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Экстренно и маршрутизация
Версия SURGERY-GUIDE-R1.3-2026-08-11 · обновлено 11.08.2026 · пересмотр до 11.11.2026

14 Если пациенту резко хуже

Сделать: Остановите вмешательство, оцените сознание, дыхание и кровообращение,
позовите помощь, распределите роли и вызовите 112/103 при угрозе или сомнении в
стабильности.

Не пропустить: Не оставляйте пациента одного и не отправляйте его в стационар
самостоятельно при угрожающем состоянии.

13 Маршрутизация: сначала срочность

Сделать: Исключите красные флаги, затем выберите плановый маршрут по возрасту,
сложности и особому статусу пациента; перед отправкой подтвердите возможность приёма.

Не пропустить: При затруднении дыхания/глотания, быстро растущем отёке, нарушении
сознания, септических признаках или неконтролируемом кровотечении — 112/103.

15 Пожар, подозрительный предмет, нападение

Сделать: Остановите лечение безопасно, выведите людей из непосредственной опасности,
сообщите 112 и выполняйте действующий объектовый алгоритм и указания экстренных
служб.

Не пропустить: Подозрительный предмет не трогайте, не переносите и не используйте
телефон рядом; при заложниках не провоцируйте нападающего и следуйте указаниям
силовых служб.

16 Порез, укол, кровь на кожу или слизистую

Сделать: Немедленно прекратите действие, снимите перчатки безопасно, выполните
первую обработку по локальному алгоритму и сразу сообщите заведующему.

Не пропустить: Не выбирайте препараты и схему по памяти или по этой странице —
откройте утверждённый внутренний СОП и действуйте без задержки.

Красные флаги
• Затруднение дыхания или глотания, изменение голоса, слюнотечение

• Отёк дна полости рта или шеи, быстрое распространение отёка, выраженный тризм

• Нарушение сознания, дыхания или кровообращения, признаки сепсиса

• Неконтролируемое кровотечение или нарастающая гематома

• Анафилаксия, аспирация или удушье
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• Сочетанная травма, подозрение на перелом челюсти или черепно-мозговую травму

Плановая маршрутизация
Взрослый — плановая челюстно-лицевая хирургия: Отделение челюстно-лицевой хирургии МОНИКИ.
Консультация и решение о плановой госпитализации. Перед направлением подтвердить порядок
приёма.

Взрослый — высокий риск амбулаторной операции: Московская областная стоматологическая
поликлиника (МОСП). Консультация по сложному случаю, например при близости
нижнеальвеолярного нерва или верхнечелюстной пазухи. Это не экстренный маршрут.

Ребёнок до 18 лет — планово: Детский научно-клинический центр им. Л. М. Рошаля. Перед
направлением подтвердить профиль, порядок записи и необходимые документы.

Ребёнок с инвалидностью или получающий паллиативную помощь: НИКИ детства. Если прямой
маршрут затруднён — направить на консультативный приём к детскому стоматологу МОСП, который
поможет определить дальнейший путь.

Актуальная интерактивная версия
https://brainstom.ru/hirurgam/

Если версия или дата пересмотра не совпадают — откройте страницу и используйте более новую
редакцию.


