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Ошибки в укладках,  
на которых попались ваши коллеги. 
Рекомендации, как подстраховаться 

Посмотрите ошибки в укладках, которые 
обернулись штрафами для медсестер. Разобрали 
три примера из практики, когда контролеры 
находили нарушения и штрафовали клиники или 
медсестер. Практики поделились находками, как 
избежать претензий штрафа до 200 тыс. руб. 

Не проверили сроки  
годности лекарств

В аптечке для оказания неотложной медпомощи инспек-
торы нашли йод с истекшим сроком годности. Клинику 
оштрафовали на 50 тыс. руб. 

Как подстраховаться. Используйте лайфхак коллег, кото-
рый позволяет сократить время на контроль сроков год-
ности укладок. Медсестрам больше не придется проводить 
ревизию всей аптечки в фиксированные даты. Достаточно 
только отслеживать срок годности лекарственного сред-
ства или медизделия, у которого он истекает первым. 
Для этого на укладке делают пометку с наименованием 
препарата и сроком его годности (см. фото). Когда срок под-
ходит, проводят ревизию аптечки, обновляют содержимое 
и указывают новую дату для контроля. Такой подход по-
зволяет медсестрам не перебирать укладки ежедневно, 
раз в неделю или ежемесячно. Можно отслеживать срок 
на крышке аптечки во время уборок.
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Не закупили обязательную укладку 

Проверяющие обнаружили, что в кабинете акушера-ги-
неколога нет укладки для профилактики парентераль-
ных инфекций. Клинику оштрафовали на 150 тыс. руб. 
Отсутствие укладки — это нарушение лицензионных 
требований (пп. а п. 6 Положения о лицензировании 
медицинской деятельности*). 

Как подстраховаться. В рамках внутреннего контроля 
периодически проверяйте, все ли кабинеты оснастили 
необходимыми укладками. Чтобы определить, какие 
укладки нужны в вашей клинике, сверьтесь с приказами 
Минздрава, порядками и положениями по видам помощи 
и другими нормативными актами. Используйте перечень 
обязательных укладок и памятку с общими требования-
ми к их комплектации, которую найдете далее в статье. 

Фото. Отметка на ап-
течке со сроком год-
ности препарата 

* Положение о лицен-
зировании медицин-
ской деятельности, 
утв. постановлени-
ем Правительства 
от 01.06.2021 № 852
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Заменили укладку на аналогичную 
по составу 

Клиника не разместила в кабинете эндоскопии аптеч-
ку для неотложной помощи. При этом в кабинете была 
противошоковая укладка, на что клиника ссылалась 
в свою защиту. Суд этот аргумент не принял и посчитал, 
что противошоковая укладка в кабинете эндоскопии 
не отменяет обязанности иметь аптечку для неотложной 
помощи. Медорганизацию оштрафовали на 100 тыс. руб. 

Как подстраховаться. Если по требованиям необходимы 
сходные по составу укладки, не экономьте и закупите 
оба вида. Даже если лекарства и медизделия в укладках 
практически идентичны, нельзя заменить одну другой. 

Памятка. Общие требования к комплектации 
укладок и аптечек
1  �Комплектуйте укладки и аптечки зарегистрированными лекарственными 

препаратами в первичной или потребительской упаковке с инструкцией 
по медприменению.

2  �Назначайте препараты по инструкции и фармакотерапевтической группе 
по анатомо-терапевтическо-химической классификации, рекомендован-
ной ВОЗ, а также с учетом способа введения и применения препарата.

3  �Размещайте укладки и аптечки в чехле с прочными замками. Материал 
и конструкция чехла должны обеспечивать многократную дезинфекцию.

4  �Списывайте и уничтожайте лекарственные препараты и медизделия  
по истечении сроков годности.

5  �Не используйте медизделия, если нарушена их стерильность.

6  �Не используйте лекарственные препараты и медизделия, которые 
загрязнили кровью или другими биоматериалами.

7  �Комплектуйте укладки и аптечки инструкцией по оказанию первой 
помощи.

8  �Пополняйте укладку, если использовали лекарственный препарат  
или медизделие.
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При проверке контролеры признают это нарушением. 
Как показывает судебная практика, штраф может быть 
гораздо больше сэкономленной суммы. 

Чтобы найти недостатки в комплектации укладок 
раньше, чем их обнаружит контролер, проведите внутрен-
ний контроль по алгоритму выше. Используйте памятки 
по комплектации и правилам хранения укладок из второй 
части статьи, которые помогут срочно провести ревизию 
перед внеплановыми проверками. 

Алгоритм. Как провести внутренний контроль 
укладок в медорганизации
1  �Составьте список укладок и помещений, где они располагаются.

2  �Проверьте укомплектованность укладок.

3  �Вложите в каждую укладку список препаратов.

4  �Вложите в каждую укладку или вывесьте на видном месте алгоритм 
действий в случае возникновения аварийных ситуаций.

5  �Разъясните медперсоналу состав укладки и необходимость своевременно 
пополнять и обновлять препараты.
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Полный перечень и состав 
укладок в медорганизации. Тревожный 
чемоданчик для главной медсестры 
Подготовили тревожный чемоданчик 
с памятками по всем обязательным 
укладкам в медорганизации. В каждой 
памятке – комплектация и правила хранения 
укладки по требованиям законодательства. 
Используйте, чтобы срочно провести внутренний 
контроль перед внеплановыми проверками. 

Чтобы найти недостатки в комплектации укладок раньше, 
чем их обнаружит контролер, проведите внутренний кон-
троль по алгоритму  6. Далее в статье найдете памятки 
по обязательным укладкам, которые помогут срочно про-
вести ревизию перед внеплановыми проверками.

Укладка экстренной профилактики 
парентеральных инфекций

Где хранить укладку. Храните укладки экстренной про-
филактики парентеральных инфекций во всех кабинетах 
подразделений, где персонал может контактировать с био-
материалами пациентов (приказ Минтруда от 18.12.2020 
№ 928н), а также в местах проведения иммунизации 
(пп. 4215–4216 СанПиН 3.3686-21). 

Как формировать состав. Укомплектуйте укладку для 
экстренной профилактики парентеральных инфекций 
по приказу Минздрава от 09.01.2018 № 1н. Что включить 
в состав укладки, смотрите в таблице 1.

Марина Калмыкова, 
главная медицинская 
сестра БУЗ ВО «Воло-
годская городская 
больница № 2»
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Аптечка для оказания первой помощи 
работнику

Где хранить аптечку. Храните аптечку для оказания 
первой помощи работнику так, чтобы сотрудники могли 
воспользоваться укладкой в любое время работы: ночью 
при круглосуточном режиме работы, а также в выходные 
дни. Пост с аптечкой для оказания первой помощи работ-
нику должен быть в любой организации (ч. 1 ст. 216.3 ТК). 
Например, в приемном отделении стационара. 

Как формировать состав. Включайте в аптечку инструк-
цию по оказанию первой помощи и комплектуйте состав 
по приказу Минздрава от 15.12.2020 № 1331н (далее – приказ 
№ 1331н). Обновляйте аптечки постепенно. Если аптечки 
для оказания первой помощи работникам укомплектова-
ли до дня вступления в силу приказа № 1331н, их можно 
применять в течение срока годности, но не позднее 31 ав-
густа 2025 года. Актуальный состав аптечки смотрите 
в таблице 2. 

Совет
Определите приказом 
главврача количество 
и места хранения 
укладок и аптечек. 
Укажите ответствен-
ных за их хранение 
и своевременное об-
новление

Таблица 1. Состав укладки экстренной профилактики парентеральных инфекций

Наименование Количество 
(не менее)

Йод (калия йодид + этанол), раствор для наружного применения 5% 1 фл.

Этанол, раствор для наружного применения 70% 1 фл.

Бинт марлевый медицинский стерильный 
(5 м × 10 см)

2 шт.

Лейкопластырь бактерицидный 
(не менее 1,9 см × 7,2 см)

3 шт.

Салфетка марлевая медицинская стерильная 
(не менее 16 см × 14 см № 10)

1 уп.
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Укладки для оказания помощи 
при анафилактическом шоке

Где хранить укладку. Храните по одной укладке для ока-
зания помощи при анафилактическом шоке в каждом по-
мещении, где персонал проводит инвазивные процедуры. 
Укомплектуйте места проведения иммунизации, в том 
числе на дому, на месте пребывания и на предприятиях 
(пп. 4215, 4216 СанПиН 3.3686-21). 

Таблица 2. Состав аптечки для оказания первой помощи работникам

Наименование Количество 
(не менее)

Медицинские изделия

Маска медицинская нестерильная одноразовая 10 шт.

Перчатки медицинские нестерильные, размером не менее M 2 пары

Устройство для проведения искусственного дыхания «Рот-Устройство-Рот» 1 шт.

Жгут кровоостанавливающий для остановки артериального кровотечения 1 шт.

Бинт марлевый медицинский размером не менее 5 м × 10 см 4 шт.

Бинт марлевый медицинский размером не менее 7 м × 14 см 4 шт.

Салфетки марлевые медицинские стерильные размером 
не менее 16 × 14 см № 10

2 уп.

Лейкопластырь фиксирующий рулонный размером не менее 2 × 500 см 1 шт.

Лейкопластырь бактерицидный размером не менее 1,9 × 7,2 см 10 шт.

Лейкопластырь бактерицидный размером не менее 4 × 10 см 2 шт.

Покрывало спасательное изотермическое размером не менее 160 × 210 см 2 шт.

Ножницы для разрезания повязок 1 шт.

Прочие средства

Инструкция по оказанию первой помощи с применением аптечки 
для оказания первой помощи работникам

1 шт.

Футляр 1 шт.

Сумка 1 шт.
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Сформируйте укладки в помещениях, где проводят 
местную анестезию, процедурных и манипуляционных, 
кабинете стоматолога, кабинетах КТ и рентгенографии, 
в которых проводят контрастирование. В роддомах и пе-
ринатальных центрах укладки комплектуйте для отде-
ления патологии беременных, послеродового и гинеколо-
гического отделения. 

Как формировать состав. Сформируйте состав проти-
вошоковой укладки по клинрекам «Анафилактический 

Кстати
Минздрав обновил требования к осна-

щению стоматологических кабинетов 

(приказ Минздрава от 18.02.2021 № 109н). 

Теперь автоматический наружный 

дефибриллятор и укладка экстренной 

профилактики парентеральных инфек-

ций в каждом стоматологическом отде-

лении и кабинете не нужны. Достаточно 

по одному экземпляру этого оборудова-

ния на медорганизацию.

Чек-лист. Медизделия для противошоковой укладки
 �Роторасширитель № 1.

 �Языкодержатель № 1.

 �Жгут № 1.

 �Шприцы одноразового пользования (1 мл, 2 мл, 5 мл, 10 мл).

 �Иглы к шприцам – по 5 шт.

 �Внутривенный катетер или игла № 5 (калибром G 14–18; 2,2–1,2 мм). 

 �Система для внутривенных капельных инфузий № 2.

 �Перчатки медицинские одноразовые – 2 пары.

 �Воздуховод.

 �Аппарат дыхательный ручной (тип AMBU).

 �Ларингеальная маска.
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шок» 2020 года и утвердите локальным актом руководителя 
медорганизации. 

Какие медизделия добавить в укладку, смотрите в чек-
листе на  10. Вложите в укладку алгоритм действий 
медсестры при анафилактическом шоке (приложение 1).

Положите в укладку для оказания помощи при анафи-
лактическом шоке как минимум два препарата из списка 
глюкокортикостероидов. Необязательно добавлять все 

Таблица 3. Наименование и форма лекарственных препаратов в укладке для оказания 
помощи при анафилактическом шоке

Международное 
наименование

Лекарственная форма

Эпинефрин Раствор 0,1% в ампулах № 10

Преднизолон Раствор в ампулах № 10 (30 мг)

Дексаметазон Раствор (4 мг) в ампулах № 10

Гидрокортизон Раствор 100 мг – № 10

Бетаметазон Раствор в ампулах № 10, действующие вещества: бетаметазона 
дипропионат 6,43 мг и бетаметазона натрия фосфат 2,63 мг 

Дифенгидрамин 1% в ампулах № 10

Клемастин 0,1% – 2 мл

Хлоропирамин 2% – 1 мл

Сальбутамол Аэрозоль для ингаляций дозированный 100 мкг/доза № 2

Декстроза Раствор 40% в ампулах № 20

Хлорид натрия Раствор 0,9% в ампулах № 20

Декстроза Раствор 5% – 250 мл (стерильно) № 2

Натрия хлорид Раствор 0,9% – 400 мл № 2

Атропин Раствор 0,1% в ампулах № 5

Этанол 70% – 100 мл
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перечисленные препараты. Полный список лекарств для 
противошокового набора смотрите в таблице 3.

Укладка для оказания первичной 
медико-санитарной помощи взрослым 
в неотложной форме

Где хранить укладку. Храните укладки для оказания 
первичной медико-санитарной помощи взрослым в не-
отложной форме во всех помещениях подразделений, 
где это предусмотрено порядками оказания медпомощи 
и перечнем оснащения. Например, в кабинете оказания 
доврачебной помощи, процедурном кабинете. 

Как формировать состав. Комплектуйте состав по приказу 
Минздрава от 30.10.2020 № 1183н. Он действует до 1 янва-
ря 2027 года. Какие изделия добавить в укладку, смотрите 
в таблице 4. 

Проверьте по таблице 5 наименование и форму пре-
паратов, которые необходимо включить в укладку для 
оказания первичной помощи в неотложной форме.

Укладка для исследования материала 
на ООИ

Где хранить укладку. Храните укладки для забора и ис-
следования материала на особо опасные инфекции в ка-
бинетах и отделениях с круглосуточным режимом рабо-
ты. Например, если в медорганизации есть стационар, 
то храните укладку в приемном отделении. Сформируйте 
не менее одной укладки для исследований материала 
на ООИ. Проверьте, чтобы в приказе указали наличие 
и место хранения укладок с запасом необходимых медика-
ментов для лечения больного, дезсредств, средств личной 
профилактики и индивидуальной защиты, забора мате-
риала для лабораторного исследования, а также фамилию 
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Таблица 4. Изделия в укладке для оказания первичной медико-санитарной помощи 
взрослым в неотложной форме

Наименование Количество 
(не менее)

Медицинские изделия 

Бинт марлевый медицинский нестерильный (5 м × 5 см) 1 шт.

Бинт марлевый медицинский стерильный (5 м × 10 см) 1 шт.

Бинт марлевый медицинский стерильный (7 м × 14 см) 1 шт.

Вата медицинская гигроскопическая 1 уп.

Воздуховод Гведела (60 мм) 1 шт.

Воздуховод Гведела (90 мм) 1 шт.

Воздуховод Гведела (120 мм) 1 шт.

Жгут кровоостанавливающий для остановки артериального 
кровотечения

2 шт.

Жгут для внутривенных инъекций 1 шт.

Катетер (канюля) для периферических вен (разных размеров), в том 
числе устройство для вливания в малые вены

6 шт.

Катетер уретральный мужской однократного применения стерильный 1 шт.

Лейкопластырь бактерицидный (не менее 1,9 см × 7,2 см) 1 шт.

Маска медицинская нестерильная трехслойная из нетканого материала 
с резинками или с завязками

2 шт.

Мешок для медицинских отходов класса А (объемом не менее 10 л) 1 шт.

Мешок для медицинских отходов класса Б (объемом не менее 10 л) 1 шт.

Пакет гипотермический 1 шт.

Пакет перевязочный медицинский стерильный 2 шт.

Перчатки медицинские нестерильные смотровые 2 пары

Перчатки хирургические стерильные 2 пары

Салфетка антисептическая из нетканого материала спиртовая 
(не менее 12,5 × 11,0 см)

2 шт.

Средство для стимуляции дыхания с раствором аммиака 2 шт.
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Наименование Количество 
(не менее)

Салфетка марлевая медицинская стерильная (не менее 16 × 14 см, № 10) 1 уп.

Стерильная салфетка (не менее 40 × 60 см) 1 шт.

Стерильная салфетка или простыня (не менее 70 × 140 см) 1 шт.

Сфигмоманометр (измеритель артериального давления) со взрослой 
манжетой механический с анероидным манометром

1 шт.

Термометр медицинский в футляре 1 шт.

Устройство для вливания инфузионных растворов 2 шт.

Фонендоскоп 1 шт.

Шпатель стерильный 3 шт.

Шприц инъекционный однократного применения (2 мл с иглой 0,6 мм) 2 шт.

Шприц инъекционный однократного применения (5 мл с иглой 0,7 мм) 2 шт.

Шприц инъекционный однократного применения (10 мл с иглой 0,8 мм) 2 шт.

Шприц инъекционный однократного применения (20 мл с иглой 0,8 мм) 2 шт.

Ножницы для разрезания повязок по Листеру 1 шт.

Средство (губка, пластина) кровоостанавливающее коллагеновое 
биодеградируемое

2 шт.

Роторасширитель винтовой 1 шт.

Прочие средства

Ампульница или специально предназначенное для хранения 
ампулированных препаратов приспособление в сумке укладки 

1 шт.

Сумка, ящик или рюкзак для укладки с возможностью переноса 
на плече

1 шт.

Чехол для инструментария 1 шт.

Чехол для перевязочных материалов 1 шт.
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Таблица 5. Наименование и форма лекарственных препаратов в укладке для оказания 
первичной медико-санитарной помощи взрослым в неотложной форме

Международное 
наименование

Лекарственная форма

Платифиллин Раствор для подкожного введения

Атропин Раствор для инъекций

Дротаверин Раствор для внутривенного и внутримышечного введения  
или раствор для инъекций

Метоклопрамид Раствор для внутривенного и внутримышечного введения

Активированный 
уголь

Таблетки или капсулы

Гепарин натрия Раствор для внутривенного и подкожного введения

Клопидогрел Таблетки, покрытые пленочной оболочкой

Ацетилсалициловая 
кислота

Таблетки, покрытые кишечнорастворимой оболочкой

Этамзилат Раствор для внутривенного и внутримышечного введения  
или раствор для инъекций

Декстроза Раствор для внутривенного введения и раствор для инфузий

Натрия хлорид Раствор для инфузий

Магния сульфат Раствор для внутривенного введения или раствор  
для внутривенного и внутримышечного введения

Нитроглицерин или 
изосорбидадинитрат

Спрей подъязычный дозированный и (или) таблетки подъязычные 
или концентрат для приготовления раствора для инфузий

Прокаинамид Раствор для внутривенного и внутримышечного введения

Пропафенон Таблетки, покрытые пленочной оболочкой и раствор  
для внутривенного введения

Лидокаин Раствор для инъекций

Амиодарон Раствор для внутривенного введения

Эпинефрин Раствор для инъекций

Урапидил Раствор для внутривенного введения

Моксонидин Таблетки, покрытые пленочной оболочкой

Фуросемид Раствор для внутривенного и внутримышечного введения  
или раствор для инъекций

Пропранолол Таблетки
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Международное 
наименование

Лекарственная форма

Метопролол Раствор для внутривенного введения или таблетки

Нифедипин Таблетки или таблетки пролонгированного действия, покры-
тые пленочной оболочкой, или таблетки, покрытые пленочной 
оболочкой

Верапамил Раствор для внутривенного введения

Каптоприл Таблетки

Повидон-йод Раствор для наружного применения, или раствор для местного 
и наружного применения, или спрей для местного и наружного 
применения

Дексаметазон Раствор для внутривенного и внутримышечного введения  
или раствор для инъекций

Преднизолон Раствор для внутривенного и внутримышечного введения  
или раствор для инъекций

Кеторолак или 
кетопрофен

Раствор для внутривенного и внутримышечного введения

Метамизол натрия Раствор для внутривенного и внутримышечного введения  
или таблетки

Метамизол натрия + 
питофенон + 
фенпивериния 
бромид

Раствор для внутривенного и внутримышечного введения  
или таблетки

Парацетамол Таблетки или суспензия для приема внутрь

Ипратропия бромид + 
+ фенотерол

Аэрозоль для ингаляций дозированный или раствор для ингаляций

Сальбутамол Аэрозоль для ингаляций дозированный или раствор для ингаляций

Аминофиллин Раствор для внутривенного введения или раствор  
для внутримышечного введения

Будесонид Порошок для ингаляций дозированный или суспензия для 
ингаляций дозированная

Дифенгидрамин Раствор для внутривенного и внутримышечного введения

Хлоропирамин Раствор для внутривенного и внутримышечного введения

Сульфацетамид Капли глазные

Ацетазоламид Таблетки

Дорзоламид Капли глазные

Вода для инъекций Растворитель для приготовления лекарственных форм для 
инъекций
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ответственного за укомплектование укладок, их хранение 
и обеспечение доступа к ним в нерабочее время.

Как формировать состав. Укомплектуйте укладки для за-
бора материала для исследования на ООИ по Методическим 
указаниям Роспотребнадзора (МУ 3.4.2552-09). Полный состав 
укладки смотрите в таблице 6. Учитывайте, что полный 
комплект должен быть в медорганизациях инфекционного 
профиля и учреждениях Роспотребнадзора. В клиниках 
общего профиля нужны предметы для забора, хранения 
и транспортировки проб крови и биоматериалов, а также 
СИЗ для работы с пациентами и канцелярские изделия.

Укладка для проведения экстренной 
личной профилактики

Где хранить укладку. Храните укладку для проведения 
экстренной личной профилактики в местах со свобод-
ным доступом для сотрудников. Персонал должен иметь 
доступ не только в будни, но ночью и в выходные дни. 
Для этой цели подойдет приемное отделение стационара. 
Формируйте не менее одной укладки на медорганиза-
цию. Убедитесь, что в приказе указали наличие и место 
хранения укладок с запасом необходимых медикаментов 
и фамилию ответственного за укомплектование, хранение 
и обеспечение доступа к укладке.

Кстати
Все медорганизации должны иметь до-

ступ к экспресс-тестам на ВИЧ и анти-

ретровирусным препаратам. 

Запас антиретровирусных препаратов 

хранят в любой медорганизации по вы-

бору органов исполнительной власти 

в сфере здравоохранения. Организацию 

выбирают с расчетом, чтобы обследова-

ние и прием препаратов организовали 

в течение двух часов после аварийной 

ситуации. 

В уполномоченной медорганизации 

определяют ответственного за хранение 

антиретровирусных препаратов.
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Таблица 6. Состав укладки для забора материала от людей и из объектов окружающей 
среды для исследования на ООИ

Предметы и средства Количество

Предметы для забора крови*

Пробирка ПП для забора крови и получения сыворотки (4 мл) 10 шт. 

Пробирка ПП для забора крови с ЭДТА или цитратом натрия  
для ПЦР-диагностики (4 мл) 

10 шт.

Скарификатор-копье одноразового применения, стерильный 10 шт.

Салфетка прединъекционная дезинфицирующая 10 шт.

Жгут кровоостанавливающий венозный 1 шт. 

Бинт медицинский марлевый стерильный 1 шт. 

Салфетка марлевая медицинская стерильная 1 уп. 

Лейкопластырь 1 шт. 

Шприц с иглой до 20 мл медицинский, одноразового применения, стерильный 10 шт.

Предметы для забора биоматериала*

Тампон хлопковый на деревянной палочке размер 150 × 2,5 мм, стерильный 10 шт.

Тампон хлопковый в полиэтиленовой пробирке размер 150 × 12 мм, стерильный 10 шт.

Пинцет одноразового применения, стерильный  (150 мм) 10 шт.

Шпатель для языка прямой, одноразового применения, стерильный 10 шт.

Катетер урологический женский для одноразового использования, стерильный 5 шт. 

Катетер урологический мужской для одноразового использования, стерильный 5 шт. 

Вата медицинская гигроскопическая, стерильная 1 уп. 

Предметы для забора, хранения и транспортирования проб биоматериала*

Контейнер полипропиленовый с завинчивающейся крышкой, стерильный (60 мл) 10 шт.

Контейнер полипропиленовый с завинчивающейся крышкой с лопаткой, 
стерильный (60 мл) 

10 шт.

Контейнер полипропиленовый с завинчивающейся крышкой для сбора мо-
кроты, стерильный (50 мл) 

10 шт.

Микропробирка ПП 1,5 мл с завинчивающейся крышкой с резиновой прокладкой 10 шт.

Криопробирка стерильная 2,0 мл 10 шт.

Пакет для стерилизации самозапечатывающийся 14 × 26 см 10 шт.

Пакет для автоклавирования на 3 л 10 шт.

Медицинские ватные шарики нестерильные 1 уп. 
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Предметы и средства Количество

Контейнер для сброса отходов и острого инструментария 1 шт. 

Бутылка цилиндрическая с завинчивающейся крышкой, неградуирован-
ная, 100 мл (для спирта)

2 шт.

Пинцет анатомический 1 шт. 

Пинцет хирургический 1 шт. 

Скальпель 1 шт. 

Ножницы медицинские 1 шт. 

Автоматическая пипетка до 200 мкл 1 шт. 

Автоматическая пипетка до 5000 мкл 1 шт. 

Наконечник для микродозатора с фильтром до 200 мк 96 шт.

Наконечник для микродозатора до 5000 мкл 10 шт.

Штатив для микропробирок с прозрачной крышкой 1 шт. 

Стекло предметное 10 шт.

Стекло покровное 1 уп. 

Спиртовка 1 шт. 

Клеенка подкладная с ПВХ покрытием 1 шт. 

СИЗ для забора материала от людей*

Комбинезон защитный ограниченного срока пользования из воздухонепро-
ницаемого материала 

1 шт. 

Маска-респиратор 1 шт. 

Перчатки медицинские латексные 10 пар

Бахилы медицинские 10 пар

Сопутствующие предметы*

Емкость-контейнер полимерная для дезинфекции и предстерилизационной 
обработки медицинских изделий (1000 мл)

1 шт. 

Ручка шариковая 1 шт. 

Карандаш чернографитный 1 шт. 

Маркер перманентный 1 шт. 

Ножницы 1 шт. 

Клей ПВА-М 1 шт. 

Скрепка канцелярская 1 уп. 

Скотч 1 шт. 

Папка с зажимом 1 шт. 
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Предметы и средства Количество

Бумага листовая формат А4 для офисной техники 20 лист. 

Бумага фильтровальная 10 лист. 

Предметы для отбора проб из объектов окружающей среды

Пинцет одноразового применения, стерильный (150 мм) 10 шт.

Тампон хлопковый на деревянной палочке, размер 150 × 2,5 мм, стерильный 10 шт.

Тампон хлопковый в полиэтиленовой пробирке размер 150 × 12 мм, стерильный 10 шт.

Скальпель хирургический для одноразового использования, стерильный 10 шт.

Микропробирка ПП 1,5 мл с завинчивающейся крышкой и резиновой прокладкой 10 шт.

Криопробирка стерильная 2,0 мл 10 шт.

Пакет полиэтиленовый с застежкой-молнией 210 × 150 мм 30 шт.

Пакет «Вихрь» объемом 500 мл, стерильный 10 шт.

Чашка Петри одноразового применения, стерильная 10 шт.

Ложка-совок для отбора проб, полипропиленовая  (50 мл) 10 шт.

Корнцанг 1 шт. 

Предметы для хранения и транспортирования проб из объектов окружающей среды

Контейнер полипропиленовый с завинчивающейся крышкой, стерильный 
(100–150 мл) 

20 шт.

Контейнер полипропиленовый с завинчивающейся крышкой с лопаткой, 
стерильный (60 мл) 

10 шт.

Флакон стеклянный с завинчивающейся крышкой, автоклавируемый (500 мл) 2 шт. 

Салфетка марлевая медицинская, стерильная 1 уп. 

СИЗ для забора материала из объектов окружающей среды

Комбинезон защитный ограниченного срока пользования с полимерным 
покрытием 

1 шт. 

Маска полная для защиты органов дыхания 1 шт. 

Перчатки медицинские латексные 10 пар

Сапоги 1 пара

*  Допускают наличие только этих предметов универсальной укладки в ЛПУ общего 
профиля: неинфекционные, БСМЭ, станции скорой и неотложной медпомощи, поликлиники, 
СУБы, ФАПы
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Как формировать состав. Формируйте укладки для прове-
дения экстренной личной профилактики по Методическим 
указаниям Роспотребнадзора (МУ 3.4.2552-09). Полный 
состав укладки смотрите в таблице 7.

Противопедикулезная укладка

Где хранить укладку. Храните укладку против педикулеза 
в приемном или приемно-диагностическом отделении. 
Она предназначена для противопедикулезной санитарной 
обработки пациентов с головными и платяными вшами. 
Сформируйте такие укладки в отделениях стационара 
для проведения повторной обработки пациентов с вы-
явленным волосяным педикулезом.

Таблица 7. Состав укладки для проведения экстренной личной профилактики

Наименование Количество

Антибиотики (один из антибиотиков 
схемы 8.2, 8.4 для приготовления растворов) 

По 1 флакону 
на каждого специалиста 

Противовирусный препарат для профилактики гриппа 
(арбидол и другие рекомендованные к применению препараты) 

1 упаковка на каждого 
специалиста 

Марганцово-кислый калий (навески) для приготовления 0,5% 
раствора (с последующим разведением в 10 раз) 

10 шт. 

Борная кислота (навески для приготовления 1% раствора) 10 шт. 

Спирт 70° 200,0 мл 

Дистиллированная вода по 10 мл, в ампулах 30 амп. 

Пипетка глазная стерильная 5 шт. 

Ванночка 1 шт. 

Тампон ватный 30 шт. 

Флаконы для приготовления вышеуказанных растворов 
емкостью 100 и 200 мл, стерильные 

5 шт. 

Шприц одноразовый для приготовления растворов 
антибиотиков 

5 шт. 
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Как формировать состав. Укомплектуйте противопеди-
кулезную укладку по приказу Минздрава от 26.11.1998 
№ 342. Проверьте по чек-листу, что включить в укладку.

Посмотрите в таблице 8, какие препараты включить 
в противопедикулезную укладку. Периодически обнов-
ляйте состав укладки по срокам годности препаратов.

Аварийная аптечка  
по ликвидации последствий аварии 
при работе с ПБА

Где хранить аптечку. Храните аварийную аптечку 
по ликвидации последствий аварии при работе с ПБА 
в лаборатории.

Как формировать состав. Комплектуйте аптечку по лик-
видации последствий аварии при работе с ПБА по сани-
тарным правилам (п. 271 СанПиН 3.3686-21). Проверьте 
состав аптечки по чек-листу.

Чек-лист. Состав аварийной аптечки 
по ликвидации последствий аварии 
в подразделении, проводящем работу с ПБА

 �Спирт этиловый 70% – 2 флакона по 100 мл.

 �Настойка йода 5% – 1 флакон.

 �Нашатырный спирт – 1 флакон. 

 �Ножницы с закругленными браншами.

 �Вата – 1 уп.

 �Бинт марлевый медицинский стерильный – 2 шт.

 �Лейкопластырь – 3 шт.

 �Салфетка марлевая медицинская стерильная № 10.

 �Жгут кровоостанавливающий.

 �Бумага и ручка для фиксации времени наложения жгута.
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Посиндромные укладки

Где хранить укладки. Учитывайте требования по ос-
нащению кабинетов и подразделений посиндромными 
укладками. Например, по стандарту оснащения врачебной 
амбулатории, фельдшерско-акушерского пункта и фельд
шерского здравпункта нужны укладки для оказания 
помощи при остром коронарном синдроме, нарушении 
мозгового кровообращения и при желудочно-кишечном 

Таблица 8. Препараты для противопедикулезной укладки

Для каких целей Наименование препарата

Препараты 
для уничтожения 
головных вшей 

Препараты, которые действуют на всех стадиях вшей (овициды): 
– лосьоны Лонцид*, Нитилон*, Перфолон*, Ниттифор*;
– пеномоющее средство Талла*;
– эмульгирующийся концентрат карбофоса – 30% или 50%;
– эмульгирующийся концентрат сульфидофоса – 50%. 
Препараты, которые не действуют на яйца (не овициды):
– мыло Витар* и Антиэнтом*;
– борная мазь – 5%; 
– порошок пиретрума. 
Борную мазь используют только для взрослого населения, исклю-
чая беременных и кормящих женщин

Препараты 
для дезинсекции 
белья

Овициды:
– эмульгирующийся концентрат карбофоса – 30% или 50%;
– эмульгирующийся концентрат сульфидофоса – 50%;
– дусты Сульфолан-У* и Бифетрин-П*;
– средство Медифокс-Супер*.
Не овициды: 
– дуст Неопин*;
– порошок пиретрума;
– мыло Витар*

Препараты 
для дезинсекции 
помещений

– эмульгирующийся концентрат карбофоса – 30% или 50%;
– хлорофос;
– аэрозольные баллоны Карбозоль*;
– неофос-2*;
– А-ПАР**;
– средство Медифокс-Супер*.

Укладку рекомендуют комплектовать препаратами со звездочкой: * отечественное произ-
водство; ** произведено во Франции.
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кровотечении (приказы Минздрава от 28.12.2020 № 1379н, 
от 14.05.2021 № 450н). 

Как формировать состав. Используйте действующие стан-
дарты и порядки оказания медпомощи, а также клинреки, 
чтобы сформировать перечень. Для посиндромных укладок 
состав не регламентируют нормативными документа-
ми. Перечень укладок утверждают приказом главврача. 
Используйте перечень обязательных укладок и аптечек 
из приложения 2. 

ПРИМЕР
Стандарт скорой медпомощи из приказа Минздрава 

от 24.12.2012 № 1388н используют, когда составляют укладку 

для оказания помощи при желудочно-кишечном кровоте-

чении. По стандарту в состав аптечки включают атропин, 

адреналин, преднизолон, транексамовую кислоту, гидрокси-

этилкрахмал, раствор глюкозы 400 мл, раствор NaCl 400 мл.
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Приложение 1

Алгоритм действий медсестры при анафилактическом шоке

1.  Прекратите поступление предполагаемого аллергена в организм (остановите 
введение лекарственного средства) и приложите лед к месту инъекции. Напри-
мер, в случае введения  лекарственного средства в конечность – выше места 
введения наложите венозный жгут для  уменьшения поступления препарата 
в системный кровоток.

2.  Оцените кровообращение, дыхание, проходимость дыхательных путей, со-
знание, состояние  кожи и вес пациента. Срочно вызовите реанимационную 
бригаду (если это возможно) или скорую  медицинскую помощь (если вы вне 
медицинского учреждения). Немедленно начинайте выполнять пункты 3, 4, 5.

3. Как можно быстрее введите внутримышечно в середину передне-латеральной 
поверхности  бедра эпинефрин (адреналин гидрохлорид) с учетом возраста 
пациента по инструкции к препарату.

Внимание: препарат выбора – раствор адреналина гидрохлорида 0,1 процента. Все 
остальные  лекарственные средства и лечебные мероприятия – вспомогательная 
терапия.

Процедуру при необходимости повторите через 5–15 минут. Большинство пациентов 
отвечают на первую или вторую дозу адреналина.

4. Уложите больного на спину, приподнимите нижние конечности, поверните го-
лову в сторону,  выдвиньте нижнюю челюсть для предупреждения западения 
языка, асфиксии и предотвращения  аспирации рвотными массами. Удалите 
зубные протезы, если они есть.

Внимание:  не поднимайте пациента и не переводите его в положение сидя, так 
как это в течение нескольких секунд может привести к фатальному исходу. Контро-
лируйте проходимость верхних  дыхательных путей. Следующие шаги выполняет 
реанимационная бригада. Медсестра должна  знать порядок действий на случай, 
если бригада задерживается.

5.  Если нарушена проходимость дыхательных путей корнем языка, выполните 
тройной прием по П. Сафару, введите воздуховод или интубационную трубку. 
Прием по П. Сафару: в положении  пациента лежа на спине максимально за-
прокиньте голову, выведите вперед и вверх нижнюю челюсть, откройте рот.
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Если проходимость нарушена вследствие отека глотки и гортани, интубируйте тра-
хею. Если интубация затруднена, выполните коникотомию – экстренное рассечение 
мембраны между щитовидным и перстневидным хрящами.

6. Откройте окно для доступа свежего воздуха или дайте пациенту чистый кисло-
род по показаниям  после восстановления проходимости дыхательных путей. 
Кислород поступает через маску,  носовой катетер или через воздуховодную 
трубку, которую устанавливают при сохранении  спонтанного дыхания и от-
сутствии сознания.

Внимание: показание для искусственной вентиляции легких – отек гортани и трахеи, 
некупируемая гипотония, нарушение сознания, стойкий бронхоспазм с развитием 
дыхательной недостаточности, некупирующийся отек легких, развитие коагулопа-
тического кровотечения.

7. Наладьте внутривенный доступ.

Если препарат ранее вводился внутривенно, сохраните доступ. Вводите раствор 
хлорида натрия по назначению врача. Будьте всегда готовы к проведению срочной 
сердечно-легочной  реанимации. Компрессию грудной клетки (непрямой массаж 
сердца) проводите с учетом возраста пациента:

Возраст пациента Частота (компрессия в минуту) Глубина, см

Взрослые 100–120 5–6

Дети 100 5

Новорожденные 100 4

Соотношение вдохов с компрессией грудной клетки – 2 к 30.

8.  Следите за давлением, пульсом, частотой дыхательных движений, уровнем 
оксигенации.

Если нельзя подсоединить монитор, измеряйте давление и пульс вручную каж-
дые 2–5 минут.

9. Транспортируйте больного в отделение реанимации.

Внимание: обязательно ведите письменный протокол по оказанию первой меди-
цинской помощи при анафилактическом шоке.
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Приложение 2

Перечень обязательных укладок и аптечек

Наименование 
укладки/аптечки

Где формировать Обоснование

Аптечка для оказа-
ния первой помощи 
работникам

Определите место хранения 
и количество аптечек при-
казом главврача. Обеспечь-
те свободный доступ к ним 
в течение рабочего времени 
сотрудников подразделений, 
в том числе в ночное время 
при круглосуточном режиме 
и в выходные. Минимальное 
количество – 1 на медоргани-
зацию

Приказ Минздрава 
от 15.12.2020 № 1331н, 
ч. 1 ст. 216.3 ТК

Укладка для ока-
зания первичной 
медико-санитарной 
помощи взрос-
лым в неотложной 
форме

Формируйте укладку во всех 
подразделениях, где это пре
дусмотрено стандартами ока-
зания медпомощи и перечнем 
оснащения

Приказ Минздрава 
от 30.10.2020 № 1183н 

Укладка для оказа-
ния помощи при 
анафилактическом 
шоке

Подготовьте по одной укладке 
для каждого помещения, где 
проводят инвазивные про-
цедуры и иммунизацию, в том 
числе на дому и по месту 
работы или пребывания

Клинические рекомендации 
«Анафилактический шок» 
(утв. Минздравом, 2020), 
пп. 4215, 4216 СанПиН 3.3686-21

Укладка экстрен-
ной профилактики 
парентеральных 
инфекций

Храните во всех кабинетах 
подразделений, где возможен 
контакт персонала с биомате-
риалами пациентов, и в ме-
стах проведения иммунизации

Приказ Минздрава 
от 09.01.2018 № 1н, приказ 
Минтруда от 18.12.2020 № 928н, 
пп. 4215, 4216 СанПиН 3.3686-21

Аптечка «Анти-ВИЧ» 
с антиретровирус-
ными препаратами

Определите место хранения 
и состав аптечки приказом 
главврача. Обеспечьте свобод-
ный доступ к ней в течение 
рабочего времени сотрудни-
ков подразделений, а также 
в ночное время при круглосу-
точном режиме и в праздники. 
Минимальное количество 
аптечек – 1 на медучреждение

Пункты 677, 681 СанПиН 3.3686-21, 
Письмо Минздрава 
от 22.03.2013 № 14-1/10/2-2018 
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Наименование 
укладки/аптечки

Где формировать Обоснование

Противопедикулез-
ная укладка

Храните в приемном и прием-
но-диагностическом отделе-
нии, в отделениях стационара

Приказ Минздрава от 26.11.1998 
№ 342 

Укладка универ-
сальная для забора 
материала от людей 
и из объектов 
окружающей среды 
для исследования 
на особо опасные 
инфекционные 
болезни

Храните в приемном отделе-
нии при наличии стационара. 
В приказе указывайте нали-
чие и место хранения укла-
док с запасом необходимых 
медикаментов для лечения 
больного, дезсредств, средств 
личной профилактики и СИЗ, 
забора материала для лабора-
торного исследования, а также 
фамилия ответственного 
за укомплектование укладок, 
их хранение, возможность 
доступа к ним в нерабочее 
время.
Минимальное количе-
ство – 1 на медорганизацию

МУ 3.4.2552-09 

Укладка для про-
ведения экстренной 
личной профилак-
тики

Аварийная аптечка 
по ликвидации по-
следствий аварии 
в подразделении, 
проводящем работу 
с ПБА

Храните в КДЛ и лаборатории, 
а также отделениях, где рабо-
тают с ПБА

Пункт 271, СанПиН 3.3686-21 

Посиндромальные 
укладки

Во всех кабинетах, где это 
предусмотрено порядками 
оказания медпомощи по пе-
речню оснащения кабинетов 
и отделений

Стандарты и порядки оказания 
медпомощи, клинические реко-
мендации
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Медизделия для аптечки первой помощи 
и инструкция по ее оказанию. Новый 
приказ Минздрава вступил в силу 
В статье вы найдете полный перечень медизделий для 
аптечки первой помощи работникам и готовую инструкцию 
по оказанию помощи по новым требованиям Минздрава. 
Проверьте комплектацию аптечки медизделиями. 
Распечатайте и поместите в нее инструкцию. Это поможет 
выполнить обязательные требования.

С сентября 2021 года действуют последние требования к ком-
плектации аптечки первой помощи работникам. Измени-
лась комплектация аптечки и стала обязательной инструк-
ция по оказанию первой помощи. Инструкцию Минздрав 
опубликовал на своем сайте. Комплектность аптечки утвер-
дил приказ Минздрава от 15.12.2020 № 1331н. Нормативный 
акт вступил в силу 1 сентября 2021 года и будет действовать 
до 1 сентября 2027 года. Ранее укомплектованные аптечки 
можно использовать в течение срока их годности, но не позд-
нее 31 августа 2025 года. В новый состав аптечки Минздрав 
включил 12 медицинских изделий (табл.), сумку или футляр 
для них и инструкцию по оказанию первой медпомощи. 
Футляр (или сумка) может быть переносным или зафик-
сированным на стене. Для комплектации аптечки можно 
использовать только зарегистрированные медизделия.    

Новый приказ Минздрава разрешает комплектовать 
аптечку из нескольких видов медизделий в соответ-
ствии с их номенклатурной классификацией. Например, 
можно включить в нее две пары нестерильных перчаток 
на выбор: латексных, нитриловых, виниловых, полиизо-
преновых или из полихлоропрена – всего 11 кодов по но-
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менклатурной классификации медизделий. Также можно 
выбрать из двух видов одноразовых масок, двух видов жгу-
тов кровоостанавливающих, двух видов бинтов каждого 
из размеров, четырех видов фиксирующих пластырей, 
четырех видов ножниц. Выбор конкретных медизделий 
по ранее действующему приказу Минздрава от 05.03.2011 
№ 169н был значительно меньше. Также новый приказ 
увеличил нормируемое количество масок одноразовых 
с 2 до 10 штук, стерильных салфеток – с 1 до 2 упаковок.

Все включенные в аптечку первой помощи медизде-
лия по истечении срока годности подлежат списанию 
и уничтожению (утилизации) в соответствии с россий-
ским законодательством. По мере списания медизделий 
аптечку необходимо пополнять. Нельзя использовать 
для комплектации аптечки медизделия, стерильность 
которых нарушена, загрязненные кровью и (или) другими 
биологическими жидкостями.

Таблица. Медицинские изделия для аптечки первой помощи

№ п/п Наименование медицинского изделия Кол-во

1 Маска медицинская нестерильная одноразовая 10 шт. 

2 Перчатки медицинские нестерильные размером не менее М 2 пары

3 Устройство для проведения искусственного дыхания «Рот – Устройство – Рот» 1 шт.

4 Жгут кровоостанавливающий для остановки артериального кровотечения 1 шт.

5 Бинт марлевый медицинский размером не менее 5 м × 10 см 4 шт. 

6 Бинт марлевый медицинский размером не менее 7 м × 14 см 4 шт.

7 Салфетки марлевые медицинские стерильные размером не ме-
нее 16 × 14 см № 10

2 уп.

8 Лейкопластырь фиксирующий рулонный размером не менее 2 × 500 см 1 шт. 

9 Лейкопластырь бактерицидный размером не менее 1,9 × 7,2 см	 10 шт. 

10 Лейкопластырь бактерицидный размером не менее 4 × 10 см 2 шт. 

11 Покрывало спасательное изотермическое размером не менее 160 × 210 см 2 шт.

12 Ножницы для разрезания повязок 1 шт.
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Наименование Как применять

Маска медицинская несте-
рильная одноразовая

Применяйте для защиты от инфекций, передающихся 
воздушно-капельным путем

Перчатки медицинские не-
стерильные

Надевайте перед началом оказания первой помощи. 
Поменяйте, если порвались

Устройство для проведения 
искусственного дыхания 
«Рот – Устройство – Рот»

Используйте для выполнения искусственного дыхания 
при проведении сердечно-легочной реанимации

Жгут кровоостанавливающий 
для остановки артериального 
кровотечения

Накладывайте на плечо или бедро при сильном артери-
альном кровотечении выше раны максимально близко 
к ней, поверх одежды или тканевой подкладки

Бинты марлевые медицинские Используйте для наложения повязок на разные части 
тела, для фиксации травмированных конечностей

Салфетки марлевые медицин-
ские стерильные 

Применяйте для закрытия ран и ожоговых поверхно-
стей

Лейкопластырь фиксирующий 
рулонный 

Используйте для закрытия ссадин, потертостей, фикса-
ции стерильных салфеток на ране, наложения окклюзи-
онной повязки при ранении груди

Лейкопластырь бактери-
цидный размером не ме-
нее 1,9 × 7,2 см

Закрывайте подушечкой пластыря мелкие ссадины 
и потертости

Лейкопластырь бактери-
цидный размером не ме-
нее 4 × 10 см

Отрезайте ножницами кусок пластыря необходимого 
размера и закрывайте подушечкой пластыря мелкие 
ссадины и потертости

Покрывало спасательное изо-
термическое 

Закутывайте тяжело пострадавшего серебристой сторо-
ной к телу, оставляя открытым его лицо

Ножницы для разрезания по-
вязок

Применяйте для разрезания одежды для доступа 
к ранению, отрезания бинтов и лейкопластыря нужной 
длины, для вскрытия упаковок

После использования аптечки обязательно утилизируйте и восполните ее израс-
ходованные компоненты.
Телефоны экстренных служб: �

Инструкция по оказанию первой помощи работникам

Как применять медицинские изделия
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Универсальный алгоритм оказания первой помощи 
(последовательность действий на месте происшествия)

1  Проведите оценку обста-
новки и обеспечьте безопас-
ные условия для оказания 
первой помощи.

`

2  Определите наличие 
сознания у пострадавшего. 
Если пострадавший в со-
знании, перейдите к пун-
кту 7 алгоритма.

3  Восстановите проходи-
мость дыхательных путей 
пострадавшего и определи-
те признаки жизни (опреде-
лите наличие нормального 
дыхания с помощью слуха, 
зрения и осязания). При на-
личии дыхания переходите 
к пункту 6 алгоритма.

4  Вызовите скорую 
медицинскую помощь, 
другие специальные службы 
по телефону 112, 103, 03 или 
региональному номеру. 
Привлеките для этого по-
мощника или используйте 
громкую связь на телефоне.

5  Начните проведение 
сердечно-легочной реани-
мации. Для этого чередуйте 
давление руками на грудину 
пострадавшего и искус-
ственное дыхание методом 
«рот ко рту», «рот к носу» 
или с помощью устройства 
для искусственного дыха-
ния. При появлении при-
знаков жизни переходите 
к пункту 6 алгоритма.

6  При появлении (или наличии)  
признаков жизни придайте пострадавшему 
устойчивое боковое положение 
для поддержания проходи- 
мости дыхательных путей.

7  Проведите обзорный 
осмотр пострадавшего, чтобы 
обнаружить наружное кро-
вотечение, и остановите его. 
Для этого надавите на рану 
или наложите давящую по-
вязку. При невозможности 
или неэффективности этих 
действий прижмите пальцем 
артерию и наложите крово-
останавливающий жгут или 
максимально согните конеч-
ность в суставе.

8  Проведите подробный 
осмотр пострадавшего для 
выявления признаков травм 
и других состояний, угрожа-
ющих его жизни и здоровью, 
окажите первую помощь 
в случае выявления указан-
ных состояний

9  Придайте пострадавшему 
оптимальное положение тела, 
чтобы обеспечить ему ком-
форт и уменьшить степень 
страданий.

10  Постоянно контролируйте состояние постра-
давшего (наличие сознания, дыхания и кро-
вообращения) и оказывайте психологическую 
поддержку.

11  Передайте пострадавшего бригаде скорой 
медицинской помощи, другим специальным 
службам, сотрудники которых обязаны оказы-
вать первую помощь, сообщив им необходи-
мую информацию.
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Как подготовить укладки для экстренной 
помощи, чтобы пройти проверку 
Росздравнадзора 
Экстренная помощь — под особым контролем 
Росздравнадзора. Мы выяснили, как медсестрам 
подготовить укладки для оказания экстренной 
помощи, чтобы пройти проверки надзорной 
службы. Привели памятку с типичными 
ошибками, которые допускают медорганизации.

Чтобы укомплектовать укладки для экстренной и неот-
ложной помощи, руководствуйтесь разделом «Органи-
зация экстренной и неотложной помощи в стационаре» 
Практических рекомендаций Росздравнадзора*. 

Какие укладки подготовить, что в них 
включить и где разместить

Рекомендуемый перечень нозологий экстренной помощи 
для укладок: сердечно-легочная реанимация, анафилакти-
ческий шок, первичная помощь при шоке (п. 6.2 практиче-
ских рекомендаций). Медорганизация вправе расширить 
или изменить перечень, в том числе для конкретных 
отделений. Для этого проведите мониторинг экстренных 
состояний, которые происходили в вашей медорганиза-
ции за текущий год, и определите, какие из них наиболее 
часты. Укомплектуйте укладки для наиболее распростра-
ненных нозологий. 

Комплектуйте укладки с учетом требований Минз-
драва. Например, посиндромно, как требуют при соот-
ветствующих состояниях стандарты оказания медпо-

Игорь Иванов,  
генеральный дирек-
тор, к. м. н.
Алексей Щесюль, 
главный специалист,  
 
ФГБУ «Национальный 
институт качества» 
Росздравнадзора,  
к. б. н.
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мощи, в которых есть перечни применяемых лекарств. 
Так, приказ Минздравсоцразвития от 04.05.2012 № 477н 
установил перечень состояний, при которых оказывается 
первая помощь, и перечень мероприятий по оказанию 
первой помощи. Приказ Минздрава от 20.12.2012 № 1079н 
утвердил стандарт скорой медицинской помощи при 
анафилактическом шоке. 

Местонахождение укладок экстренной и неотложной 
помощи медорганизация определяет сама. Но учтите два 
условия. Первое — укладка должна быть доступна пер-
соналу круглосуточно. Второе — ее нужно расположить 
так, чтобы максимально оперативно использовать для 
каждого пациента в отделении. 

Как обучить персонал

Разработайте для подчиненных СОПы, алгоритмы, ин-
струкции по оказанию помощи при неотложных состо-
яниях. Описывайте в документах только те меропри-
ятия, которые вправе выполнять работники на своих 
должностях. 

Проведите практическое обучение персонала в за-
висимости от квалификации. Медсестры должны уметь 
оказывать — первую доврачебную помощь, а младший 
медперсонал и немедицинские работники, включая весь 
вспомогательный персонал, — первую помощь. Первая 
помощь включает оценку состояния, навыки средечно-
легочной реанимации, знание единого номера для вызова 
реанимационной бригады.

К сведению
Врачи должны про-
ходить обучение 
по работе с дефибрил-
лятором. Медсестрам 
и младшему медперсо-
налу применять такой 
навык не требуется 

* Предложения (прак-
тические рекоменда-
ции) по организации 
внутреннего контроля 
качества и безопас-
ности медицинской 
деятельности в меди-
цинской организации 
(стационар) 
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Приложение
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Укладки для скорой и неотложной 
помощи: как работать  
по приказам Минздрава
Укладки для скорой и неотложной помощи нужно 
комплектовать теперь по приказам Минздрава*. Читайте, как 
подобрать нужные лекарства и медизделия, что изменить 
в работе. Полезные таблицы для обучения персонала 
прилагаются.

Укладки для скорой помощи

Теперь по-новому надо комплектовать общепрофильную 
и специализированную (реанимационную) укладки 
для скорой медпомощи. Акушерский, реанимационный, 
реанимационный неонатальный и реанимационный 
педиатрический наборы – без существенных изменений. 
Последние требования установил приказ Минздрава 
от 28.10.2020 № 1165н. 

Включать в укладки и наборы дополнительные мед
изделия или препараты нельзя. Ранее клиники мог-
ли расширить комплектацию по решению учредите-
ля – федерального, регионального или муниципального 
здравоохранительного ведомства (приказ Минздрава 
от 22.01.2016 № 36н). В приказе № 1165н такой нормы нет.

Лекарства. Какие лекарства убрать из общепрофильной 
и реанимационной укладки, а какие добавить, смотрите 
в таблице 1. Раствор дигоксина, ацизол и левомицетин 
исключили, так как препараты сняли с производства. 
Показания, противопоказания, преимущества и недостат-
ки препаратов, которые надо добавить в укладки, и как 

Константин 
Свешников, 
заместитель главного 
врача по медицинской 
части, к. м. н., 
заслуженный врач 
Республики Мордовия

Наталья 
Каптилкина, 
главный фельдшер

ГБУЗ Республики 
Мордовия «Станция 
скорой медицинской 
помощи»

*  Приказы Минздрава 
от 28.10.2020 № 1165н 
и от 30.10.2020 
№ 1183н
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правильно вводить лекарства, смотрите в приложении 1. 
Используйте его для обучения персонала. 

Медизделия. В комплектации укладки медизделиями – 
три новшества. 

Первое новшество – для медизделий в составе уклад-
ки указали несколько наименований. В укладку надо 
включить одно. 

ПРИМЕР
В приказе шесть наименований медицинских термо-

метров. Вместо обычного ртутного в общепрофильную 

укладку можно положить электронный или инфракрас-

ный термометр. 

Медизделия указали по кодам Номенклатурной клас-
сификации. То есть теперь можно выбрать, каким медиз-
делием комплектовать укладку. В старом приказе было 
только одно наименование.

Второе новшество – кроме марлевых медицинских бин-
тов 5 м × 5 см, 5 м × 10 см и 7 м × 14 см, в укладки надо вклю-

Таблица 1. Как изменить комплект препаратов в общепрофильной и реанимационной укладке

Убрать Добавить
1. Активированный уголь + 
алюминия оксид (порошок 
для приготовления суспен-
зии для приема внутрь).
2. Раствор дигоксина для 
внутривенного введения.
3. Раствор цинка бисви-
нил-имидазола диацетата 
(Ацизол) для внутримы-
шечного введения.
4. Хлорамфеникол (левоми-
цетин)

1. Рекомбинантный белок, содержащий аминокислотную по-
следовательность стафилокиназы (Фортелизин) лиофилизат 
для приготовления раствора для внутривенного введения.
2. Терлипрессин (Вазопрессин) раствор для внутривенного 
введения.
3. Натрия хлорид + калия хлорид + кальция хлорида дигидрат 
+ магния хлорида гексагидрат + натрия ацетата тригидрат + 
яблочная кислота (Стерофундин) раствор для инфузий.
4. Раствор пропафенона (Пропанорм) для внутривенного 
введения.
5. Раствор кетопрофена (Кетонал) для внутримышечного 
и внутривенного введения.
6. Цефтриаксон
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чить бинты фиксирующие эластичные 7,5 см × 2 м, 10 см × 2 м. 
Характеристики этого и других медизделий, область при-
менения и ограничения при использовании смотрите 
в Номенклатурной классификации. 

ПРИМЕР
Описание в Номенклатурной классификации: 

«279290 Бинт эластичный, нелатексный, одноразового 
использования. Полоска или рулон тканевого или пла-

стикового материала (нелатексного), предназначенный 

для накладывания на участки тела с целью компрессии 

в различных превентивных/терапевтических целях (на-

пример, для предотвращения отеков, обеспечения под-

держки при незначительных травмах, лечения наруше-

ний венозного возврата). 

Изделие можно назвать спортивной лентой, которая пред-

назначена для обеспечения поддержки при сохранении 

возможности движения, или компрессионным бинтом; 

изделие не предназначено для использования на откры-

тых ранах. Предназначено для использования в домашних 

условиях или лечебных учреждениях. Это изделие для 

одноразового использования».

Третье новшество – в общепрофильной укладке изме-
нили состав медизделий. Исключили средство перевязоч-

Важно
Приказы Минздрава, 
которыми утвержде-
ны новые укладки, 
действуют шесть лет – 
до 1 января 2027 года. 
Это можно учесть при 
закупках лекарств 
и медизделий

Кстати
Какую информацию дает Номенклатурная классификация
Номенклатурную классификацию ут-

вердил приказ Минздрава от 06.06.2012 

№ 4н. Номенклатурный вид медицин-

ского изделия определяет его положение 

среди других медизделий, а также меди-

цинские и технические характеристи-

ки – область применения, инвазивность, 

стерильность, частоту применения, экс-

плуатационные и конструктивные осо-

бенности. 

Каждому виду медизделия присвоен 

идентификационный код. 
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ное гидрогелевое противоожоговое стерильное на основе 
аллилоксиэтанола и лидокаина. Оставили только гемо-
статические перевязочные средства. Добавили зажим 
медицинский кровоостанавливающий прямой. Ранее 
в укладке был только изогнутый зажим. 

В приказе четыре вида изогнутого и четыре вида 
прямого зажима. В укладке достаточно иметь один пря-
мой и один изогнутый зажим. Чтобы выбрать изделия 
и разъяснить сотрудникам, чем отличаются зажимы, 
используйте приложение 2. 

Укладка для неотложной помощи 
взрослым пациентам 

Состав укладки для первичной медико-санитарной по-
мощи взрослым в неотложной форме Минздрав утвердил 
впервые приказом от 30.10.2020 № 1183н. В нее вошли 45 ле-
карств и 36 медизделий для медпомощи при внезапных 
острых заболеваниях, состояниях и обострении хрониче-
ских заболеваний без признаков угрозы жизни. Для ряда 
позиций предусмотрели взаимозаменяемость, варианты 
смотрите в таблице 2. 

Лекарства. В укладке нет наркотических препаратов, 
транквилизаторов или нейролептиков, поэтому не будет 
сложностей из-за предметно-количественного учета.

Единственным препаратом для инфузий определили 
раствор натрия хлорида. Препарат также подходит для 
того, чтобы разводить лекарства.

Лекарств в составе укладки достаточно, чтобы оказать 
медпомощь при основных неотложных состояниях: ги-
пертонической болезни, остром коронарном синдроме, 
нарушениях сердечного ритма, бронхиальной астме 
и острых аллергических реакциях. 

Медизделия. Медизделия в укладке предназначены для 
того, чтобы остановить кровотечение, обработать рану, 

Важно
Лекарства в укладке 
нужно держать в пер-
вичной или вторич-
ной потребительской 
упаковке вместе 
с инструкцией по при-
менению. По мере ис-
пользования лекарств 
и медизделий попол-
нять новыми, а если 
истек срок годности – 
списать и утилизиро-
вать

К сведению
Укладка может быть 
в виде сумки, ящика, 
или рюкзака. Главное, 
чтобы ручка-ремень 
была длинной и позво-
ляла носить укладку 
на плече
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восстановить проходимость верхних дыхательных путей, 
катетеризировать мочевой пузырь. Для каждого наиме-
нования указали нужное количество.

В укладке надо иметь ампульницу или специальное 
приспособление для хранения и применения ампулиро-
ванных лекарств, а также чехлы для инструментария 
и перевязочных материалов. 

Чехлы и контейнеры должны иметь прочные замки, 
а материал и конструкция позволять многократную 
дезинфекцию.

Таблица 2. Взаимозаменяемые препараты и медизделия в составе укладки 
для неотложной медпомощи

Наименование Допустимый вариант

Препараты

Нитроглицерин Изосорбида динитрат

Кеторолак Кетопрофен

Медизделия

Вата нестерильная Вата стерильная

Различные воздуховоды Маска ларингеальная

Жгут кровоостанавливающий Манжета кровоостанавливающая

Уретральные катетеры Различные виды

Пакет для тепловой и холодовой терапии 
одноразовый

Пакет для тепловой и холодовой терапии 
многоразовый 

Салфетки стерильные Салфетки для очищения ран или салфет-
ки для операционной

Простыня для инструментов и оборудования 
одноразовая

Простыня для инструментов и оборудова-
ния многоразовая 

Термометр ртутный Термометр инфракрасный, электронный, 
безртутный

Стетоскоп неавтоматизированный Стетоскоп электронный

Ножницы хирургические, для перевязочного 
материала

Ножницы диссекционные

Роторасширитель регулируемый Роторасширитель нерегулируемый
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м
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н
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ед
ле

нн
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и
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ап

ел
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во
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че
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 м
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м
л)
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ве
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о 
м
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-
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нн
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и

ли
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ьн
о

Н
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ри
я 

хл
ор

и
д 

+ 
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я 

хл
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и
д 

+ 
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ль
ц

и
я 

хл
о-

ри
д

а 
ди

ги
д

ра
т 

+ 
м

аг
ни

я 
хл

о-
ри

д
а 

ге
кс

аг
и

-
д

ра
т 

+ 
на

тр
и

я 
ац

ет
ат

а 
тр

и
ги

-
д

ра
т 

+ 
яб

ло
ч-

на
я 

ки
сл

от
а

(С
те

ро
ф

ун
д

и
н 

и
зо

то
н

и
че

с
ки

й
) 

Ра
ст

во
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во
 ф
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Д
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ид
ра
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с 
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оз
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 у

гр
оз
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ра
зв

и
-

ти
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ид
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ны
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ш
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ж
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ы
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ш
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ра
я 

ки
ш

еч
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я 
не

-
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ох
од
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ос
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 д
.

Хр
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ес

ка
я 

се
рд
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я 
не

-
до

ст
ат

оч
но
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ь 
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–I
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ф

ун
кц

и
-

он
ал

ьн
ог

о 
кл

ас
са

, п
оч

еч
на

я 
не

до
ст

ат
оч

но
ст

ь 
с 

ол
иг

ур
и

-
ей

 и
ли

 а
н

ур
ие

й

Ре
ак

ци
и 

ги
пе

р-
чу

вс
тв

ит
ел

ьн
ос

ти
 

в 
ви

де
 к

ра
пи

в-
ни

цы
 з

а 
сч

ет
 с

о-
де

рж
ан

ия
 с

ол
ей

 
м

аг
ни

я

Д
ос

то
и

н
ст

во
: е

ди
н-

ст
ве

нн
ы

й 
кр

ис
та

л-
ло

ид
ны

й 
ра

ст
во

р,
 

ко
то

ры
й 

от
ве

ча
ет

 
вс

ем
 т

ре
бо

ва
ни

ям
 

ин
ф

уз
ио

нн
ой

 т
ер

а-
пи

и 
с 

то
чк

и 
зр

ен
ия

 
сб

ал
ан

си
ро
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н-

но
ст

и 
по

 э
ле
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-
ли

тн
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ст
ав
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со
де

рж
ан
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 д

о-
на
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в 
ре
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но
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и

К
ак
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во

д
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Ке
то

пр
оф

ен
 

(К
ет

он
ал

) 
– 

не
ст

ер
ои

дн
ы

й 
пр

от
ив

ов
ос

-
па

ли
те

ль
ны

й 
пр

еп
ар

ат

5%
 р

ас
тв

ор
 

в 
ам

пу
ла

х 
по

 2
 м

л 
 

(1
00

 м
г/

м
л)

Бо
ле

во
й 

си
нд

ро
м

 
ра

зл
ич

но
го

 
пр

ои
сх

ож
де

-
ни

я 
– 

по
ст

-
тр

ав
м

ат
ич

е-
ск

ая
 б

ол
ь,

 
он

ко
ло

ги
че

-
ск

ий
 п

ро
це

сс
, 

за
бо

ле
ва

ни
я 
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ор

но
-д

ви
-

га
те

ль
но

го
 

ап
па

ра
та

, 
не

вр
ал

ги
и,

 
ал

ьг
од

ис
м

ен
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ре
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 м
иг

ре
нь

, 
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тр
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 з
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на
я 

бо
ль

, о
тр

ав
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-
ни

я 
ко

рр
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м

и 
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др
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О
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бо
ф

ле
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Л
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ны
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со
ст
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ни
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Яз
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 б
ол
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ел

уд
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12
-п

ер
ст

но
й 

ки
ш

ки
, б

ро
н

-
хи

ал
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ая
 а

ст
м
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 б

ол
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Кр
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 а

лл
ер

ги
че

ск
ие

 
ре
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па
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ы
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Н
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ел
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оф
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е 
бо
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м
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ви
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во

ст
ь

Д
ос

то
и

н
ст
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ал

ьн
ог
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ек
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Л
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по

 1
0 

м
л 

 
(3

,5
 м

г/
м

л)

Н
ад

ж
ел

уд
оч

ко
-

вы
е 

и 
ж

ел
уд

оч
-

ко
вы

е 
эк

ст
ра

-
си

ст
ол

ии
, п

ри
 

ж
ел

уд
оч

ко
во

й

Сн
и

ж
ен

ие
 

А
Д

, б
ра

ди
ка

рд
ия

, 
то

ш
но

та
, с

ух
ос

ть
 

во
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ы
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н
ой

 
β

-а
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ф
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бо
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П

ар
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ш
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ф
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лл

яц
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 т

ре
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-
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ед
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рд
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чи
сл

е 
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нд
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м
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В
ол
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П
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-
ж
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рд
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ж
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рд
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ол
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А

Д
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ж
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ш
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кл
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м
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ди
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рд
ия
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ру
ш
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н
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ек
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бо
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рд
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во
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бо
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сс

а;
– 

�эф
ф

ек
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ри
тм

а;
– 

�эф
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ек
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се
рд
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ы
ш
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че
м

 э
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ф
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во
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м
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�м
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 и
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ть
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ф
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пр

и
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да
ро
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ри

ве
н

-
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м
 в

ве
де
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и 
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ся
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ы
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 ч
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по
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ве
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ве
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тк
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�ри
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 р
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ви
ти

я 
пр

оа
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эф
ф

ек
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да
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 о
тр
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м
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оп
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м
 э

ф
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оп
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аз
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де
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м

пе
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и
-
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й 
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до
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ат
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и

ве
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м
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м
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П
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пе
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о-

па
ф
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м
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м
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м
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ая
 д
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нн
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бо
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ск

ог
о 

во
зр

ас
та

 
пр

им
ен

яю
т 

в 
до

зе
 

не
 б

ол
ее

 1
 м

г/
кг

.
Ра

ст
во
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к 
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Приложение 2. Сравнительные характеристики видов 
прямых зажимов для общепрофильной укладки

Код и вид 
медизделия

Описание Конструкция Когда 
применять

Особен-
ности

338120  
Зажим гемо-
статический 
для наружно-
го примене-
ния

Нестерильный, ре-
гулируется вручную. 
Предназначен для 
воздействия давле-
нием на рану сна-
ружи, чтобы быстро 
остановить сильное 
кровотечение в экс-
тренной ситуации, 
например, во время 
боевых действий

Имеет винтовую конструк-
цию с базовой пластиной 
и компрессионным диском 
для раны. Используют вме-
сте с раневой повязкой

Используют, что-
бы остановить 
кровотечение 
на частях тела, 
где невозмож-
но применить 
стандартные 
жгуты, например, 
в области паха, 
подмышек, шеи

Одно-
разовый 

249380  
Зажим гемо-
статический

Переносной руч-
ной хирургический 
инструмент. Есть раз-
личные размеры

По форме напоминает 
ножницы. Имеет самоудер-
живающуюся конструкцию 
с ручками в форме колец. 
Изготавливают из высокока-
чественной нержавеющей 
стали. На рабочем конце 
короткие или длинные 
узкие лезвия прямой или 
изогнутой формы. Лезвия 
оснащены мелкими зубья-
ми для лучшего захвата 
кровеносных сосудов

Используют, 
чтобы пережать 
кровеносные 
сосуды во время 
хирургиче-
ской операции 
и предотвратить 
кровотечение

Много-
разовый 

249460  
Зажим гемо-
статический, 
для мелких 
сосудов

Тонкий и легкий 
ручной хирургиче-
ский инструмент. 
Устройство называют 
зажим «москит» или 
гемостатический 
(кровоостанавлива-
ющий) деликатный 
зажим

Прямой или изогнутый 
инструмент, похожий 
на ножницы. Из нержаве-
ющей стали. С рифлеными 
или зубчатыми лезвиями 
и механическим замком 
на рукоятках, чтобы под-
держивать инструмент в за-
крытом положении, то есть 
самоудерживающийся 

Используют, 
чтобы пере-
жать мелкие 
кровеносные 
сосуды во вре-
мя операции 
и предотвратить 
кровотечение 
во время микро-
хирургических, 
педиатрических 
и стоматологиче-
ских процедур

Много-
разовый 

296720   
Зажим со-
судистый, 
многоразово-
го использо-
вания

Хирургический 
инструмент общего 
назначения для пря-
мого пережимания 
кровеносного сосуда.  
Есть модели различ-
ных типоразмеров

Ножничные щипцы с само-
фиксатором и ручками 
с кольцами под пальцы. 
Губы зажима могут иметь 
различную конфигурацию – 
изогнутую по дуге или под 
углом, полукруглую и т. п. 
в зависимости от области 
применения. Из высокосорт-
ной нержавеющей стали. 
Могут комплектоваться 
вкладышами из карбида, си-
ликона и других материалов

Используют, 
чтобы при-
остановить или 
предупредить 
кровотечение

Много-
разовый
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Базовая сердечно-легочная реанимация: 
как обучить медсестер, чем комплектовать 
укладку и какие юридические риски 
предусмотреть
При внезапной остановке сердца судьба пациента зависит 
от времени начала сердечно-легочной реанимации. Если успеть 
в первые 5 минут, шанс у больного выжить, сохранить 
функции мозга и не стать инвалидом весьма высок. Медсестры 
же зачастую в такой ситуации медлят из-за боязни ошибок. 
Чем рискуют средние медработники, как их обучить и повысить 
решимость в острый момент – читайте в статье. 

Как обучить персонал и предотвратить 
ошибки

Преодолеть страх персонала перед проведением СЛР по-
может регулярное обучение. Обучайте персонал базовой 
сердечно-легочной реанимации на специализированных 
курсах, при стационарах с реанимационным отделением, 
при станциях и отделениях скорой помощи, в виде совмест-
ных мастер-классов и семинаров. Разработайте локальные 
методические рекомендации и самостоятельно проверяйте 
навыки подчиненных. Используйте готовый алгоритм ока-
зания помощи при клинической смерти (приложение 1).

Если во время контроля знаний видите, что персонал 
отклоняется от алгоритмов, проведите работу над ошиб-
ками. Например, медработники часто допускают недо-
статочную или слишком глубокую компрессию грудной 
клетки. Реанимация соответственно или неэффективна, 
или приводит к перелому ребер. Еще распространенная 

Александр Мохов, 
фельдшер высшей 
категории выездной 
бригады отделения 
скорой медицинской 
помощи анестезио-
логии-реанимации 
ФГБУ Всероссийского 
центра экстренной 
и радиационной меди-
цины им. А.М. Ники-
форова МЧС России, 
председатель секции 
«Скорая и неотложная 
медицинская помощь» 
ПРОО «Медицинских 
работников Санкт-
Петербурга»
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ошибка – спасающий при проведении искусственно-
го дыхания не запрокидывает голову пострадавшему 
и не выдвигает ему нижнюю челюсть вперед, не зажи-
мает пальцами нос пациента, когда вдувает воздух. Такие 
мероприятия безрезультатны. Ознакомьте подчиненных 
с перечнем типичных ошибок сердечно-легочной реани-
мации (приложение 2). 

Чем оснастить реанимационную 
укладку и где разместить

Чтобы начать реанимационные мероприятия, у медра-
ботника должна быть как минимум устройство-маска 
полиэтиленовая с обратным клапаном. Во время про-
ведения искусственного дыхания специалисту тяжело 
заставить себя дышать в рот чужому человеку. Маска 
помогает преодолеть этот психологический барьер и за-
щищает спасающего от инфекций. 

Соберите реанимационную укладку. Ее состав – в при-
ложении 3. Если позволяет финансирование, включите 
в укладку автоматический наружный дефибриллятор 
и мешок типа Амбу с набором лицевых масок, воздухово-
дов, в идеале – окологортаннных воздуховодов (трубка 
Combitube, ларингеальная маска или надгортанный воз-
духовод I-Gel). 

Мешок типа Амбу поможет провести искусственную 
вентиляцию легких ручным способом.

5 
причин 
некачественной 
сердечно-легочной 
реанимации 

1.  У медорганизации нет материально-технического ре-

сурса, чтобы отработать навыки персонала, проводится 

только техническая (номинальная) учеба.

2. Медсестры утратили навыки оказания СЛР.

3. Нет данного критерия в должностных инструкциях.

4. Ненормированная занятость персонала.

5. Личная незаинтересованность.

Константин 
Свешников, 
заместитель 
главного врача 
по медицинской части 
ГБУЗ РМ «Станция 
скорой медицинской 
помощи», 
врач высшей 
квалификационной 
категории, к. м. н., 
г. Саранск
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Автоматические внешние дефибрилляторы рекомен-
дованы для оснащения фельдшерских бригад скорой 
медицинской помощи, а также всех некардиологических 
медицинских учреждений, бригад спасателей. Такое 
устройство после наложения самоклеящихся электродов 
на грудную клетку самостоятельно в течение 5–15 се-

Мнение эксперта
Вправе ли медсестры использовать  
дефибриллятор

Елена Хмелевская, адвокат, советник специализированной  

юридической компании «Росмедконсалтинг», Санкт-Петербург

Вопрос «Вправе ли медсестры исполь-

зовать дефибриллятор?» вызывает дис-

куссии, поскольку российское законода-

тельство его не урегулировало. Прямо 

разрешено применение дефибрилляторов 

среднему медперсоналу бригады скорой 

помощи (приказ Минздрава от 20.06.2013 

№ 388н). В некоторых порядках и поло-

жениях об организации оказания меди-

цинской помощи среди необходимого 

оснащения названы дефибрилляторы. 

Но из документов неясно, вправе ли мед-

сестры применять эти устройства. 

В то же время в нормативных ак-

тах нет и прямых запретов на приме-

нение таких медизделий медсестрами. 

Таким образом, медсестра, обученная 

применению дефибриллятора, может 

его использовать. Это будет соответ-

ствовать и международному опыту, по-

скольку во многих европейских странах 

и на большей территории США автома-

тические наружные дефибрилляторы мо-

гут применять даже лица, не имеющие 

медицинского образования. 

Порядок обучения проведению сердеч-

но-легочной реанимации с применением 

дефибрилляторов в нормативных актах 

также не установлен. При выборе курсов 

для медсестер рекомендуем ориентиро-

ваться на соответствующие междуна-

родные стандарты. Такие курсы обычно 

краткосрочны.  

Весной этого года Госдума в первом 

чтении приняла законопроект, который 

разрешает применение автоматических 

наружных дефибрилляторов неограни-

ченному кругу лиц, включая людей 

без медобразования (sozd.duma.gov.ru/

bill/466977-7). Однако дата его дальнейше-

го рассмотрения пока не определена. Ес-

ли законопроект примут, отпадут всякие 

сомнения в праве медсестры применять 

дефибрилляторы.
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кунд с высокой точностью анализирует сердечный ритм, 
практически со 100-процентной чувствительностью 
определяет необходимость проведения электрической 
дефибрилляции, подает голосовую команду «РАЗОЙДИСЬ!». 
Медицинскому работнику остается только нажать кнопку 
дефибриллятора для разряда. 

У автоматических внешних дефибрилляторов неболь-
шие размеры и небольшой вес. Поэтому, когда будете фор-
мировать укладку, используйте сумку такой вместимости, 
которая позволяет хранить не только медикаменты и рас-
ходные материалы для реанимации, но и это устройство.

Разместите реанимационную укладку и дефибрилля-
тор в максимальной близости к возможному месту про-
ведения реанимационных мероприятий. Например, в про-
цедурном кабинете. Весь медперсонал должен знать место 
нахождения и состав реанимационной укладки, а также 
технику безопасности при работе с дефибриллятором.

Как избежать юридических рисков

Многие медсестры признаются, что не будут сами про-
водить сердечно-легочную реанимацию, потому что при 
неудаче могут получить обвинение в смерти или вреде 
здоровью, а лучше вызовут реаниматологов или «скорую». 
На практике мы получаем специалиста, который умыш-
ленно уходит от ответственности.

Грамотная сердечно-легочная реанимация – непо-
средственная обязанность медработников, в том числе 
среднего и младшего медперсонала. Неисполнение влечет 
уголовную ответственность за неоказание помощи (ст. 124 
УК). Донесите эту информацию до подчиненных и допол-
ните должностные инструкции медсестер и санитарок 
требованием об умении выполнять базовую сердечно-
легочную реанимацию.

Объясните сотрудникам сестринской службы, что они 
ближе всех к пациентам и первыми оказываются в эпи-
центре события. От их действий зависит, останется чело-

К сведению
Реанимацию можно 
прекратить и кон-
статировать смерть 
человека, если по-
сле 30 минут жизнен-
но важные функции 
пациента не восстано-
вились: нет пульсации 
на сонных артериях 
и дыхания, по ЭКГ – 
асистолия

Совет
Для дистанционного 
мониторинга за состо-
янием стационарных 
пациентов используй-
те беспроводные брас-
леты. Датчики брасле-
та в кратчайший срок 
предупредят пациента 
и медперсонал о раз-
витии критического 
состояния
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век жить или умрет, а если выживет, то будет инвалидом 
или нет, а если останется инвалидом – то какой степени 
тяжести. Незамедлительная сердечно-легочная реани-
мация дает шанс предотвратить смерть мозга и снизить 
количество осложнений, которые сделают выжившего 
пациента инвалидом 

Мнение эксперта
Оказать помощь или ждать врача:  
юрист разъясняет последствия выбора  
для медсестры

Елена Хмелевская, адвокат, советник специализированной  

юридической компании «Росмедконсалтинг», Санкт-Петербург

В случае смерти пациента медсестру 

могут привлечь к уголовной ответствен-

ности по статье 124 УК за неоказание по-

мощи больному и по статье 109 УК за при-

чинение смерти по неосторожности 

вследствие ненадлежащего исполнения 

лицом своих профессиональных обязан-

ностей.

Примеров подобных дел мне не удалось 

обнаружить. Вероятно, потому, что, когда 

требуется сердечно-легочная реанимация, 

даже ее своевременное и правильное про-

ведение не гарантирует благополучного 

исхода. Для привлечения же к ответствен-

ности по названным статьям необходимо, 

чтобы из-за неисполнения или ненадле-

жащего исполнения профессиональных 

обязанностей наступила смерть потер-

певшего. Еще более сложно установить 

связь между неверно проведенной СЛР 

и смертью, так как причиной смерти будет 

заболевание или травма, полученная па-

циентом. Действия же неумелого спасате-

ля при СЛР обычно не помогают пациенту, 

но и не ухудшают ситуацию. 

В тех уголовных делах, где медики 

все же были осуждены, пациенты по-

ступали в медучреждение в состоянии, 

не требующем проведения СЛР. Потреб-

ность в ней возникала потом, вследствие 

каких-то действий или бездействия – 

медики не оказывали помощь, ставили 

неправильные диагнозы, неверно вы-

бирали тактику лечения и т. д. 

Страх медсестер причинить во время 

СЛР вред здоровью, например сломать 

ребра, не обоснован. В этой ситуации 

медики действуют в состоянии крайней 

необходимости, когда идут на риск при-

чинения вреда здоровью для устранения 

угрозы жизни пациента. Такое действие 

преступным не является (ст. 39 УК). 
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Приложение 1. Алгоритм базовой сердечно-легочной 
реанимации 

Подготовьтесь

1 	� Убедитесь в отсутствии опасности для себя и пострадавшего. 

2 	� Осторожно встряхните пострадавшего за плечи. Громко спросите: «Вам нужна 
помощь?».

3 	� Призовите на помощь: «Помогите, человеку плохо!» 

Освободите дыхательные пути

1 	� Положите ладонь на лоб пациента. 

2 	� Подхватите нижнюю челюсть двумя пальцами другой руки. 

3 	� Запрокиньте голову пациента, чтобы освободить дыхательные пути.

Определите признаки жизни

1 	� Определите наличие или отсутствие пульсации общей сонной артерии (по пе-
реднему краю грудинно-ключично-сосцевидной мышцы)

2 	 Приблизьте ухо к губам пациента. 

3 	�� Десять секунд наблюдайте экскурсию грудной клетки.

Вызовите специалистов

1 	� Вызовите реаниматологов. 

2 	� Сообщите координаты места, пол, возраст и состояние пациента, предполо-
жительную причину состояния и объем вашей помощи.
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Начните закрытый массаж сердца

1 	� Уложите больного на непрогибающееся основание (реанимационная кровать, 
кушетка, пол). Встаньте сбоку от пациента лицом к нему так, чтобы давить 
на грудину не только руками, но и весом тела.

2 	� Освободите грудную клетку пациента от одежды. 

3 	� Положите основание ладони одной руки на центр грудины.

4 	� Положите вторую ладонь на первую, соедините пальцы рук в замок или вы-
гните пальцы левой руки вверх, чтобы подушечки не касались грудной клетки.

5 	� Выполните 30 компрессий подряд с частотой не менее 100 в мин и глуби-
ной 5–6 см. Держите руки вертикально и перпендикулярно грудине, не сгибайте 
локти. Пальцы верхней кисти оттягивают вверх пальцы нижней. Не отрывайте 
ладони от грудины между компрессиями. Считайте компрессии вслух. 

Проведите искусственное дыхание

1 	� Возьмите полиэтиленовую устройство-маску с обратным клапаном для искус-
ственного дыхания. 

2 	� Приложите маску ко рту пострадавшего, пластмассовый мундштук вставьте 
между челюстями, поддерживая максимальный наклон головы назад.

3 	� Положите ладонь на лоб пациента, большим и указательным пальцами зажмите 
ему нос. Подхватите нижнюю челюсть двумя пальцами другой руки.

4 	� Запрокиньте голову пациента, чтобы освободить дыхательные пути, наберите 
воздух в легкие. Обхватите губы пациента губами через устройство-маску. 
Выдохните в рот пациенту. Освободите губы пациента на 1–2 сек. Повторите 
выдох.

5 	� На 30 компрессий грудной клетки делайте пациенту два искусственных вдоха. 
Повторяйте цикл до прибытия специалистов, либо пока не появятся признаки 
жизни, либо в течение 30 мин. 

Реанимацию можно прекратить и констатировать смерть человека, если после 30 мин 
реанимационных мероприятий жизненно важные функции пациента не восстанови-
лись: отсутствуют пульсация на сонных артериях и дыхание, по ЭКГ – асистолия. 
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Приложение 2. Перечень типичных ошибок  
при сердечно-легочной реанимации

Пять тактических ошибок

1 	� Любая задержка с началом сердечно-легочной реанимации.

2 	� Отсутствие учета проводимых мероприятий, контроля за выполнением всех 
назначений, их эффективности и временем.

3 	� Игнорирование возможности устранения обратимых причин клинической смерти. 
Например, инфузионной терапии при клинической смерти на фоне кровопотери.

4 	� Ослабление контроля за больным в постреанимационный период.

5 	� Небрежное заполнение медицинской документации.

Пять ошибок при дефибрилляции

1 	� Любая необоснованная задержка с проведением электрической дефибрилляции.

2 	� Недостаточное количество токопроводящего геля под электродами дефибрил-
лятора, а также очень мокрая кожа или большое количество волос на груди, 
что приводит к снижению эффективности электрического разряда.

3 	� Неправильное расположение электродов дефибриллятора, электроды прижаты 
к грудной стенке недостаточно сильно.

4 	� Неправильный выбор энергии разряда.

5 	� Повторение электрического разряда без предшествующего проведения закры-
того массажа сердца и искусственной вентиляции легких в течение 2 минут.

Пять ошибок при закрытом массаже сердца

1 	� Больной находится на мягком, прогибающемся основании.

2 	� Нарушение техники закрытого массажа сердца: неправильно расположены 
руки реанимирующего, реанимирующий опирается на пальцы, сгибает руки 
в локтевых суставах или отрывает ладони от грудины.
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3 	� Первые надавливания на грудину – слишком слабые.

4 	� Необоснованные перерывы в проведении закрытого массажа сердца.

5 	� Нарушение частоты и глубины массажных движений.

Пять ошибок при искусственной вентиляции легких

1 	� Не восстановлена проходимость верхних дыхательных путей.

2 	� Не обеспечена герметичность при вдувании воздуха (неплотно прилегает 
устройство-маска для искусственного дыхания).

3 	� Недооценка или переоценка значения искусственной вентиляции легких: 
неудовлетворительное качество проведения или начало реанимации – с вос-
становления проходимости верхних дыхательных путей и проведения искус-
ственной вентиляции легких.

4 	� Отсутствие контроля за экскурсиями грудной клетки.

5 	� Вдувание воздуха в момент компрессии грудной клетки без надежной защиты 
дыхательных путей, что приводит к попаданию воздуха в желудок.

Пять ошибок при проведении медикаментозной терапии

1 	� Отсутствие надежного пути введения (внутривенный или внутрикостный) 
лекарственных средств.

2 	� Несоблюдение интервалов введения и дозировки лекарственных препара-
тов.

3 	� Применение непоказанных лекарственных препаратов (например, атропин, 
дофамин, норадреналин, преднизолон, высококонцентрированный раствор 
глюкозы и др.).

4 	� Остановка в проведении закрытого массажа сердца с целью введения лекар-
ственных препаратов.

5 	� Неиспользование патогенетически обоснованных лекарственных препаратов 
(например, инфузионной терапии при клинической смерти на фоне кровопо-
тери.
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Приложение 3. Состав реанимационной укладки

Наименование Количество

Медицинские перчатки 10 пар

Шприцы 10 мл и 20 мл По 10 шт.

Одноразовые стерильные салфетки с антисептиком Не менее 10 шт.

Внутривенные катетеры различных диаметров 
или 
устройства для обеспечения внутрикостного сосудистого 
доступа (например, одноразовый внутрикостный инъекционный 
пистолет) 

Не менее 3 шт.

1 шт. для взрослых 
и 1 шт. для детей

Система для введения инфузионных растворов Не менее 2 шт.

Раствор натрия хлорида 0,9% 200 мл Не менее 2 флаконов

Раствор натрия хлорида 0,9% 10 мл Не менее 10 ампул

Пластырь для фиксации периферических катетеров 
или 
Лейкопластырь рулонный 

Не менее 2 шт.

Не менее 1 шт.

Адреналин 0,1% 1 мл Не менее 5 ампул

Амиодарон (кордарон) 5% 3 мл Не менее 4 ампул

Дыхательный мешок (мешок Амбу) с лицевой маской 1 шт.

Окологортаннный воздуховод: трубка Combitube, ларингеальная 
маска или надгортанный воздуховод I-Gel 

Не менее 1 шт.

Полиэтиленовая устройство-маска с обратным клапаном  
для искусственного дыхания

Не менее 1 шт.

57

Укладки в медорганизации. 
Подробная методичка для главной медсестры с учетом последних требований


