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МЕЖДИСЦИПЛИНАРНЫЙ 

КУРС 01.03. 

СЕСТРИНСКОЕ ДЕЛО 

В СИСТЕМЕ ПЕРВИЧНОЙ 

МЕДИКО-САНИТАРНОЙ 

ПОМОЩИ НАСЕЛЕНИЮ

ТЕМА 1. ОРГАНИЗАЦИЯ И СТРУКТУРА СИСТЕМЫ 
ПЕРВИЧНОЙ МЕДИКО-САНИТАРНОЙ ПОМОЩИ

1.1. Медицинская помощь
Медицинская помощь — комплекс мероприя-

тий, направленных на поддержание и/или восста-
новление здоровья и включающих предоставление 
медицинских услуг. Медицинское вмешательство  — 
выполняемые медицинским работником по отно-
шению к пациенту, затрагивающие физическое или 
психическое состояние человека и имеющие про-
филактическую, исследовательскую, диагностиче-
скую, лечебную или реабилитационную направ-
ленность виды медицинских обследований и/или 
медицинских манипуляций, а также искусственное 
прерывание беременности.

Правовые основы системы здравоохранения, 
права граждан на охрану здоровья и медицинскую 
помощь, гарантии и механизмы их реализации 
закреплены Федеральным законом от 21.11.2011 
№ 323-ФЗ «Об основах охраны здоровья граждан 
в Российской Федерации».

Организация медицинской помощи основыва-
ется на функционировании и развитии государ-
ственной, муниципальной и частной систем здра-
воохранения.

Государственную систему здравоохранения 
составляют федеральные, территориальные, регио-
нальные органы исполнительной власти в сфере 

ЧАСТЬ 2
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охраны здоровья, Российская академия медицинских наук, под-
ведомственные им медицинские и фармацевтические организации, 
организации здравоохранения по обеспечению надзора в сфере защи-
ты прав потребителей и благополучия человека, судебно-экспертные 
учреждения.

Муниципальную систему здравоохранения составляют органы мест-
ного самоуправления муниципальных районов и городских округов, 
осуществляющие полномочия в сфере охраны здоровья, подведом-
ственные им медицинские и фармацевтические организации.

Частная система здравоохранения представлена медицинскими 
и фармацевтическими организациями, создаваемыми юридическими 
и физическими лицами.

Медицинская помощь оказывается в медицинских организациях 
(МО) стационарного и амбулаторного типа, многопрофильных и спе-
циализированных, детских, взрослых, гериатрических, интенсивного, 
восстановительного, паллиативного лечения (приложение 22).

Законодательство РФ предусматривает оказание следующих видов 
помощи:

 – Первая помощь.
 – Медицинская помощь.

Первая помощь  до оказания медицинской помощи оказывается 
гражданам при несчастных случаях, травмах, отравлениях и других 
состояниях и заболеваниях, угрожающих их жизни и здоровью, 
лицами, обязанными оказывать первую помощь в соответствии 
с федеральным законом или со специальным правилом и имеющими 
соответствующую подготовку, в том числе сотрудниками органов 
внутренних дел РФ, сотрудниками, военнослужащими и работни-
ками Государственной противопожарной службы, спасателями ава-
рийно-спасательных формирований и аварийно-спасательных служб 
(статья 31).

В населенных пунктах, расположенных на значительном удалении 
от МО, организацию оказания первой помощи населению до прибы-
тия медицинских работников осуществляют с привлечением домовых 
хозяйств.

Организация оказания первой помощи включает:
 – формирование аптечки первой помощи, ее пополнение по 
мере необходимости;

 – обучение навыкам оказания первой помощи;
 – обеспечение домового хозяйства сумкой-укладкой для ока-
зания первой помощи и информационными материалами по 
оказанию первой помощи при различных состояниях;

 – обеспечение лиц, оказывающих первую помощь, а также лиц, 
имеющих высокий риск развития внезапной сердечной смер-
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состояний, и членов их семей, методическими пособиями 
и памятками по оказанию первой помощи при наиболее часто 
встречающихся жизнеугрожающих состояниях, служащих 
основной причиной смертности.

1.2. Виды медицинской помощи
Медицинская помощь  классифицируется по видам, условиям 

и форме оказания.
К видам медицинской помощи относятся :

 – первичная медико-санитарная помощь;
 – специализированная, в том числе высокотехнологичная, меди-
цинская помощь;

 – скорая, в том числе скорая специализированная, медицинская 
помощь;

 – паллиативная медицинская помощь.
Медицинская помощь может оказываться в следующих условиях :

 – вне медицинской организации [по месту вызова бригады ско-
рой медицинской помощи (СМП), а также в транспортном 
средстве при медицинской эвакуации];

 – амбулаторно, в том числе на дому при вызове медицинского 
работника;

 – в дневном стационаре (в условиях, предусматривающих меди-
цинское наблюдение и лечение в дневное время, но не требу-
ющих круглосуточного медицинского наблюдения и лечения);

 – стационарно (в условиях, обеспечивающих круглосуточное 
медицинское наблюдение и лечение).

Формы оказания медицинской помощи :
 – экстренная — медицинская помощь, оказываемая при вне-
запных острых заболеваниях, состояниях, обострении хрони-
ческих заболеваний, представляющих угрозу жизни пациента;

 – неотложная — медицинская помощь, оказываемая при вне-
запных острых заболеваниях, состояниях, обострении хро-
нических заболеваний без явных признаков угрозы жизни 
пациента;

 – плановая — медицинская помощь при заболеваниях и состо-
яниях, не сопровождаемых угрозой жизни пациента, отсроч-
ка оказания которой на определенное время не повлечет за 
собой ухудшение состояния пациента, угрозу его жизни и 
здоровью.

Специализированную медицинскую помощь  оказывают в стаци-
онарных условиях и в условиях дневного стационара врачи-спе-
циалисты: хирурги, неврологи, урологи, офтальмологи и т.д. Она 
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включает профилактику, диагностику и лечение заболеваний и 
состояний (в том числе в периоды беременности, родов и послеро-
довой период), требующих использования специальных методов и 
сложных медицинских технологий, а также медицинскую реабили-
тацию.

Высокотехнологичная медицинская помощь  — медицинская 
помощь, выполняемая с использованием сложных и уникальных 
медицинских технологий, основанных на современных достижениях 
науки и техники, в том числе клеточных технологий, роботизирован-
ной техники, информационных технологий, методов генной инже-
нерии, оказываемая высококвалифицированными медицинскими 
кадрами.

Скорая медицинская помощь  (СМП) оказывается гражданам при 
заболеваниях, несчастных случаях, травмах, отравлениях и дру-
гих состояниях, требующих срочного медицинского вмешательства 
в экстренной или неотложной форме вне медицинской организации, 
а также в амбулаторных и стационарных условиях.

Скорая специализированная медицинская помощь  — вид СМП, 
оказываемой врачами-специалистами: кардиологами, психиатрами, 
педиатрами.

Задачи и состав выездных бригад СМП определяются видом 
и профилем оказания медицинской помощи (рис. 1.1).

Скорая, в том числе специализированная, медицинская помощь, 
предоставляемая МО государственной и муниципальной системы 
здравоохранения, оказывается гражданам бесплатно.

На территории РФ в целях оказания СМП функционирует систе-
ма единого номера вызова СМП.

При оказании СМП проводится медицинская эвакуация  — транс-
портировка граждан в целях спасения жизни и сохранения здоровья.

Медицинская эвакуация может также проводиться в случаях:
 – отсутствия возможности в МО оказания необходимой меди-
цинской помощи при угрожающих жизни состояниях лицу, 
находящемуся на лечении в данной МО;

 – беременности, родов, послеродового периода и эвакуации 
новорожденных;

 – чрезвычайных ситуаций и стихийных бедствий.
Медицинская эвакуация включает:

 – санитарно-авиационную эвакуацию;
 – санитарную эвакуацию, осуществляемую наземным, водным 
и другими видами транспорта.

Медицинскую эвакуацию проводят выездные бригады СМП 
с оказанием во время транспортировки медицинской помощи, в том 
числе с применением медицинского оборудования.
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выездные бригады

Вид помощи Профиль помощи

доврачебная общепрофильная

врачебная
акушерская

авиамедицинская

специализированные:
— анестезиологии-реанимации;
— педиатрические;
— педиатрические анестезиологии-реанимации;
— психиатрические;
— акушерско-гинекологические;
— экстренные консультативные

Рис. 1.1. Классификация выездных бригад скорой медицинской помощи

Паллиативная медицинская помощь  — комплекс медицинских вме-
шательств, направленных на избавление от боли и облегчение других 
тяжелых проявлений заболевания, в целях улучшения качества жизни 
неизлечимо больных граждан. Оказывается неизлечимым больным, 
имеющим существенно ограниченные физические или психические 
возможности и нуждающимся в интенсивной симптоматической 
терапии, психосоциальной помощи, длительном постороннем уходе. 
Может оказываться в амбулаторных условиях и стационарных усло-
виях медицинскими работниками, прошедшими обучение по оказа-
нию паллиативной медицинской помощи.

Виды, условия и формы оказания медицинской помощи представ-
лены в табл. 1.1.
Таблица 1.1. Виды, формы и условия оказания медицинской помощи

Виды медицинской 
помощи

Формы оказания 
медицинской помощи

Условия оказания 
медицинской помощи

Первичная медико-
санитарная помощь

Плановая и неотлож-
ная

Амбулаторно и в днев-
ном стационаре
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Виды медицинской 
помощи

Формы оказания 
медицинской помощи

Условия оказания 
медицинской помощи

Специализированная, 
в том числе высоко-
технологичная, меди-
цинская помощь

Не установлены Стационарно и в днев-
ном стационаре

Скорая, в том числе 
скорая специализиро-
ванная, медицинская 
помощь

Экстренная или неот-
ложная вне медицин-
ской организации

Амбулаторно и стаци-
онарно

Паллиативная меди-
цинская помощь

Не установлены Амбулаторно и стаци-
онарно

Вопросы для самоконтроля
1. Перечислите виды медицинской помощи, установленные зако-

нодательством РФ.
2. Охарактеризуйте возможные условия оказания медицинской 

помощи.
3. Перечислите формы оказания медицинской помощи.
4. В чем заключается отличие экстренной и неотложной медицин-

ской помощи?

1.3. Первичная медико-санитарная помощь
Основа профилактической медицины — медицинские организа-

ции, оказывающие первичную медико-санитарную помощь  населе-
нию (первичная МСП, ПМСП).

ПМСП включает мероприятия по профилактике, диагностике, 
лечению заболеваний и состояний, медицинской реабилитации, 
наблюдению за течением беременности, формированию здорово-
го образа жизни, снижению уровня факторов риска заболеваний 
и санитарно-гигиеническому просвещению. ПМСП оказывается 
планово, неотложно, амбулаторно и в стационаре.

ПМСП осуществляется в рамках Программы государственных 
гарантий бесплатного оказания гражданам РФ медицинской помо-
щи за счет средств обязательного медицинского страхования (ОМС) 
и средств бюджетов разного уровня (федерального, регионального, 
муниципального) в соответствии с установленными порядками ока-
зания отдельных видов (по профилям) медицинской помощи и стан-
дартами медицинской помощи и включает следующие виды:

 – первичную доврачебную МСП; оказывается фельдшерами, аку-
шерами, медицинскими сестрами, другими медицинскими 
работниками со средним медицинским образованием;

Окончание табл. 1.1
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врачами-терапевтами участковыми, врачами общей практики 
(семейными врачами);

 – первичную специализированную МСП; оказывается врачами-
специалистами разного профиля.

ПМСП организуется по территориально-участковому принципу: 
группы формируются по признаку проживания (пребывания) на 
определенной территории или по признаку работы (обучения) в опре-
деленных организациях обслуживаемого контингента. Допускается 
прикрепление граждан, проживающих либо работающих вне зоны 
обслуживания МО, в пределах расчетных нормативов.

В МО могут быть организованы участки:
 – фельдшерский;
 – терапевтический (в том числе цеховой);
 – врача общей практики (семейного врача);
 – комплексный [формируется из населения участка МО с недоста-
точной численностью прикрепленного населения (малокомплект-
ный участок) или населения, обслуживаемого врачом-терапевтом 
врачебной амбулатории, и населения, обслуживаемого фельдшер-
ско-акушерскими пунктами (фельдшерскими здравпунктами)];

 – акушерский;
 – приписной (находящаяся за пределами населенного пункта, 
где расположено амбулаторно-поликлиническое учреждение, 
территория, население которой прикреплено для непосред-
ственного врачебного обслуживания к данному учреждению 
в связи с отсутствием на этой территории городской поликли-
ники или амбулатории).

Обслуживают население на участках:
 – фельдшер фельдшерского здравпункта, фельдшерско-акушер-
ского пункта;

 – врач-терапевт участковый, врач-терапевт участковый цехового 
врачебного участка, медицинская сестра участковая на тера-
певтическом (в том числе цеховом) участке;

 – врач общей практики (семейный врач), помощник врача общей 
практики, медицинская сестра врача общей практики на участ-
ке врача общей практики (семейного врача).

Рекомендуема я численность прикрепленного населения в соот-
ветствии с нормативной штатной численностью медицинского пер-
сонала составляет:

 – на фельдшерском участке — 1300 человек взрослого населения 
в возрасте 18 лет и старше;

 – на терапевтическом участке — 1700 человек взрослого населе-
ния в возрасте 18 лет и старше (для терапевтического участка, 
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расположенного в сельской местности, — 1300 человек взрос-
лого населения);

 – на участке врача общей практики — 1200 человек взрослого 
населения в возрасте 18 лет и старше;

 – на участке семейного врача — 1500 человек взрослого и детско-
го населения;

 – на комплексном участке — более 2000 человек взрослого и дет-
ского населения.

В местностях с тяжелыми климатическими условиями, длительной 
сезонной изоляцией, малой плотностью населения могут быть сформи-
рованы участки с меньшей численностью прикрепленного населения.

1.4. Место и роль медицинской сестры в системе 
здравоохранения

В МО, оказывающих ПМСП, медицинские сестры  участвуют 
в организации и проведении профилактических мероприятий, лечеб-
но-диагностическом и реабилитационном процессе, доврачебной 
медицинской помощи при неотложных и экстремальных состояниях.

Медицинская сестра может работать по одной из нижеприведен-
ных специальностей :

 – сестринское дело;
 – сестринское дело в педиатрии;
 – операционное дело;
 – анестезиология и реаниматология;
 – общая практика;
 – рентгенология;
 – функциональная диагностика;
 – физиотерапия;
 – медицинский массаж;
 – лечебная физкультура;
 – диетология;
 – медицинская статистика;
 – медико-социальная помощь;
 – реабилитационное сестринское дело;
 – сестринское дело в косметологии.

При этом она может занимать следующие должности :
 – заведующий здравпунктом — фельдшер (медицинская сестра);
 – заведующий фельдшерско-акушерским пунктом — фельдшер 
(акушерка, медицинская сестра);

 – заведующий кабинетом медицинской профилактики — фельд-
шер (медицинская сестра);

 – медицинская сестра;
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