         В соответствии с Порядком оказания скорой, в том числе скорой специализированной, медицинской помощи, утвержденным приказом Министерства здравоохранения Российской Федерации от 20 июня 2013   № 388н   скорая  медицинская помощь по форме оказания разделена на экстренную и неотложную медицинскую помощь.

          Экстренная  помощь оказывается  безотлагательно при внезапных острых заболеваниях, состояниях, обострении хронических заболеваний, представляющих угрозу жизни пациента.     

         Неотложная помощь оказывается  при внезапных острых заболеваниях, состояниях, обострении хронических заболеваний без явных признаков угрозы жизни пациента.

          Поводами к оказанию скорой помощи в экстренной форме являются: 

а) нарушения сознания, представляющие угрозу жизни;

б) нарушения дыхания, представляющие угрозу жизни;

в) нарушения системы кровообращения, представляющие угрозу жизни;

г) психические расстройства, сопровождающиеся действиями пациента, представляющими непосредственную опасность для него или других лиц;

д) внезапный болевой синдром, представляющий угрозу жизни;

е) внезапные нарушения функции какого-либо органа или системы органов, представляющие угрозу жизни;

ж) травмы любой этиологии, представляющие угрозу жизни;

з) термические и химические ожоги, представляющие угрозу жизни;

и) внезапные кровотечения, представляющие угрозу жизни;

к) роды, угроза прерывания беременности;

л) дежурство при угрозе возникновения чрезвычайной ситуации, оказание скорой медицинской помощи и медицинская эвакуация при ликвидации медико-санитарных последствий чрезвычайной ситуации. 
Поводами для вызова скорой медицинской помощи в неотложной форме являются:
1. Внезапные острые заболевания (состояния) без явных признаков угрозы жизни, требующие срочного медицинского вмешательства:

· Головная боль на фоне изменения АД (без выраженных колебаний АД от привычных цифр);

· Головная боль на фоне мигрени;

· Головная боль на фоне повышенной температуры;

· Боли в пояснице и суставах (радикулит, остеохондроз, миозит, артриты, артрозы);

· Боли в мышцах на фоне высокой температуры;

· Температура, боль в горле, кашель у детей старше трех лет и взрослых без сыпи,      рвоты и судорог;

· Опоясывающий лишай при наличии боли и отсутствии свежих высыпаний;

· Одышка, кашель (не связанные с травмой, инородным телом, аллергией);

· Состояние после психоэмоционального стресса;
· Температура при болях в горле и глотании;

· Температура при установленном диагнозе синусит;

· Сыпь на коже без затруднения дыхания;

· Трудно дышать при высокой температуре; 

· Температура при ОРВИ; 
· Боли под гипсом;
· Болевой синдром при невралгиях;
· Болевой синдром после перенесенной травмы.

2. Внезапные обострения хронических заболеваний без явных признаков угрозы жизни, требующие срочного медицинского вмешательства:

· Головная боль, головокружение, тремор, слабость (при длительном анамнезе), частые приступы гипертонии без признаков осложненного криза, гипотония;

· Головокружение на фоне установленного диагноза энцефалопатия, хроническая ишемия головного мозга, после перенесенного инсульта;

· Головокружение, слабость у онкологических больных;

· Головокружение у лиц молодого и пожилого возраста на фоне изменения АД;

·  «Плохо» парализованному (повышение, понижение АД, повышение температуры и головная боль) без признаков повторного ОНМК;

· Фантомные  боли;
· Болевой синдром у онкологических больных;

· Боли на фоне трофических язв и пролежней;

· Диспепсические расстройства на фоне хронических заболеваний ЖКТ;

· Нарушение мочеиспускания (кроме острой задержки мочи);

· Нарушение сна у лиц старческого возраста, старческое слабоумие;

· Трудно дышать на фоне установленного диагноза: ХОБЛ, трахеита, бронхита (кроме бронхиальной астмы);

· Трудно дышать – онкология;
· Температура при онкологических заболеваниях.
3. Констатация факта смерти гражданина (за исключением  часов работы медицинских организаций, оказывающих медицинскую помощь в амбулаторных условиях).

В первую очередь обслуживаются вызовы по экстренным показаниям. 
        В целях снижения   нагрузки  со  службы  скорой   медицинской  помощи   для оказания неотложной медицинской помощи  жители могут обращаться   в медицинские организации  по месту жительства.    
