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УСЛОВНЫЕ СОКРАЩЕНИЯ

АВ�блокада — атриовентрикулярная блокада
АД — артериальное давление
ДТП — дорожно�транспортное происшествие
ИВЛ — искусственная вентиляция легких
ЛПУ — лечебно�профилактическое учреждение
МКБ�10 — Международная классификация болезней (10�й пере�

смотр)
МПК — морфолид пералгоновой кислоты
ОВД — отдел внутренних дел
ОИ — ожоговый индекс
ОЦК — объем циркулирующей крови
СА�блокада — синоаурикулярная блокада
Синдром МАС — синдром Морганьи—Адамса—Стокса
Синдром WPW — синдром Вольффа—Паркинсона—Уайта
СМП — скорая медицинская помощь
СССУ — синдром слабости синусового узла
ТЭЛА — тромбоэмболия легочной артерии
ЧСС — частота сердечных сокращений
ЭКГ — электрокардиограмма



Больных в беде не покидать,
Не осуждать их строго,
Наукой людям помогать,
А сердцем — верить в Бога



Памяти родителей
Ольги Иосифовны

и Николая Иосифовича
Нагнибеда
посвящаю

ВВЕДЕНИЕ

Служба скорой медицинской помощи является важнейшим функ�
циональным и структурным формированием здравоохранения Рос�
сийской Федерации. Она включает в себя на начало третьего тысяче�
летия свыше 3000 станций и отделений скорой помощи, в которых
трудятся около 20 тыс. врачей и свыше 70 тыс. среднего медицин�
ского персонала. По данным Росздрава, ежегодно служба скорой по�
мощи принимает около 48 млн вызовов с оказанием медицинской
помощи более чем 50 млн больных и пострадавших.

Действующие организационно�распорядительные документы
Министерства здравоохранения и социального развития Россий�
ской Федерации констатируют: «...Сложившаяся система организа�
ции скорой медицинской помощи населению, ориентированная на
оказание пациентам максимального объема помощи на догоспи�
тальном этапе, не обеспечивает необходимой эффективности, явля�
ясь к тому же высокозатратной».

Согласно приказу Министерства здравоохранения и социально�
го развития Российской Федерации от 01.11.04 г. № 179 «Об утвер�
ждении порядка оказания скорой медицинской помощи», основны(
ми задачами службы скорой помощи на современном этапе экономи�
ческого и социального развития страны являются: оказание
больным и пострадавшим доврачебной медицинской помощи, на�
правленной на сохранение и поддержание жизненно важных функ�
ций организма и доставка больных и пострадавших в стационар в
кратчайшие сроки для оказания квалифицированной и специализи�
рованной медицинской помощи. Эта работа должна осуществляться
в основном фельдшерскими бригадами и с учетом этого соотноше�
ние бригад скорой медицинской помощи должно постепенно пере�
расти в сторону преобладания фельдшерских.

Разумеется, что роль фельдшеров в системе скорой медицин�
ской помощи не ограничена только выездной работой. Должности
главного (старшего) фельдшера (медицинской сестры), фельдше�
ров�диспетчеров постов приема�передачи вызовов замещаются спе�
циалистами со средним медицинским образованием. При отсутст�
вии в составе станции фармацевта работа по комплектованию
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медицинских сумок нормативными запасами медикаментов и меди�
цинского имущества является прямой функцией среднего медицин�
ского персонала, ему же может быть поручена работа в области ме�
дицинской статистики.

Выездной фельдшер при исполнении прямого круга обязанно�
стей по оказанию медицинской помощи больным и пострадавшим
должен руководствоваться нормами федерального законодательст�
ва об охране здоровья граждан, знать и применять на практике по�
ложения документов, регламентирующих работу с препаратами
предметно�количественного учета, в том числе с наркотическими,
психотропными, ядовитыми и сильнодействующими лекарственны�
ми средствами. Особенности выездной работы требуют от фельд�
шера умения взаимодействовать с органами охраны правопорядка,
а также водительским составом на основе норм безопасности до�
рожного движения и безусловного соблюдения прав больных и по�
страдавших.

Говоря об организационно�методическом обеспечении работы
фельдшеров скорой медицинской помощи, необходимо в первую
очередь назвать книгу профессора Б. Г. Апанасенко «Работа фельд�
шера скорой помощи», 4�е издание которой вышло в 1997 г. Одна�
ко в работе Б. Г. Апанасенко, а также в большинстве учебников и
справочников не нашли отражения требования федерального зако�
нодательства об охране здоровья граждан, положения сформиро�
ванных в последние годы территориальных стандартов неотложной
медицинской помощи и нормативы Минздрава Российской Федера�
ции последних лет.

В практическом руководстве освещены вопросы организации и
содержания работы среднего медицинского персонала — фельдше�
ров скорой медицинской помощи в соответствии с требованиями
Приказа Министерства здравоохранения и социального развития
Российской Федерации от 01.11.04 г. № 179 «Об утверждении по�
рядка оказания скорой медицинской помощи», а также других дей�
ствующих руководящих документов Министерства здравоохране�
ния и социального развития Российской Федерации с учетом опыта
ряда учреждений скорой медицинской помощи, разработками и
публикациями Санкт�Петербургского НИИ скорой помощи
им. проф. И. И. Джанелидзе, Медицинской академии последиплом�
ного образования (МАПО СПб) и других учреждений научного
и практического здравоохранения.

Руководство содержит сведения в объеме, необходимом для
фельдшера скорой помощи, по законодательной и нормативной
базе здравоохранения, функциональные обязанности среднего ме�
дицинского персонала скорой помощи, а также сведения о диагно�
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стике и лечебно�тактическим решениям при неотложных состояни�
ях в пределах профессиональной компетенции фельдшерских бри�
гад, организации и нормам лекарственного обеспечения работы на
вызовах, организации работы санитарного транспорта скорой по�
мощи.

Вопросы диагностики неотложных состояний изложены в связи
с поводами к вызову и соответствуют уровню профессиональных
знаний среднего медицинского персонала. Формулировки диагно�
зов базируются на терминологии Международной классификации
болезней 10�го пересмотра (МКБ�10), а в подзаголовки тем введе�
ны рубрикации этого документа, что позволяет использовать руко�
водство для статистической обработки материала. Информация по
фармакологическим вопросам приведена в соответствии с нормами
Приложения 13 Приказа МЗ РФ 1999 г. № 100 и дополнена анали�
тическими сведениями по реальному расходу лекарственных препа�
ратов; впрочем, эти сведения ограничены данными Санкт�Петер�
бурга, хотя и за достаточно длительный (четырехлетний) период.

Было бы неверным использовать данную книгу как документ,
стандартизирующий работу среднего медицинского персонала ско�
рой помощи. Однако материал, приведенный в руководстве, несо�
мненно, полезен в первую очередь фельдшерам, администрации и
врачебному персоналу станций (подстанций, отделений) скорой ме�
дицинской помощи, а также организаторам здравоохранения и на�
учным работникам при формировании федеральных стандартов
оказания скорой медицинской помощи фельдшерскими бригадами
СМП.



Ã ë à â à 1

КРАТКИЕ СВЕДЕНИЯ
ПО ОРГАНИЗАЦИИ И УПРАВЛЕНИЮ
СКОРОЙ МЕДИЦИНСКОЙ ПОМОЩЬЮ

ЗАКОНОДАТЕЛЬСТВО РОССИЙСКОЙ ФЕДЕРАЦИИ
ОБ ОХРАНЕ ЗДОРОВЬЯ ГРАЖДАН

Охрана здоровья граждан Российской Федерации гарантирована
Конституцией РФ, принятой всенародным голосованием 12.12.93 г.
Сокрытие должностными лицами фактов и обстоятельств, создаю�
щих угрозу для жизни и здоровья людей, влечет за собой ответст�
венность.

Проведение в Российской Федерации единой государственной
политики в области здравоохранения обеспечивает Правительст�
во РФ (ст. 114.1), которое, совместно с субъектами РФ, координи�
рует вопросы здравоохранения (ст. 72ж) на подведомственной им
территории.

Конституционные гарантии охраны здоровья граждан в РФ раз�
виты в положениях и статьях Федерального закона РФ № 5487�1
от 22.07.93 г. «Основы законодательства Российской Федерации об
охране здоровья граждан». Этот закон определяет права граждан
при оказании медико�социальной помощи.

В понятие м е д и к о � с о ц и а л ь н а я п о м о щ ь входят первич�
ная медико�социальная помощь, скорая медицинская помощь и
специализированная медицинская помощь. Скорую медицинскую
помощь оказывают безотлагательно гражданам при состояниях,
требующих срочного медицинского вмешательства, во всех лечеб�
но�профилактических учреждениях, независимо от их ведомствен�
ной подчиненности и форм собственности. Ее оказывает также спе�
циальная служба скорой медицинской помощи государственной
или муниципальной системы собственности бесплатно для граждан.

При обращении за медицинской помощью и ее получении граж�
данин (пациент), имеет права, регламентируемые ст. 30 Федераль�
ного закона РФ «Основы законодательства...», а именно:

— уважительное и гуманное обращение со стороны медицинско�
го и обслуживающего персонала;
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— выбор врача с учетом его согласия, а также лечебно�профи�
лактического учреждения в соответствии с договорами обязатель�
ного и добровольного медицинского страхования;

— обследование, лечение и содержание в условиях, соответст�
вующих санитарно�гигиеническим требованиям;

— облегчение боли, связанной с заболеванием и (или) медицин�
ским вмешательством, доступными способами и средствами;

— сохранение в тайне информации о фактах обращения за ме�
дицинской помощью, о состоянии здоровья, диагнозе и других све�
дениях, полученных при его обследовании и лечении.

Пациент имеет право на информированное добровольное согла�
сие на медицинское вмешательство (ст. 32) или отказ от него (ст. 33),
получение информации о своих правах и обязанностях и состоянии
своего здоровья, а также на выбор лиц, которым может быть переда�
на такая информация (ст. 31). Информированное добровольное со�
гласие пациента является необходимым предварительным условием
медицинского вмешательства. Согласие на медицинское вмешатель�
ство у лиц моложе 15 лет и признанных в установленном порядке
недееспособными дают их законные представители.

Отказ от медицинского вмешательства (ст. 33) после разъясне�
ния его последствий в доступной для гражданина форме с указани�
ем возможных последствий оформляется записью в медицинской
документации и подписывается гражданином или его законным
представителем, а также медицинским работником. Оказание меди�
цинской помощи, включая медицинское освидетельствование, на�
блюдение и изоляцию, без согласия гражданина или его законного
представителя допускается только в отношении лиц, страдающих
заболеваниями, представляющими опасность для окружающих, тя�
желыми психическими расстройствами и совершивших обществен�
но опасное деяние (ст. 34). Эти действия регламентируются соот�
ветственно санитарным законодательством, Законом РФ «О психи�
атрической помощи и гарантиях прав граждан при ее оказании»,
судом и законодательством РФ.

«Основы законодательства Российской Федерации об охране
здоровья граждан» определяют понятие в р а ч е б н о й т а й н ы как
информацию о факте обращения за медицинской помощью, состоя�
нии здоровья, диагнозе заболевания и иных сведениях, полученных
при обследовании и лечении. Предоставление этих сведений без со�
гласия гражданина или его законного представителя допускается в
следующих обстоятельствах:

— в целях обследования и лечения гражданина, не способного
из�за состояния выразить свою волю;
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— при угрозе распространения инфекционных заболеваний,
массовых отравлений и поражений;

— по запросу органов дознания и следствия, прокуратуры и суда;
— при оказании помощи несовершеннолетним в возрасте до 15 лет

для информирования их родителей или законных представителей;
— при наличии оснований полагать, что вред здоровью гражда�

нина причинен в результате противоправных действий.
Лица, получившие в установленном порядке перечисленную ин�

формацию, несут ответственность за ее разглашение в соответствии
с законодательством.

«Основы законодательства Российской Федерации об охране
здоровья граждан» гарантируют права и социальную защиту меди�
цинских и фармацевтических работников.

В России право на занятие медицинской и фармацевтической дея(
тельностью имеют лица, получившие медицинское и фармацевтиче�
ское (высшее или среднее) образование в Российской Федерации,
имеющие диплом и специальное звание, а на занятие определенны�
ми видами деятельности (по перечню Росздрава, в том числе оказа�
ние скорой медицинской помощи) — сертификат специалиста.

Сертификат специалиста выдается на основании постдиплом�
ного профессионального или дополнительного образования (по�
вышения квалификации, специализации) или поверочного испы�
тания в профессиональных комиссиях по теории и практике из�
бранной специальности, вопросам законодательства в области
охраны здоровья граждан. Работники с высшим и средним меди�
цинским образованием с перерывом в специальности более 5 лет
допускаются к практической деятельности после переподготовки
либо по результатам испытаний в специальных профессиональных
комиссиях.

Лица, получившие медицинскую и фармацевтическую подготов�
ку в иностранных государствах, допускаются к медицинской или
фармацевтической деятельности после экзамена в соответствующем
учебном заведении РФ.

Социальная и правовая защита медицинских и фармацевтических
работников предусматривает:

— обеспечение условий деятельности в соответствии с требова�
ниями охраны труда;

— право на работу по трудовому договору (контракту), в том
числе за рубежом;

— защиту профессиональной чести и достоинства;
— получение квалификационной категории в соответствии с

достигнутым уровнем подготовки;
— совершенствование профессиональных знаний;
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