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УТВЕРЖДАЮ
главныЙ врач ГБ о (ссМП>
Пушка
дата:

рев

ОБJIАСТЬ ГIРИМЕНЕНИЯ: оперативный отдел

ОТВЕТСТВЕННЫЕ: старпмй врач, фельдшер (медсестра) по приему вызовов
скорой медицинской помощи и передаче их выездным бригадам скорой меди-

цинской помощи

НОРМАТИВНО-СIIРАВОЧНЛЯ ИНФОРМАЦИЯ

1. Федеральный закон от 21.11.2011 N З2З-ФЗ "Об основах охраны здо-

ровья граждан в Российской Федерации"
2. Приказ Минздрава России от 20.06.201З N З88н "Об утверждении

Порядка оказаниrI скорой, в том числе скорой специtшизированной, медицин-
ской помощи"

З. Приказ Минздравсоцразвития России от 15.05.2012 N 54Зн "Об

утверждении Положения об организации оказаниJI первичной медико-санитар-
ной помощи взрослому населению"

4. Приказ Минздрава Свердловской области от З0.05.2022 N 1170-п

"Об организации оказания первичной медико-санитарной помоци в неотложной

форме населению в амбулаторно-поликлинических подразделениях государ-
cTBeHHbIx учрещдений здравоохранения Свердловской области"

СТАНДАРТНАЯ ОIIЕРАЦИОННЛЯ
(ОБРАБОТКА И РЕГИСТРАЦИЯ ОБРАЩЕНИЙ НАСЕЛЕНИЯПО ПО-

воду окАзАния ЕЕотложноЙ помоrrшо
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Предназначение: обеспечение единообразия и стаIцартизация работы персо-
н.ша оперативного отдела с обращениями населения по поводу оказilниrl неот-
ложной помоци
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5. flокументация по использованию проrраммного комплекса автома-
тизации станций скорой медицинской помоци (ПК "АДИС"), унифицированные
справочники регионaшьного уровня

ТЕРМИНЫ И СОКРАЩЕНИЯ

АПС - амбулаторно-поликлиническая служба

НП - неотложнаJI помоць

СМП - скорая медицинскаrI помощь

ВБ - выездная бригада

ОБЩИЕ ПОЛОЖЕНИЯ. ОПИСАНИЕ ПРОЦЕДУРЫ

1. Настоящая стандартЕая операционн;и процедура разработана в це-
лrD( (игоритмизации работы сотрудников оперативного отдела по обработке по-
ступЁlюцш( обращеш,rЙ за неотложноЙ помощью, а также обеспечения преем-
ственности с амбулаторно-поликлиническими rIрежден}шми, осуществдяю-

щими оказание неотложной помоци населеЕию города Екатершrбурга.
2. При приеме всех обращений дежуршrм персонЁуIом обеспечивается

надлежащее собдодение профессиона/ьtIоЙ этики, что KpaI;iHe aKTyaJIьHo в слу-
чае наличия жалоб на достуIIность амбулаторной помощи.

З. В сдучае поступления обрацения за неотложной помоцью вaDкней-

ц]им элементом работы является прави/ьная интерпретil+,lя конкретной сиryа-
ции у пациента, так как причин для обрацения достаточно много. Правильная
оценка ситуации позволяет избежать конфликтньп< сиryаций и последуюцю( жа-
лоб.

4. Обцая схема обработки обращенIй за неотло>lсtой помощью пред-
ставлена в Приложении 1. Поводы, зaжреIшенные нормативно-прalвовым актом
Министерства здравоохранения Свердловской области, укtr}alны в flриложеrии
2 и Приложешш З.

5. В самом начале диaлJIога с вызываюцим необходимо определить суъ
обрацения, нуждаемоеть пациеt{та в оказании неотложной помощи. Еспа такая
потребность существует, обязательно уточните обращался JIи уже по дalнному
поводу пациент в сrryжбу НП своей полик/Iиники, так как повторнtш передача
такого вызова в поликлинику создаст конфликтную ситуацию.

6. При регистрацtлл обращения в сл}п{ае соответствия ситуации крите-

риям, угвержденtlым Министерством здрtлвоохрtlнения СвердIовской области
(Приложение 2,З), элеtсроннаrl карта нЁlправлrlется на АРМ старшего врача1.

1 испоlьзуется клавиша F6, дмее указьIваегся номер АРМ 53 или 52



7. При регистрации повторного обращения необходимо уточнить, было
ли посещение медработником амбулаторной службы на дому2. ,Щалее уточнить
состояние пациента: без 1тудшения, }худшение (в чем оно заключается?), готов-
ность ожидать бригцу скорой медицt+lской помощи, если истекло время работы
службы неотложной помощи (по вызовам, ранее переданным в службу НП).

8. При необходимости разъяснить вызывающему, что служба СМП не
осуществляет назначений и вьцачи боrьrцачных листов.

9. Если обрацение за медицинской помоцью осуществляется сторон-
ним лицом, в том числе родственЕиком, уточните возможность передать телефон
непосредственно пациенту для надлежацего сбора информации и жалоб.

10. В слуrае соответствия повода обрацения утвержденным критериям
старшему врачу необходимо обеспечить автомамзированную или ручную (по
телефону) передачу в поликлинику3.

11. При посцrплении обрацений по поводу бо.гп,t в животе у пациентов с
хронической патологией жеJryдочно-кишечного тракта, а также по поводу
одышки у больных с бронхиальной астмой при}штие решение о передаче вызова
в службу НП осуществлrIется по результатам консультации старшего врача. flис-
петчеру 0З необходимо осуществить предварительную регистрацию электрон-
ной карты, после чего передать карту и перевести телефонный звонок на рабочее
место старшего врача, уведомив вызываюцего.

12. Все обрацения за неотложной помоцью, в том числе консультатив-
ного характера, подлежат регистрации в ПК <АflИС>. При необходимости пере-
ключения диаlIога на старшего врача тilкже осуществляется предварительнaш ре-
гистрация электронной карты ПК (АДИС).

1З. На терри:гории г. Екатеринбурга в круглосуточном режиме фр*ц"-
онирует колл-центр записи посецений уrастковой сlryжбы на доrчry по единому
номеру <122>. При необходимости, доведите данную информацию до вызывtlю-

щего.
14. При посryплении повторньIх обращений необходимо вьиснить исто-

рию и результат по первичному звонку (первичный вызов был передан в поли-
клинику, находится на ожидании обслrркивания СМП или уже был ранее вьIпол-
нен ВБ СМП), а также динамику в состоянии больного (есть ли ухудшение и в
чем оно заключается).

15. Норматив ожиданиrI обслу;кивания неотложного вызова составляет
не более 2 часов. В случае превышения данного норматива старшему врачу
надлежит выполнить активный звонок дIrI уточнения состоrшия пациента и при-
нятия решения (оставить вызов на ожIцании, переоформить вызов с иным пово-

дом, оформить самоотказ).

2 в поле дополнительной информации 1казьвается клюtlевое слово <НП+), если посещение бьио, и <НП+>, ecrпl
такового не было
З после передачи информации в полиминику электронная карта закрывается с результатом 95



Приложение 1

АЛГОРИТМ ВЗАИМОДЕЙСТВИЯ И ПРИНЯТИЯ РЕШЕНИЙ

Первичное обращение

Содействие в
получении НП

СТАРШИЙВРАЧ
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(приняь решение) i
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ДИСIIЕТЧЕР
НАIIРАВJIЕНИЯ
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пациент согла-
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нет

да

состояние

ухудшилось
нет

регистрация
повюрного

звонка
L---_------

регисlрация самс.
отказа (результат 92)

KoJUI-rIEHTP 122

САМООТКАЗ

Уточнение повода для
передачи в НП

отдвлшнивнп

коFIтроль ухудшения
состояния



Приложение 2

Перечень поводов к вьrзову бригады неотложной медицинской помощи
лпя окfirашия первичной медико-санитарной помощи в неотложпой форме

взрослому населению па дому

1. Обостреrоrе хронических заболеваний без резкого внез Iного ухудшенLш со-
стоfitия здоровья, без потери сознilния, без признаков кровотечения, без судо-

рог (онкологические заболевания, заболевания нервной системы, заболевания
эIцоIФинноЙ системы, заболевания сердечно-сосудистоЙ системы, заболевания
органов рIхания, заболевания жеJIудоIIно-кишечного тракта), в том числе:

1.1) повьшение артери;lJъного давления;

1.2) приступ одышки у больного бронхиаrьной астмой;

1.3) головная боь, головокружеЕие на фоне гипертонической болезни, вегето-
сосудист€ш дистония, мигрени, эrш4ефалопатии, в том числе после переЕесен-
ного острого нарушен}iя мозгового кровообращения;

1.4) боли в животе, рвота на фоне обострениrI хронических заболеваний органов
п!ш{евар ения без признаков кровотечения,

2. Внезапные острые заболевания (состолrия) без явных призн.lков угрозы
жизни, не требующие срочЕого медицинского вмешательства, в том числе:

2.1) rоловная боль, головокружение, тремор, слабость (при дrите,гъном
анапшrезе), повышение артериального давления, гипотония;

2,2)6оrм в боку, в пояФlш{е и(или) суставах фцикулит, остеохондроз, миозит,
артриты, артрозы) без дизурических расстройств;

2.З) температура, боJъ в горле, кашеJь без сыгпа, рвоты и судорог;

2.4) ОдьП,lп<а, каrrrеJъ (не связанные с трtlвмой, инородным телом, а"rrпергией);

uшергические реакции по типу дерматита (крапивницы).

З. Вьполнение назначешай врача, в том числе при оказании медиrц,rнской по-
моц+,I онкологическим больным.

4. Оказаtлzе медицшrской помощи паLрIентам, не способным по состоянию здо-

РОВЬЯ К СаМОСТОЯТеЛЬНОМУ ПеРеДВЮКеНИЮ, а ТаКЖе К ПаIЦ.IеНТаМ С ПОДОЗРеНИеМ

на наличие у них острых инфекционных заболеванIй.

5. Реакция на сФесс без признаков психического расстройства.

6. Констатация факта смерти гражданина на дому



Приложение З

Перечень поводов к вшrову бригады пеотложпой медициЕской помощи
мя окaшrания первичной медико-санитарной помощи в неотложной форме

детскому населению на дому

N Симптомы Вызова врача

Оформление отказ

1 +

2 Тешrпература от З8 грцусов и выше у детей в возрасте от 11

мес. до 2 лет 11 мес. 29 дней. Температура от З8,5 градуса и
вьпче у детей в возрасте старше З лет

+

з Рвота у детей в возрасте до 1 года. Рвота 5 раз/сутки и более

у детей старше 1 года
Индивидумьно, в том
чисJ]е вьвов бригады

смп
4. Жлцкий сryл более 5 раз/сутки

Кашель с признаками затрудненного дьшания +

6 Хрипы с признаками затрудненного дьIхilния +

Патологическое артеримьное давление до 7 лет выше
120/90

+

8 Патологическое артеримьное давление от 7 до 18 лет выше
1з0/100

+

9 Некlтrируемые головные боли, головокружение, слабость,
тремор

+

10. Сыпь при подозрении на инфекционные заболевания +

11. Судороги Индивидумьно, в т.ч.
вызов бригцы СМП

12. flети с ограниченными возможностями с нарушениJIми пе-

редвиrкения, при наJIиtми вышеперечисленньIх жмоб
+

СИМПТОМОКОМПЛЕКСЫ

13. Нарушение целостности кожи + температура З8 грц. С +

|4. Температура до ЗВ грц. С + слабость + лежит "как тря-
почка"

+

15. сьпь + температ)ра + боль в животе +

От 0 мес. до 11 мес. любые жмобы из нижеперечисленньж

5.

7.



ЛИСТ ОЗНАКОМJIЕНИЯ

Ответственные исполнители ознакомJIены и обязуются исполнять:

Фамилия, инициалы Подпись !ата


