
ПАМЯТКА МЕДИЦИНСКИМ/НЕ МЕДИЦИНСКИМ РАБОТНИКАМ 

ПО ПРИМЕНЕНИЮ ДИСТАНЦИОННОГО МОНИТОРИРОВАНИЯ 

АРТЕРИАЛЬНОГО ДАВЛЕНИЯ 

Порядок организации оказания медицинской помощи пациентам с 

артериальной гипертензией с применением дистанционного 

мониторирования артериального давления 

 

При обращении пациента в медицинскую организацию в амбулаторных 

условиях лечащим врачом проводилась очная консультация.   

Для оказания первичной медико-санитарной помощи при обострении 

хронических сердечно-сосудистых заболеваний, не опасных для жизни и не 

требующих экстренной и неотложной медицинской помощи, в структуре 

медицинских организаций (кабинетах), принимается комиссионное решение о 

включении пациентов в программу дистанционного мониторирования 

артериального давления. Комиссия должна состоять из 2 и более сотрудников 

(лечащий врач или врач-кардиолог, врач по медицинской профилактике и 

заведующий отделением). 

Перед включением в программу дистанционного мониторирования 

артериального давления пациенту выдается информационная памятка о 

дистанционном мониторинге артериального давления.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 



Функции среднего медицинского персонала структурно-функциональной 

технологии организации оказании медицинской помощи с применением             

дистанционного мониторирования артериального давления пациентам с      

учетом перераспределения функциональных обязанностей медицинских          

работников: 

- выдача регистратора, при необходимости заполнение личного кабинета 

пациента; 

- обучение пациента, выдача информационной памятки; 

- заполнение необходимой бумажной документации, внесение сведений 

в электронную документацию по постановке пациента на мониторинг и 

приему-передаче устройств; 

- проведение телефонного опроса, контроль показателей 

дистанционного мониторинга, заполнение необходимой документации по 

программам диспансерного наблюдения (в зависимости от программы); 

- реагирование в случае дестабилизации состояния пациента: звонок на 

личный телефонный номер пациента или на телефонный номер близких 

родственников или других законных представителей пациента, запись 

пациента на медицинскую консультацию с применением телемедицинских 

технологий, вызов скорой медицинской помощи (СМП) при возникновении 

ситуации, требующей неотложного вмешательства. 

Функции врача-кардиолога, врачей-терапевтов участковых, врачей          

общей практики (семейных врачей), структурно-функциональной 

технологии организации оказания медицинской помощи с применением 

дистанционного мониторирования артериального давления пациентам с 

учетом перераспределения функциональных обязанностей медицинских 

работников: 

- назначение дистанционного мониторирования артериального 

давления; 

- проведение медицинской консультации с применением 

телемедицинских технологий; 



- заполнение необходимой документации; 

- реагирование в случае дестабилизации состояния пациента: звонок на 

личный телефонный номер пациента или на телефонный номер близких 

родственников или других законных представителей пациента, повторная 

консультации при необходимости, вызов скорой медицинской помощи (СМП) 

при возникновении ситуации, требующей неотложного вмешательства. 

 

Функции не медицинского работника структурно-функциональной      

технологии организации оказания медицинской помощи с применением             

дистанционного мониторирования артериального давления пациентам с      

учетом перераспределения функциональных обязанностей медицинских                   

работников: 

- контроль за передачей пациентами витальных функций (АД, пульс, 

содержание О2 в крови и тд.); 

- проведение телефонного опроса и своевременное реагирование на 

отсутствие данных витальных показателей;  

- заполнение необходимой бумажной и электронной документации. 

 

Завершение консультации: 

Всегда комментируйте результаты исследований, предоставленных 

пациентом, даже если показатели в норме; 

Четко инструктируйте пациента о рекомендуемом образе жизни и 

действиях в определенных ситуациях; 

Позаботьтесь о том, чтобы после консультации у пациента остались 

достоверные информационные материалы. 


