
Виды транспортировки 
пациентов в больнице. 

Сопровождение больных в 
лечебно-диагностические 
кабинеты, операционные, 

перевязочные.



Транспортировка является одним из элементов оказания помощи 
пострадавшим, показателем квалификации медицинского работника.

Нарушение правил переноски и перевозки может привести к асфиксии 
вследствие затекания крови и рвотных масс в дыхательные пути, 

усугублению сердечно-сосудистой недостаточности, кровотечению, 
смещению отломков костей; вызвать дополнительные травмы.

Под транспортировкой больных понимают перевозку или переноску 
больного к месту оказания медицинской помощи.

 Способ её определяет врач.
В истории болезни им указывается куда, как и каким способом доставить 
пациента в отделение. 
При этом больных делят на 2 группы: транспортабельных и 
нетранспортабельных.



К нетранспортабельным относятся пациенты, для которых 
транспортировка к месту лечения может угрожать жизни, привести к 
резкому ухудшению состояния здоровья. 
Медицинскую помощь им оказывают на месте, после чего решается 
вопрос о переводе в отделение. Согласно рекомендации врача 
переносятся, перевозятся лежа, сидя, полусидя.

При этом в большинстве своем 
используются стандартные средства: 
мягкие, жесткие носилки, каталки, 
носилки-каталки, кресла-каталки. 
При этом в большинстве своем 
используются стандартные средства: 
мягкие, жесткие носилки, каталки, 
носилки-каталки, кресла-каталки



В больнице хирургического больного приходится транспортировать из 
приемного покоя в хирургическое отделение, из хирургического 
отделения – в диагностические кабинеты (отделения) и обратно. В 
хирургическом отделении возникает необходимость транспортировки 
больного из палаты в перевязочную, процедурную, операционную и из 
перевязочной, процедурной, операционной – в палату.

Если больной может ходить и ему не предписан строгий постельный 
режим, тогда он передвигается по больнице самостоятельно, в 
необходимых случаях в сопровождении младшего и среднего 
медицинского персонала.
 Больных, которым назначен строгий постельный режим, и больных, 
находящихся в тяжелом состоянии, в пределах лечебного учреждения 
транспортируют на носилках, каталке, кресле-каталке.

        Дежурная сестра приемного отделения обязана 
своевременно, быстро, в острых случаях срочно известить 

лечащего или дежурного врача о вновь поступившем 
пациенте.



 Транспортировка пациента на 
каталке

ПОСЛЕДОВАТЕЛЬНОСТЬ ДЕЙСТВИЙ:
1. Информируйте пациента о предстоящей манипуляции и ходе ее выполнения.
2.  Подготовьте каталку к транспортировке, проверьте ее исправность, 

продезинфицируйте
3. Постелите на каталку одеяло с простыней, подушку (при необходимости – 

клеенку).
4.  Поставьте каталку ножным концом под углом к головному концу кушетки 

или другим способом, более удобным в данной ситуации.
5.  Приподнимите пациента: один медицинский работник подводит руки под 

шею пациента и туловище, другой под поясницу и бедра.
6. Поднимите пациента, вместе с ним повернитесь на 90 градусов в сторону 

каталки или носилок и уложите его.
7. Укройте пациента второй половиной одеяла или простыней.
8.  Встаньте: один медицинский работник спереди каталки спиной к пациенту, 

другой сзади каталки, лицом к пациенту.
9.  Транспортируйте пациента в отделение с историей болезни.

10.  Поставьте каталку к кровати, в зависимости от площади палаты.
11. Снимите одеяло с кровати.
12. Переложите пациента на кровать, используя безопасную методику.

13. Продезифицируйте каталку в соответствии с действующими приказами.



 Транспортировка пациента на кресле-
каталке

ПОСЛЕДОВАТЕЛЬНОСТЬ ДЕЙСТВИЙ:
1.  Информируйте пациента о предстоящей 

манипуляции и ходе ее выполнения.
2. Подготовьте кресло-каталку к 

транспортировке, проверьте ее исправность.
3. Наклоните кресло-каталку вперед, наступив 

на подставку для ног.
4. Попросите пациента встать спиной к креслу 

на подставку для ног и поддерживая 
усадите его в кресло.

5. Опустите кресло каталку в исходное 
положение, прикройте одеялом.

6. Транспортируйте пациента так, чтобы его 
руки не выходили за пределы 
подлокотников кресла-каталки.

7. Обработайте кресло-каталку в соответствии 
с действующими приказами.



 Транспортировка пациента на носилках и на 
руках

ПОСЛЕДОВАТЕЛЬНОСТЬ ДЕЙСТВИЙ:
1. Поставить носилки перпендикулярно кушетке так, чтобы ее головной 
конец подходил к ножному концу кушетки
2. Трое человек становиться около больного с одной стороны: один 
подводит руки под голову и лопатки больного, второй - под таз и 
верхнюю часть бедер, третий - под середину бедер и голени
3. Подняв больного, вместе с ним повернуться на 90° в сторону носилок
4. Уложить больного на носилки, укрыть
5. Сообщить в отделение о том, что к ним направлен больной в тяжелом 
состоянии
6. Отправить медицинскую карту больного в отделение в сопровождении 
медицинского работника
7. В отделении: головной конец носилок подвести к ножному концу 
кровати, втроем поднять больного и, повернувшись на 90 °, положить его 
на кровать.
Больного могут перекладывать и двое медицинских работников: один 
держит голову, шею, верхнюю и нижнюю части груди больного, 
второй подводит руки под поясницу и бедра.



 Транспортировка пациента на носилках и на 
руках

Если каталки под носилки нет, то 2-4 человека переносят носилки вручную. Нести 
следует осторожно, без спешки и тряски; вниз по лестнице больного несут ногами 
вперед, причем передний конец носилок слегка приподнят, а задний - слегка 
опущен (для достижения горизонтального положения носилок); вверх по 
лестнице больного несут головой вперед, также в горизонтальном положении.
Если носилок нет, больного могут транспортировать:
1) один человек — больной держится за его шею
2) два человека — один держит ноги и ягодицы больного, другой поддерживает 
спину и голову
3) три человека — один держит ноги, другой — поясницу и часть спины, третий 
— спину и голову.



Примечания: 
1. Вниз по лестнице пациента несут ногами вперед, причем передний 
конец носилок приподнят, а задний опущен для того, чтобы достигнуть 
горизонтального положения носилок.

2. Вверх по лестнице пациента несут головой вперед и также в 
горизонтальном положении.

3. При транспортировке пациента на носилках надо идти не в ногу, 
короткими шагами, слегка сгибая ногу в коленях и удерживая носилки 
в горизонтальном положении.

4. При любом способе транспортировки сопровождающий пациента 
обязан передать пациента и его историю болезни палатной 
медицинской сестре. 




