
Алгоритм вызова скорой помощи 

Основанием для вызова скорой медицинской помощи являются внезапные 

острые заболевания, состояния, обострения хронических заболеваний (приказ 

Минздрава России от 20.06.2013 № 388н «Об утверждении Порядка оказания 

скорой, в том числе скорой специализированной, медицинской помощи»), в том 

числе: 

1. Нарушения сознания. 

2. Нарушения дыхания. 

3. Нарушения системы кровообращения. 

4. Психические расстройства, сопровождающиеся действиями пациента, 

представляющими непосредственную опасность для него или других лиц. 

5. Внезапный болевой синдром. 

6. Травмы любой этиологии, отравления, ранения (сопровождающиеся 

кровотечением, представляющим угрозу жизни, или повреждением внутренних 

органов). 

7. Термические и химические ожоги. 

8. Кровотечения любой этиологии. 

Алгоритм действий 

в случае необходимости вызова скорой помощи 

обучающимся и работникам МБУ ЦППМиСП № 9 

(Приказ Министерства здравоохранения РФ от 05.11.2013 № 822н «Об 

утверждении Порядка оказания медицинской помощи несовершеннолетним, в 

том числе в период обучения и воспитания в образовательных организациях») 

Лицо, непосредственно проводившее занятие или запланированное 

мероприятие, во время которого произошла чрезвычайная ситуация: 

• при необходимости устраняет действия поражающего фактора; 

• оказывает первую помощь; 

• вызывает медицинского работника, а при его отсутствии в здании ОО вызывает 

скорую помощь; 

• информирует руководителя образовательной организации (ИЛИ заместителя 

руководителя (ответственного), назначенного приказом). 

Руководитель МБУ ЦППМиСП № 9: 

•информирует о происшествии главное управление образования администрации 

города Красноярска (информационное сообщение); 

• создаёт комиссию о расследовании несчастного случая. 

Ответственный (назначенный приказом), обеспечивает доступ машины скорой 

медицинской помощи к центральному входу. 

Заместитель руководителя (ответственный, назначенный приказом) встречает 

медицинских работников и провожает к пострадавшему. 
 


