ГОСУДАРСТВЕННОЕ БЮДЖЕТНОЕ УЧРЕЖДЕНИЕ

ЗДРАВООХРАНЕНИЯ СВЕРДЛОВСКОЙ ОБЛАСТИ

«ДЕМИДОВСКАЯ ЦЕНТРАЛЬНАЯ ГОРОДСКАЯ БОЛЬНИЦА»

ПРИКАЗ

«   »_   __2013 г.





          № ______

г.Н.Тагил

Во исполнение приказа Министерства здравоохранения и социального развития Российской Федерации от 15 мая 2012 г. N 543н «Об утверждении положения об организации оказания первичной медико-санитарной помощи взрослому населению» и приказа Министерства здравоохранения Свердловской области от 14.02.2013 № 170-п «Об организации оказания неотложной помощи амбулаторно- поликлиническими учреждениями здравоохранения Свердловской области»

ПРИКАЗЫВАЮ:

1. Организовать с 01.04.2013 г. на базе поликлиники ГБУЗ СО Демидовская ЦГБ кабинет неотложной помощи.
2. Утвердить:

1) Положение о кабинете неотложной помощи (приложение № 1 к настоящему приказу)
2) Алгоритм действия медицинских работников поликлинического отделения при оказании неотложной помощи (приложение № 2 к настоящему приказу)

3) Утвердить состав укладки для оказания неотложной медицинской помощи (приложение № 3 к настоящему приказу).


Контроль за исполнением приказа возложить на заместителя главного врача по амбулаторно- поликлинической помощи Егошину А.Б.

Главный врач                                                   

Приложение № 1

ПОЛОЖЕНИЕ О КАБИНЕТЕ НЕОТЛОЖНОЙ ПОМОЩИ 

ПОЛИКЛИНИКИ ГБУЗ СО ДЕМИДОВСКАЯ ЦГБ.

Кабинет неотложной медицинской помощи является структурным подразделением поликлиники  и организуется для оказания медицинской помощи при внезапных острых заболеваниях, состояниях, обострении хронических заболеваний, не опасных для жизни и не требующих экстренной медицинской помощи. 

График работы ежедневно кроме выходных с 8.00 до 17.00.

Оказание неотложной медицинской помощи лицам, обратившимся с признаками неотложных состояний, может осуществляться в амбулаторных условиях или на дому при вызове медицинского работника.

Неотложная медицинская помощь может оказываться в качестве первичной доврачебной медико-санитарной помощи фельдшерами, а также в качестве первичной врачебной медико-санитарной помощи врачами-специалистами.

Для оказания неотложных пособий в поликлинике кабинет неотложной медицинской помощи создаётся на базе кабинета доврачебной помощи и подчиняется непосредственно зам. главного врача по амбулаторно- поликлинической помощи.

Оказание неотложной помощи на дому включено в должностные обязанности дежурной бригады медицинских работников в составе участковые терапевт и сестра в соответствии с графиком дежурств, утверждённых зам. главного врача по амбулаторно- поликлинической помощи и непосредственно подчиняются заведующим терапевтическими отделениями.

Приложение № 2

АЛГОРИТМ ДЕЙСТВИЯ МЕДИЦИНСКИХ РАБОТНИКОВ ПРИ ОКАЗАНИИ НЕОТЛОЖНОЙ ПОМОЩИ.


При обращении в регистратуру пациентов с жалобами на внезапные острые заболевания (головная боль, головокружения, слабость, повышение температуры тела, выраженный болевой синдром, рвота, судороги, внезапно возникшие одышка и кашель, падение артериального давления, частые приступы гипертонии) медицинская помощь оказывается по направлению регистратора фельдшером кабинета доврачебной помощи безотлагательно. При необходимости оказания инъекционной или инфузионной терапии используются возможности процедурного кабинета. При этом в зависимости от состояния пациента можно направить непосредственно в кабинет с пометкой на направлении CITO или вызвать сотрудников на себя. Фельдшер доврачебного кабинета фиксирует данные в амбулаторной карте. В случае отсутствия эффекта от оказываемой медицинской помощи, ухудшении состояния больного и возникновении угрожающих жизни состояний медицинский работник привлекает к оказанию помощи врачебный состав поликлиники в том числе врачей узких специальностей. По показаниям организуют вызов бригады скорой медицинской помощи, либо транспортировку больного в медицинскую организацию, оказывающую специализированную медицинскую помощь, в сопровождении медицинского работника.

Оказание неотложной помощи на дому осуществляется дежурной бригадой медицинских работников в составе участковые терапевт и сестра в соответствии с графиком дежурств, утверждённых зам. главного врача по амбулаторно- поликлинической помощи. При поступлении вызова к пациенту на дом с жалобами на внезапные острые заболевания (см. выше) или в случае получения такой информации от диспетчера СМП,  регистратор передаёт вызов врачу дежурной бригады. Неотложная медицинская помощь на дому осуществляется в течение не более 2 часов после поступления обращения больного или иного лица об оказании неотложной медицинской помощи на дому. В случае отсутствия эффекта от оказываемой медицинской помощи, ухудшении состояния больного и возникновении угрожающих жизни состояний медицинские работники принимают меры к их устранению с использованием переносной укладки неотложной медицинской помощи и организуют вызов бригады скорой медицинской помощи либо транспортировку больного в медицинскую организацию, оказывающую специализированную медицинскую помощь, в сопровождении медицинского работника. Все действия фиксируются в амбулаторной карте.

После оказания неотложной медицинской помощи больному и устранении либо уменьшении проявлений неотложного состояния больной направляется к врачу либо участковому врачу передаются сведения о больном для осуществления посещения больного с целью наблюдения за его состоянием, течением заболевания и своевременного назначения (коррекции) необходимого обследования и (или) лечения (активное посещение) в течение суток.

