
медицинской помощи>>

ГБУЗ РК (

МИНИСТЕРСТВО ЗДРДВООХРАНЕНИЯ РЕСПУБЛИКИ КРЫМ
Госуларственное бюджетное учреждение здравоохранения Республики Крым

<<Крымский республиканский центр медицины катастроф и скорой

прикАз

0 0 0кт 20п ль /мр

г. Симферополь

Об уmверсюdенuu учёmной форлtьt
<Карmа вызова скорой меduцuнской помоtцш),

форм прuлоэrcенuя М 1 u проmокола
с epd ечн о-л е е очн ой р еанuм ацuu

Во исполнение Федерального закона от 2|.l1.20|1 Ns 323-ФЗ кОб основах
охраны здоровья |ракдан в Российской Федерации>), приказа Министерства
здравоохранениrI и социального развития Российской Федерации от 02.12.2009
Ng 942 кОб утверждении статистического инструN[ентария станции (отделения),
бопьницы скорой медицинской помощи), в цеJIях совершенствования
статистического 1..rёта и повышениrI эффективности деятельности службы
скороЙ медицинскоЙ помощи в Ресгryблике Крым

ПРИКАЗЫВАЮ:

1. Утвердить:
1.1. Учётную форму <Карта вызова скорой медицинской помощи),
разработанIrую ГБУЗ РК кКРI_ЩrКИСМП) на основании учётной формы
Nч 110/у, утвержденной приказом Министерства здравоохранения и
социtшьного р.lзвитиtr Российской Федерации от 02.t22009 }Ь 942 (Об

утверждении статистического инструментария станции (отделения), больницы
скорой медицинской помощи)) (согласно приJIожению Ns 1 к настоящему
приказу).
|.2. Форму приложения Ns 1 к <Карте вызова скорой медицинской помощи),
разработанной ГБУЗ РК (КРIЦД(ИСМП) на основании учётной формы
Nэ 110/у, утвержденной прик€rзом Министерства здравоохраЕениrI и
социаJIьного развития Российской Федерации от 02.|2.2009 Ng 942 кОб
утверждении статистического инструментариrI станции (отделения), больницы
скорой медицинской помощи>) (согласно приложению JЮ 2 к настоящему
приказу).



1.3. Инструкцию по оформлению уlётной формы кКарта вызова скороЙ

медицинскоЙ помощи) (согласно приложению Nч 3).

|.4. Форrчry кПротокол сердечно-легочной реанимации >, разработанную ГБУ
г. Москвы кССиНМП им. А.С. Пучково и ФГБОУ ВО кМГМСУ
им. А.И. Евдокимова> в модификации ГБУЗ РК (КРЦМКИСМГЬ (согласно
приложению Ns 4 к настоящему приказу).
1.5. Инструкцию по оформлению бланка формы <ГIротокол сердечно-лёгочной

реанимации)) в модификации ГБУЗ РК кКРtЩzlКиСМП (согласно приложению
Ns 5 к настоящему приказу)

2. Завелующим станциями скорой медицинской помощи:
2.1. Обеспечить использование фор, документов, утверждаемьIх настоящим
прикЕlзом, выездными бригадами скорой медицинской помощи вверенньtх им
структурньж подр€lзделениях не позднее 01 ноября 2027 rода.
2.2. ОсуществJuIть на местах текущий контроль полноты и качества заполнения

фор, документов, утверждаемьIх настоящим прикЕrзом.
3. Заместителю директора по хозяйственным вопросаlrл Борисенко В. В.:

3.1. Обеспечить структурные подрitзделения достаточным количеством

утверждаемых настоящим прик€tзом форм документов на бумажном носителе.
4. Считать утратившим сиJry прик€rз ГБУЗ РК кКРI_ЩчКиСМП> от 10.0З.2021 Ns272

<Об утверждении уrётной формы Nч 110/у кКарта вызова скорой медицинской
помощи>) в модификации ГБУЗ РК кКРЩИКИСМП) с приложениями>.

5. Контроль за исполнением настоящего прикЕrза возложить на заместителя
директора по медицинской работе - руководитеJIя слryжбы скорой медицинской
помощи Г. Н. Буглак.

Щиректор С. С. Олефиренко



Лист ознакомления с прик€}зом от t) ii 0}tT 20?1 Jф /м?
кОб утверждении уlётной формы кКарта вызова скорой медицинской помощи),

форпл приложения J\b 1 и протокола сердечно-легочной реанимации)

Персональный список.
Заместители директора
Начальники отделов (аптека, санавиация)
Заведующие станциями
Главные фельдшеры станций
Заведующие подстанциями
Старшие фельдшеры подстанций
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l 1о,лс гаut tllя

1. !,испетчер, принявший вызов (Nr/ФИО)

клртл
вызова скорой медицинской помощи

^г"- 20_..

У гнсlriltl1,:tкl l lpttK:r:;ort

г,I;!r,] ],{i <;}(|,I l\.1}(иt_]ý.l{ }>l

orllt,lL,daд]M ,lM1.

2. .Щ,испетчер, передавший вызов (М/ФИО).

3. Повод к вызOву: 4. Кто вццц4л Ns

5.

Время
приема
вызова

Время
передаrIи
вызова

бригале СМП

Время выезда
на вызов

Время
прибытия tta

место вызова

Время начма
лrсдицинской

эвакуации

Время
лрибытия в

мелицинскую

Время
окончания

вызова

Время
возвращения на

станцию

Время, затра.lенное на
выполнение вызова

6. Номер бригады
8. Состав бригады (Ф.И.О.):

7. Профиль брпгады: П ВБ П ФБ П БЭР П СБ Профшь СБ
9. Мрес вызова:
РайонВрач

Фельдшер город./село

Фельдшер (медсестра) УЛица
Санитар. дом- корп.- кв.-комн.

подъезд код подъезда-Водитель
10. Вызов получен: П на станции П вне станции: П по телефону П по рации П другое
||. Причины выезда с опоздапием - оmсуmсmвuе: J транспорта П врача П фельлшера П бригалы соответствующего
профиля, П другое
12. Вызов: П экстренный П неотложrшй: П гrрофильшIй П непрофильный
!3.Вызов: Ппервичrшй Пповторный ПвгIути ПактивныйПвызовнасебядругойбригадоЙ Пдругое
14. Место вызова: П улица П жилое помещение П школа П дошкольное }л{реждение П рабочее МестО П ОбЩеСТВеННОе

место П медицицская организациrI .П автомобильная трасса П федеральная автомобильная трасса
П другое (указать)
15. Повод к вызову: П несчастный сrry^Iай П острое внезапное заболевание П обострение хроншIеского ЗабоЛ9Вания П РОДЫ
П патология беременности П экстренная перевозка П другое
16. Причина несчастного спучая: П кршлинальная П ДТП П отравление П утогшtение П
mрqвма2 П бытовая П производственная П спортивнаяП сельскохозяйственная П ДрУгая

суицид П пожар

17. Сведения о пациенте получены:
Имя
пол: П мужскоЙ П женский Возраст
.Щокумент удостоверяющий личность (указать)
снилс

Фgлluлuя
оmчесmво

flата рождения Граlцанство
Ns

Полис
смо дата выдачи полиса
Адр€с регистрации: регион район горо,п/село

комната
18. Место регистрации: П приезжий П житель города П житель сельской местности П другое
19. Социальное положение: П работающий П пенсионер П безработrшй П беженец П временно неработающий
П 1"rащийся П дошкольник П осужденrшй П военнослужащий П без определенного места жительства П другое
20. Согласие на медицинское вмешательство: В соответствии со ст.20 ФЗ N9 З2З кОб основах охраны здоровья граждан в

Российской Федерации> информированное добровольное согласие на медицинское вмешательство с учетом риска возможных
осложнениЙ полrlенО 

(ФИЮ, ""д*" *"* (* Jаконною предсlавиlеля)

(Ф,И,О, подпись, должЕоФь медицинскоrc работника, предоФавившеrc информацию и поJrрившею Фгласие н& медицинское вмешательшво)

21. Отказ от медицинского вмешательства: В соответствии со ст. 20 ФЗ М З2З кОб основах охраны здоровья граждан в

Российской Федерацип> пол)л{ен отк€lз от медицинского вмешательства иIrи требование прекратить медицинское
вмешательство. Возможные осложненI4rI и последствия отказа в доступной для ме}ц форме рЕ}зъяснены.

(Ф,И,О,, подпись пацлеюа (ею законного предФавптеля)

(Ф,И,О., полпись, лолжноФь медицинскою работника, получившеrc отка Ф медицияскою вмешдreльФва и ршъясffившею возможные пофедФвия и осложнепия откша)

22. Отказ от медицинской эвакуации в стационар: Возможцые осложнения и последствиrI отк€rза в доступной для MeHrI

форме разъяснены (_)) 20 г. время

(Ф,И,О., лодпись пацпеFга (законноrc ею прсдФавителя)

23. Телефонограмма }lb
24. Эпид. извещение }Ё

Принял
Принял

25 .Результат выезда: П оказана помощь, П оставлен на месте, доставлен в: П травм. гryнкт П морг (время) _:_
П больницу
Ф.И.о./подпись дежурного врача
П смерть в присутствии бригады СМП _:_П смерть в автомобиле СМП _:_ П смерть до приезда бригады СМП_:_
П ложный вызов П вызов отменен П адрес не найден П пациент не найден на месте П отказ от помощи (осмотра)
П пациент увезен до прибытия СМП П помощь окz}зана иным медработником до приезда СМП П пациент практически здоров
П отказ от м9дицинской эвакуации в стационар П дежурство
2б. Пациент: П подrrежит активному посещению врачом поликJIиники, сигн€Lпьный лист Ns
П нуждается в активном выезде через
27 .Щоложено ст.врачу (Ф, И. О., время)

часа П другое
28. Километраж выезда

()



29. Жа,побы:

30. Анамнез

А.llлергия эltид. анамнез
I'илIекоJtоl,и.lеский аIIамl{ез
l Iеринат,а.llыIый анамнез.

31. ОбъекгивIlые даI|ньrc. Ilолtuчuе Nшнuкu олrьянеlruя,. П нет П да (опuсаmь). Обulее сосmолнug, П уловле,гвориl,еJIьное
L_J срелней степени П тяжеrIое П крайней сl,еIlоltи,гяlкес,ги,П агонаJIы{ое П tulиническая см9рть П биологическая cмep,I,b.
KoltcHbte покровьt: П обычные П бледные П rкел,rушrtъlе П гиttеремированные П MpaMopltooтb П акроцианоз
Г-J ли(lфузный цианоз П влаlкные П оухие П rIрофузный IloT,. Сыпь: [_] rlе,г [_] да (опuсаmь), оmекч:П нет П да (опuсаmь).
IIервная сuсmема: IIовеdенuе., П сtrокойное П возбуж/{енное L,J агрессивttое ГJ леlrре<;0ивIIое. Созпанuе: П ясное
[-J оглуrrrеlrие П corrop П кома, Ilo tllкале ком I';lазго: ба.lt;tов (Ij ___,V__M_), ЗllcttlKuz П норма-rtьные П шlирокис
Пузкие. Реакцuяl!асвеллr: L-]да t] не,r.Апчзокорuп:-[l"Ji t]ла(D ýi-iluTor,rr-, Пi,"r] [)да(опuсаmь).
Мьttце,lttый lпопусi П tropMa LJ гlовыrrrен ([) S) [l сних<еrr (D S); (опuсаmь). MettuttzeoLtь,Itble зпuкu: П не,г П да (опuсаmь).
О|lzапы dыханuл: Оlьttцко; [_] нет [-] инсIlираторIrая tl эксttира,l,орная [l cMeпlaIrHa я, /tbtxtlttue: П везику",tярное П жесr,кое (D S
LJ ослаблеtIное (D S) П бронхиа-ltьное (D S) [J rle высJ]ушивае,гся (D S) П oT,cyTc,rByel,. Храпьl., П tIе,г П сухие (D S)
Г.J в"llажные (D S) fJ крепитацлrя (D S). tlepKymopttbtй звук: [ll ясный лего.tной П прит,уплелlие П ,гупой П тимпаtlит
С'сtlDечtttl-сtlсуduсmаясuсmемu'.'I'оttьtсерdцо:Г1 ясttые Пrulухис)[_,J ри,гмлrчtrыеПари,гми.lньlе, IЦум: ПнетП да(опuсаmь),
[-1 rrryM 'l'рения перикарла. IIульс: [J норма;rьrrый [_J rrаIlряжеttItый П слабоl,о uаIlоJltlе}lия [_J нитевлrдrrый; ГJ ри,гмичный
[-l арrл,I,млrчrrый П oTcyтcTByeт lIериферлtческий П oтcyr.cr.Byeт цент.раllьtlый,
ОDеапьt пuu4еваренutt: Язьtк: П влажtlый П сухой, П чистый П rrрикушен П об.llожен (опuсаmь),Жuвоm: П мягкрtй
L] безболезненtrый П взлу,г ГJ напряlкенный П бо;Iезненttый (опuсаmь), учасmвуелл, о 0кmе DbtxoHttя: П ла П пе,t (опuсаmь),
ltерuсmаJlьmuка; Г1 ак'гивtiая П уси.uенная П ослабленrtая [J от,сут,с,|,tsуе,l,)саJипmомьt розDрrпrсеilлlя бptotuuttbr. П нет П ла
(опuсапь). lIецень: Пнеуве-llичеttаПуве"гlичена( ____см.).Рвоmа; Пrrет,П да(опuсаmь).
О pzaH ы в ьtdеле н uя: Мочеu спусканuе Сmул
per rесtцm (по показанuям)
,[| о пол н u mаt ь п ые о бъ екmuвн ые D а t t п ые:

Bpevrl :_ _ЭКГ ло оказания мелиllиtlской помоtци:

в мин.; ЧСС __ ____ts ми

32..Щиагноз

34. Оказанная помощь на месте вызова: время_i

33.Oultlжllепltя; П ttарушеttис серлечtlо!,о ри,гма tJ сулороги П кома П шок
L] tco,1tllaItc П ОДII П сердечншl аи,ма П отек легI(их П аспирация П ас(lикоия
П ,tоколtкоз [J эtrцефшrопагия П эмболия П ocrpoe кровоl,ечение П анурия
П Irсихомоrорl;ое возбуждеllие П суицилальный насrрой П синдром
tlоллlt,l1lгаl,tttой llелостагочIIости П к;Iиttическaш cMep,I,b П лругое
Эффекгивttосr,ь lteporIpшrlurt"t IlpH осJtожlrеlltlях: П ослоlкttение yclpatleHo
[J улучt_ttсtlие [_J бсз лиrlамики [_)

35. Способ дос,l,авки Irациен,га в ав,r,омоби;lь СМII: П ltерелвигzuIся самостояl,еJlьIlо
перенесёнi П на носи"tIках П Ira щите П lla tlоllручных cpellcTвax

3б. Оказаtltlая помощь во время медициltсI(ой эвакуации| !4_аццm9рцlэ_а9_а!црrt!lццsо_gрец!Lмеduuuнской эвакуаuuлtI-1
в|)емя_._ :___lltКГ ___ A/l _ _ __l ___I1ульс__ ЧСС _ _ ЧД/{ _ __SрОz____0%Ри,гм

Ф.И, О,, лrоdпuсь, dollctcHocmb проверяюulеuо

вми37. Эффекr,ив}lость llроведеltных мероIIрият,ий: вре,vя_:__АДL_мм. р,I,.с,г. I1yrrbc __в мин. ЧСС
ЧД/_l _ __ ts миrI.; SpO2_%; t,_,_ОС; гJlIокоме],рия __. MMo,1tb/"lr.

время,_., :__ _ЭКI' пOсле 0казаIiия ме/Iр1llинскOй пOмоtllи:

Клuttuческuй эффекm:
38. Результат оказания СМП: П уltучшение П без эффек,га П ухудшеrrие
Ф, И, О,, поОпuсь врача./фаlьdшер а



l'ýУЗ РК <li['lWIl(ИL.ý,{I lll
(,),l,irllttttя_ 

___

l lrlrtc,t itt,tt,tttlt,,

ПРиложение ЛЬ l к карте Y*t'ltcГ;K;l{tlir li;ll1li;""nl

вызова скорой *.o,u"""oo'no*o*, l l:;\"i l;l{ czIit}l lfutl,Иt, }1l l,

лЕ n,0(,lqrll"А/w /Аtf,
от(( >> 20_г

29. Жалобы (прополжение):

30. Анамнез (продолжение):

3 l. Объоктивныо даЕныо (продолжение):

З4. Оказанная помощь на месте вызова (прололжение):



36. Оказанная помощь во время медицинской эвакуации (продолжение):

Мониториltг витальных функций :

I)и,гм на ЭК['

Ф.И.О., подпись врача (фельдшера) СМII

КоммеIrгарии:



ПриложениоМ3кПриказу
ГБУЗ РК кКРЩМКИСМП)
от__0 j_f1ШДllLь__/tzЩ_

помощи. Карта разработана в ГБУЗ РК <Крымский ресгryбликанский центр
медицины катастроф и скорой медицинской помощи)) на основе формы 110/У,

утвержденной прикzвом МЗ РФ от 02. |2.2009 М 942.

Корректно заполненная Карта позволяет проан€rлизировать несколько аспектов:
медицинский (содержит информацию о пациенте и объеме оказанной
медицинской помощи); юридический (позволяет определить лицо,
ответственное за действия во время оказания скорой медицинской помощи
(далее СМП); экономический (позволяет определить объем финансовых
затрат на осуществление деятельности бригады СМП).

Все записи в Карте (жалобы, анамнез, объективные данные и др.) должны быть
логически связаны, подтверждать установленный диагноз, соответствовать
тактике и объему ок€}занной медицинской помощи.

Карта должна быть оформлена разборчивым, легко читаемым почерком, все
исправления должны быть заверены подписью и ее расшифровкой. Наложение

рукописного текста на печатный не дошускается! Небрежное заполнение Карты
свидетельствует о недобросовестном отношении врача/фельдшера к своим
обязанностям и затрудняет экспертизу.

Карта заполняется руководителем бригады скорой СМП.

Карта заполняется на каждый слуlай выезда бригады СМП, а также ок€вание
помощи пациентам, обратившимся непосредственно на подразделение по
экстренным или неотложным поводам.

Ведение Карты возможно в электронном виде.

Инструкция по заполнению Карты вызова скорой медицинской помощи

В левом верхнем углу первой страницы Карты указываются станция и
подстанция, за которой закреплена бригада СМП.

Ббльшая часть Карты заполняется путем отметки знаком <</>>

соответств).ющего пункта. Такой порядок заполнения Карты обеспечивает
возможность их автоматизированной обработки.

При заполнении Карты в строке рядом с наименованием, укЕlзывается номер
вызова, дата (число, месяц и год) поступления вызова.



Пункт 1 - указывается номер или фамилия, имя, отчество фельдшера
(медицинской сестры) по приему вызовов СМП и передаче их выездным
бригадам СМП, принявшего вызов.

Пункт 2 ук€lзывается номер или фамилия, имя, отчество фельдшера
(медицинской сестры) по приему вызовов СМП и передаче их выездным
бригадам СМП, передавшего вызов бригаде скорой медицинской помощи.

Пункт 3 - указывается повод к вызову.

Пункт 4 - указывается, кто вызвал СМП (пациент, родственник, прохожий и
др.) и номер телефона, с которого поступил вызов.

Пункт 5 - время (часы и минуты):
В соответствии с графами таблицы отмечается xpoнoмeTpilK вызова (время):

о приема вызова;
о передачи вызова бригаде Смп;
. выезда бригады Смп на вызов;
. прибытия бригады Смп на место вызова;
. начала транспортировки пациента;
. прибытия бригады Смп в медицинскую организацию;
о окончания вызова, когда бригада Смп сообщает фельдшеру

(медицинской сестре) по приему вызовов СМП и передаче их выездным
бригадам СМП, что tsызов выполнен;

о возвращения бригады Смп на станцию (подстанцию, пункт постоянного
базирования бригад СМП);

. затраченное на выпопнение одного вызова от момента поступления
вызова на станцию (подстанцию, пункт постоянного базироваIIия бригад
СМП) до окончания выполнениf, вызова.

Пункт б - указывается номер бригады, выехавшей на вызов.

Пункт 7 - знакоl\ц <</>> отмечается соответствующий профиль бригады.
о ВБ - врачебнм бригада;
о ФБ - фельдшерская бригада;
о БЭР - бригада экстренного реагированиrI;
о СБ - специаJIизированная бригада.

Если бригада специаJIизированнм, указывается её профиль.

пункт 8 - указываются фамилии, имена, отчества всех членов бригады.

Пункт 9 - адрес вызова, по возможности, должен быть yкitзaн полностью
(район, город (село), улица, дом, корпус, квартира (комната), подъезд (код
подъезда), этаж.



Пункт 10 - знаком <<У> указывается место, гд0 бригада полгIила вызов скороЙ
медицинской помощи (на станции, подстанции, пункте постоянного
базирования бригад СМП), и способ поrгуrения вызова (по телефону, по рации).

опозданием. Причина из категории (другое) укulзывается прописью.

Пункт 12 - знаком <</>> отмечается форма вызова:
. экстренный вызов: внезапные острые заболевания, состояния, обострения

хронических заболеваний, представляющие угрозу жизни пациента,
вызовы, сопровождающиеся госпит€шизацией пациента, а также роды;

. неотложный вызов: внезапные острые заболевания, состояния,
обострения хронических заболеваний, требующие срочного
медицинского вмешательства, без явных признаков угрозы жизни.

Знаком <</>> отмечается тип вызова, как <<профильный>> или ((непрофильный>>, в
зависимости от специ€tльного профиля бригады. Непрофильным вызовом
является:

о констатациrI смерти в часы работы медицинских организаций,
оказывающих первичную медико-санитарную помощь (поликлиник,

фельдшерско-акушерских пунктов) ;

. технологшIескиевыезды;

. транспортировка пациентов на диагностические исследования;
о перевозкаконсультантов;
о перевозка препаратов крови;
о транспортировка пациента из медицинской организации в медицинскую

организацию более низкого уровня.

Пункт 13 - знаком <</>> укЕвывается вид вызова:
о первичный вызов - вызов к пациенту, который не обращался на станцию

(подстанцию, пункт постоянного базирования бригад СМП) в течение
последних24 часов;

. повторный вызов - вызов к пациенту, который обращался на станцию
(подстанцию, пункт постоянного базирования бригад СМП) в течение
последних24 часов;

. в пути - обращение к бригаде смп при выполнении ею другого вызова
либо находящейся в процессе ожидания вызова СМП;

о вызов на себя другой бригады Смп - в сл)чаях, когда требуется помощь
бригады СМП другого профиля, при этом обслуживающая вызов бригада
остается на месте вызова до прибытия в помощь другой бригады СМП.

Пункт 14 - знаком <</>> ук€lзывается место вызова. При вызове в медицинскую
организациюl указываетоя ее наименование. Место вызова из категории

(цругое) указывается прописью.



Пункт 15 - знаком <</>> отмечается повод к вызову. Повод из категоРии
(другое) указывается прописью.

Пункт Lб - знаком <</>> ук€вывается причина несчастного случая. Причина из

категории ((другое) указывается прописью.

Пункт 17 - сведениrt о пациенте:
. фамилия, имя, отчество (с пометкой: со слов пациента, со слоВ

родственников или знакомых или по соответствующим документам
(паспорт, иное удостоверение личности, страховой медицинский полис и

др.);
о пол пациента отмечается знаком аа/>>;

. возраст (число полных лет для пациентов старше 1 года или число
месяцев и дней для пациентов младше 1 года);

. датарождения;

. |ражданство;

. серия и номер документа, удостоверяющего личность пациента (rrр"
наличии);

. адрес регистрации;
о Смо, номер полиса, дата выдачи полиса.

Пункт 18 - место регистрации пациента (приезжий - из других регионов РФ,
житель города Республики Крым, житель сельской местности Республики
Крым) отмечается знакоу 4а{уу. При выборе категории <<,Щругое>> уточнение
ук€tзывается прописью (иностранные цраждане, лица без цражданства, без

регистрации и т.д.).

позиций. При выборе категории ((другое) - ук€ватъ прописью.

Пункт 20 - при согласии пациента на медицинское вмешательство подпись
имеет право поставить ТОЛЬКО пациент или его законный представитель
(родитель несовершеннолетнего пациента в возрасте до 15 лет, опекун). Не
догryскается подпись родственников, знакомых, соседей и других лиц, не
являющихся законным представителем пациента. При необходимости, их
подпись указывается в приложении Ns 1 к Карте.
При отсутствии возможности пациента поставить подпись, возможно
пол)п{ение устного согласия на медицинское вмешательство, что указывается в
графе согпасия на медициЕское вмешательство с указанием причины
невозможности поставить подпись.
Пр" отсутствии сознания согласие на медицинское вмешательство не
требуется, так как решение о медицинском вмешательстве принимается
руководителем бригады СМП, что фиксируется в соответствующем пункте
карты вызова. Рекомендуется использовать следующие формулировки:



о ((в силу тяжести состояния (или иных причин, которые необходимо

указать) поставить подпись не может, устно согласею);
о (в силу отсутствия возможности получить согласие на медицинское

вмешательство, решение об осмотре и (или) медицинской помощи принял
самостоятельно)>.

Ниже указывается фамилия,
работника, получившего согласие

возможно

имя, отчество, должность медицинского
или принявшего решение самостоятепьно.

Пункт 21 - при откzrзе от медицинского вмешательства подпись имеет право
поставить ТОЛЬКО пациент или законный представитель фодитель
несовершеннолетнего пациента в возрасте до 15 лет, опекун). Не допускается
подпись родственников, знакомых, соседей и других лицl не являющихся

законным представителем пациента. Пр" необходимости, их подпись
указывается в приложении ЛЬ 1 к Карте.
В сл)чае отк€ва пациента от медицинского вмешательства или требования
прекратить медицинское вмешательство после фамилии, имени, отчества и
подписи пациента (законного представителя) конкретизируется лечебно-
диагностическая манипуляциц от которой пациент откЕ}зывается, и ук€lзывается
фамилия, имя) отчество, должность медицинского работника, получившего
откЕlз от медицинского вмешательства, р€въяснившего возможные последствия
и осложнения откЕ}за, и ставится его подпись.
При отсутствии возможности пациента поставить подпись,
Полr{ение устного откЕва, что ук€вывается в графе отк€ва от медицинского
вмешательства с указанием причины невозможности поставить подпись.
Рекомендуется использовать формулировку:

О (в силу тяжести состояния (или иных причин, которые необходимо
УКаЗать) Поставить подпись не может, устно отк€вывается от
медицинского вмешательства (осмотра, медицинской помощи,
ПРОВеДения лечебно-диагностическоЙ манипуляции (указать, какоЙ
именно)>.

ПУНКТ 22 - при отказе пациента от медицинской эвакуации в стационар
ПОДПисЬ имеет право поставить ТОJЪКО пациент или законный представитель
(РОдитель несовершеннолетнего патIиента в возрасте до 15 лет, опекун). Не
допускается подпись родственников, знакомых, соседей и других Лицl не

ЯВЛЯЮЩихся законным представителем пациента. При необходимости, их
ПОДПИСЬ Ук€rЗывается в приложении JYq 1 к Карте. В слуlае отказа пациента от
медициНскоЙ эвакуацИи в стацИонаР указывается дата и время отк€}за, фамилия,
ИМЯ, Отчество пациента, его подпись (подпись законного представителя),
фамилия, имя, отчество, должность медицинского работника, пол)лIившего
ОТК€tЗ ОТ МеДИЦинскоЙ эвакуации в стационар и р€}зъяснявшего пациенту
возможные последствия отказа, его подпись.
ПРИ ОТСУтстВии возможности пациента поставить подпись, возможно
ПОЛr{ение устного отк€}за, что ук€вывается в графе откЕва от медицинской
эвакуации с указанием причины невозможности поставить подпись. При



н€lличии свидетелей можно взять их подписи, подпись свидетелей ук€вывается
в приложении ЛЬ 1 к Карте. Рекомендуется использовать формулировку:

о ((в силу тяжести состояния (или иных причин, которые необходимо
указать) поставить подпись не может, устно отказывается от
медицинской эвакуации)).

Пункт 23 - ук€tзывается Ns телефонограммы и фамилия сотрудника МВД,
принявшего телефонограмму.
На основании Приказа Министерства здравоохранения и соци€tJIьного

р€ввития Российской Федер ации от 24 июня 2021 г. J\Гs 664н <Об утверждении
Порядка информирования медицинскими организациями органов внутренних
Дел в случаях, установленных пунктом 5 части 4 статьи 13 Федерального
закона (Об основах охраны здоровья |раждан в РоссиЙскоЙ Федерации>>
сведения передаются в территориаJIьные органы МВЩ РФ:

О О Поступлении пациента, который по состоянию здоровья, возрасту или
иным причинам не может сообщить данные о своей личности;

. о случае смерти пациента, личность которого не установлена;. о поступлении (обращении) пациентов в слrIаях н€tличия у них
следующих признаков причинения вреда здоровью в результате
совершения противоправньIх действий :

1) ОГНеСТРеЛЬНые ранения, в том числе поJrученные при неосторожном
обращении с оружием и боеприпасами;
2) ранения и травмы, полуlенные при взрывах;
3) колотые, резаные, колото-резаные, рваные раны;
4) переломы костейо гематомы, ушибы мягких тканей;
5) гематомы вЕутренних органов;
6) ушибы, сотрясения головного мозга;
7) повреждения, связанные с воздействием высоких или низких
температур, высокого или низкого барометрического давления;
8) механическая асфиксия;
9) поражения электрическим током;
10) отравления наркотическими средствами, ядовитыми веществами,
психотропными, токсичными, сильнодействующими, одурманивающими
и (или) другими психоактивными веществами, в том числе €шкоголем;
11) признаки проведения вмешательства с целью искусственного
прерывания беременности (аборта) вне медицинской организации,
имеющей соответствующую лицензию;
|2) ПРИЗНаКИ иЗнасилования и (или) иных насильственньtх действий
сексу€rльного характера;
13) истощение;
14) иные признаки причинения вреда здоровью, в отношении которых
есть основания полагать, что они возникJIи в результате противоправных
действий.

Пункт 24 - Jю эпидемиологического извещения и фамилия принявшего.



Пункт 25 - знаком <</>> не отмечается пункт (оказана помощь) только в

случаях отказа пациента от медицинского вмешательства, отказе От

медицинской эвакуации в стационар и при биологической смерти пациента ДО

прибытия бригады СМП.
Результат выезда, укЕIзывается знакоц 11lр в соответствующей позиции.

. при транспортировке тела в морг, соответствующий пункт отмечается
знаком<</)> и ук€вывается время доставки.

о в слrIае медицинской эвакуации пациента в стационар ук€вывается
наименование медицинской организации, время (час и минуты) приеМа
пациента, диагноз приемного отделения, ставится подпись дежурного
врача;

о при передаче пациента другой бригаде указывается номер бригады и
время передачи;

о при констатации биологической смерти, пункт соответствующий месту
смерти, отмечается знаком ц/уу цуказывается время (часы, минУты).

Во всех других случаях соответствующий пункт также отмечается знакоМ
<<,/ >>.

Пункт 26 - в позиции <<Irусюdаеmся в акmuвном вы,езdе через ((_ часов)), в
случае необходимости наблюдения за пациентом, особенно при отк€}зе от
пок€ванной пациенту медицинской эвакуации в стационар, ук€lзывается время
выезда бригады окорой медицинской помощи к пациенту, которое должно
быть обосновано и согласовано со старшим врачом смены. При откЕ}зе от
показанной медицинской эвакуации
вызов и передается сигнальный лист в

в стационар, оформляется активный
поликлинику.

Пункт 27 -Указывается Ф.И.О. старшего врача смены и время доклада.

Пункт 28 - километраж выезда (сколько километров проехаJIа бригада скорой
медицинской помощи, выполняя вызов).

Пункт 29 жалобы: выясЕяют главные (ведущие) жалобы, детально
описывают их хЕ)актер, интенсивность. Важно проводить активный сбор
жалоб, задавая наводящие вопросы, особенно в сл)лIмх, когда пациент
затрудняется самостоятельно описать жаJIобы. Затем выясняют и описывают
общие жалобы.
При н€Lпичии жалоб на высокую температуру, повышенное артери€tльное

давление, низкий уровень сатурации или показатели глюкометрии,
отклоняющиеся от нормы, необходимо указывать максимапьные показатели,
зафиксированные пациентом или окружающими лицами. При наличии жалоб
на рвоту, диарею необходимо ук€}зывать их кратность, приблизительный объем
и характер.
Если места для описания жалоб в Карте недостаточно, продолжение следует
описать в приложении Ns 1 к Карте.



Пункт 30 - анамнез: следует указать, с чьих слов получена информация. В
первую очередь описывается анамнез заболевания (состояния), которое
явилось поводом к вызову СМП и сведения из анамнеза жизни, имеющие
значение для диагностики данного заболевания (состояния). Важно полг{ить
точную информацию о том, когда и как появились жа-rrобы, послужившие
поводом к вызову СМП, чем были спровоцированы, что пациент
предпринимап. Принимал лекарственные препараты до приезда СМП, если да,
то какие, в каких дозировках и с каким эффектом; обращался ли по данном
поводу за медицинской помощью до вызова СМП; было ли подобное ранее и с
чем пациент это связыв€uI. Также необходимо указать, наблюдается ли пациент
в Медицинских организациях, оказывающих первичную медико-санитарную
ПоМоЩь, перечислить имеющиеся хронические заболевания и препараты,
которые пациент принимает постоянно по назначению лечащего врача или по
своему усмотрению.
ЕСЛИ Места для описания анамнеза в Карте недостаточно, продолжение
следует описать в приложении NЬ 1 к Карте.

При
вотсутствии места в графе (анамнез), следует ук€}зать в графе

приложенииNЬ 1кКарте;
. ЭпиДеМиологический анамнез указывается у всех пациентов. Особенности

эпидемиологического анамнеза и контакты можно ук€rзать в приложении
J\b 1 К КаРТе. Эпидемиологический анамнез вкJIючает в себя информацию
О КОНтакТе с пациентом, имеющим признаки инфекционного заболевания,
ОбСТОятелЬства, котрые, по мнению, пациента привели к заболеванию,
н€uIичие профилактических прививок;

. гинекологический анамнез - у женщин детородного возраста при болях в
животе иlили снижении Ад, обмороках. Пр" отсутствии места в графе
(анамнез), следует указать в приложении NЬ 1 к Карте;. перинатальный анамнез у детей до 1 года. fuя детей до 1 года
обязательно ук€rзывать массу тела при последнем взвешивании с

пункт 31 - при заполнении данных объективного осмотра пациента ставится
отметка <<,/>> в соответствующей позиции. Если отмечено иное кроме,
спокойного, поведение пациента, в дополнительных объективных данных или
в приложении J\b 1 к Карте описывается, в чем именно заключается указанное
поведение.
пр" описании состояния кожных покровов, характеристик пульса и
аускульт ации сердца необходимо отметить несколько позиций.

ук€ванием даты взвешивания. При отсутствии места в графе ((анамнез)>,
следует указать в приложении Ns 1 к Карте;

Если выяснить анамнез не
((данные (конкретизировать,
лицами не предоставлены).

представляется возможным, следует указать -
какие именно) пациентом и окружающими



В случае отсутствия необходимого варианта производится запись в графе
к,,Щополнительные объективные данные) или в приложении Ng 1 к Карте.
При необходимости уточнений описание вносится в графу <<.Щополнительные
объективные данные)> или в приложении Ns 1 к Карте.
Описание ЭКГ должно соответствовать следующему чtJIгоритму:

1. Определение источника ритма;
2. Оценка регулярности сердечных сокращений;
3. Подсчет частоты сердечных сокращений;
4. Анализ комплекса QRS;
5. Анализ сегмента ST;
6. Анализ зубца Т.

Не допускаются формулировки: (<данных об острой
патологии нет>>, (ЭКГ без особенностей>>.

Пункт 32 - указывается основной диагноз/синдром и его код по МКБ-10.
Кодированию по МКБ-10 подлежат заболевания и состояния (синдромы), по
которым ок€}зывается помощь. Сопутствующие заболевания (состояния)

ук€вываются только в анамнезе.

Пункт 33 - осложнения заболевания (состояния), ук€ванного в диагнозе,
отмечаются знакоц 11lр в соответствующей позиции.

Пункт 34 ук€вывается время начала оказания помощи, проведенные
манипуляции (исключая диагностические), лекарственные препараты в
порядке их н€вначения с указанием лекарственной формы, дозы, р€введения,
пути введения и кратности введения. При назначении сильнодействующих
препаратов следует указывать время введения препарата. Здесь же
ук€tзывается динамика состояния пациента с указанием времени. Если
состояние ухудшается, укЕlзываются дополнительные лечебные мероприятия.
В сл}чае прекращения введения лекарственных препаратов необходимо
указывать время и причину прекращения их введения.
Если места для описания лечения недостаточно, необходимо продолжить
запись в приложении ЛЬ 1 к Карте.

ПУнкт 35 * способ доставки пациента в автомобиль СМП отмечается знаком
11lр з соответствующей позиции.

ПУнкт 3б - ук€вываются проведенные в автомобипе СМП манипул яции и
мероприятия) в том числе, продолжение начатой инфузионной, кислородной и
ДРУгОЙ терапии, начатоЙ на месте вызова. Также ук€lзываются данные
мониторинга состояния пациента во время транспортировки.
Если места для описания недостаточно, лечебные мероприятия и данные
Мониторинга состояния пациента, особенно при длительной медицинской
ЭВаКУаЦИИ И МеДицинскоЙ эвакуации пациентов в тяжелом состоянии,
необходимо продолжить запись в приложении J\b 1 к Карте.

коронарной



ПУнкт 37 - эффективность проведенных мероприятий: вносятся результаты
измерения артери{лльного давления, пульса, частоты сердечных сокращений,
частоты дыхания, температуры тела, данные пульсоксиметрии, глюкометрии
(по показаниям) с указанием времени.
Клинический эффект описывается исходя из жалоб пациента - указывается,
наприМер, купирована ли боль, стаJIо ли легче дышать, купировано ли
головокружение и так далее.
В СлУчаях угнетения сознания, тяжелой травмы и других тяжелirх состояний,
КОГДа тРебУется немедленное оперативное вмешательство, или на этапе СМП
невозможно улучшить состояние пациента, допустимо ук€rзывать:

. ((состояЕиеудовлетворительное);
о (состояние стабильное тяжелое (средней тяжести)>.

Пункт 38 результат оказания СМП отмечается знаком <<{>> в
соответствующей позиции.

после заполнения всех пунктов Карта подписывается врачом/фельдшером,
оказавшим Смп.
заполненные за смену Карты проверяются и подписываются старшим врачом
смп и заведующим станцией (подстанцией) скорой медицинской помощи.

Контроль качества окЕвания скорой медицинской по всем Картам проводит
старший врач СМП, заведующий подстанцией СМП.

Срок хранения Карты - 1 год.
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Приложение Ns 5 к Приказу
ГБУЗ РК (КРЦМКиСМП>
от 0 0 0КТ 201l Nп_Йlt

Инструкчия п0 оформлению бланка формы
<<Протокол сердечно-лёгочной реанимацииD в модификации

ГБУЗ РК (КРЦМКиСМП

1. Бланк ф9рмы <<Протокол сердечЕо-лёгочной реанимадии в модификации
ГБУЗ РК кКРЩМКиСМП> (далее Протокол) заполняется и подписывается руководителем
бригады СМП.

2. Протокол затrолняется темными чернилами разборчивым почерком (вплоть до
печатных букв).

З. При проведении реанимационньD( мероприятий несколькими бригадами СМП
по одному случаю оказания медициЕской помощи Протокол оформляется каждой бригадой
СМП, проводящей реанимационные мероприятия, и должен содержать в себе сведения о
ТОМ Периоде СЛР, когда сотрудник бригады, оформляющей Протокол, был ответственным
за оказание медицинской помощи.

4, ПРи множественньIх эпизодirх остановки кровообраrr{ения с восстановлением
СеРДечноЙ деятельности все эпизоды остановки кровообрапlения у данного пациента
оформляются в одном бланке Протокола.

Исключение: в случаях, когда общая продолжительность оказания реанимационной
помощи превышает 70 минут, для дальнейшей регистрации следует завести
дополнительный Протокол, где хронометраж реанимационньD( мероприятий продолжается
от 71-й минуты.

5. ПРИ Заполнении полей Протокола, требующих внесения отметки символом, они
отмечаются символом <<,/ >>. Исключения:

- ГРафа <ПУльс на сонной артерии) должна быть оформлена символами <<*>> или <<_>>

в зависимости от Еtlлиtмя или отсутствия признака;
- в графах, описывающих проведение компрессий грулной клетки, ивл и в/в

инфузию, допустимо внесение информации сплошным символом (+).
6. В бЛаНК Протокола вносятся сведения только о мероприятиях СЛР,

проведённых бригадой, оформляющей Протокол. Подробная информация о м9роприятиях,
предпринятьж до начала оформления Протокола (в том числе, предприняТьIх предьтлущими
бригадапrи), должна содержаться в карте вызова.

7. В графы <<Бригада>>о <<Подстанция)> вносится номер бригады, оформляющей
Протокол, и номер структурного подра:}деления по подчинённости бригады.

8. В графу (Ф.и.о. пациента)> вносится фалилия и инициалы пациента.
9. В графу <<Карта }lЪ>> вносится номер вызова бригады смп, оформляющей

Протокол.
10. В графе <<.Щата приема вызовD) указывается дата, соответствующая дате,

указанной в карте вызова.
11. В ГРафе <<Время прибытия бригады на вызов)> указывается время,

соответствующее укa}занному в поле <<время прибытия на место вызова) карты вызова.
|2. В ГРафУ <<Время определения клинической смерти>) вносится время

определения остановки кровообращения бригадой смп, при которой она произошла.
в Слl"rае рutзвития остановки кровообраrцения до приезда Смп, в данную графу

заносится время устаIIовления факта клинической смерти руководителем бригады СМП.
13. В графе <<Насryпление клинической смерти>) депается отметка о наступлеЕии

клинической смерти в присугствии свидетеля(-ей), в присутствии бригады Смп или без
присугствия свидетелей и бригады СМП.

14. В графе <<Проведение СЛР свидетелями>> делается отметка о том, проводипась
ли Слр свидетелями и, если проводилась, каким бьш объем Слр (только компрессии
грудЕой клетки или компрессии+ИВЛ).

15. В графе <<Реанимациоцные мероприятия начаты с>> делается отметка о



начальньIх мероприятиях, проведённьш бригадой СМП, оформляющей Протокол.
16. В блок <<Обеспечение проходимости ВДП>, вносится информация о

манипуляциях, проведенньD( бригадой СМП, оформляющей Протокол.
При проведении манипуляции до остановки кровообращения или до прибытия

бригады СМП, оформляющей Протокол, в соответствующем поле делается отметка. О
проведении данной мчtнипуJuIции до остановки кровообрапlения или до прибытия бригады
СМП, оформляющей протокол, подробная информация должна содержаться в карте вызова.

При внесении информации о манипуляции, проведённой бригадой СМП,
оформляющей Протокол, в соответствующие поJuI вносится время выполнения
манипуJuIции и ставится отметка об успешности манипуляции.

В случае последовательного выполнения различньж манипуJIяций отмечается время
ПОСледнеЙ попытки каждоЙ из них, а также ставится отметка об успешности или
безуспешности выполнения каждой манипуляции.

В случаях выполнения интубации трalхеи необходимо в соответствующей графе
ук€Lзать номер (диаметр) эндотрахеальной трубки и число попыток инryбации.

ПРи использоваIIии герметизирующего устройства, вид устройства ук€}зывается в
графе <<Комментарии)>.

|7. В блОк <<Сосудистый досryп>> вносится информация о мероприятиrж по его
обеспечению, проведенных бригадой СМП, оформляющей Протокол.

ПРи заполнении блока кСосудистый доступ> описываются вид сосудистого доступа,
РеаЛИЗОВанного бригадоЙ, оформляющеЙ Протокол, с указанием времени выполнения
ПОСЛеДНеЙ попытки каждого из видов сосудистого доступа, дается закJIючение об
успешности последней попытки и количестве попыток дjIя каждого из видов доступа. В
поле ксосул/точка доступа> вносится название сосуда или описание локапизации точки
доступа.

ПРи проведении манипуляции до остановки кровообращения или до прибытия
бригады смп, оформляющей Протокол, в соответствующем поле графы кобеспечение
сосудистого доступа)) делается отметка. О проведении данной манипуляции до остановки
кровообращения или до прибытия бригады смп, оформляющей протокол, подробная
информация должна содержаться в карто вызова.

18. В блоке (иВЛ>> указывается техника проведения ИВЛ: <Чередование с
компрессиями)) (с уточнением соотЕошениrI компрессии:вдохи) или кНе прерывЕUI
компрессии> (с уточнением количества вдохов в минугу).

В поле <<Использование кислорода) укЕвывается тип газовой смеси, которtUI
использовапась при ИВЛ (воздух или кислород).

При испОльзовании аппаратной ивЛ во время СЛР в поле <<дппаратная ивл>
укЕ}зывается наименование аппарата, время начала и парап,Iетры ИВЛ (минугный объем,
частота вдохов).

при продолжении Ивл после восстановления сердечной деятельности информация
о параметрах указывается в поле <постреанимационнtul терапия).

19. Пр" применении устройства для контроля эффективности слр в
соответствующем поле делается отметка.

20. В графе <<Время начала СЛР> отмечается
мероприятий бригадой, оформляющей Протокол. В
оформляющей протокол, ((в помощь>, время начала СЛР
карте вызова.

время начала реанимационньIх
случае прибытия бригады,

первой бригадой укtlзывается в

2l. В блоке хронометража проведения Слр, в каждом
делается отметка о мероприятиях или о мониторируемьж явлениях
начала СЛР бригадой, оформляющей Протокол.

в слулае непрерывного проведения манипуляции (компрессии грудной кпетки, ивл,
в/в инфузия), допустимо применение сплошного символа ((---+D от минуты начала
манипуляции до минуты ее окончания.

2L.l. При использовании устройства для автоматических компрессий в

соответствующем попе
по минутам от времени



соответствующем поле ука:}ывается наименование устройства.
21.2. Электрокардиомониторинг при СЛР осуществJIяется с интервЕrпом 2 минугы.

Результат мониторинга уквывается знzlком <<,/>> в поле, соответствующем виду
электрической активности сердца.

2l.З. При проведении <<.Щефибрилляции) в поле, соответствующем минуте
нанесения разряда, укzвывается эноргия примененного р€вряда дефибрилJIятора.

Примечание. При использовании tlвтоматического наружного дефибриллятора
допустимо заполнение соответствующего поJIя хронометрarка аббревиатурой (АНД>>
вместо укttзtшия энергии разряда.

22. При использовании медикtll\лентозной терапии, в блоке <<Медикаментозная
терапия) ставится отметка (Да). При отсутствии медикап{ентозной терапии ставится
отметка <Нет>.

В поле названия пропарата укtвывается разведение препарата фаствор и объем в
мл), а в поJLях, соответствующих минуге введеIIия препарата, )rказывается доза препарата в
мг.

2З. При вьшолнении дополнительных маниrrуляций или действий в
соответствующей графе делается зtlпись о мtlнипуJIяции, а в поле, соответствующем минуте
вьшолнения манипуJIяции, делается отметка знаком <</>>о её выполнении.

24. В блоке <<Оценка состояния>>:
- ГРафа <Пульс на сонной артерии (плечевой артерии)> заполняется символаI\{и (+)

ИЛИ ((-> (в зависимости от н:Lличия или отсутствия признака) в поле, соответствующем
минуте проведения оценки.

- гРафа <Капнометрия)) заполняется значениями EtCoz в поле, соответствующем
минуге проведения оценки.

25. В ПОля <<Устрапение потенциально обратимых причин остановки сердцD) и
<<ПОстреанимационпая терапия) вносится краткое описание соответствующих
мероприятий.

26. В ПОле <<КоммеЕтарии> вносятся любые важные по мнению руководитеJIя
бригады смп сведения, связанные с проведением слр, регистрация KoTopbD( не
предусмотрена существующими графами/поJuIми Протокола. При проведении реанимации
ребёнку в этом поле следует указать ориентировоtIную массу тела ребёнка.

27. В ПОЛе <<Окончание реанимационных мероприятий>> вносится дата и время
прокращения Слр (karc в слrIае успешной, так и в слrIае безуспешной реанимации).

28, <<Успешная СЛР) предполагает нЕtпичие спонтанного кровообратцения (С
пульсом) на момент передачи пациента персонЕtпу лечебного уIреждения или другой
бригаде СМП.

в слуrае успешной Слр, в поле <<успешная слр)) ставится соответствующая
отметка <</>>, описываются дtшные ЭКГ, указывается балльная оценка по ШКГ, вид
дьDraниЯ (спонтанНое ипИ ивл), частота дьIхания, А,Щ, частота пульса, сатурация (SpO2) на
момент передачи пациента врачу стационараили другой бригале СМП.

29. В ПОЛе <<Передан врачу стационара>> стчlвится соответствующая отметка
<<У>>вносится Ф. и. о. врача стационара и время передачи.

В ПОЛе <<ПеРедан бригаде СМП)> ставится соответствующаJI отметка <</>> вносится
информация о Еомере бригады, номере подстанции, которой передан пациент и времени
поредачи.

30. В СЛrIае безуспешной СЛР, в поле <<Безуспешная СЛР> стЕвится
соответстВУющая отметка <</>>описываются ранние признаки биологической смерти и
ук€lзыва9тся время констатации биологической смерти.

Список сокращений

Анд
вдп

автоматический наружный дефибрилпятор
верхние дьD(ат9льные пути



ИВЛ искусственная вентиляция лёгких

МО минутный объём

СЛР сердечно-лёгочная реанимация
СМП скорая медицинская помощь

ЭКГ электрокардиография

ЭКС электрокардиостимулятор

ЭМД электромеханическаlI диссоциация
ШкГ шкЕIла ком Глазго

EtCoz давление углекислоты в выдыхаемом воздухе в конце выдоха

spo, насыщение (сатурация) гемоглобина кислородом по данным
пульсоксиметрии


