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Медицинская сортировка 

(триаж) 

в родовспоможении



Целью медицинской сортировки является повышение качества оказания

медицинской помощи в приемном отделении.

Основные задачи
 оказание своевременной неотложной медицинской помощи с целью

сохранения жизни и здоровья пациента
 повышение эффективности принимаемых клинических решений
 оптимизация логистики пациентов и распределения лечебно-

диагностических ресурсов
 сокращение времени ожидания начала оказания медицинской помощи для

более тяжелых пациентов
 оперативное документирование состояния пациента

Цель и задачи медицинской сортировки в 
приемном отделении



Медицинская сортировка в приемном отделении представляет 

собой процедуру оценки состояния пациентов, выполняемую медицинским 
работником (акушер/фельдшер), результатом которой являются:
 оценка состояния пациента 
 планирование лечебно-диагностических мероприятий для пациента исходя 

из полученной оценки тяжести его состояния 
 маршрутизации пациентов в соответствии с тяжестью их состояния 
 информирование пациентов об ориентировочном времени пребывания в 

приемном отделении на основании оценки состояния пациента

Определение медицинской сортировки



Проблемы:
 длительность пребывания плановых пациентов 

превышает целевые показатели (более 2 часов)

 выявлены случаи госпитализации пациентки с 

признаками ОРВИ в отделения стационарного 

звена

 неблагоприятный исход для плода на уровне 

приемного отделения

 коэффициент текучести кадров, связанный с 

профессиональной неудовлетворенностью 

среднего медицинского персонала, превышал 

целевые показатели

Целевые показатели приемного отделения



Медицинский триаж (осмотр) — это организация системы

оказания медицинской помощи, основанной на принципах маршрутизации
пациентов в соответствии с тяжестью их состояния и предполагает
распределение пациентов на категории:

Медицинский триаж

 экстренная помощь

 неотложная помощь
 неотложная помощь

 плановая помощь



План мероприятий по внедрению триажной системы
 классификация пациентов в приемном отделении в зависимости от их

состояния, типа патологии и срочности медицинской помощи
 разработка чек листов оценки состояния пациента
 зонирование, оснащение помещений по видам оказываемой помощи
 алгоритмы оказания помощи при неотложных состояниях
 разработка регламента работы сотрудников
 разработка речевых модулей для сотрудников
 обучение персонала
 визуальная разметка цветами
 обеспечение безопасной среды

Медицинский триаж в родовспоможении



Классификация пациентов



Чек листы оценки состояния пациента



Зонирование, оснащение помещений 
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Зонирование, оснащение помещений 

ПЛАНОВЫЙ БЛОК

РОДОВЫЙ БЛОК ПАЛАТА ИНТЕНСИВНОЙ ТЕРАПИИ

НЕОТЛОЖНЫЙ БЛОК



Алгоритмы оказания помощи 
при неотложных состояниях

 
ЧЕК-ЛИСТ  

КАЧЕСТВА ОКАЗАНИЯ МЕДИЦИНСКОЙ ПОМОЩИ  

ПРИ КРОВЯНИСТЫХ ВЫДЕЛЕНИЯХ ИЗ ПОЛОВЫХ ПУТЕЙ У БЕРЕМЕННЫХ 

В ПРИЕМНОМ ОТДЕЛЕНИИ 

 

Критерии оценки качества 

Оценка 

выполнения 

Акушерка № 1 (ПО) 

Фамилия  

Имя  

Отчество  

 

 

до 5 мин 

 

Проведена идентификация пациента да / нет 

Проведена детализация жалоб (кровянистые выделения, 

наличие болевого синдрома) 

да / нет 

Вызван врач акушер-гинеколог, акушерка №2, младшая 

медицинская сестра   

да / нет 

до 15 

мин 

Осуществлен сбор операционной бригады по рации (используя 

кодовое слово «Кровотечение», отделение, срок беременности, 

количество плодов) 

да / нет 

Оформлены направления на лабораторные исследования да / нет 

Младшая медицинская сестра 

Фамилия  

Имя  

Отчество  

 

до 5 мин 

 

Доставлена каталка к месту события да / нет 

Транспортирован пациент в смотровой кабинет  да / нет 

Переданы документы пациента оператору для оформления 

медицинской карты  

да / нет 

 

до 15 

мин 

Транспортирован пациент в операционную в сопровождении 

акушерки  

да / нет 

Обеспечена компрессия нижних конечностей пациента 

(чулки/бинты) 

да / нет 

Доставлен биоматериал в лабораторию да / нет 

Доставлены результаты лабораторных исследований  да / нет 

Акушерка № 2 (ПО) 

Фамилия  

Имя  

Отчество  

 

 

 

до 5 мин 

Вызван врач УЗИ да / нет 

Выполнено мониторирование жизненно важных функций (АД, 

ЧСС, ЧДД, SpО2) 

да / нет 

Доставлена и распакована аптечка экстренной помощи при 

кровотечении 

да / нет 

Выполнена катетеризация периферической вены катетером G 

16, начато введение кристаллоидных растворов 

да / нет 

 

 

 

Транспортирован пациент в операционную с младшей 

медицинской сестрой 

да / нет 

 

Проведен забор крови на лабораторные исследования в 

условиях развернутой операционной 

да / нет 



Аптечки и оборудование для оказания 
неотложной помощи

 аптечка неотложной помощи при 
кровотечении

 аптечка неотложной помощи при эклампсии
 аптечка неотложной помощи при 

анафилактическом шоке
 укладка для оказания сердечно - легочной 

реанимации
 укладка для перемортального кесарево 

сечения



Регламент работы



Речевые модули 



Обучение персонала (тренинги)



Визуальная разметка цветами

Категории пациентов Максимально
е время 

(в минутах)
Наименование Описание нахождения в 

приемном 

отделении

экстренный нуждающиеся в 

реанимационной помощи, 

экстренной хирургии, во втором 

периоде родов

минимально 

возможное

неотложный 

относительно 

срочный

первый период родов 30 мин

неотложный 

относительно 

стабильный

клинически стабильные, но 

имеющие риск ухудшения 

состояния

75 мин

плановый удовлетворительное состояние 120 мин



Для обеспечения безопасной
среды для пациентов и
сотрудников имеются следующие
антитеррористические системы:
 барьер на входе система

контроля удаленным доступом
(СКУД)

 охранный пост №1, 2
 система видеонаблюдения
 кнопки тревожной

сигнализации (РОСГВАРДИЯ)

Безопасная среда



Результаты 



уход ключевых сотрудников из медицинской организации
невозможность найти хорошего руководителя /проблема кадровых ресурсов
нарушение баланса сил в организации/ухудшение организационного
климата
потеря интереса к процессу

Определение и анализ рисков



 подготовленная команда

 четкое распределение обязанностей и
объема работ

 максимально короткое время на
каждый этап

 информирование пациентки и
родственников

Залог успеха !




