Государственное бюджетное учреждение здравоохранения Свердловской области 

«Ирбитская центральная городская больница»

ПРИКАЗ

            08.06.2018г.                                                                                    № 306   
              

Об организации оказания неотложной

медицинской помощи амбулаторно-поликлиническими

подразделениями ГБУЗ СО «Ирбитская ЦГБ»
В соответствии с частью 7 статьи 33 Федерального закона №323-ФЗ от 21.11.2011г. «Об основах охраны здоровья граждан в Российской Федерации» и во исполнение приказа Министерства здравоохранения и социального развития Российской Федерации от 15.05.2012г. №543н «Об утверждении Положения об организации оказания первичной медико-санитарной помощи взрослому населению», приказа Министерства здравоохранения Свердловской области от 14.02.2013г. №170-п «Об организации оказания неотложной медицинской помощи амбулаторно-поликлиническими учреждениями здравоохранения Свердловской области», а также с целью повышения доступности и улучшения качества оказания первичной медико-санитарной помощи населению, эффективного использования имеющихся ресурсов, 

ПРИКАЗЫВАЮ:
1. Утвердить: 

1) порядок оказания неотложной медицинской помощи на амбулаторном этапе в ГБУЗ СО «Ирбитская ЦГБ» (приложение №1);

2) положение о кабинете неотложной медицинской помощи (приложение №2);

3) примерный перечень поводов к вызову бригады неотложной медицинской помощи (приложение №3);

4) порядок взаимодействия кабинета неотложной медицинской помощи и отделения скорой медицинской помощи (приложение №4);
5) должностную инструкцию врача (фельдшера) кабинета неотложной медицинской помощи (приложение №5);
6) должностную инструкцию медицинской сестры кабинета неотложной медицинской помощи (приложение №6).

2.Утвердить время работы кабинетов неотложной медицинской помощи с 08.00 до 19.00 час. 

3.Заместителю главного врача по экономической работе Ветошкиной М.Н. для обеспечения работы кабинетов неотложной медицинской помощи предусмотреть: 
- 1,5 ставки фельдшера по обслуживанию вызовов и 1,5 ставки медицинской сестры по приему вызовов для поликлиники №1; 
- 1,0 ставка фельдшера по обслуживанию вызовов и 1,5 ставки медицинской сестры по приему вызовов для детской поликлиники.
4. Начальнику гаража Толстых Р.В. обеспечить выделение автомобилей для работы кабинетов неотложной медицинской помощи поликлиники №1 и детской поликлиники. Срок: постоянно.

5. Старшему фельдшеру ОСМП Е.В. Вольхиной: 

5.1. Продолжить оказание неотложной помощи с 19.00 до 08.00 час. 

5.2. Организовать передачу вызовов по неотложным показаниям в часы работы кабинета неотложной медицинской помощи (с 08.00 до 18.00 час.) в кабинеты неотложной помощи поликлиники №1 и детской поликлиники. 

6.Заведующей поликлиникой №1 С.Ф. Рыбиной, и.о. заведующей детской поликлиникой А.П. Семеновой при оказании неотложной медицинской помощи руководствоваться приложениями №1, 2, 3, 4, 5, 6 к данному приказу. 
7. Приказ по ГБУЗ СО от 16.04.2013 №203 считать утратившим силу

8. Контроль за исполнением данного приказа оставляю за собой.

Главный врач                                                                         А.В. Чураков
Приложение №1 к приказу по ГБУЗ СО «Ирбитская ЦГБ» 

от 08.06.2018 №306
ПОРЯДОК ОКАЗАНИЯ НЕОТЛОЖНОЙ МЕДИЦИНСКОЙ ПОМОЩИ НА АМБУЛАТОРНОМ ЭТАПЕ В ГБУЗ СО «ИРБИТСКАЯ ЦГБ» 
1. Неотложная медицинская помощь пациентам на амбулаторном этапе оказывается круглосуточно
1.2. В часы работы ФАП, ОВП, детской поликлиники, поликлиник №1 и №2 неотложная медицинская помощь, в том числе на дому оказывается медицинскими работниками данных подразделений.
1.3. В вечернее, ночное время, выходные и праздничные дни неотложная медицинская помощь оказывается медицинскими работниками отделения скорой медицинской помощи.
1.4. Неотложная медицинская помощь лицам, самостоятельно обратившимся, оказывается безотлагательно.
2.  На дому неотложная медицинская помощь оказывается в течение не более 2-х часов после обращения больного или иного лица о необходимом оказании медицинской помощи.
3.  В случае отсутствия эффекта от оказываемой медицинской помощи, ухудшением состояния больного и возникновением угрожающих жизни состояний, медицинские работники кабинета неотложной медицинской помощи организуют вызов бригады СМП.
4.  После оказания неотложной медицинской помощи пациенту и устранению либо уменьшению проявлений неотложного состояния, пациент должен быть активно осмотрен медицинскими работниками в течение суток.
5. Формы карты вызова неотложной медицинской помощи и журнала регистрации вызовов неотложной помощи должны соответствовать соответствующим формам карты вызова СМП и журнала записи вызовов СМП, принятым в Свердловской области;
6.  В диагностически сложных случаях медицинские работники ФАПов, ОВП, участковые врачи обязаны поставить в известность руководителя по соподчиняемой должности (зав. отделением).
7.  При оказании неотложной медицинской помощи руководствоваться примерным перечнем поводов к вызову бригады неотложной медицинской помощи (приложение №3).
8. В случае обращения пациента за оказанием неотложной медицинской помощи в отделение скорой медицинской помощи, диспетчер отделения скорой медицинской помощи передает данный вызов для обслуживания либо диспетчерам поликлинических отделений (поликлиника №1, детская поликлиника, поликлиника №2) либо на ОВП и ФАПы (в часы работы данных подразделений).
В случае отсутствия медицинских работников данных подразделений более часа медицинская помощь оказывается медицинскими работниками отделения скорой медицинской помощи.
Приложение №2 к приказу по ГБУЗ СО «Ирбитская ЦГБ» 

от 08.06.2018 №306

ПОЛОЖЕНИЕ

О КАБИНЕТЕ НЕОТЛОЖНОЙ МЕДИЦИНСКОЙ ПОМОЩИ

1. Кабинет неотложной медицинской помощи населению организуется по территориальному принципу для оказания неотложной медицинской помощи. 

2. Кабинет неотложной медицинской помощи является структурным подразделением поликлиники и осуществляет свою деятельность в часы работы амбулаторно-поликлинического учреждения, если иной режим работы не определен соответствующим приказом главного врача учреждения.

3. Администрация учреждения, в которое входит кабинет неотложной медицинской помощи:

- обеспечивает население доступной информацией о порядке его работы и правилах вызова бригады неотложной медицинской помощи;

- обеспечивает кабинет всеми видами связи, в т.ч. сотовой, необходимыми для выполнения функций оказания неотложной медицинской помощи населению.

4. Функции кабинета неотложной медицинской помощи:

- прием вызовов и передача их выездным бригадам;

- организация и оказание неотложной медицинской помощи пациентам в амбулаторно-поликлиническом учреждении и на дому при острых или обострении хронических заболеваний, не требующих срочной госпитализации, в соответствии с утвержденными стандартами;

- извещение главного врача ГБУЗ СО «Ирбитская ЦГБ», руководителя Министерства здравоохранения Свердловской области и оперативной службы МЧС обо всех чрезвычайных происшествиях на прикрепленной территории в соответствии с утвержденной в установленном порядке схемой оповещения о ЧС;

- вызов специализированной бригады СМП при необходимости осуществления медицинской эвакуации больного в стационарное учреждение.

5. Организация работы кабинета неотложной медицинской помощи:

- неотложная медицинская помощь лицам, самостоятельно обратившимся в кабинет, оказывается безотлагательно;

- неотложная медицинская помощь на дому осуществляется в течение не более 2-х часов после обращения больного или иного лица об оказании медицинской помощи, а также передачи вызова из отделения скорой медицинской помощи;

- медицинская помощь в кабинете неотложной медицинской помощи может оказываться штатными работниками кабинета, либо медицинскими работниками других подразделений в соответствии с графиком дежурств, утвержденным его руководителем;

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

- в случае отсутствия эффекта от оказываемой медицинской помощи, ухудшением состояния больного и возникновением угрожающих жизни состояний медицинские работники кабинета неотложной медицинской помощи организуют вызов бригады СМП;

- после оказания неотложной медицинской помощи больному и устранения либо уменьшения проявлений неотложного состояния больной направляется к соответствующему врачу, либо участковому врачу передаются сведения о больном с целью активного посещения в течение суток;

- основной функциональной единицей кабинета неотложной медицинской помощи является бригада, в составе которой работают врач или фельдшер, имеющие подготовку по вопросам оказания неотложной медицинской помощи, водитель;

- количество бригад определяется руководителем учреждения в соответствии со штатными нормативами, обеспечивающими посменную работу, с учетом выходных и праздничных нерабочих дней, численности прикрепленного населения, показаний для оказания неотложной медицинской помощи и норматива времени прибытия бригады;

- формы карты вызова неотложной медицинской помощи и журнала регистрации вызовов неотложной помощи должны соответствовать соответствующим формам карты вызова СМП и журнала записи вызовов СМП, принятым в Свердловской области. Оформленная карта вызова неотложной медицинской помощи вклеивается в амбулаторную карту пациента;

- контроль за деятельностью кабинетов неотложной медицинской помощи осуществляют заведующая поликлиникой №1 и заведующая детской поликлиникой.

Приложение №3 к приказу по ГБУЗ СО «Ирбитская ЦГБ» 

от 08.06.2018 №306

ПРИМЕРНЫЙ ПЕРЕЧЕНЬ

ПОВОДОВ К ВЫЗОВУ БРИГАДЫ НЕОТЛОЖНОЙ МЕДИЦИНСКОЙ ПОМОЩИ

1. Обострение хронических заболеваний без резкого внезапного ухудшения состояния здоровья, без потери сознания, без признаков кровотечения, без судорог (онкологические заболевания, заболевания нервной системы, заболевания эндокринной системы, заболевания сердечно-сосудистой системы, заболевания органов дыхания, заболевания желудочно-кишечного тракта).

2. Внезапные острые заболевания (состояния) без явных признаков угрозы жизни, не требующие срочного медицинского вмешательства:

головная боль, головокружение, тремор, слабость (при длительном анамнезе), частые приступы гипертонии без признаков криза, гипотония;

боли в пояснице и суставах (радикулит, остеохондроз, миозит, артриты, артрозы);

температура, боль в горле, кашель у детей старше трех лет и взрослых без сыпи, рвоты и судорог;

одышка, кашель (не связанные с травмой, инородным телом, аллергией).

3. Выполнение назначений врача, в т.ч. инъекции онкологическим больным.

4. Выезд для оказания медицинской помощи в неотложной форме к пациентам, не способным по состоянию здоровья к самостоятельному передвижению, а также к пациентам с подозрением на наличие у них острых инфекционных заболеваний.

Приложение №4 к приказу по ГБУЗ СО «Ирбитская ЦГБ» 

от 08.06.2018 №306

ПОРЯДОК

ВЗАИМОДЕЙСТВИЯ КАБИНЕТА 

НЕОТЛОЖНОЙ МЕДИЦИНСКОЙ ПОМОЩИ И ОТДЕЛЕНИЯ

СКОРОЙ МЕДИЦИНСКОЙ ПОМОЩИ 

1. При обращении больного (родственников) в медицинское учреждение лично или по телефону медицинский регистратор фиксирует основные данные о пациенте, необходимые медицинские сведения и принимает решение по определению срочности вызова и медицинских сил, необходимых для медицинской помощи:

1) при стабильном, не вызывающем тревоги состоянии больного, сообщает примерное время прихода врача в зависимости от времени приема вызова и количества уже назначенных вызовов;

2) при возможном прогрессировании заболевания и ухудшении состояния больного вызов передается в кабинет неотложной медицинской помощи;

3) при состоянии больного, требующего оказания экстренной медицинской помощи, вызов передается диспетчеру СМП, о чем информируется вызывающий.

2. При обращении больного непосредственно в кабинет неотложной медицинской помощи медицинская сестра по приему и передаче вызовов кабинета неотложной медицинской помощи фиксирует основные данные о пациенте, необходимые медицинские сведения и принимает решение:

1) об оказании медицинской помощи больному в кабинете (при самообращении больного или направлении больного из регистратуры);

2) при оценке состояния больного как нестабильного, с возможностью резкого ухудшения, в учреждение может быть вызвана бригада СМП.

3. При обращении больного или других вызывающих к диспетчеру СМП последний фиксирует основные данные о пациенте и необходимые медицинские сведения и, в случаях, когда отсутствует угроза жизни и здоровью, передает вызов в кабинет неотложной медицинской помощи с учетом часов его работы.

4. Все вызовы, передаваемые между вышеперечисленными подразделениями (регистратура поликлиники, кабинет неотложной медицинской помощи, ОСМП), контролируются по результату соответствующими руководителями в ежедневном режиме.

Приложение №5 к приказу по ГБУЗ СО «Ирбитская ЦГБ» 

от 08.06.2018 №306

ДОЛЖНОСТНАЯ ИНСТРУКЦИЯ

ВРАЧА (ФЕЛЬДШЕРА) КАБИНЕТА НЕОТЛОЖНОЙ МЕДИЦИНСКОЙ ПОМОЩИ

1. ОБЩИЕ ПОЛОЖЕНИЯ

1.1. На должность врача (фельдшера) кабинета неотложной медицинской помощи назначается специалист с высшим (средним) медицинским образованием, имеющий диплом установленного образца по специальности «Лечебное дело», сертификат по специальности «Лечебное дело» или «Скорая и неотложная медицинская помощь».

1.2. Врач (фельдшер) кабинета неотложной медицинской помощи руководствуется в своей деятельности законодательством, нормативными и методическими документами Министерства здравоохранения РФ и Министерства здравоохранения Свердловской области, настоящей инструкцией.

1.3. Врач (фельдшер) кабинета неотложной медицинской помощи подчиняется руководителю соответствующего амбулаторно-поликлинического учреждения, в составе которого образуется данное подразделение.

1.4. Врач (фельдшер) кабинета неотложной медицинской помощи является руководителем и организатором работы кабинета, в том числе выездной.

1.5. Врач (фельдшер) кабинета неотложной медицинской помощи назначается на должность и увольняется в установленном законодательством порядке.

2. ФУНКЦИОНАЛЬНЫЕ ОБЯЗАННОСТИ

Врач (фельдшер) кабинета неотложной медицинской помощи обязан:

2.1. Владеть навыками и методами диагностики в соответствии со специальностью, в т.ч. ранней диагностики угрожающих жизни состояний, их профилактики, оказания неотложной медицинской помощи в соответствии с утвержденными стандартами.

2.2. Оказывать необходимую медицинскую помощь, в том числе. на дому, при транспортировке больного в стационар, при необходимости проводить реанимационные мероприятия.

2.3. Информировать руководителя учреждения о всех чрезвычайных ситуациях, требующих специальных мероприятий для их ликвидации.

2.4. Осуществлять контроль за укомплектованностью кабинета необходимым имуществом, аппаратурой, медикаментами, в том числе для выездной помощи, в соответствии с табелем оснащения.

2.5. Обеспечивать сохранность медицинского оборудования, медикаментов от порчи и хищений.

2.6. Вести утвержденную учетно-отчетную документацию.

3. ПРАВА

Врач (фельдшер) кабинета неотложной медицинской помощи имеет право:

3.1. Вносить предложения по вопросам совершенствования работы кабинета (отделения), улучшению условий труда персонала.

3.2. Повышать свою квалификацию не реже одного раза в пять лет, проходить аттестацию и переаттестацию в установленном порядке.

3.3. Принимать участие в научно-практических конференциях, совещаниях по вопросам оказания скорой и неотложной медицинской помощи.

3.4. При необходимости проходить краткосрочные циклы обучения методикам оказания скорой медицинской помощи на курсах, проводимых ГБУЗ СО «ТЦМК».

4. ОТВЕТСТВЕННОСТЬ

Врач (фельдшер) кабинета неотложной медицинской помощи несет ответственность в установленном законодательством порядке:

4.1. За организацию и качество работы кабинета (отделения) неотложной медицинской помощи, в соответствии с утвержденными отраслевыми нормативами, правилами и стандартами.

4.2. За действия или бездействие, повлекшие вред здоровью пациента или его смерть.

4.3. За разглашение сведений, являющихся врачебной тайной.

Приложение №6 к приказу по ГБУЗ СО «Ирбитская ЦГБ» 

от 08.06.2018 №306

ДОЛЖНОСТНАЯ ИНСТРУКЦИЯ

МЕДИЦИНСКОЙ СЕСТРЫ КАБИНЕТА НЕОТЛОЖНОЙ МЕДИЦИНСКОЙ ПОМОЩИ

1. ОБЩИЕ ПОЛОЖЕНИЯ

1.1. На должность медицинской сестры кабинета неотложной медицинской помощи назначается специалист со средним медицинским образованием по специальности «сестринское дело», имеющий диплом и соответствующий сертификат.

1.2. Медицинская сестра кабинета неотложной медицинской помощи руководствуется в своей работе нормативными и методическими документами Министерства здравоохранения РФ и Министерства здравоохранения Свердловской области, настоящей инструкцией.

1.3. Медицинская сестра кабинета неотложной медицинской помощи назначается на должность и увольняется в соответствии с действующим законодательством.

2. ОБЯЗАННОСТИ

Медицинская сестра кабинета неотложной медицинской помощи обязана:

2.1. Осуществлять прием, регистрацию и своевременную передачу вызовов врачу (фельдшеру) кабинета неотложной медицинской помощи, владеть алгоритмом приема вызова.

2.2. Контролировать оперативность работы выездной бригады: время вызова, прибытия, время выполнения вызова, знать местонахождения бригады в любое время.

2.3. Знать порядок действий при чрезвычайных ситуациях.

2.4. Уметь пользоваться современными средствами связи, персональным компьютером.

2.5. Выполнять назначения врача (фельдшера) при оказании медицинской помощи непосредственно в кабинете неотложной медицинской помощи.

3. ПРАВА

Медицинская сестра кабинета неотложной медицинской помощи имеет право:

3.1. Вносить предложения по совершенствованию работы по оказанию неотложной медицинской помощи.

3.2. Повышать квалификацию не реже 1 раза в 5 лет.

3.3. Проходить аттестацию (переаттестацию) на квалификационную категорию в установленном порядке.

3.4. Обучаться, при необходимости, на рабочем месте в СМП организации работы диспетчера по приему вызовов.

3.5. Принимать участие в работе медицинских сестринских конференций, совещаний, семинаров, проводимых администрацией медучреждения.

4. ОТВЕТСТВЕННОСТЬ

Медицинская сестра кабинета неотложной медицинской помощи несет ответственность в установленном законодательством порядке:

4.1. За осуществляемую профессиональную деятельность в пределах своей компетенции.

4.2. За разглашение сведений, являющихся врачебной тайной.
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