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Управление процессом выбора лечебных воздействий в системе неот-

ложной помощи имеет ряд специфических отличий от выбора лечебных воз-
действий как в специализированном стационаре, так и в условиях поликлиники. 
К особенностям относятся: поступление пациентов в заранее нерегламентиро-
ванные временные точки и периоды; острая необходимость в установлении ос-
новного диагноза; принципиальная разнородность потока пациентов, связанная 
с наличием различных целей и задач поступления на лечение; наличие больше-
го количества (и лучшего качества) способов и возможностей для проведения 
лечебных. 

Рассмотрим указанные особенности несколько подробнее в контексте их 
влияния на принятие решений о выборе лечебных воздействий. 

Поступление пациентов в заранее нерегламентированные временные точ-
ки и периоды, с одной стороны, не позволяет оптимизировать управление на 
макроуровне, но с другой, создает ненулевой временной интервал между по-
ступлением пациента (точка П) и оформлением истории болезни (точка Ф). Для 
ряда нозологий наличие этого интервала создает ситуацию, когда состояние па-
циента между точками П и Ф переходит из одного класса в другой. Кроме того, 
возможно возникновение сопутствующих заболеваний, которые могут не толь-
ко повлиять на дальнейшее лечение, но в ряде случаев полностью исключить 
некоторые из заранее намеченных процедур (например, повышение давления у 
пациента, возникшее в указанный период, не позволит поводить ему тепловые 
процедуры).  

Укрупненный алгоритм действий врача представлен на рисунке. 



 


