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Реферат

Внутригоспитальная транспортировка (ВГТ) критических 
пациентов —  частая процедура в практике большинства 
медицинских организаций, которая в ряде случаев сопро-
вождается рядом неже лательных событий вплоть до по-
явления критических инцидентов. C целью повышения 
безопасности пациентов в 2022 г. Федерация анестезио-
логов и реаниматологов России (ФАР) завершила разра-
ботку национальных рекомендаций по ВГТ взрослых па-
циентов, находящихся в критическом состоянии. Поиск 
литературы был сосредоточен на метаанализах и рандо-
мизированных контролируемых исследованиях, но также 
включал регистры, нера ндомизированные сравнительные 
и описательные исследования, серии случаев, когортные 
исследования, систематические обзоры и мнения экспер-
тов. Перед публика цией рекомендации были утвержде-
ны Президиумом правления ФАР. Рекомендации сосре-
доточены на особенностях организации процесса ВГТ, 
критических показателях витальных функций и их мони-
торинге с использованием методов объективной оценки 
состояния пациентов. Отдельное внимание уделено не-
обходимости формирования специализированной коман-
ды и ее обучения. Для каждой рекомендации представ-
лены уровень достоверности доказательств и уровень 
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Abstract 

Intrahospital transportation of critical patients is a frequent pro-
cedure in the practice of most medical organizations, which 
in some cases is accompanied by a number of adverse events up 
to the occurrence of critical incidents. In order to improve patient 
safety, the Federation of Anesthesiologists and Reanimatologists 
of Russia (FAR) initiated in 2022 the development of nation-
al guidelines for the intrahospital transportation of critical-
ly ill adult patients. The literature search was focused on me-
ta-analyses and randomized controlled trials, but also included 
registries, non-randomized comparative and descriptive stud-
ies, case series, cohort studies, systematic reviews, and ex-
pert opinion. Before publication, the guidelines were approved 
by the Presidium of the Board of the FAR. The guidelines are fo-
cused on the peculiarities of the organization of the process of in-
trahospital transportation, critical indicators of vital functions 
and their monitoring using methods for an objective assessment 
of the condition of patients. Special attention is paid to the need 
to form a specialized team and its training. For each recommen-
dation, the level of evidence is presented. The guidelines were 
developed by experts in the field of anesthesiology and intensive 
care for anesthesiologists- reanimatologists and must be used 
as an evidence- based basis for making a decision to transport 
a particular critical patient by responsible health professional.
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 убедительности рекомендаций. Рекомендации разработа-
ны экспертами в области анестезиологии и интенсивной те-
рапии для вра чей анестезиологов- реаниматологов и служат 
доказательной основой принятия решения о  транспортировке 
 конкретного пациента в критическом состоянии.
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Термины и определения

Внутригоспитальная транспортировка (ВГТ) —  про-
цесс перемещения пациентов, осуществляемый меди-
цинским персоналом внутри лечебного учреждения 
из одного отделения в другое для проведения лечебных 
или диагностических мероприятий.

Критическое состояние (пациента) —  состояние, 
при котором развившаяся дисфункция органов и систем 
организма без внешнего воздействия приведет к необра-
тимым функциональным и органическим повреждениям 
с гибелью организма.

Критический инцидент —  это событие, ошибка че-
ловека либо поломка оборудования, которые, не будучи 
вовремя распознаны и устранены, могли бы привести или 
привели к неже лательным явлениям и неб лагоприятным 
последствиям вплоть до летального исхода.

Краткая информация 

Эпидемиология

Транспортировка пациента в критическом состоя-
нии является одной из важных задач отделения реани-
мации и интенсивной терапии (ОРИТ). Ежедневно слу-
чаи ВГТ составляют до нес кольких десятков раз в сутки 
в зависимости от категории лечебного заведения [1–5].

Особенности кодирования заболевания или 
состояния (группы заболеваний или состояний) 
по Международной статистической классификации 
болез ней и проблем, связанных со здоровьем

Z41.8 —  Другие процедуры, не имеющие лечебных 
це лей.

Z41.9 —  Неуточненная процедура, не имеющая ле-
чебных це лей.

Z51.8 —  Другой уточненный вид медицинской по-
мощи.

Z51.9 —  Медицинская помощь неуточненная.

 K Published online: 31.01.2023  K Дата онлайн-публикации: 31.01.2023
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Кодирование по номенклатуре медицинских услуг

Кодирование по номенклатуре медицинских услуг 
согласно приказу Министерства здравоохранения РФ 
от 13 октября 2017 г. № 804н «Об утверждении номен-
клатуры медицинских услуг» [5].

А14.30.002 —  Транспортировка тяжелобольного па-
циента внутри учреждения.

Классификация  
внутригоспитальной транспортировки

По способу транспортировки:
 ÿ на каталке;
 ÿ на функциональной кровати;
 ÿ автомобильным транспортом.

По времени:
 ÿ короткие (менее 1 ч);
 ÿ длительные (более 1 ч).

По потребности:
 ÿ с диагностической целью;
 ÿ с целью проведения лечебных манипуляций, 

процедур;
 ÿ с лечебно- диагностической целью.

По назначению:
 ÿ в операционную;
 ÿ из операционной;
 ÿ в профильное отделение из ОРИТ;
 ÿ из профильного отделения в ОРИТ;
 ÿ в диагностическое подразделение;
 ÿ из диагностического подразделения.

Показания и противопоказания для 
проведения внутригоспитальной 
транспортировки

Цель проведения ВГТ —  это возможность предо-
ставить пациенту лучшие диагностические и лечебные 
мероприятия. Проведение транспортировки пациен-
та в  критическом состоянии является потенциально 
дестабилизирующим фактором и несет риск развития 
вторичных осложнений. Для принятия решения о необ-
ходимости проведения этой процедуры нужно оценить 
вероятные риски развития осложнений до начала транс-
портировки. Если предполагаемая польза от диагности-
ческой или лечебной процедуры не  превышает риск 
от транспортировки, то следует пересмотреть необхо-
димость  проведения транспортировки [1, 6–9].

По  экстренным и  неотложным показаниям транс-
портировка должна выполняться в  условиях край ней 
необходимости (ст. 39 УК РФ) и обоснованного риска 
(ст. 41 УК РФ), когда опасность, угрожающая здоровью 
пациента, не может быть устранена иными способами, 

а риск отказа от данной манипуляции может превышать 
риск возможных осложнений и  смертельного исхода 
по сравнению с таковым при транспортировке [10].

Показания 

 ÿ Выполнение диагностических мероприятий 
за пределами ОРИТ.

 ÿ Выполнение лечебных мероприятий за предела-
ми ОРИТ.

 ÿ Перевод в другое отделение.

Относительные противопоказания

 ÿ Прогрессирующая декомпенсация сердечно- 
сосудистой системы (артериальное давление 
(АД) систолическое ниже 60 мм рт. ст. на фоне 
прогрессивного увеличения дозировок симпато-
миметиков (эпинефрин > 0,1 мкг/кг/мин и/или 
норэпинефрин > 0,5 мкг/кг/мин).

 ÿ Дыхательная недо статочность с прогрессирующим 
нарушением оксигенации на фоне проводимой ре-
спираторной терапии в объеме инвазивной венти-
ляции легких (индекс оксигенации менее 100).

Состояния,  
требующие индивидуального принятия решений

 ÿ Психомоторное возбуждение.
 ÿ Судорожный синдром.
 ÿ Контагиозный период инфекционного заболе-

вания.
Примечание: транспортировка пациентов с инфек-

ционными заболеваниями в контагиозный период долж-
на осуществляться с соблюдением противоэпидемиче-
ского режима.

Выполнение транспортировки

Оценка риска проведения ВГТ предполагает оценку 
состояния пациента перед транспортировкой и осущест-
вляется на основании профессионального суждения ле-
чащего врача или врача- специалиста, непо средственно 
осуществляющего транспортировку, объективных дан-
ных о  состоянии пациента, лабораторных и  дополни-
тельных методов исследования [4, 11].

Рекомендация 1. Для оценки риска развития ранних 
осложнений у пациентов в критическом состоянии ре-
комендуется использование модифицированной шка-
лы Early Warning Systems (mEWS) (табл. 1 и 2, рис. 1) 
(УДД —  5, УУР —  С) [3, 12, 13, 22].
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Таблица 1.  Оценка риска транспортировки с использованием модифицированной шкалы Early Warning Systems

Table 1.  Transportation risk assessment using the modified Early Warning Systems scale

Балл 3 2 1 0 1 2 3

Частота дыхания, вдох/мин ≤ 8 9–11 12–20 21–24 ≥ 25

Сатурация 1, % ≤ 91 92–93 94–95 ≥ 96

Сатурация 2, %* ≤ 83 84–85 86–87 88–92  
или ≥ 93 

на воздухе

93–94 95–96 ≥ 97

Кислородная терапия Кислород Воздух

Артериальное давление систолическое, мм рт. ст. ≤ 90 91–100 101–110 111–219 ≥ 220

Частота сердечных сокращений, уд./мин ≤ 40 41–50 51–90 91–110 111–130 ≥ 131

Верхние дыхательные пути Спокойный 
пациент

Тревожность; 
вновь 

возникшее 
нарушение 
сознания; 

отсутствие 
реакции 
на голос, 
на боль

Температура, °C ≤ 35,0 35,1–36,0 36,1–38,0 38,1–39,0 ≥ 39,1

*  Сатурация 2 для использования у пациентов с гиперкапнической дыхательной недо статочностью (обычно из-за ХОБЛ), у которых 
клинически рекомендуемое насыщение кислородом составляет 88–92 %.

Таблица 2.  Стратификация риска внутригоспитальной 
транспортировки

Table 2.  Risk stratification of intrahospital transportation 

Низкий риск Средний риск Высокий риск 

Оценка  
по шкале EWS

< 3 3–5 > 5

Группа низкого риска: низкая степень риска ухудше-
ния состояния в ходе ВГТ.

Группа среднего риска: требует более детального 
планирования ВГТ.

Группа высокого риска: требует привлечения допол-
нительного оборудования, специалистов и целесообраз-
ности в отношении решения выполнить ВГТ.

Подготовка пациента к транспортировке

Подготовительные мероприятия перед транспор-
тировкой должны быть направлены на  стабилизацию 
жизненно важных функций организма пациента, на со-
гласование организационных вопросов, в  том числе 
осуществление коммуникации и взаимодействия с при-
нимающим отделением, на  подготовку необходимого 
оборудования и проверку ее работоспособности.

Рис. 1.  Алгоритм проведения транспортировки пациента в кри-
тическом состоянии

Fig. 1.  Algorithm for critical patients transportation 
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Во  время проведения ВГТ пациентов в  критиче-
ском состоянии необходимо проведение динамического 
контроля витальных функций с использованием мини-
мального мониторинга, включающего оценку сознания 
(оценка по шкале комы Глазго при отсутствии седации 
пациента), контроля периферической кислородной сату-
рации по данным пульсоксиметрии, контроля уровня АД 
(инвазивным или неинвазивным способом) и электро-
кардиографического мониторинга.

Рекомендация 2. Безопасными значениями параме-
тров газообмена, при которых риск развития тяжелой 
гипоксии во время транспортировки остается низким, 
являются PаО2 > 98–100 мм рт. ст. и PаСО2 в пределах 
35–45 мм рт. ст. (УДД —  5, УУР —  С) [1, 7, 9, 14].

Рекомендация 3. Безопасным значением параметров 
гемодинамики, при котором обеспечиваются адекват-
ный сердечный выброс и поддержание оптимального 
уровня тканевой перфузии во время транспортировки, 
является среднее АД > 80 мм рт. ст. (УДД —  5, УУР —  
С) [3, 12, 13, 15].

Перед проведением транспортировки необходимо 
проверить работоспособность транспортного обору-
дования (с проверкой автономной работоспособности 
от  аккумуляторных бата рей) и  достаточность запаса 
 кислорода в транспортных баллонах.

Непо средственно перед началом транспортиров-
ки необходимо осуществить коммуникацию с  прини-
маю щей стороной для исключения периодов задержки 
во время ВГТ.

Проведение транспортировки

Повышение безопасности транспортировки паци-
ента в критическом состоянии может быть достигнуто 
привлечением специалистов, имеющих опыт проведе-
ния транспортировки реанимационных пациентов, обе-
спечением достаточного объема мониторинга и  при-
нятием организационных решений для конкретного 
лечебного учреждения [2, 3].

Рекомендация 4. С целью снижения частоты развития 
неже лательных клинических явлений и осложнений 
во время транспортировки пациентов рекомендовано 
проводить минимальный мониторинг функции дыха-
ния, сердечно- сосудистой системы и (при необходи-
мости) уровня сознания (УДД —  3, УУР —  А) [4, 7, 8, 11, 
13, 14, 16–19].

Рекомендация 5. Для снижения риска развития крити-
ческих инцидентов, связанных с «человеческим факто-
ром», для осуществления транспортировки пациентов 
в критическом состоянии рекомендовано привлече-
ние врача- специалиста, имеющего опыт проведения 
транспортировки пациентов в критическом состоянии 
(УДД —  5, УУР —  С) [4, 7, 8, 11, 13, 14, 16–19, 24].

Этап после транспортировки

После выполнения лечебных/диагностических про-
цедур и  возвращения пациента в  ОРИТ проводится 
оценка витальных функций и  при необходимости вы-
полняются мероприятия, направленные на коррекцию 
и  стабилизацию состояния. Все изменения в  состоя-
нии пациента, которые произошли вовремя транспор-
тировки, должны быть записаны в  историю болезни, 
 доложены и обсуждены с лечащим врачом [14, 20].

Критические инциденты и осложнения

Факт транспортировки влияет на  состояние паци-
ента посредством нес кольких механизмов: изменение 
положения тела, перемещение с  одной поверхности 
на другую, ускорение и замедление в процессе движе-
ния влияет на  гемодинамику, функцию дыхания, нев-
рологический статус и  болевую восприимчивость. 
Кроме того, в  процессе транспортировки происходит 
изменение условий оказания помощи, изменение харак-
тера вентиляции и смены режимов вентиляции. Шум, 
дискомфорт, температурные изменения окружаю щей 
среды, собственно факт проведения диагностической/
лечебной процедуры формируют дополнительный 
 физиологический стресс [18].

У пациентов в критическом состоянии могут быть 
частично или полностью истощены физиологические 
резервы. Неб лагоприятные факторы транспортировки 
у такой категории пациентов могут декомпрессировать 
состояние и  привести к  необратимым последствиям 
и смерти [17].

Рекомендация 6. Рекомендуется врачам проводить 
детальный разбор причин развития критических ин-
цидентов, неб лагоприятных явлений и осложнений 
во время транспортировки, что способствует повы-
шению и совершенствованию уровня подготовки пер-
сонала и анализа его работы (УДД —  5, УУР —  С) [2, 6, 
13, 20, 21, 25, 28]. 
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В целях оценки качества медицинской помощи при-
меняются следующие критерии (табл. 3).

Таблица 3.  Критерии оценки качества медицинской 
помощи

Table 3.  Criteria for assessing the quality of medical care

№ Критерии качества УДД УУР

Во время транспортировки проводился 
минимальный мониторинг витальных 
функций (функция центральной нер вной 
системы, сердечно- сосудистой системы 
и функция дыхания) 

С 5

Рекомендации разработаны в соответствии с При-
казом Министерства здравоохранения России от 28 фев-
раля 2019 г. № 103н «Об утверждении порядка и сроков 
разработки клинических рекомендаций, их пересмотра, 
типовой формы клинических рекомендаций и требова-
ний к их структуре, составу и научной обоснованности 
включаемой в  клинические рекомендации информа-
ции» (зарегистрирован в Минюсте России 8 мая 2019 г. 
№ 54588), а  также с  Приказом Министерства здраво-
охранения России от  23 июня 2020 г. № 617н «О  вне-
сении изменений в  приложения № 1, 2 и  3 к Приказу 
Министерства здравоохранения Российской Федерации 
от 28 февраля 2019 г. № 103н «Об утверждении поряд-
ка и сроков разработки клинических рекомендаций, их 
пересмотра, типовой формы клинических рекомендаций 
и  требований к  их структуре, составу и  научной обо-
снованности включаемой в клинические рекомендации 
 информации».
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