Приказ и.о. Министра здравоохранения Республики Казахстан от 12 сентября 2011 года № 617
Об утверждении Инструкции по организации деятельности приемного отделения медицинских организаций, оказывающих стационарную помощь
 
В целях реализации Государственной программы развития здравоохранения Республики Казахстан «Саламатты Қазақстан» на 2011-2015 годы, утвержденной Указом Президента Республики Казахстан от 29 ноября 2010 года № 1113 и совершенствования оказания медицинской помощи населению, обеспечения доступности медицинской помощи, ПРИКАЗЫВАЮ:
1. Утвердить прилагаемую Инструкцию по организации деятельности приемного отделения медицинских организаций, оказывающих стационарную помощь (далее - Инструкция).
2. Начальникам Управлений здравоохранения областей и городов Астаны, Алматы обеспечить деятельность приемных отделений медицинских организаций, оказывающих стационарную помощь в соответствии с утвержденной Инструкцией.
3. Контроль за исполнением настоящего приказа оставляю за собой.
4. Настоящий приказ вводится в действие со дня его подписания.
 
 
	И.о. Министра 
	Э. Байжунусов


 
Утверждена
приказом и.о. министра
здравоохранения
Республики Казахстан
от 12 сентября 2011 года № 617
 
 
Инструкция
по организации деятельности приемного
отделения медицинских организаций, оказывающих
стационарную помощь
 
1. Общие положения
 
1. Настоящая Инструкция регламентирует деятельность приемного отделения медицинских организаций, оказывающих стационарную помощь (далее - стационар).
2. Основным принципом работы приемного отделения является обеспечение доступности медицинской помощи населению, своевременной госпитализации пациентов.
3. Основные требования к организации работы приемного отделения:
1) круглосуточный прием и регистрация пациентов, поступивших в плановом и экстренном порядке;
2) проведение медицинской сортировки экстренных больных по характеру, тяжести и профилю заболевания;
3) проведение своевременного оказания экстренной и неотложной медицинской помощи в необходимом объеме диагностических, лабораторных, инструментальных исследований, лечебных мероприятий;
4) наблюдение за пациентами, находящихся в диагностических палатах (при подозрении на инфекционное заболевание - в изоляторе) до установления диагноза по результатам предварительного обследования;
5) ведение учетно-отчетной документации, утвержденной уполномоченным органом в области здравоохранения;
6) обеспечение преемственности в деятельности стационаров и организаций первичной медико-санитарной помощи (далее - ПМСП) путем передачи активов в случае необоснованной госпитализации, отказов в госпитализации пациентов, самовольного ухода пациента из приемного отделения не прошедшего необходимый объем лечебно-диагностических мероприятий;
7) осуществление взаимодействия на постоянной основе другими подразделениями:
- со службой скорой медицинской помощи посредством приема сообщений по телефонной и радиосвязи о предстоящей доставке тяжелого больного и его предварительном диагнозе;
- с подразделениями клиники посредством внутренней связью по единому номеру;
- с другими медицинскими организациями региона, службами Министерств: внутренних дел Республики Казахстан, по чрезвычайным ситуациям и другими посредством городской и междугородней телефонной связи, интернет-ресурсов;
- с организациями ПМСП по передаче активов по необоснованной госпитализации, отказам в госпитализации пациентов по месту прикрепления.
4. Приемное отделение должно находиться в постоянной готовности к приему пациентов поступающих по экстренным показаниям, а также на случай участия медицинской организации в ликвидации медицинских последствий чрезвычайных ситуаций, обнаружения больного (подозрительного) с особо опасным инфекционным заболеванием.
5. В структуре приемного отделения организуются:
1) кабинеты для осмотра пациентов (смотровые);
2) противошоковая палата;
3) палаты кратковременного пребывания больных (диагностические палаты) для оказания экстренной и неотложной медицинской помощи с момента поступления до установления показаний к госпитализации и предварительного диагноза;
4) малые операционные (перевязочные) для оказания хирургических манипуляций и вмешательств;
5) экспресс-лаборатория;
6) изолятор для лиц с подозрением на инфекционное заболевание.
6. Для проведения диагностических исследований в максимально короткие сроки отделения лучевой диагностики, эндоскопических и функциональных исследований дислоцируются вблизи приемного отделения.
7. В приемном отделении должна быть наглядная информация для больных и их родственников:
1) часы приема плановых больных;
2) график о часах и днях посещения больных родственниками, беседы с врачами о состоянии больных, номер телефона и часы работы справочной;
3) правила внутреннего распорядка больницы;
4) права и обязанности пациентов;
5) перечень продуктов, разрешенных для передачи больным;
6) основные выдержки по оказанию медицинской помощи населению из Кодекса Республики Казахстан «О здоровье народа и системе здравоохранения»;
7) порядок плановой и экстренной госпитализации;
8) ящик для жалоб и предложений.
8. Для госпитализации пациентов по экстренным показаниям устанавливаются свободные подъездные пути, после сигнала должны открываться въездные ворота и обеспечиваться свободный доступ пациента в приемное отделение до соответствующего этапа оказания медицинской помощи (отсутствие порогов, свободные лифты, открытые двери).
 
 
2. Алгоритм действий при экстренной госпитализации
 
9. С целью своевременного оказания экстренной и неотложной медицинской помощи пациентам ответственным врачом приемного отделения (далее - ответственный врач) проводится условное деление поступающих пациентов на 3 потока, позволяющая проведение управления потоком пациентов и рациональным использованием специалистов в приемном отделении:
1 поток - пациенты с высшей степенью приоритетности включают в себя больных в критическом состоянии: все виды шока, с продолжающимся кровотечением, с политравмой, в коматозном состоянии, с явлениями сердечно-сосудистой, легочной, печеночной, почечной недостаточности и т.д., требующие проведения незамедлительных лечебно-диагностических мероприятий в условиях противошоковой палаты, операционной;
2 поток - пациенты первой степени приоритетности включают в себя больных с острыми хирургическими, урологическими, травматологическими, гинекологическими, неврологическими и терапевтическими заболеваниями, которые нуждаются в стационарном лечении, но общее состояние, которых позволяет проведение лечебно-диагностических мероприятий в приемном отделении для уточнения и дифференцировки диагноза и решения дальнейшей тактики ведения и лечения в условиях стационара;
3 поток - пациенты со второй степенью приоритетности, требующие проведения лечебно-диагностических мероприятий в приемном отделении до установления диагноза с дальнейшим направлением на амбулаторное лечение.
10. Диспетчерами и врачами отделения скорой помощи обязательно при транспортировке пациентов с высокой степенью приоритетности (1 поток) необходимо информировать за 10 мин до прибытия в стационар сотрудников приемного отделения по рации или телефону с обязательным указанием следующих параметров:
1) обстоятельства заболевания или травмы
2) гемодинамические показатели
3) неврологический статус
4) наличие продолжающегося кровотечения
5) наличие открытых ран
6) дыхание
7) данные ЭКГ по необходимости
8) наличие алкогольного или наркотического опьянения
11. После получения информации о транспортировке экстренного пациента медицинская сестра приемного отделения (далее - медицинская сестра) незамедлительно сообщает об этом:
- ответственному врачу приемного отделения
- реаниматологу противошоковой палаты
- хирургу
- травматологу.
При указании врачом скорой помощи о явлениях кардиогенного шока, легочно-сердечной недостаточности медицинская сестра обязательно сообщает об этом кардиологу и терапевту;
при отсутствии сознания пациента, при изменениях неврологического статуса - невропатологу;
при наличии клиники алкогольного или наркотического опьянения - токсикологу;
при транспортировке пациента с ожогом - компустиологу, в отсутствии в штатах компустиолога, медицинская сестра сообщает об этом травматологу-хирургу.
12. Медицинская сестра в течение 5 минут от получения информации о предстоящем поступлении экстренного пациента оповещает через единый внутренний телефон лабораторную службу, отделения лучевой диагностики, эндоскопических и функциональных исследований.
13. При поступлении вызова вышеописанные специалисты, незамедлительно должны явиться в приемное отделение в течении 5 минут, от момента получения звонка.
14. Ответственность за формирование бригады, своевременность извещения специалистов и организацию приема пациента возлагается на ответственного врача.
15) Пациенты, требующий экстренного проведения оперативного вмешательства в кратчайшие сроки сопровождении ответственного врача, реаниматолога, заинтересованных профильных специалистов поступает в операционный блок, минуя процесс регистрации и осмотра в кабинете для осмотра пациентов.
16. После проведения операционных мероприятий по стабилизации состояния пациент в сопровождении ответственного врача или медицинской сестры переводится в соответствующее отделение.
17. Специалисты осмотревшие и принявшие пациента, не зависимо от наличия у пациента своей патологии по специальности, должны сделать запись в медицинской карте стационарного больного (форма 003/у), с указанием времени.
18. Алгоритм действий медицинской сестры при транспортировке и поступлении пациента с высокой степенью приоритета:
1) принимает звонок диспетчера или врача скорой помощи, расспросить по опроснику;
2) передает полученные сведения ответственному врачу приемного отделения;
3) по указанию ответственного врача организовывает вызов требуемых специалистов в течение 5 минут от момента получения информации со скорой помощи;
4) совместно с ответственным врачом организовывает прием пациента и госпитализацию в противошоковую палату или в операционную;
5) заполняет медицинскую карту стационарного больного (форма 003/у);
6) обеспечивает санитарную обработку пациента, сохранность вещей пациента.
19. Алгоритм действий младшего медицинского персонала приемного отделения при госпитализации пациента с высокой степенью приоритета:
1) организовывает прием и транспортировку пациента в противошоковую палату или в операционную по указанию ответственного врача;
2) проводит санитарную обработку пациента;
3) строго выполняет указания медицинской сестры и ответственного врача.
20. Пациент первой степени приоритетности (2 поток) при поступлении в приемный покой в кабинете для осмотра пациента осматривается в течение 5-10 минут ответственным врачом приемного отделения и по показаниям следующими специалистами:
- хирургом
- травматологом
- урологом
- гинекологом
- терапевтом
- кардиологом
- неврологом
- токсикологом
- камбустиологом
- торакальным хирургом
- сосудистым хирургом.
21. Специалисты после осмотра пациента в направительном листе записывают перечень и последовательность экстренных лечебно-диагностических мероприятий, необходимых на догоспитальном этапе, с консультацией других узких специалистов по показаниям. Пациент в сопровождении медицинской сестры госпитализируется в диагностическую палату приемного отделения.
22. В течение 30-60 минут от момента поступления пациента в приемное отделение проводятся лабораторно-инструментальные исследования для решения дальнейшей тактики ведения и лечения в стационаре.
23. Алгоритм действий медицинской сестры при транспортировке и поступлении пациента с первой степенью приоритета:
1) регистрирует данные пациента в журнале учета приема больных и отказов в госпитализации (форма 001/у) в течение 5 мин;
2) измеряет температуру тела и артериальное давление и докладывает ответственному врачу приемного отделения;
3) по указанию ответственного врача организовывает вызов требуемых специалистов в течение 5 мин;
4) заполняет медицинскую карту стационарного больного (форма 003/у);
5) обеспечивает санитарную обработку пациента, сохранность вещей пациента;
6) выполняет по записи в направительном листе все необходимые лечебные мероприятия, выписывает направление на лабораторные инструментальные исследования.
24. Алгоритм действий младшего медицинского персонала при транспортировке и поступлении пациента с первой степенью приоритета:
1) строго выполняет поручение ответственного врача и медицинской сестры;
2) берет общий анализ мочи по необходимости;
3) обеспечивает перевозку пациента на кресле или каталке по указанию врача в кабинеты функциональной диагностики и в профильное отделение;
4) проводит санитарную обработку пациента;
5) помогает среднему медицинскому персоналу в проведении клизм, промывание желудка.
25. Пациент второй степени приоритетности (3 поток) при поступлении в приемное отделение в кабинете для осмотра пациента осматривается в течение 5-10 минут ответственным врачом.
26) В случае уточнения диагноза медицинская сестра по указанию ответственного врача вызывает необходимых профильных специалистов.
27. Специалисты после осмотра пациента в направительном листе записывают перечень и последовательность экстренных лечебно-диагностических мероприятий, необходимых на догоспитальном этапе.
28. Пациент в сопровождении медицинской сестры госпитализируется в диагностическую палату.
29. Лечебные и диагностические мероприятия проводятся в течение 30-60 минут с момента поступления пациента в диагностическую палату.
30. После исключения острого, нуждающегося в стационарном лечении, состояния, пациент находится под наблюдением ответственного врача в диагностической палате до суток.
31. В случае необходимости пациенту стационарного лечения медицинская сестра заполняет медицинскую карту стационарного больного (форма 003/у) и сопровождает пациента в профильное отделение. В случае, когда медицинская сестра занята оказанием медицинской помощи другому пациенту, по указанию ответственного врача пациента сопровождает в профильное отделение младший медицинский персонал.
32. В случае принятия решения о возможности амбулаторного лечения, ответственным врачом пациенту выдается заключение о его пребывании в приемном отделении с указанием результатов осмотров, консультаций и диагностических исследований и рекомендаций о дальнейшем лечении. Одновременно медицинской сестрой направляется актив в организацию ПМСП в условиях ПМСП, на заключении ставиться Ф.И.О. ответственного врача, его подпись, личная печать.
33. В случае самовольного ухода пациента из приемного отделения, не прошедшего необходимый объем лечебно-диагностических мероприятий, посредством телефонной связи и интернет-ресурсов ответственным врачом ставится в известность заместитель руководителя ПМСП по месту прикрепления пациента.
34. Алгоритм действий медицинской сестры при транспортировке и поступлении пациента со второй степенью приоритета:
1) регистрирует данные пациента в журнале учета приема больных и отказов в госпитализации (форма 001/у) в течение 5 мин;
2) измеряет температуру тела и артериальное давление и докладывает ответственному врачу в течение 5-10 мин;
3) по указанию ответственного врача организовывает вызов требуемых специалистов в течение 5 мин;
4) совместно с ответственным врачом организовывает прием пациента;
5) обеспечивает санитарную обработку пациента, сохранность вещей пациента;
6) выполняет по записи в направительном листе все необходимые мероприятия: выписывает направление на лабораторные инструментальные исследования;
7) проводит инъекцию лекарственных препаратов, при этом все мероприятия проводятся четко по последовательности;
8) проводит наблюдение за пациентом в диагностической палате.
35. Алгоритм действий младшего медицинского персонала при транспортировке и поступлении пациента со второй степенью приоритета:
1) строго выполняет поручение врача, среднего медицинского персонала;
2) берет общий анализ мочи по необходимости;
3) по указанию среднего медперсонала проводит наблюдение за пациентом в диагностической палате.
 
 
3. Алгоритм действий при плановой госпитализации
 
36. Потоки плановой и экстренной госпитализации не должны смешиваться, с этой целью необходимо для плановых больных предусмотреть отдельный кабинет с медицинским работником, ответственным за плановую госпитализацию.
37. В приемном отделении проводится круглосуточный прием плановых больных.
38. При поступлении планового больного медицинская сестра проверяет наличие направления, талона госпитализации с кодом госпитализации и установленной датой.
39. При наличии подтверждающих документов медицинская сестра докладывает ответственному врачу о поступлении планового больного.
40. Ответственный врач проверяет документацию на обоснованность направления, наличие необходимого объема лабораторных и диагностических исследований.
41. При подтверждении обоснованного направления медицинская сестра проводит регистрацию планового больного в журнале учета приема больных и отказов в госпитализации (форма 001/у) и выставляет в Портале бюро госпитализации дату окончательной госпитализации.
42. Младший медицинский персонал проводит санитарную обработку и сопровождает пациента в профильное отделение.
43. В профильном отделении проводится первичный осмотр больного и оформляется медицинская карта стационарного больного (форма 003/у).
Заключение
44. Процесс госпитализации регулируется ответственным врачом приемного отделения, в спорных случаях с заместителем первого руководителя медицинской организации по лечебным вопросам.
45. Контроль за работой приемного отделения стационаров осуществляется службой внутреннего аудита и заместителем первого руководителя медицинской организации по лечебным вопросам.
