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МЕТОДИЧЕСКИЙ 
ЦЕНТР АККРЕДИТАЦИИ СПЕЦИАЛИСТОВ 

 

• Аккредитация специалиста  - независимая процедура, 
проводимая в целях определения соответствия 
квалификации лица, получившего медицинское или 
фармацевтическое образование, требованиям к 
квалификации медицинского/фармацевтического 
работника в соответствии с профессиональными 
стандартами для самостоятельного осуществления 
медицинской или фармацевтической деятельности 

• Аккредитация медицинских работников  станет 
постоянной  формой медицинского образования с 
внедрением допуска к определенным видам врачебной 
помощи на базе клинических протоколов 



Первичная аккредитация 
Профессиональный стандарт "Врач-лечебник (врач-терапевт участковый“ 

(утвержден Пр. министра труда и соцзащиты РФ 21.03.2017№ 293н) 

 
Трудовая функция. Оказание медицинской помощи пациенту в 

неотложной или экстренной формах 

https://fmza.ru/upload/medialibrary/d87/ps-vrach_lechebnik.pdf
https://fmza.ru/upload/medialibrary/d87/ps-vrach_lechebnik.pdf
https://fmza.ru/upload/medialibrary/d87/ps-vrach_lechebnik.pdf
https://fmza.ru/upload/medialibrary/d87/ps-vrach_lechebnik.pdf
https://fmza.ru/upload/medialibrary/d87/ps-vrach_lechebnik.pdf


Экстренная помощь vs Неотложная помощь 

• Федеральный закон от 21.11.2011 N 323-ФЗ (ред. от 03.07.2016) “Об основах 
охраны здоровья граждан в Российской Федерации” (с изменениями и 
дополнениями, вступающими в силу с 01.01.2017): 

– Неотложная помощь — медицинская помощь, оказываемая при 
внезапных острых заболеваниях, состояниях, обострении 
хронических заболеваний без явных признаков угрозы жизни 
пациента. 

• п. 6.2 приказа Минздравсоцразвития России от 24.04.2008 № 194н (с изм. от 
18 января 2012 г. № 18н) “Об утверждении Медицинских критериев 
определения степени тяжести вреда, причиненного здоровью человека”: 

– Угрожающее жизни состояние – это вред здоровью, опасный 
для жизни человека, вызвавший расстройство жизненно важных 
функций организма человека, которое не может быть 
компенсировано организмом самостоятельно и обычно 
заканчивается смертью. 

 

 



ФЗ-323 от 21 ноября 2011 г. "Об основах охраны здоровья 
граждан в Российской Федерации".                                       
Неотложная медицинская помощь 

• Статья 32. Медицинская помощь 

– Ч.4. Формами оказания медицинской помощи является в т.ч. 
НЕОТЛОЖНАЯ. 

• Статья 33. Первичная медико-санитарная помощь 

– В целях оказания гражданам ПМСП при внезапных острых заболеваниях, 
состояниях, обострении хронических заболеваний, не 
сопровождающихся угрозой жизни пациента и не требующих экстренной 
медицинской помощи, в структуре медицинских организаций могут 
создаваться подразделения медицинской помощи, оказывающие 
указанную помощь в неотложной форме. 

Статья 35. Скорая, в том числе скорая специализированная, медицинская 
помощь 

– оказывается в экстренной или неотложной форме вне медицинской 
организации, а также в амбулаторных и стационарных условиях. 

 



       Приложение № 5. Правила организации деятельности отделения 
(кабинета) неотложной медицинской помощи поликлиники 
(врачебной амбулатории, центра общей врачебной практики 
(семейной медицины) 

• Определена помощь: первичная доврачебная МСП фельдшерами и 
первичная врачебная МСП врачами-специалистами. 

• Оказывают помощь: медицинские работники отделения (кабинета) 
НМП либо медицинские работники других подразделений 
медицинской организации 

• Определены сроки оказания НМП: безотлагательно/в течение 2-х 
часов 

• Используют стационарную или переносную укладки экстренной 
(?) медицинской помощи и организуют вызов бригады СМП либо 
транспортировку больного в медицинскую организацию. 

Приказ МЗиСР РФ от 15 мая 2012г. № 543н "Об утверждении 
Положения об организации оказания первичной медико-

санитарной помощи взрослому населению" 



Приказ МЗиСР РФ от 15 мая 2012г. № 543н "Об утверждении 
Положения об организации оказания первичной медико-

санитарной помощи взрослому населению" 

Приложение N 6 . Правила организации деятельности кабинета врача 
общей практики (семейного врача) 

• Основными задачами Кабинета являются: 

     - устранение угрожающих жизни состояний с последующей 
организацией медицинской эвакуации в медицинские организации.. 

     - оказание неотложной медицинской помощи больным при 
внезапных острых заболеваниях, состояниях, обострении хронических 
заболеваний, не опасных для жизни и не требующих экстренной 
медицинской помощи 

РЕШЕНИЕ ПРОБЛЕМЫ: 

      Локальные приказы управлений здравоохранения  «Об организации 
службы неотложной медицинской помощи в амбулаторных лечебно-
профилактических учреждениях..»  разрабатываю... Перечень 
состояний для оказания неотложной медицинской помощи 

 

 

 



Проблема: Перечень укладки неотложной помощи 

• Укладка не прописана 

• В нормативной базе нет четкого ответа на вопросы: 

 Кто? 

  В каком объеме? 

 В каких условиях может делать? 

• (Кроме ПР.543н: первичная доврачебная МСП фельдшерами, первичная 
врачебная МСП врачами-специалистами, ВОП). 

         -    Разный допуск к самостоятельности (медсестра / фельдшер / врач / врач- 
специалист) 

– Разные условия : Стационарные  /амбулаторные условия / 
образовательные учреждения- места оздоровительного отдыха 

–  Разная профессиональная подготовка и разная квалификация 
медработника 

– Разное оснащение стационар / ПМСП / СМП 



Экстренная помощь vs Неотложная медицинская помощь. 
Проблема : Алгоритмы оказания НМП  

• Отсутствие алгоритмов действий медицинских работников и 
медицинских организаций (как амбулаторно-поликлинических 
медицинских организаций, так и медицинских организаций скорой 
помощи) при неотложных состояниях.  

• Цель: исключение возможности причинения вреда жизни и здоровью 
гражданина (неоказание  или несвоевременное оказание 
медицинской помощи). 

• Регулирование деятельности медицинских организаций по оказанию 
первичной медико-санитарной помощи в неотложной форме. 



Профессиональные стандарты 

• Оказание неотложной медицинской помощи 

• Оказание экстренной медицинской помощи 

• Проведение сердечно-легочной реанимации 

• Применение АНД? 



Возможные пути решения проблем оказания НМП 

1. ОТЖИВШАЯ система квалификационных категорий специалиста 
и регламентация требований для работы в определенных 
условиях: например, в стационаре - м/с, в поликлинике - м/с, 
процедурная м/с - больше полномочий – выше требования по 
категории. 

       например: Удаленные от станций СМП лагеря или 
медучреждения - м/с только высшей категории или 
фельдшеры.  

3. Возможный эффективный  вариант –реально 
объемная   мультидисциплинарная подготовка медиков 
(медицинских сестер) к оказанию неотложной медпомощи.  

4. Система персональной аккредитации и получения и  оценки 
профессиональных компетенций 



Нестабильный пациент? 

• Что такое стабильность или 
нестабильность? 

• Есть ли определения? 

 

Нестабильный пациент – пациент, который 
может ухудшиться в течение секунд, минут 

 

Определение тяжести состояния и 
нестабильности в течение первых секунд 

 



Deteriorating patient 
Ухудшение состояния больного – предупреждение 

остановки сердца 
 

  

Цели обучения 

• Научиться применять алгоритм ABCDE 

• Научиться выявлять и лечить жизнеугрожающие 
состояния 

• Понимать, когда вызывать помощь/ обращаться к 
специалисту, в том числе  научиться использовать 
системы раннего предупреждения 

 



АВСDE 
Следующая последовательность действий должна быть выполнена в 

каждом сценарии:  

• R    Оценить уровень реакции больного 

• A    Оценить дыхательные пути: проверить проходимость, провести 
санацию, если необходимо, начать кислородотерапию в высокой 
концентрации. 

• B    Оценить дыхание: проверить частоту дыхания, дыхательное 
усилие, выполнить перкуссию, провести аускультацию, оценитьSpO2 

• C    Оценить кровообращение: проверить пульс, АД, время 
наполнения капилляров, темп диуреза, выявлять признаки 
кровотечения (дренажи, желудочно-кишечное кровотечение), 
наложить электроды для мониторирования, наладить в/в доступ, 
взять образцы крови 

• D   Оценить неврологический статус: оценка уровня сознания, (шкалы 
AVPU, ШКГ) и проверка зрачков 

• E    Оценить всего больного (внешний вид). 

 



  

ВО СПЕЦИАЛИТЕТ, ОРДИНАТУРА 

ПА 

ПСА 

 

2019 ГОД 



ПА и ПСА – станция Экстренная медицинская помощь 
4. Проверяемые компетенции 
Оказание медицинской помощи в экстренной форме пациентам при состояниях, 
представляющих угрозу для жизни пациентов 
5. Задача станции: 
Демонстрация аккредитуемым ТАКТИКИ профессиональных действий в ситуации 
с резким ухудшением самочувствия пациента (посетителя поликлиники), умения  
использовать оснащение укладки экстренной медицинской помощи 



ПА и ПСА – станция Экстренная медицинская помощь 

Примечание. 
•Работа на станции не требует обязательного 
присутствия узких специалистов, занимающихся 
лечением данных состояний и их последствий, так 
как от аккредитуемых не требуется демонстрации 
глубоких знаний по данной патологии, 
подразумевающих спорные моменты. 
•Как и в реальной ситуации от любого врача 
требуется оценка признаков жизнедеятельности 
организма человека и ее профессиональное 
поддержание до прибытия реанимационной 
бригады (приезда СМП). Учет различных причин 
критического состояния и соответственно лечение – 
желательно, но не является ведущей задачей данной 
станции. 



ПСА, станция ЭМП. 2019. Чек-лист короткий  

 



ПСА, станция ЭМП. 2019. Чек-лист длинный (1) 

 



 

ПСА, станция ЭМП. 2019. Чек-лист длинный (2) 



 

ПСА, станция ЭМП. 2019. Чек-лист длинный (3) 



 



Вопросы к размышлению по оценочным листам Pro/Contra 

• Унификация методики заполнения и  интерпретации чек-листов, 
обучение членов АК 

• Унифицированные вводные данные для ситуаций на станции 
(!Пациент в поликлинике) 

• Определение приоритетов  и ключевых моментов при оценивании 
действий аккредитуемого на станции «Экстренная помощь»: 
Детализация действий Vs Тактика действий 

      Критически важные действия Vs менее значимые действия 
• Тактика действий и Последовательность действий в рамках АВСDE 

алгоритма 
• Использование короткого чек-листа Vs  развернутого листа 
• Разработка чек-листов к каждому конкретному сценарию 

(универсальный раздел АВСDE и дифференцированное лечение) 
• Чек-лист: включает ряд манипуляций, которые не входят в 

квалификационные требования к специалисту (напр.  пункция при  
пневмотораксе) 



СПАСИБО ЗА ВНИМАНИЕ! 

КАФЕДРА НЕОТЛОЖНЫХ СОСТОЯНИЙ 

ФГБОУ ДПО ИПК ФМБА России 

Москва, Волоколамское шоссе 91 

р.т. 8 4965 601 90 85 

emergency@medprofedu.ru 

Группа Неотложные состояния 

https://www.facebook.com/groups/reanimatology/120
4515236230863/ 

mailto:emergency@medprofedu.ru

