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• В систему службы скорой и неотложной медицинской 
помощи (СНМП) входят: станция скорой и неотложной 
медицинской помощи, санитарная авиация, больницы 
СНМП и больницы, оказывающие экстренную помощь, 
научно-исследовательские учреждения и 
хозяйственно-технические службы, проданные скорой 
помощи (гаражи, ремонтные мастерские, кислородные 
станции и т.д.). В настоящее время служба скорой 
помощи при поликлиниках, за редкими исключениями, 
упразднены и их функции переданы станциям скорой 
помощи. Станции скорой помощи оказывают 
экстренную помощь на догоспиталыюм этапе больным 
с внезапными заболеваниями и пострадавшим с 
травмами.



• Станции скорой и неотложной медицинской помощи 
организуют в городах с населением свыше 50 тыс. Они 
являются самостоятельным лечебно-
профилактическим учреждением или входят в состав 
городских больниц скорой медицинской помощи на 
правах ее структурного подразделения. В городе 
может быть только одна станция СНМП.



• Подстанция скорой медицинской помощи располагает 
выездными бригадами следующего назначения и 
состава:
- бригада скорой помощи (линейная) - врач, 
фельдшер, водитель;
- фельдшерская бригада доврачебной скорой 
медицинской помощи - два фельдшера, водитель;
- бригада санитарного транспорта - фельдшер, 
санитар. водитель;
- бригада интенсивной терапии - врач, два 
фельдшера, водитель.



• Бригада скорой помощи (линейная) направляется для 
оказания неотложной помощи при всех экстремальных 
состояниях, которые могут встречаться на 
догоспитальном этапе. Врач является старшим в 
бригаде, и его распоряжения и указания выполняются 
всеми её членами. Фельдшер бригады скорой помощи 
отвечает за оснащение и аппаратуру санитарной 
машины. Фельдшер принимает активное участие в 
переноске больного на носилках. При 
транспортировке больного в салоне автомобиля 
фельдшер скорой медицинской помощи постоянно 
следит за состоянием пациента, работой аппаратуры 
и немедленно информирует врача о всех изменениях.



• Специализированные бригады оказывают помощь наиболее 
тяжелому контингенту сольных и пострадавших. В крупных 
городах выделяют дополнительно противоинфарктную, 
неврологическую, противошоковую и токсикологическую 
бригады. На небольших станциях (отделениях) СНМП из числа 
врачебных бригад выделяют 1-2 бригады интенсивной терапии, 
персонал которых наиболее квалифицирован и владеет 
методами диагностики и лечения травматического шока, острых 
сердечных, неврологических заболеваний и т.д. Часто эти 
бригады работают на базе специализированных центров, 
которые осуществляют научное и методическое руководство 
деятельностью оригад. Специализированные бригады 
направляет на вызов старший врач станции СНМП. Они также 
могут быть вызваны "на себя" линейной бригадой СНМП в тех 
случаях внезапных заболеваний и травм, когда состояние 
больного не улучшается после терапии, проведенной линейной 
бригадой, а по тяжести состояния он не перенесет 
транспортировку в ближайший стационар (острый инфаркт 
миокарда, астматическое состояние, травматический шок и т.д.).



• Специализированные бригады СНМП осуществляют весь 
комплекс мероприятий по сердечно-легочной реанимации. 
Очень важно правильное распределение функциональных 
обязанностей и четкое взаимодействие между членами 
бригады. Распределение обязанностей осуществляется 
следующим образом: по прибытии на место происшествия 
врач быстро оценивает у пострадавшего состояние 
дыхания (наличие или отсутствие дыхания, ритм и частота 
его), кровообращения (наличия пульса на периферических 
артериях, сонных и бедренных артериях), сознания. Если 
констатируется вгональное состояние или состояние 
клинической смерти, приступают к сердечно-легочной 
реанимации.


