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ВВЕДЕНИЕ

Для качественного оказания медицинской 
помощи необходимо обеспечить непрерывность 
лечебно-диагностического процесса на всех эта-
пах лечения. Здесь приобретает значение четкое 
разделение функций на каждом этапе оказания 
медицинской помощи. Фельдшер является непо-
средственным исполнителем врачебных назна-
чений, должен владеть простейшими приемами 
реанимации на догоспитальном этапе, оказывать 
неотложную медицинскую помощь при острых 
заболеваниях и несчастных случаях. Фельдшеры 
работают в службе скорой помощи, в клинико
диагностических лабораториях и  фельдшерско
акушерских пунктах (ФАП), где оказывают ме-
дицинскую помощь сельскому населению.

Служба скорой помощи — одно из важ-
нейших звеньев оказания медицинской помо-
щи населению в нашей стране.

Жизнь, здоровье и хорошее отношение на-
селения к службе скорой помощи зависят от 
качества медицинской помощи.

Фельдшеры проходят усовершенствование 
и  специализацию в  областном базовом учи-
лище повышения квалификации работников 
здравоохранения. На этих циклах читают лек-
ции практикующие врачи скорой помощи.

Фельдшеры могут работать как в очаге по-
ражения, так и за его пределами. В некоторых 
городах под руководством Центра медицины 
катастроф проводятся тактические учения пер-
сонала по медицинской помощи и взаимодей-
ствию с другими медицинскими и немедицин-
скими формированиями.

Фельдшеры должны уметь работать с аппа-
ратурой, находящейся на оснащении станции 
скорой помощи (электрокардиографы, пневмо-
комплексы и т. д.).

Фельдшерско-акушерский пункт (ФАП)  —  
первичное доврачебное медицинское учреж
дение, оказывающее медико-санитарную 
помощь сельскому населению. Медицин-
ский персонал ФАП осуществляет на за-
крепленной за ним территории комплекс 
лечебно-профилактических   санитарно-про
тивоэпидемических мероприятий, оказывает 
больному первую доврачебную помощь на ам-
булаторном приеме и  на дому. Медицинскую 
помощь больным оказывают в  пределах ком-
петенции и  прав фельдшера и  акушерки под 
руководством участкового врача.

Основными задачами ФАП, в соответствии 
с «Правилами организации деятельности 
фельдшерско-акушерского пункта» (Приказ 
Министерства здравоохранения и  социаль-
ного развития Российской Федерации от 15 
мая 2012 года  543н (с изменениями от 
21 февраля 2020 года), Приложение  15), 
являются:

•	 диагностика и  лечение неосложненных 
острых заболеваний, хронических заболеваний 
и их обострений и др. по назначению врача;

•	 выполнение назначений врача согласно 
стандартам оказания первичной медико-сани-
тарной помощи;

•	 направление больных с хроническими за-
болеваниями к участковому врачу для коррекции 
лечения и плана диспансерного наблюдения;

•	 патронаж детей и беременных женщин;
•	 наблюдение за состоянием здоровья ка-

тегорий граждан, имеющих право на получе-
ние государственной социальной помощи;

•	 проведение профилактических и  лечеб-
ных мероприятий, мероприятий по снижению 
детской и материнской смертности;
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•	 наблюдение за контактными лицами 
в очагах инфекции;

•	 ежеквартальное обследование детей школь-
ных и дошкольных учреждений на педикулез;

•	 участие в проведении периодических ме-
дицинских осмотров работников;

•	 проведение один раз в  год подворной 
(поквартирной) переписи населения, прожива-
ющего на обслуживаемом участке;

•	 проведение санитарно-просветительной 
работы;

•	 организация стационара на дому;
•	 обеспечение своевременной госпитали-

зации больных, нуждающихся в оказании ста-
ционарной медицинской помощи, в том числе 
женщин с патологией беременности, а также 
медицинской эвакуации рожениц и родильниц 
в родильное отделение;

•	 осуществление мероприятий по меди-
цинской реабилитации;

•	 выявление курящих лиц и лиц, избыточ-
но потребляющих алкоголь, с высоким риском 
развития болезней, связанных с курением, ал-
коголем и с отравлением суррогатами алкоголя, 
оказание им медицинской помощи по отказу 
от курения и злоупотребления алкоголем;

•	 осуществление мероприятий по форми-
рованию здорового образа жизни;

•	 устранение угрожающих жизни состо-
яний с последующей организацией медицин-
ской эвакуации в  медицинские организации 
или их подразделения, оказывающие специа-
лизированную медицинскую помощь, в сопро-
вождении медицинского работника ФАП либо 
бригады скорой медицинской помощи;

•	 выявление лиц с повышенным риском 
развития злокачественных новообразований, 
с признаками предраковых заболеваний, визу-
альных локализаций злокачественных новообра-
зований и направление больных с подозрением 
на злокачественную опухоль и с предраковыми 
заболеваниями в  первичный онкологический 
кабинет медицинской организации;

•	 оказание паллиативной помощи боль-
ным в  соответствии с рекомендациями вра-
чей-специалистов;

•	 участие в мероприятиях по организации 
оказания первой помощи до прибытия меди-
цинских работников населению малочислен-
ных и (или) расположенных на значительном 
удалении от медицинской организации насе-
ленных пунктов при угрожающих жизни со-
стояниях и (или) заболеваниях;

•	 осуществление санитарно-гигиенических 
и противоэпидемических мероприятий;

•	 санитарно-гигиеническое образование 
населения;

•	 осуществление мер по охране семьи, ма-
теринства, отцовства и детства;

•	 экспертиза временной нетрудоспособности;
•	 организации деятельности пункта на-

блюдаемого лечения больных туберкулезом, 
который организуется на функциональной 
основе, в  том числе в  составе ФАП, согласно 
Порядку оказания медицинской помощи боль-
ным туберкулезом в  Российской Федерации, 
утвержденному приказом Минздравсоцразви-
тия России от 29 декабря 2010 года № 1224н 
(зарегистрирован в Минюсте России 31 января 
2011 года, регистрационный № 19640);

•	 проведение подворных (поквартирных) 
обходов с целью выявления больных инфекци-
онным заболеванием, контактных с ними лиц 
и подозрительных на инфекционное заболева-
ние в случае угрозы или возникновения эпиде-
мии инфекционного заболевания;

•	 извещение в  установленном порядке 
центра государственного санитарно-эпидеми-
ологического надзора об инфекционных, па-
разитарных и профессиональных заболеваниях, 
отравлениях населения и выявленных наруше-
ниях санитарно-гигиенических требований;

•	 обеспечение рецептами на лекарствен-
ные средства для амбулаторного лечения граж-
дан в рамках оказания государственной соци-
альной помощи и граждан, имеющих право на 
получение лекарственных средств бесплатно 
и со скидкой;

•	 реализация лекарственных средств и ме-
дицинских изделий в случае отсутствия на тер-
ритории населенного пункта аптечных органи-
заций;
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•	 осуществление взаимодействия с меди-
цинскими организациями, территориальными 
органами Роспотребнадзора и Росздравнадзора, 
по вопросам оказания доврачебной медицин-
ской помощи;

•	 осуществление других мероприятий, свя-
занных с оказанием первичной доврачебной 
медико-санитарной помощи.

Основные функциональные обязанности 
фельдшеров

Важным разделом деятельности фельдше-
ров является оказание медицинской помощи 
больным на дому.

Порядок лечения больных на дому опре-
деляют врачи участковой больницы или цен-
тральной районной больницы (ЦРБ) и  лишь 
в отдельных случаях — сам фельдшер.

Больных, оставленных на дому, необходи-
мо постоянно наблюдать до их выздоровления. 
Особенно это относится к детям. Больных из 
отдаленных от ФАП населенных пунктов целе-
сообразно госпитализировать; при оставлении 
больного на дому фельдшер извещает об этом 
врача сельского врачебного участка и осущест-
вляет наблюдение за больным.

При амбулаторном обслуживании больных 
туберкулезом фельдшер, являясь исполнителем 
врачебных назначений, проводит иммунохимио- 
профилактику, диспансеризацию, противоэпи-
демические мероприятия в очагах туберкулез-
ной инфекции, работу по гигиеническому вос-
питанию и др.

Фельдшер, работающий на ФАП, должен 
владеть простейшими приемами реанима-
ции на догоспитальном этапе, особенно при 
внезапной остановке сердца или дыхания, 
причинами которых могут быть тяжелые 
травмы, кровопотеря, острый инфаркт ми-
окарда, отравления, утопления, электротрав-
мы. Потеря времени или неумелые действия 
фельдшера могут привести к печальным по-
следствиям.

На фельдшеров и  акушеров, работаю-
щих самостоятельно, возложено оказание 

неотложной медицинской помощи при острых 
заболеваниях и несчастных случаях. При сроч-
ном вызове фельдшер должен иметь при себе 
чемоданчик, укомплектованный медицинским 
имуществом и медикаментами согласно переч-
ню укладки, указанному в Приказе Минздра-
ва РФ от 30 октября 2020 года  1183н «Об 
утверждении требований к комплектации ле-
карственными препаратами и  медицинскими 
изделиями укладки для оказания первичной 
медико-санитарной помощи взрослым в неот-
ложной форме». 

В укладку фельдшера ФАП входят следую-
щие оборудование и медицинские препараты: 

Оборудование:
1.	 Тонометр с набором детских манжет — 

1 шт.
2.	 Фонендоскоп — 1 шт.
3.	 Глюкометр с набором тест-полосок — 1 шт.
4.	 Пульсоксиметр — 1 шт.
5.	 Бесконтактный термометр — 1 шт.
6.	 Система для переливания растворов — 2 шт.
7.	 Шприц одноразовый 2 мл — 3 шт.
8.	 Шприц одноразовый 10 мл — 3 шт.
9.	 Шприц одноразовый 20 мл — 3 шт.
10.	Жгут венозный — 1 шт.
11.	Салфетка антисептическая спиртовая — 

20 шт.
12.	Лейкопластырь рулонный — 1 шт.
13.	Мешок Амбу — 1 шт.
14.	Воздуховод — 1 шт.
15.	Салфетка гемостатическая 90х90 — 5 шт.
16.	Перчатки медицинские нестерильные — 

3 пары
17.	Бинт марлевый 5х10 — 3 шт.
18.	Бинт марлевый 7х14 — 3 шт.
Лекарственные средства:
1.	 Гепарин натрия 5000 МЕ/мл — 5 мл 1 фла-

кон
2.	 Ацетилсалициловая кислота 0,5 10 таблеток
3.	 Клопидогрел 0,3 10 таблеток
4.	 Декстроза 5% — 200 мл 1 флакон
5.	 Эпинефрин 0,1% раствор — 1 мл
6.	 Раствор натрия хлорида 0,9% — 200 мл 

2 флакона
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7.	 Нитроглицерин в  виде сублингвального 
спрея 0,0004/доза 1 флакон

8.	 Метопролол 0,1% раствор — 5 мл 3 ампулы
9.	 Амиодарон 5% раствор — 3 мл 3 ампулы
10.	Фуросемид 1% раствор — 1 мл 10 ампул
11.	Декстроза 40% раствор — 10 мл 10 ампул
12.	Калия и магния аспарагинат раствор 5 или 

10 мл 3 ампулы
13.	Урапидил 0,5% раствор — 5 мл 3 ампулы
14.	Магнезии сульфат раствор 25% — 10 мл 

2 ампулы
15.	Каптоприл 0,025 20 таблеток
16. Преднизолон
17. Раствор хлорапирамина 2% — 1 мл 5 ампул
18. Раствор кеторалака 3% — 1 мл 5 ампул
19. Ибупрофен 0,06 суппозитории ректальные 

для детей 10 шт.
20. Сальбутамол, аэрозоль для ингаляций 100 

мкг в одной дозе 1 флакон
21. Раствор дротаверина гидрохлорида 2% — 

2 мл 5 ампул
22.	Салфетка медицинская гемостатическая 

стерильная 90х90 мм 5 шт.
23.	Перчатки медицинские нестерильные 

3 пары
24.	Раствор кислоты транексамовой 5% — 5 мл 

10 ампул
25.	Раствор перекиси водорода 3% — 100 мл 

3 флакона
26.	Раствор йода 5% — 25 мл 3 флакона
27.	Раствор аммиака 10% — 40 мл 1 флакон
28.	Парацетамол таб. 500 мг 10 таблеток
29.	Беродуал, аэрозоль для ингаляций 50 мкг 

в одной дозе 1 флакон
Большая роль принадлежит фельдшерам 

в  диспансеризации сельского населения. Ос-
новной целью ее является осуществление 
мероприятий, направленных на сохранение 
и укрепление здоровья населения, предупреж
дение развития заболеваний. Для проведения 
всеобщей диспансеризации осуществляется 
персональный учет всего населения, прожива-
ющего в  районе обслуживания поликлиники, 
амбулатории и  ФАП, в  соответствии с При-
казом Минздрава РФ от 27 апреля 2021 года 
№ 404н «Об утверждении Порядка проведения 

профилактического медицинского осмотра 
и диспансеризации определенных групп взрос-
лого населения» (с изменениями от 19 июля 
2024 года). В сельской местности полицевые 
списки жителей составляют средние медицин-
ские работники ФАП.

Для персонального учета каждого жителя 
средние медицинские работники заполняют 
«Перечень приемов (осмотров, консультаций) 
медицинскими работниками, исследований 
и  иных медицинских вмешательств, проводи-
мых в рамках профилактического медицинско-
го осмотра и первого этапа диспансеризации» 
(форму см. в Приложении  1 Приказа Мин
здрава РФ от 27 апреля 2021 года № 404н «Об 
утверждении Порядка проведения профилак-
тического медицинского осмотра и  диспансе-
ризации определенных групп взрослого населе-
ния» (с изменениями от 19 июля 2024 года)).

Если лица, находящиеся под диспансерным 
наблюдением, не являются к врачу, то фельд-
шер или акушерка навещают их на дому или 
на работе, разъясняют необходимость врачеб-
ного обследования. Фельдшер или акушерка 
следят, чтобы больные, нуждающиеся в сезон-
ном (осень, весна) противорецидивном лече-
нии, своевременно получали его в стационаре 
или амбулаторно.

Качество работы фельдшеров и  акушерок 
по диспансеризации определяется своевремен-
ностью явки диспансеризуемых и проведения 
лечебно-оздоровительных мероприятий, назна-
чаемых врачом, а также правильностью запол-
нения контрольной карты диспансерного на-
блюдения.

Важное значение для снижения заболевае-
мости имеет надлежащая организация экспер-
тизы временной нетрудоспособности на ФАП.

В соответствии с «Положением о заведую-
щем фельдшерско-акушерским пунктом» за-
ведующий ФАП — фельдшер — может иметь 
право выдавать больничные листы, справки 
и  другие документы медицинского характе-
ра в  порядке, установленном Министерством 
здравоохранения РФ. Основанием для предо-
ставления права выдачи больничных листов 

Введение



15

фельдшеру является ходатайство главного врача 
района, в котором должны быть указаны:

1) удаленность ФАП от больницы (амбула-
тории), к которой он приписан;

2) количество обслуживаемых населенных 
пунктов хозяйства и число работающих в них;

3) состояние путей сообщения; 
4) стаж работы фельдшера и  уровень его 

квалификации;
5) знание и  соблюдение фельдшером ос-

нов экспертиз временной нетрудоспособности 
и «Инструкции о порядке выдачи больничных 
листов».

Оформление листков нетрудоспособности 
осуществляется согласно Приказу Минздра-
ва РФ от 23 ноября 2021 года № 1089н «Об 
утверждении Условий и  порядка формирова-
ния листков нетрудоспособности в форме элек-
тронного документа и выдачи листков нетрудо-
способности в форме документа на бумажном 
носителе в  случаях, установленных законода-
тельством Российской Федерации» (с  измене-
ниями от 13 декабря 2022 года), а также При-
казу Минздрава РФ от 13 декабря 2022 года 

 790н.
Листок нетрудоспособности формируется 

в форме электронного документа, а также вы-
дается в форме документа на бумажном носи-
теле. Оформление листка нетрудоспособности 
осуществляется по результатам проведения 
экспертизы временной нетрудоспособности 
в  связи с заболеваниями, травмами, отравле-
ниями и  иными состояниями, связанными 
с   временной потерей трудоспособности, ле-
чением в  санаторно-курортных организациях, 
при необходимости ухода за больным членом 
семьи, в  связи с карантином, на время про-
тезирования в стационарных условиях, в связи 
с беременностью и родами, при усыновлении 
ребенка. Получить документ могут граждане 
Российской Федерации, иностранные гражда-
не, постоянно или временно проживающие на 
территории России, лица без гражданства.

Больничный лист создается с использованием 
медицинской информационной системы учреж-
дения или государственной информационной 

системы здравоохранения региона Российской 
Федерации, либо посредством бесплатного про-
граммного обеспечения, предоставляемого Фон-
дом пенсионного и  социального страхования 
России, используя внешние сервисы для ин-
формационного обмена медицинского учреж-
дения и  единой системы межведомственного 
электронного взаимодействия. Обмен данны-
ми с целью формирования больничного листа 
осуществляется в  соответствии с правилами, 
установленными Правительством РФ, о взаимо-
действии страховщиков, работодателей, меди-
цинских учреждений и федеральных организа-
ций медико-социальной экспертизы в формате 
электронного документа. Для получения листка 
нетрудоспособности пациент должен предъ-
явить документ, удостоверяющий личность, 
и  страховой номер индивидуального лицевого 
счета гражданина в  системе индивидуального 
(персонифицированного) учета (СНИЛС).

Выдача листков нетрудоспособности на бу-
мажном носителе осуществляется при предъ-
явлении документа, удостоверяющего личность.

При закрытии врачом больничного листа 
больной является в ФАП. 

Особое внимание фельдшеры должны уде-
лять правильному оформлению, хранению 
и учету больничных листов.

Лечебно-профилактическая помощь 
женщинам и детям

На каждом ФАП фельдшер (акушерка) ведет 
картотеку полицевого учета женщин, начиная 
с 18-летнего возраста, куда вносит паспортные 
данные, перенесенные заболевания, сведения 
о всех беременностях (годы, чем заканчивалась 
каждая беременность, осложнения).

Обследование каждой беременной при 
первом обращении фельдшер (акушерка) начи-
нает с общего осмотра, измеряет длину и мас-
су тела, артериальное давление на обеих руках, 
в пределах своей компетенции определяет со-
стояние сердца, легких и других органов, иссле-
дует мочу на белок. Осуществляя наблюдение 
за беременными, фельдшер (акушерка) ФАП 
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обязан каждую из них показать врачу; в  слу-
чаях, когда у  женщины обнаруживаются ма-
лейшие отклонения от нормального развития 
беременности, она должна быть немедленно 
направлена к врачу.

Важным разделом деятельности фельдшера 
является охрана здоровья детей. Значительное 
место в  этой работе занимает патронаж. Со-
гласно существующему положению, фельдшер 
(акушерка) посещает новорожденного в  пер-
вые 3 дня после выписки из родильного дома; 
если в  семье родился первый ребенок, то его 
посещают в  первый же день после выписки, 
а  в  дальнейшем — через 2—3 дня в  течение 
первой недели и еженедельно — в течение пер-
вого месяца жизни.

При осмотре обращают внимание на об-
щее состояние ребенка, а также на состояние 
различных органов и систем, особенно нервной 
системы, кожи, пупочного кольца, на наличие 
аномалий развития.

От чуткого и квалифицированного наблю-
дения за ребенком в возрасте до одного месяца 
во многом зависит профилактика септических 
заболеваний, успешное лечение врожденных 
заболеваний, следовательно, и здоровье ребенка 
в будущем.

Фельдшер (акушерка) должен видеть ре-
бенка в течение первого года жизни 12 раз на 
профилактических приемах и 20 раз при па-
тронаже на дому.

В течение второго года жизни ребенка 
фельдшер дает подробное заключение о его 
состоянии здоровья, оценивает его физическое 
и  нервно-психическое развитие. Это заклю-
чение необходимо довести до сведения роди-
телей, сделав акцент на недостатках, и  дать 
рекомендации по дальнейшему воспитанию 
и оздоровлению ребенка.

Фельдшеры и акушерки при обслуживании 
школьников (там,   где нет школьной медицин-
ской сестры) обязаны:

1)	 принимать участие в  медицинских ос-
мотрах школьников, проводимых педиатром, 
подготавливать медицинские карты и  запол-
нять их общую часть; 

2)	 записывать анамнез, жалобы, сведения 
о перенесенных заболеваниях, прививках;

3) 	 проводить антропометрические изме-
рения, определять остроту зрения и слуха;

4)	 направлять по указанию врача в лечебно
профилактические учреждения для дополни-
тельных лабораторных исследований, консуль-
таций с врачами-специалистами;

5)	 доводить до сведения учителей школы 
результаты медицинских осмотров с рекомен-
дациями врачей-специалистов;

6)	 контролировать организацию рациональ-
ного режима дня и питания, гигиенического 
воспитания учащихся, организацию трудового 
воспитания;

7)	 осуществлять контроль за соблюдением 
санитарно-противоэпидемического режима, 
выполнением санитарных требований к  тех-
нологии приготовления пищи, мытьем посуды, 
а  также за соблюдением сроков реализации 
продуктов и готовой пищи;

8) 	 проводить работу по профилактике 
детского травматизма (в том числе спортивно-
го), по учету и  анализу (совместно с врачом) 
всех случаев травм;

9)	 осуществлять после осмотра врача и под 
его контролем профилактические прививки 
учащимся, предварительно оповещая об этом 
родителей, вести их учет и  изоляцию забо-
левших школьников; осмотры, термометрию 
и  прочие мероприятия в  отношении детей, 
контактировавших с инфекционными больны-
ми, сообщать врачу сельского врачебного участ-
ка, директору школы, в СЭС о каждом случае 
инфекционного заболевания;

10)	обследовать учащихся на гельминты 
и под руководством педиатра и эпидемиолога 
проводить дегельминтизацию.

Одним из важных разделов деятельности 
фельдшеров ФАП является проведение первич-
ных противоэпидемических мероприятий при 
возникновении очагов инфекционных заболе-
ваний, от своевременности и качества которых 
зависит эффективность предупреждения рас-
пространения инфекции за пределы возник-
шего очага. В связи с этим большое значение 
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имеет организация деятельности работников 
ФАП, направленная на выявление инфекцион-
ных заболеваний среди населения. Урегулиро-
вание данного аспекта деятельности ФАП осу-
ществляется согласно Приказу Минздрава РФ 
от 29 ноября 2021 года № 1108н «Об утверж-
дении порядка проведения профилактических 
мероприятий, выявления и регистрации в ме-
дицинской организации случаев возникновения 
инфекционных болезней, связанных с оказани-
ем медицинской помощи, номенклатуры ин-
фекционных болезней, связанных с оказанием 
медицинской помощи, подлежащих выявле-
нию и регистрации в медицинской организа-
ции», а также согласно Методическим указани-
ям МУ 3.4.2552-09 «Организация и проведение 
первичных противоэпидемических мероприя-
тий в случаях выявления больного (трупа), по-
дозрительного на заболевания инфекционными 
болезнями, вызывающими чрезвычайные си-
туации в  области санитарно-эпидемиологиче-
ского благополучия населения» (утв. Главным 
государственным санитарным врачом РФ 17 
сентября 2009 г.). 

При выявлении подозрения на возник-
новение очага инфекционного заболевания 
фельдшерско-акушерский пункт немедленно 
закрывается. Вход и выход из него прекраща-
ют. Все лица, находившиеся к этому моменту 
в  помещении ФАП, считаются контактными. 
Их берут на учет с последующей изоляцией 
или медицинским наблюдением. О выявлении 
больного фельдшер должен сообщить по теле-
фону или через человека, который не находился 
в данный момент в помещении ФАП, главно-
му врачу центральной районной или сельской 
участковой больницы.

При тяжелой форме заболевания, не дожи-
даясь прибытия врача, работники ФАП долж-
ны оказать больному необходимую экстрен-
ную медицинскую помощь. Фельдшер остается 
с больным до прибытия врачебной бригады.

Поскольку в  момент выявления больного 
медработник на ФАП может быть один, для 
проведения первичных противоэпидемических 
мероприятий он может временно покинуть 

свой кабинет, предварительно сняв одежду, 
в которой мог контактировать с больным. При 
этом халат, косынка или шапочка помещаются 
в дезраствор, открытые части лица, руки, обувь 
обрабатываются дезинфицирующими средства-
ми, медработник переодевается в  чистую за-
щитную одежду.

При подозрении на чуму, оспу, КВГЛ, чело-
веческий грипп, вызванный новым подтипом 
вируса, ТОРС, Крымскую геморрагическую 
лихорадку медицинский работник должен за-
крыть нос и рот маской или любой повязкой, 
предварительно обработав руки и открытые ча-
сти тела дезинфицирующим средством (хлора-
мин 1%-й, спирт 70°-й и т.д.), и оказать помощь 
больному; дождаться прихода инфекциониста 
или врача другой специальности и  покинуть 
кабинет. Прибывший инфекционист (тера-
певт) заходит в кабинет или палату к больному 
в защитной одежде. Врач, выявивший больного, 
снимает медицинский халат и повязку, защи-
щавшую его дыхательные пути, помещает их 
в  бачок с  дезинфицирующим раствором или 
влагонепроницаемый пакет, обрабатывает де-
зинфицирующим раствором обувь и переходит 
в соседний кабинет или другое помещение, где 
проходит полную обработку, переодевается 
в запасной комплект одежды (личную одежду 
и обувь помещают в брезентовый или клеен-
чатый мешок для обеззараживания) и прини-
мает меры экстренной личной профилактики.

При подозрении на холеру медицинский 
работник должен строго соблюдать меры лич-
ной профилактики острых кишечных инфек-
ций: после осмотра больного руки следует об-
работать дезинфицирующим раствором (1%-й 
раствор хлорамина, 70°-й этиловый спирт). 
При попадании выделений больного на одежду 
(спецодежду или личную) и  обувь их следует 
заменить запасными, а загрязненные оставить 
для обеззараживания.

При установлении диагноза инфекционного 
заболевания (или подозрении на него) средний 
медицинский персонал ФАП должен провести 
первичные противоэпидемические мероприя-
тия в очаге:
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