
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Порядок действий при возникновении неотложных состояний и правила 

направления в сторонние стационары в  

ООО «АБ-ГРУП» 

 

1. Общие положения 

 

1.1. Настоящий регламент определяет порядок оказания помощи 

пациентам при отсутствии в клинике собственного 

стационара (круглосуточного или дневного). 

1.2. Все инвазивные и аппаратные процедуры проводятся только в 

амбулаторном режиме. 

1.3. При возникновении осложнений, требующих стационарного лечения, 

пациент направляется в стороннюю медицинскую организацию, 

имеющую лицензию на стационарную помощь. 

1.4. При проведении процедур с высоким риском развития 

осложнений (нити, объёмная контурная пластика, липолитики в 

объёме более 10 мл и др.) пациент в обязательном порядке 

информируется об отсутствии в клинике стационара и о 

необходимости прибытия на процедуру в сопровождении взрослого 

дееспособного лица, а также подписывает отдельное 

информированное согласие с подтверждением понимания данного 

риска. 

 

2. Зоны ответственности 

 

Ситуация Действие Срок 

Плановая процедура без 

риска осложнений 

Проводится амбулаторно, 

пациент уходит домой 

сразу или после краткого 

наблюдения (до 60 мин) 

до 1 часа 



Процедура с умеренным 

риском (нити, 

липолитики, объёмная 

контурная пластика, RF-

игольчатый лифтинг) 

Наблюдение в 

клинике от 30 до 120 

минут после процедуры, 

контроль АД, пульса, 

осмотр зоны 

вмешательства 

1–2 часа 

Появление признаков 

системной реакции 

(аллергия, анафилаксия, 

гематома с компрессией, 

сильная боль) 

Немедленный вызов 

скорой помощи 

(03/103/112) + 

информирование 

заведующего отделением 

в течение 5–10 минут 

Состояние, требующее 

стационарного лечения 

(тромбоз, некроз, 

флегмона, выраженный 

отёк дыхательных путей) 

Транспортировка 

бригадой СМП в 

ближайший стационар 

(по маршрутизации) 

экстренно 

 

 

3. Показания для направления в онкологический стационар 

 

• Подозрение или выявление злокачественного новообразования кожи 

и/или ее придатков: 

o Любое образование с признаками малигнизации (асимметрия, 

неровные края, неоднородная окраска, большой размер, 

динамические изменения). 

o В этом случае пациент сначала направляется в первичный 

онкологический кабинет, а оттуда — в онкологический диспансер 

или больницу для уточнения диагноза и лечения . 

• Выявление доброкачественного новообразования: Хотя прямой 

госпитализации не требуется, после удаления такого образования в 

косметологии обязательным является проведение патоморфологического 

исследования . Если результаты вызывают сомнения, может 

потребоваться консультация в стационаре. 

 

4. Показания для направления в стационар пластической и челюстно-

лицевой хирургии 

• Состояния, требующие оказания медицинской помощи с использованием 

методов пластической и челюстно-лицевой хирургии: 

o Травматические и послеоперационные дефекты и деформации 

мягких тканей лица и шеи. 

o Врожденные пороки развития, выходящие за рамки компетенции 

врача-косметолога. 

o Состояния после неудачных инъекционных или аппаратных 

процедур, требующие открытого хирургического вмешательства 

(например, некроз тканей после филлеров, не поддающийся 

консервативной терапии). 

 



5. Показания для направления в дерматовенерологический или 

инфекционный стационар 

Если в ходе осмотра или подготовки к процедуре выявляются заболевания, не 

относящиеся к профилю "косметология" и требующие стационарного лечения. 

• Клинические проявления кожных болезней в тяжелой форме (например, 

пузырчатка, тяжелые формы псориаза или экземы, требующие системной 

терапии). 

• Инфекции, передаваемые половым путем (ИППП) в стадии, требующей 

стационарного лечения (например, вторичный сифилис с поражением 

внутренних органов). 

• Другие инфекционные заболевания, ВИЧ-инфекция, туберкулез — при 

наличии соответствующих клинических проявлений и необходимости в 

изоляции или интенсивной терапии . 

 

6. Показания для направления в многопрофильный 

стационар (осложнения после процедур) 

 

• Тяжелые аллергические реакции: Анафилактический шок, отек Квинке, 

генерализованная крапивница. 

• Сосудистые осложнения: Эмболия сосудов (например, глаза или 

головного мозга) при введении филлеров, требующая экстренной терапии 

в условиях реанимации и неврологического стационара. 

• Инфекционные осложнения: Развитие флегмоны, абсцесса в месте 

инъекции, не поддающихся амбулаторному лечению. 

• Состояния, требующие круглосуточного наблюдения: Например, после 

обширных травматичных процедур у пациентов с тяжелой 

сопутствующей патологией 

 

7. Маршрутизация пациентов при возникновении неотложных 

состояний 

7.1. При возникновении угрожающих жизни состояний (анафилактический 

шок, отёк Квинке с нарушением дыхания, потеря сознания, острая 

сердечно-сосудистая недостаточность, подозрение на 

эмболию) единственным действием сотрудника клиники является 

немедленный вызов скорой медицинской помощи по номеру 103 (или 

112). До прибытия бригады персонал оказывает первую помощь в 

объёме согласно должностным инструкциям. 

7.2. При состояниях, не являющихся непосредственно угрожающими 

жизни, но требующих стационарного наблюдения или лечения 

(обширная гематома, подозрение на некроз, выраженный отёк, 

лихорадка, инфекционные осложнения), сотрудник клиники: 

• оценивает стабильность состояния пациента; 

• вызывает скорую помощь с информированием диспетчера о профиле 

проблемы; 

• или (при стабильном состоянии и возможности пациента самостоятельно 

передвигаться) выдаёт направление в конкретный стационар Санкт-

Петербурга согласно прилагаемому перечню. 



7.3. При вызове скорой помощи сотрудник клиники обязан передать 

диспетчеру следующую информацию: 

• предварительный диагноз (осложнение); 

• характер вмешательства (процедура, препарат, объём, время введения); 

• аллергологический анамнез пациента (при наличии); 

• контактные данные ответственного врача клиники; 

• рекомендуемый профиль стационара (челюстно-лицевая хирургия, 

реанимация, инфекционное отделение, сосудистая хирургия, неврология), 

а при наличии договорённостей — конкретное медицинское учреждение 

Санкт-Петербурга. 

7.4. Перечень стационаров Санкт-Петербурга для направления пациентов 

по профилям (является неотъемлемым приложением к настоящему 

регламенту): 

 

Профиль проблемы Рекомендуемые стационары 

Челюстно-лицевая хирургия / 

гнойная хирургия / некроз 

тканей 

СПб ГБУЗ «Городская больница №26» 

(отделение челюстно-лицевой 

хирургии) 

Сосудистые осложнения 

(эмболия, ишемия) 

СПб ГБУЗ «Городская 

многопрофильная больница №2» 

(сосудистый центр) 

Тяжёлая аллергическая реакция 

/ анафилаксия 

Ближайший многопрофильный 

стационар (по направлению скорой 

помощи) 

Инфекционные осложнения / 

флегмона 

СПб ГБУЗ «Клиническая 

инфекционная больница им. С.П. 

Боткина» 

Неврологические осложнения 

(эмболия головного мозга) 

СПб ГБУЗ «Городская больница 

Святого Георгия» (неврологическое 

отделение) 

Пластическая хирургия 

(коррекция осложнений) 

СПб ГБУЗ «Городская больница № 40» 

(отделение пластической хирургии) 

 

7.5. Если скорая помощь отказывается госпитализировать пациента в 

рекомендованный клиникой стационар, сотрудник клиники фиксирует этот факт 

в медицинской документации и следует указаниям диспетчера/бригады СМП. 

Клиника не несёт ответственности за выбор стационара бригадой скорой 

помощи. 

7.6. При самостоятельном обращении пациента (в стабильном состоянии) 

сотрудник клиники выдаёт пациенту на руки: 

• выписку из амбулаторной карты с описанием процедуры и возникшего 

осложнения; 

• контакты и адрес профильного стационара из перечня (п. 8.4); 

• рекомендацию вызвать такси или воспользоваться личным транспортом. 

 

8. Отказ от направления в стационар и перенос плановой процедуры 

 



8.1. Пациент имеет право отказаться от предложенного направления в 

сторонний стационар, оформив письменный отказ от медицинского 

вмешательства. 

8.2. Последствия отказа: 

• невозможность оказания стационарной помощи на территории клиники; 

• повышение риска осложнений (распространение инфекции, хронизация 

процесса, ухудшение состояния). 

8.3. Клиника вправе перенести плановую процедуру: 

• при выявлении острых инфекционных заболеваний у пациента (ОРВИ, 

грипп, COVID-19); 

• при несоответствии результатов анализов (коагулограмма, клинический 

анализ крови) установленным нормативам; 

• при отказе врача от проведения процедуры ввиду высокого риска 

осложнений в амбулаторных условиях. 

 

9. Заключительные положения 

 

9.1. Настоящие Правила являются неотъемлемой частью информирования 

пациента перед госпитализацией. 

9.2. Пациент обязан: 

• ознакомиться с Правилами до момента подписания согласия на 

госпитализацию; 

• задать все вопросы лечащему врачу или администратору. 

9.3. Правила размещаются: 

• на информационном стенде клиники; 

• на официальном сайте клиники. 

 

 


