
 

Государственное бюджетное 

учреждение здравоохранения 

Нижегородской области «Станция 

скорой медицинской помощи 

г. Нижнего Новгорода» 

СТАНДАРТНАЯ 

ОПЕРАЦИОННАЯ 

ПРОЦЕДУРА 

    ВСЕГО СТРАНИЦ : 3 

НАЗВАНИЕ: Порядок регистрации и передачи ЭКГ в 

Дистанционный консультативный центр ССМП 

г.Н.Новгорода с использованием программного комплекса 

«Валента» 

ПОДРАЗДЕЛЕНИЕ: 
Бригада скорой 

медицинской помощи, 

сотрудник ФАПа, ВА, УБ 

ДЕЙСТВУЕТ С: 

01.01.2022 г. 
 

ЗАМЕНЯЕТ: 
Предыдущий 

ПРИЧИНА 

ПЕРЕСМОТРА: 

ДАТА СЛЕДУЮЩЕГО 

ПЕРЕСМОТРА: 

  СОСТАВИЛ:  

  Зав. ДКЦ Макаров Е.Л. 

  Утвердил: 

  Главный врач:_____________ Голубев И.В. 

   «___»________________ 2022 г. 

 

Цель: 

1. Повышение эффективности работы Дистанционного консультативного 

центра (далее - ДКЦ) ГБУЗ НО «Станция скорой медицинской помощи  

г. Н.Новгорода»;  

2. Повышение качества диагностики и догоспитальной помощи пациентам с 

кардиологической патологией, включая ОКС;  

3. Оптимизации путей госпитализации пациентов с ОКС. 

 

Область применения: 

Где: выездные бригады скорой медицинской помощи Нижнего Новгорода,  

областных отделений скорой медицинской помощи ЦРБ, фельдшерско- 

акушерские пункты, врачебные амбулатории и т.п. 

Когда: догоспитальный этап до поступления пациента в стационар. 

Ответственность: врач\фельдшер выездной бригады скорой медицинской 

помощи, врач\фельдшер\медицинская сестра первичного звена (ФАП, ВА и 

т.п.) 

 

 

 
 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

                 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Регистрация ЭКГ аппаратом «Валента» производится в обычном режиме с распечаткой ее на бумаге. При 

отсутствии нарушений ритма и брадикардии, в зависимости от ЧСС, выбирается режим продолжительности 

регистрации  «4\8\10 секунд» - после нажатия на левую верхнюю «иконку» основного меню,  

 

 

 

Имеются показания для регистрации ЭКГ на догоспитальном этапе - в соответствие с диагностическими 

критериями оказания скорой\неотложной медицинской помощи при различной патологии. 

Перед началом работы с электрокардиографом внимательно изучить инструкцию к аппарату, в дальнейшем 

регулярно следить за наличием заряда встроенного аккумулятора. не рекомендуется эксплуатация и хранение 

прибора при разряженном аккумуляторе; 

 полный разряд аккумулятора может привести к выходу прибора из строя! 

 производить зарядку аккумулятора при каждом удобном случае. Заряд аккумулятора происходит 

автоматически при работе прибора от сети 220В, или от бортовой сети автомобиля на 12В; 

 проверить правильность установки в аппарате времени и даты. 

 

Провести регистрацию  (в последующем и дистанционную передачу) только с использованием заведомо 

исправного аппарата, кабеля отведений, SIM-карта установленная в аппарате, должна быть активирована. 

Регистрация ЭКГ в 12 общепринятых отведениях, при необходимости,  регистрация в дополнительных отведениях 

(в последующем по указанию старшего врача ДКЦ)  - V7, V8, V9, правых прекардиальных, или других 

дополнительных отведениях.  

Строго придерживаться общепринятой схемы установки электродов на пациента: 

 

Имеется необходимость 

анализировать характер 

аритмии, особенно при 

брадикардиях – в дополнение 

выбирается  режим «с 

ритмом» - также после 

нажатия на левую верхнюю 

«иконку» основного меню.   

-  включить режим «основного меню» нажатием кнопки «старт»; 

- выбрать символ «ЭКГ»; 

- выбрать режим «с ритмом» на правой «иконке» 

- нажать «старт» кнопкой «старт», либо «иконкой»; 

- на экране  начнется «набор» 12-ти отведений, во время которого 

  нажать ещё раз кнопку «старт»; 

- на экране после набора 12-ти отведений начнется набор 2-го 

  отведения  в течение 40 секунд (ничего не нажимать!); 

- аппарат автоматически перейдет в режим «основного меню»; 

- далее, в случае  передачи, обычная последовательность (см. далее); 

- набранную ЭКГ с ритм полосой также можно просмотреть, 

  распечатать, поместить в архив и т.п.    

 

-  «красный» электрод R – правая рука; 

- «желтый» электрод  L – левая рука; 

- «зеленый» электрод F – левая нога; 

- «черный» электрод N – правая нога; 

- V1 – прекардиальный «красный» электрод - С1 – 4-е межреберье тотчас у правого края грудины; 

- V2 – прекардиальный «желтый» электрод – С2 – 4-е межреберье тотчас у левого края грудины; 

- V3 – прекардиальный «зеленый» электрод – С3 – на середине прямой, соединяющей точки С2 и С4; 

- V4 – прекардиальный  «коричневый» электрод С4 – в 5-м межреберье по средне-ключичной линии; 

- V5 – прекардиальный «черный» электрод С5 – на горизонтали С4 по  передне-подмышечной линии; 

- V6 – прекардиальный «фиолетовый» электрод С6 – на горизонтали С4 и С5 по средне-подмышечной линии; 

Дополнительные прекардиальные отведения: 

- V7 – использовать «коричневый» электрод С4 - на горизонтали С4 по  задне-подмышечной линии; 

- V8 -  использовать «черный» электрод С5 - на горизонтали С4 по  средне-лопаточной линии; 

- V9 – использовать «фиолетовый» электрод - на горизонтали С4 по  левой паравертебральной линии; 

Дополнительные правые прекардиальные отведения: 

Поставить прекардиальные электроды С1 – С6 на правую сторону грудной клетки зеркально «левым»  

прекардиальным отведениям. 

 



 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

Выявлены: 

– острые, впервые зарегистрированные на ЭКГ, сложные для оценки и интерпретации нарушения      

сердечного      ритма и проводимости. 

Имеются клинические признаки: 

– острой сердечной недостаточности – отек легких, кардиогенный шок; 

– тромбоэмболии легочной артерии;  

– острого коронарного синдрома (все формы); 

– синкопального состояния неясной этиологии; 

Имеются затруднения анализа и интерпретации ЭКГ сотрудником выездной бригады СП, ФАПа в любых 

экстренных клинических ситуациях; 

 

Имеется необходимость передачи ЭКГ в ДКЦ 
Убедиться в наличии интернет-связи по соответствующему ярлыку на экране электрокардиографа. 

 

По указанию старшего врача ДКЦ, начать передачу ЭКГ на сервер – «иконка» «передача». Перед 

передачей электрокардиограмма в обязательном порядке должна быть полностью выведена на экран 

кардиографа, «распечатка» ЭКГ на бумагу, или её отсутствие, никак не влияет на процесс передачи. Следить за 

статусом процесса передачи ЭКГ по монитору электрокардиографа 

Дождаться звонка старшего врач ДКЦ на указанный заранее мобильный телефон бригады и обсудить 

ситуацию.  

Получить на монитор заключение врача ДКЦ по электрокардиограмме – «иконка» «прием отчета» после 

нажатия на «иконку» «передача» (в новых аппаратах и некоторых «старых»), либо заключение придет «по 

умолчанию на экран электрокардиографа (в «старых» аппаратах). 

 В последующем распечатать его и/или сохранить в архиве аппарата. 

Звонок в ДКЦ  

 

На мобильные  телефоны ДКЦ: 
  

для бригад СП Н.Новгорода:                      +7-920-005-19-03; 

для бригад СП области                                +7-920-032-38-89; 

    для сотрудников ФАПов, УБ, ВА и т.п.          +7-920-010-26-40 

        В начале диалога представиться, сообщить номер бригады\отделение СП/ФАП и т.д., при необходимости,  

сообщить номер своего личного мобильного телефона, продиктовать данные о пациенте (если не были занесены 

сотрудником бригады в аппарат) – фамилию, имя, отчество, полную дату рождения, вес пациента, его рост, 

краткий «прицельный» анамнез,  другие данные по необходимости; 

Для качественной регистрации ЭКГ при наложении электродов необходимо использовать только специальный 

гель или спрей (применение водно-солевых растворов, шампуней, а также обработка поверхностей электродов 

абразивными материалами и т.п., ведёт к их повреждению и искажению ЭКГ-данных), использовать по 

необходимости фильтры F1 (устранение помех), или F2 (антидрейф). 

 

 

В случае выявления (в совокупности с клиникой) признаков ОКС, дальнейшие действия по соответствующим 

рекомендациям 


