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№ 

	О дальнейшем улучшении анестезиолого-реанимационной помощи населению Республики Казахстан


Анестезиология и реаниматология в Республике Казахстан как научно-клиническая медицинская дисциплина существует более 40 лет. Анестезия, интенсивная терапия и другие мероприятия оказываются практически во всех сферах медицины: хирургии, терапии, акушерстве-гинекологии и т.д.  Широко проводятся методы экстракорпоральной детоксикации, ГБО-терапии. Однако не все медицинские учреждения, в частности центральные районные больницы, имеют отделения интенсивной терапии и реанимации, специально подготовленный медицинский персонал. Не хватает современной наркозно-дыхательной, мониторной аппаратуры, инструментария и оборудования. 

В целях дальнейшего совершенствования анестезиолого-реанимационной помощи и улучшения подготовки кадров и организации работы:

УТВЕРЖДАЮ:

1. Положение  об отделении анестезии, реанимации и интенсивной терапии (ОАРИТ) лечебно-профилактического учреждения (приложение №1);

2. Положение об экспресс-лаборатории ОАРИТ (приложение №2);

3. Штатные нормативы медицинского персонала ОАРИТ лечебно-профилактических учреждений (приложение №3);

4. Положения о должностных обязанностях сотрудников ОАРИТ (приложение №4).

П Р И К А З Ы В А Ю:

1. Начальникам  департаментов (отделов) здравоохранения областных и городских администраций, руководителям республиканских лечебно-профилактических и научно-исследовательских учреждений.

1.1. Организовать работу ОАРИТ  в соответствии с положением, утвержденным настоящим приказом (приложение №1). Обеспечить преимущественное оказание анестезиолого-реанимационной помощи детям;

1.2. Организовать работу экспресс-лаборатории ОАРИТ в соответствии с положением, утвержденным настоящим приказом (приложение №2);

1.3. Установить штаты медицинского персонала ОАРИТ по штатным нормативам, утвержденным настоящим приказом (приложение №3);

1.4. Продолжать работу по расширению сети ОАРИТ в центральных районных больницах республики;

1.5. Обеспечить ОАРИТ необходимым оборудованием, аппаратурой и медикаментами;
1.6. Довести до сведения персонала ОАРИТ должностные обязанности и проверять их выполнение.

2. Главному управлению подготовки и работы с медицинскими кадрами обеспечить подготовку врачей анестезиологов-реаниматологов и медсестёр-анестезисток, согласно заявок областных и городских департаментов (отделов) здравоохранения.

3. Довести данный приказ до подведомственных органов и учреждений здравоохранения, для чего разрешается размножить его в необходимом количестве.

4. Считать утратившим силу: приказ МЗ РК от «21» 06 1994 г. № 238  «О дальнейшем улучшении анестезиолого-реанимационной помощи населению Республики Казахстан».

5. Контроль за выполнением данного приказа возложить на первого заместителя министра здравоохранения ________________

	МИНИСТР  ЗДРАВООХРАНЕНИЯ РЕСПУБЛИКИ  КАЗАХСТАН
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	П О Л О Ж Е Н И Е

ОБ ОТДЕЛЕНИИ (ГРУППЕ) 

АНЕСТЕЗИИ, РЕАНИМАЦИИ И ИНТЕНСИВНОЙ ТЕРАПИИ ЛЕЧЕБНО-ПРОФИЛАКТИЧЕСКОГО УЧРЕЖДЕНИЯ
	


1. Отделения анестезии, реанимации и интенсивной терапии (ОАРИТ) организуется в составе лечебно-профилактического учреждения (ЛПУ) и является его структурным подразделением.

2. ОАРИТ организуется с разрешения органов здравоохранения республики Казахстан (области, города, района) – в следующих лечебно-профилактических учреждениях:

2.1. В НИИ, НЦ, республиканских, областных больницах для взрослых и детей, независимо от их мощности;
2.2. В городских больницах хирургического профиля, в многопрофильных больницах и диспансерах, медсанчастях, родильных домах, больницах, являющихся центрами по оказанию экстренной, в том числе терапевтической помощи, инфекционных больницах для взрослых и детей;

2.3. В центральных районных больницах при наличии хирургических коек. При этом не менее 30% коек выделяется для оказания реанимационной помощи детям;

2.4. В детских городских больницах любой мощности и любого профиля;

2.5. В детских городских больницах, имеющих отделения патологии и выхаживания недоношенных, детских инфекционных больницах, перинатальных центрах, независимо от их мощности.

3. В многопрофильных больницах мощностью 500 и более коек (из них не менее 200 хирургического профиля) и в детских больницах мощностью 250 и более коек (из них менее 100 хирургического профиля), помимо отделения анестезии, реанимации и интенсивной терапии, с разрешения вышеназванных органов здравоохранения допускается также организация по мере производственной необходимости специализированного отделения (отделений) реанимации и интенсивной терапии.

4. Число коек в одном отделении не должно быть менее 6 и более 15, в противном случае (более 15 коек) создается второе отделение.

5. В клиниках с высокой оперативной активностью могут быть организованы палаты пробуждения для восстановления больных после наркоза.
6. В клиниках малой мощности может быть организована палата интенсивной терапии на 3 койки.
7. Основными задачами ОАРИТ  являются:

7.1. Осуществление комплекса мероприятий по подготовке и проведению общей и регионарной анестезии при операциях, родах, диагностических и лечебных процедурах.

7.2. Осуществление комплекса мероприятий по восстановлению и поддержанию нарушенных функций жизненно важных органов, возникших вследствие заболеваний, травм, оперативного вмешательства или при угрозе их развития.

7.3. Повышение уровня теоретических знаний и обучение медицинского персонала лечебно-профилактических учреждений практическим навыкам реанимационной помощи.

8. В соответствии с основными задачами отделения его врачебный персонал:

8.1 Определяет возможность и риск проведения анестезии при плановых операциях с учётом исходного состояния, наличия сопутствующих заболеваний и объёма предполагаемой операции. При необходимости назначает дополнительное обследование или консультации узких специалистов для определения возможности оперативного лечения с наименьшим риском. Выполнение назначений анестезиолога по дополнительному обследованию возлагается на врачей профильных отделений.

8.2 Определяет наиболее оптимальный метод общей или региональной анестезии или их сочетание, сопоставляя объём операции с рисками анестезий. Предупреждает больного, его родственников и лечащего врача о возможных осложнениях. При необходимости назначает медикаментозную или инфузионно-трансфузионную предоперационную подготовку, которая может осуществляться как в профильном отделении, так и в ОАРИТ;

8.3 Определяет риск анестезии при экстренных оперативных вмешательствах. Имеет право потребовать обоснования необходимости общей или региональной анестезии в случаях, когда операция может быть выполнена под местной анестезией с меньшим риском для больного;

8.4 Осуществляет наблюдение за состоянием больных в ближайшем послеоперационном периоде до стабилизации функции жизненно важных органов. Проводит по показаниям интенсивную терапию;

8.5 Проводит реанимацию больных  в других отделениях лечебно-профилактического учреждения;

8.6 Ведет больных в палатах реанимации и интенсивной терапии совместно с врачами соответствующих специальностей; 

8.7 Консультирует врачей и медицинский персонал других отделений по вопросам  интенсивной терапии;
8.8 Врачи анестезиологи-реаниматологи определяют наличие у больного тех или иных синдромов, соответствующих основному или сопутствующему заболеванию, или осложнениям. Диагнозы основного и (или) сопутствующего заболевания выставляются только профильными специалистами или консультантами. 
8.9 Осуществляет комплекс мероприятий по реанимации и интенсивной терапии в палатах реанимации и интенсивной терапии с привлечением при необходимости консультантов любой специальности и любого уровня для верификации основного и сопутствующего заболевания, дифференциальной диагностики и определения схемы лечения основного или сопутствующего заболевания, неся при этом полную и персональную ответственность за своевременность и качество лечения. Окончательно определяет объём и порядок лечебных мероприятий с учётом необходимости и возможности  выполнения рекомендаций консультантов (допустимости выполнения манипуляций, транспортировки, сочетания препаратов, противопоказания к их использованию и т.д.). Организация консультаций возлагается на заведующего (врача) профильного отделения или администрацию клиники;

8.10 Ведёт отбор больных, подлежащих лечению в палатах реанимации и интенсивной терапии, и определяет показания к переводу их в отделения стационара, обеспечивает взаимосвязь и преемственность в работе с другими отделениями. Показания к переводу больных в профильное отделение определяются а) состоянием (отсутствием нарушений витальных функций или инкурабельностью), б) необходимостью обеспечить большим вниманием тяжёлых больных, находящихся в ОАРИТ, в) необходимостью санобработки перед приёмом послеоперационных больных. Заведующие профильными отделениями и их персонал обеспечивают немедленный прием больных, переводимых из палат реанимации и интенсивной терапии. При этом транспортировка больных из палат реанимации и интенсивной терапии осуществляется персоналом профильного отделения. Воспрепятствование и задержка перевода больных из отделения интенсивной терапии должны рассматриваться как нарушение данного Приказа и подлежат административному наказанию. 
8.11 Ведет медицинскую документацию, обеспечивает учет и отчетность по формам и в сроки, утвержденные Министерством здравоохранения Республики Казахстан и комитетом по статистике и вычислительной технике.
9. Койки палат ОАРИТ не входят в число сметных коек учреждения в связи с тем, что в палатах проводится только реанимация и интенсивная терапия остро возникших состояний, а лечение основного заболевания проводится врачами соответствующих отделений больницы. 

10. Руководство ОАРИТ осуществляется заведующим (руководителем), назначаемым и увольняемым главным врачом лечебно-профилактического учреждения в установленном порядке. На должность заведующего (руководителя) назначается лицо, имеющее стаж работы по специальности не менее 5 лет, преимущественно -окончившее по специальности аспирантуру или клиническую ординатуру, имеющее квалификационную категорию не ниже 1-ой  или ученую степень.

11. Госпитализации в палаты реанимации и интенсивной терапии подлежат больные с острыми нарушениями гемодинамики различной этиологии (острая сердечная или сердечно-сосудистая недостаточность - травматический, гиповолемический, геморрагический, кардиогенный, аллергический, анафилактический шок и др.), с острыми нарушениями дыхания, с острыми расстройствами функций других органов и систем (ЦНС, пищеварение, мочеотделения, эндокринной), с острыми расстройствами метаболизма, после оперативных вмешательств, повлекших за собой нарушение функций жизненно важных органов или при реальной угрозе их развития; больные в восстановительном периоде после клинической смерти, больные с экзо- и эндотоксикозами (при невозможности их заблаговременной госпитализации в специализированные отделения или центры).

12. Больные, экстренно поступающие в палаты реанимации и интенсивной терапии в критическом состоянии с неуточненным диагнозом, переводятся в другие отделения, в том числе в другие реанимационные отделения, только после проведения неотложных лечебных мероприятий, стабилизации нарушений жизненно важных  функций, коррекции метаболических нарушений, что должно быть убедительно документировано в истории болезни клиническими, лабораторными, электрофизиологическими данными. 
13. Нахождение больных средней степени тяжести в ОАРИТ, а также выписка больного из палаты реанимации и интенсивной терапии в связи с выздоровлением должна рассматриваться как неправильная организация работы отделения.
14. Для обеспечения постоянной готовности к немедленному приему и качественному лечению больных в критических состояниях 1-2 койки палат реанимации и интенсивной терапии должны быть «резервными», свободными от больных. При госпитализации на них новых больных равное количество коек должно освобождаться для ургентного поступления. В отделении интенсивной терапии стационара, где проводятся только плановые операции и экстренные ситуации возникают достаточно редко, можно занимать все койки, но при возникновении экстренной ситуации и поступлении нового больного, в профильное отделение переводится наиболее стабильный больной. Нахождение в ОИТ большего количества больных допустимо только при возникновении чрезвычайной ситуации, связанной с массовым поступлением пострадавших. В остальных случаях это рассматривается как неправильная организация работы стационара.
15.  Планирование загруженности отделения интенсивной терапии осуществляется заведующим отделением ОАРИТ. При нахождении в отделении тяжёлых больных заведующий вправе отменить плановые операции до разгрузки отделения. Приостанавливать оперативную деятельность необходимо в том отделении, чьими больными загружено ОАРИТ, чтобы врачи-хирурги уделили больше внимания выхаживанию своих больных. 
16. Ведение документации:

16.1 Врач анестезиолог обязан осмотреть больного до операции и сделать соответствующую запись в истории болезни. При плановой операции осмотр проводится как минимум за сутки, при экстренной – за несколько часов или непосредственно перед операцией. В протоколе осмотра указываются анамнестические данные, имеющие отношение к анестезии и периоперационному периоду. Перечисляется сопутствующие заболевания в соответствии с заключением профильных специалистов или по выпискам из амбулаторных или стационарных карт. Фиксируется соматический статус, анализируются данные лабораторных и других исследований. Оценивается тяжесть состояния и обосновывается риск анестезии по существующим классификациям. Назначается подготовка к операции или, при необходимости, дополнительные обследования и консультации. 
16.2 При высоком риске анестезии врач обязан предупредить больного и его родственников о возможных осложнениях, записав это в протоколе осмотра. Необходимо предупреждать и о возможной травматизации при интубации трахеи у больных с анатомическими особенностями или патологией полости рта. Не считается нарушением ситуация, когда больной осматривается одним анестезиологом, а наркоз проводит другой.
16.3 Во время  анестезии врачом или медсестрой-анестезисткой ведётся наркозная карта, где по времени отмечаются показатели гемодинамики с интервалом 5-10 минут, дозы вводимых препаратов, этапы операции и инфузионно-трансфузионная терапия с фиксацией дозы и моментов начала и конца введения инфузионно-трансфузионных сред. К наркозной карте могут быть приложены записи трендов мониторного наблюдения по контролируемым показателям. Паспортная часть дублирует осмотр до операции и особенности течения анестезии.
16.4 В истории болезни пишется протокол течения анестезии с указанием особенностей, подробным описанием осложнений и тактики их коррекции. Указываются все дополнительные препараты, вводимые во время операции с обоснованием необходимости их использования. В конце протокола описывается состояние пациента перед транспортировкой из операционной.
16.5 При поступлении больного из операционной в комнату пробуждения или палату интенсивной терапии больной передается другому врачу, о чём делается запись в истории болезни принимающим врачом. Анестезиолог обязан доложить об особенностях течения операционного периода и заполнить паспортную часть карты интенсивной терапии, а так же сделать назначения. В случае, если состояние больного ухудшилось во время транспортировки, анестезиолог обязан отметить это в истории болезни при приёме-передаче больного.
16.6 При переводе больного из приёмного покоя или профильного отделения состояние больного описывает врач-реаниматолог, принимающий решение о переводе. Он же заполняет карту интенсивной терапии и делает назначения.
16.7 Врач палаты интенсивной терапии, принимая больного, описывает его состояние при поступлении с указанием имеющих место синдромов, фиксирует и интерпретирует данные обследований. Наблюдая пациента в динамике, фиксирует изменения в дневниках, обосновывает изменения в назначениях. Частота написания дневников зависит от тяжести состояния, динамики изменений и необходимости в коррекции назначений. У стабильных больных интервал фиксации в истории болезни состояния может быть 8 часов. Обязательным необходимо считать описание приёма и передачи больного по смене, моменты интубации, перевода на спонтанное дыхание, экстубации и других ответственных или сложных манипуляций, обоснование необходимости в трансфузионной терапии, обезболивании наркотическими аналгетиками. Наиболее тяжёлые больные должны ежедневно осматриваться заведующим ОАРИТ или старшим врачом с согласованием назначений.
16.8 Учитывая, что больные, поступающие в ОАРИТ числятся в составе профильных отделений, паспортную часть истории болезни, обоснование диагноза, этапные и посмертные эпикризы, выписки пишет врач или заведующий профильным отделением. Они же обязаны ежедневно осматривать больного и рекомендовать тактику лечения основного заболевания.

17. Учитывая интенсивность труда реанимационного персонала, стоимость медицинской аппаратуры и медикаментозного лечения, при расчете показателей работы палат реанимации и интенсивной терапии за полные койко-дни должны считаться и день поступления и день убытия больного, а также время досуточного пребывания независимо от его продолжительности. Лица, доставленные в палаты реанимации и интенсивной терапии в состоянии биологической смерти, в составе больных палат реанимации не числятся.

18. ОАРИТ  должны быть обеспечены:

18.1 Специальным оборудованием и аппаратурой в палатах, в операционных и палатах пробуждения:

· Аппараты ИВЛ или наркозные аппараты по количеству операционных столов в плановой и экстренной операционных;
· Аппараты ИВЛ по 1 на каждые 3 операционных стола в комнате пробуждения;

· Аппараты ИВЛ в палатах ОАРИТ в количестве не менее 2/3 от количества коек;
· Мониторы по количеству операционных столов в плановой и экстренной операционных;

· Мониторы по количеству аппаратов ИВЛ в комнате пробуждения;

· Мониторы в палатах ОАРИТ по количеству коек;

· Электроаспираторы (отсосы) по количеству операционных столов в плановой и экстренной операционных;

· Электроаспираторы (отсосы) по количеству аппаратов ИВЛ в комнате пробуждения;

· Электроаспираторы (отсосы) по количеству аппаратов ИВЛ в палатах ОАРИТ (допускается использование централизованной вакуумной магистрали);

· Перфузоры (шприцевые насосы) по количеству операционных столов в плановой и экстренной операционных;

· Перфузоры (шприцевые насосы) и инфузоматы по 1 на каждые 2 койки ОАРИТ.
· Ингаляторы паровые, ультразвуковые;

· Передвижные R-аппараты;

· Элекроэнцефалограф;

· Электрокадиограф;

· Аппарат УЗИ;

· Фибробронхоскоп;

В данном пункте указано минимальное количество оборудования. Для бесперебойной работы в ОАРИТ должен быть резерв исправного оборудования на случай выхода из строя основного или на случай массового поступления пострадавших.
18.2 Медикаментами и инфузионными средствами по перечню жизненно важных препаратов и в количествах, необходимых для полноценного проведения обезболивания, реанимации и интенсивной терапии (запас не менее трехсуточного). На случай массовых поступлений в отделении создается неприкосновенный запас, утверждаемый по количеству и номенклатуре для каждого учреждения. Это же относится и к обеспечению наркотическими анальгетиками;

18.3 Специально оборудованными и вспомогательными помещениями для проведения анестезии, интенсивной терапии и лечебных манипуляций, для персонала (заведующего, врачей, старшей медицинской сестры), помещениями для дежурного персонала, предусматривающими возможность кратковременного отдыха (сна) и принятия горячей пищи в течение суток, раздевалкой и санпропускником, душевыми, комнатой личной гигиены женщины, отдельным таулетом, помещениями для хранения аппаратуры, медикаментов, белья, инфузионных сред. При наличии палат интенсивной терапии и реанимации отделение должно быть обеспечено также реанимационным залом, помещением для проведения детоксикационных мероприятий, процедурной, перевязочной. Должна быть резервная палата и изолятор с отдельным санузлом. Санитарная комната с отдельным сливом, материальная.
18.4 При организации ОАРИТ, отделение должно быть обеспечено отдельными палатами для детей раннего возраста, септических и инфекционных больных. 
18.5 ОАРИТ использует лаборатории, рентгеновские и другие лечебно-вспомогательные  и лечебно-диагностические кабинеты (отделения) больницы.

19. ОАРИТ областной больницы являются организационно-методическими центрами по данной специальности для всей области.

20. ОАРИТ может быть базой кафедр института усовершенствования врачей, медицинского института, НИИ, медицинского училища. На него возлагается ответственность за внедрение новых методов лечения и организации службы.
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Приложение №2

к приказу №   МЗ РК от

«  »          200  г., 

П О Л О Ж Е Н И Е

ОБ ЭКСПРЕСС-ЛАБОРАТОРИИ

ОТДЕЛЕНИЯ АНЕСТЕЗИИ, ИНТЕНСИВНОЙ ТЕРАПИИ И РЕАНИМАЦИИ

1. Основной задачей экспресс-лаборатории является проведение круглосуточного контроля основных биохимических, клинических и других лабораторных показателей жизненно важных функций организма у больных в палатах реанимации и интенсивной терапии, во время операции и в раннем послеоперационном периоде, а также больным в любом отделении больницы, в том числе перед экстренными операциями (только по назначению врача анестезиолога-реаниматолога).

2. Экспресс-лаборатория является составной частью ОАРИТ, ее сотрудники входят в штатное расписание ОАРИТ и подчиняются непосредственно заведующему этим отделением. Методическое руководство работой лаборатории может осуществлять старший врач-лаборант, выделяемый из числа сотрудников этой лаборатории, или заведующий общебольничной клинической лабораторией. Недопустимо выведение экспресс-лаборатории из состава ОАРИТ и подчинение её общебольничной клинической лаборатории.

3. Экспресс-лаборатория использует преимущественно экспресс-методы, занимающие минимальное время. В то же время ОАРИТ используют общебольничную клиническую, бактериологическую лабораторию по мере необходимости (для сложных и специальных исследований).

4. Экспресс-лаборатория должна находиться в непосредственной близости от палат реанимации и интенсивной терапии и располагается в соответствующих помещениях.

5. Перечень обязательных лабораторных исследований должен включать:

5.1. Определение показателей кислотно-основного состояния крови.

5.2. Исследование содержания газов крови (напряжение кислорода, насыщение гемоглобина кислородом, уровень кислорода).

5.3. Определение концентрации калия, натрия, хлора, кальция, магния в плазме крови (сыворотке).

5.4. Определение коагулирующих свойств крови (коагулограмма или тромбоэластограмма): время свертывания крови, протромбиновый индекс, время свободного гепарина, тромбиновое время, частично активированное тромбопластиновое время, концентрация фибриногена, фибриноактивности плазмы крови (лизис эуглобулинов) и цельной крови (по Котовщиковой), ретракция кровяного сгустка, количество тромбоцитов, парагоагуляционные тесты: этаноловый, протаминсульфатный, бета-нафтоловый (программа-минимум), содержание продуктов деградации фибриногена и фибрина (ПДФ), растворимых комплексов фибринмономеров, максимальная свертывающая активность крови (по аутокоагуляцонному тесту), активность XIII факторов свертывания, активность антитромбина III (программа максимум).

5.5. Исследование концентрации гемоглобина, свободного гемоглобина (степень гемолиза), показателей гематокрита, лейкоцитов (подсчёт лейкоцитарной формулы), содержание белка, мочевины, глюкозы, активности амилазы, осмолярности крови и мочи, расчёт лейкоцитарного индекса интоксикации.

5.6. Определение активности некоторых ферментов (АЛТ, АСТ, ЛДГ, ЩФ, КФ, КФК), а также концентрации миоглобина.

5.7. Определение некоторых показателей (помимо упомянутых выше электролитов): плотность, рН, концентрация глюкозы, креатинина, количество мочевины, выделяемой за сутки (в граммах), определение содержания амилазы, эритроцитов.

5.8. Определение резус-фактора лабораторными методами.

5.9. Определение концентрации алкоголя и его суррогатов в крови и моче и других показателей по необходимости.

6. Экспресс-лаборатория должна быть оснащена необходимым и достаточным комплектом аппаратуры и оборудования, лабораторной мебели и посуды:

дистиллятор (2 шт.);

холодильник бытовой (2 шт.);

морозильная камера, термостат электрический суховоздушный (2 шт.);

термостат (2 шт.);

баня водяная для кипячения (2 шт.);

весы равноплечные, весы технические, весы аналитические, весы торзионные (1000 г);

дозатор автоматический пипеточный на 0,01-1г. (2 шт.);

счетная машина, центрифуга гематокритная (2 шт.),

центрифуга лабораторная настольная (прямые, угловые – 4 шт.);

центрифуга до 8000об/мин., барометр-анероид, ареометры, спирометры (наборы), счетчик клавишный (2 шт.);

микроскоп (2 шт.);

секундомер (5 шт.);

электрокоагулограф (2 шт.);

микроосмометр, анализатор газов крови и кислотно-щелочного состояния (2 шт.);

микроанализатор для исследования рН, калориметр фотоэлектрический (2 шт.);

спектрофотометр, рефрактометр, биохимический анализатор, анализатор факторов свертывания крови, экспресс-анализатор для определения содержания глюкозы, мочевины (по 1 шт.).

анализатор содержания элекролитов (калий, натрий, хлор, кальций).

В экспресс-лаборатории ОАРИТ детских больниц и родильных домов должны быть анализаторы, позволяющие определять основные биохимические показатели и коагулограмму микрометодами (с забором крови до 1 мл).
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Приложение №3

к приказу МЗ РК

«   »             2003г., №

ШТАТНЫЕ  НОРМАТИВЫ

медицинского персонала ОАРИТ 

лечебно-профилактических учреждений

1. Врачебный персонал

1.1. Должность врачей – анестезиологов-реаниматологов устанавливаются:

1.1.1. Из расчета 1 должность на следующее число коек:

	
	Наименование отделений (палат)
	Число коек

	1.1.1.1.
	Кардиохирургическое, хирургическое-торакальное (в т.ч. для онкологических больных, детей), сосудистое, туберкулезное легочно-хирургическое, ожоговое для детей
	25

	1.1.1.2.
	Ожоговое, хирургическое для взрослых (в т.ч. для онкологических больных)
	50

	1.1.1.3.
	Нейрохирургическое, микрохирургическое, онкологическое (хирургического профиля)
	50

	1.1.1.4.
	Отоларингологическое, офтальмологическое для взрослых
	150

	1.1.1.5.
	Отделения хирургического профиля других наименований для взрослых (гинекологическое, челюстно-лицевая и хирургия глаза и т.д.)
	75

	1.1.1.6.
	Хирургическое отделение для детей
	40

	1.1.1.7.
	В родильных домах для женщин и новорожденных (в том числе в составе других лечебных учреждений независимо от подчиненности)
	75

	1.1.1.8.
	Отделения хирургического профиля других наименований для детей
	50


При наличии в больнице или родильном доме менее 75 коек хирургического профиля, а в центральной районной больнице и онкологическом диспансере – менее 50 коек хирургического профиля, устанавливаются не менее одной должности врача анестезиолога-реаниматолога.

В больницах, оказывающих экстренную хирургическую (любого профиля) помощь, вне зависимости от мощности, дополнительно устанавливается 4,75 должности врачей – анестезиологов-реаниматологов для обеспечения экстренной круглосуточной анестезиолого-реанимационной помощи. 
В крупных многопрофильных больницах, оказывающих экстренную помощь, дополнительно 4,75 ставки на каждые 100 хирургических коек для взрослых и для детей для круглосуточной анестезиолого-реанимационной помощи.

1.1.2. Из расчета 1 должность  на 10 должностей врачей-стоматологов (зубных врачей) в стоматологических поликлиниках (отделениях) при наличии в их штате не менее 10 указанных должностей.

1.1.3. 1 круглосуточный пост сверх должностей, полагающихся в соответствии с пунктом 1.1.1., в следующих учреждениях:

1.1.3.1. В онкологических диспансерах на 300 и более коек;

1.1.3.2. В больницах терапевтического и педиатрического профиля, при отсутствии ОАРИТ, не зависимо от наличия хирургических отделений;

1.1.3.3. Родильных домах на 100 и более коек;

1.1.4. Для обеспечения работы палат реанимации и интенсивной терапии устанавливается:

1.1.4.1. Круглосуточный пост (4,75 ставки) на каждые 6-9 коек, 1 круглосуточный пост на каждые 3 койки отделения кардио-хирургической и нейрохирургической реанимации и 1 круглосуточный пост на каждые 4 койки для недоношенных и новорожденных детей.

1.1.4.2. 2 круглосуточных поста на 10-15 коек;

1.1.4.3. при наличии в составе ОАРИТ службы, занимающейся экстракорпоральными методами детоксикации, при отсутствии отделения гравитационной хирургии крови, устанавливается 0,5 должности врача-реаниматолога для экстракорпоральной детоксикации;

1.1.5. При отсутствии отделения или палат интенсивной терапии вне зависимости от количества хирургических коек в больнице вводится дополнительно круглосуточный пост врача – анестезиолога-реаниматолога в составе одного из хирургических отделений или приёмного покоя.
1.1.6. В лечебно-профилактических учреждениях, имеющих  6 и более должностей врачей анестезиологов для работы в операционных и 12 коек ОАРИТ и более разрешается организовать 2 и более отделений ОАРИТ в т.ч. специализированных (для кардиохирургических, инфарктных, гематологических и пр.) больных.

1.1.7. В лечебно-профилактических учреждениях, обеспечивающих ургентную хирургическую (любого хирургического профиля) помощь, где среднее количество экстренных анестезий (за последние 6 месяцев) длительностью более 1 часа составляет более 8 на одного анестезиолога в сутки, устанавливается дополнительный круглосуточный пост анестезиолога (вне зависимости от количества коек).

1.2. Должности врачей-лаборантов для обеспечения работы экспресс-лаборатории устанавливаются:

1.2.1. 1 круглосуточный пост (4,75 ставки) на 6 и более коек;

1.2.2. 1 должность на 3-5 коек.

1.3 Должность – 1 ставка заведующего отделением устанавливается в каждом лечебном учреждении, имеющем ОАРИТ в зависимости от числа должностей врачей анестезиологов-реаниматологов в отделении:

1.3.1. при наличии от 3 до 6 должностей - вместо 0,5 должности; 

1.3.2. от 6 и более должностей – или при наличии в составе отделения палат реанимации и интенсивной терапии дополнительно 1 должность – сверх должностей врачей анестезиологов-реаниматологов.

2. СРЕДНИЙ МЕДИЦИНСКИЙ ПЕРСОНАЛ

2.1. Должности медицинских сестер-анестезисток устанавливаются из расчета:

2.1.1. 1,5 должности на каждую должность врача анестезиолога-реаниматолога, полагающуюся в соответствии с п. 1.1.1., в лечебно-профилактических учреждениях, имеющих отделения (палаты) реанимации и интенсивной терапии, 

2.1.2. 2 должности на каждую должность врача анестезиолога-реаниматолога, полагающуюся в соответствии с п. 1.1.1., п. 1.1.2., п. 1.1.3., в лечебно-профилактических учреждениях, не имеющих ОАРИТ.

2.2. Должности среднего медицинского персонала для обеспечения работы палат реанимации и интенсивной терапии устанавливаются:

2.2.1. медицинских сестер – из расчета 1 круглосуточный пост на 3 койки;

2.2.2. медицинских сестер – из расчета 1 круглосуточный пост на 2 койки при наличии в больнице следующих отделений: кардиохирургического, хирургического-торакального (в т.ч. для онкологических больных, детей), туберкулезного легочно-хирургического, ожогового для детей;

2.2.3. фельдшеров-лаборантов (лаборантов) – 1 круглосуточный пост;

2.2.4. Должность процедурной-перевязочной медсестры при наличии в отделении не менее 9 коек;

2.2.5. Дополнительно должность процедурной сестры при наличии в составе ОАРИТ службы, занимающейся экстракорпоральными методами детоксикации;

2.3. Должность старшей медицинской сестры отделения устанавливается в каждом отделении.

При отсутствии в составе отделения палат для реанимации и интенсивной терапии эта должность устанавливается вместо одной должности медицинской сестры-анестезистки.

3. МЛАДШИЙ МЕДИЦИНСКИЙ ПЕРСОНАЛ

3.1. Должности младших медицинских сестер по уходу за больными в палатах для реанимации и интенсивной терапии в составе ОАРИТ устанавливаются из расчета 1 круглосуточный пост на 6 коек, в детских  ОАРИТ – на 3 койки.

3.2. 1 дополнительную должность младшей медицинской сестры для кормления больных независимо от количества коек в ОАРИТ.
3.3. Должность сестры-хозяйки устанавливается в штате отделения, имеющего в своем составе палаты для реанимации и интенсивной терапии.
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Приложение №4
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Положения:

· о заведующем ОАРИТ лечебно-профилактического учреждения;

· о враче анестезиологе-реаниматологе лечебно-профилактического учреждения;

· о враче- лаборанте ОАРИТ;

· о старшей медицинской сестре ОАРИТ;

· о медицинской сестре-анестезисте ОАРИТ;

· о лаборанте ОАРИТ.

П О Л О Ж Е Н И Е

о заведующем ОАРИТ  лечебно-профилактического учреждения

1. Заведующий ОАРИТ осуществляет непосредственное руководство деятельностью подчиненного ему врачебного, среднего и младшего персонала и несет полную ответственность за организацию и постановку анестезиологической и реанимационной помощи в лечебно-профилактическом учреждении.

2. На должность заведующего назначается квалифицированный врач, имеющий специальную подготовку, опыт работы и теоретические знания по анестезиологии и реаниматологии. 

3. Заведующий отделением подчиняется главному врачу и заместителю главного врача по лечебной работе учреждения.

4. Заведующий отделением руководствуется в своей работе положением о соответствующем лечебно-профилактическом учреждении, настоящим положением и положением «О заведующем отделением стационара» и другими официальными документами.

5. В соответствии с задачами отделения анестезиологии-реанимации заведующий организует и обеспечивает:

· комплекс мероприятий по подготовке и проведению обезболивания при операциях, родах, специальных диагностических и лечебных процедурах;

· комплекс мероприятий по реанимации и интенсивной терапии лицам с расстройством жизненно важных органов до стабилизации их деятельности;

· надлежащую расстановку персонала отделения и организацию его труда;

· повышение квалификации врачебного, среднего и младшего медицинского персонала, обучение практическим навыкам в области анестезиологии и реанимации;

· рациональное использование и технически грамотную эксплуатацию наркозной, дыхательной и другой специальной диагностической, контролирующей и лечебной аппаратуры, инструментария и оборудования;

· внедрение в практику работы отделения новых и совершенствование имеющихся методов и средств обезболивания после допущения их к применению в РК в установленном порядке;

· повышение квалификации врачей анестезиологов-реаниматоров и сестер-анестезисток;

· тесное взаимодействие и контакт в работе со всеми отделениями лечебно-профилактического учреждения; 

· выполняет повседневную работу анестезиолога-реаниматолога в объёме занимаемой врачебной ставки: проводит обезболивания, в т.ч. при наиболее сложных оперативных вмешательствах, случаях реанимации, консилиумах, консультациях и т.д.;
· определяет перевод больных из палат реанимации и интенсивной терапии. Указание зав. ОАРИТ  о переводе больных в другое отделение обязательно для всего персонала больницы;

Несет непосредственную ответственность за:

· деятельность персонала отделения анестезиологии-реанимации;

· рациональное применение наркозных и других медикаментозных  средств, аппаратуры и других технических средств;

· обеспечение надежного санитарно-гигиенического режима в отделении анестезиологии-реанимации;

· внешний вид и культуру поведения персонала в служебное время;

· внедрение прогрессивных методов работы персонала отделения, обучение пользованию современной аппаратурой и техникой;

· правильность хранения, учета и выдачи сильнодействующих медикаментов и других средств;

· комплекс мероприятий по охране труда в отделении.

6.Заведующий отделением имеет право:

а) принимать непосредственное участие в подборе кадров ОАРИТ;

б) представлять главному врачу больницы или его заместителю по лечебной работе к поощрению лучших работников и вносить предложения о наложении дисциплинарного взыскания на лиц, нарушающих трудовую дисциплину и неудовлетворительно выполняющих свои обязанности;

в) приглашать консультантов и устраивать консилиумы по согласованию с заместителем главного врача по медицинской части или с главным врачом;

г) проверять правильность подготовки больных к обезболиванию, правильность ведения обезболивания, интенсивной терапии ближайшего послеоперационного периода и экстренных реанимационных мероприятий;

д) определять вид обезболивания;

е) по согласованию с заместителем главного врача по лечебной работе или главным врачом организовать и проводить для работников отделения:

· совещания, конференции и семинары;

· практические занятия для отдельных сотрудников отделения и медицинского персонала других отделений больницы по особому плану;

· клинический разбор больных, анализ осложнения и летальных исходов;

ж) выдвигать на обсуждение руководства лечебно-профилактического учреждения вопросы, связанные с улучшением работы подведомственного ему отделения;

з) повышать свою квалификацию в ведущих лечебных учреждениях страны и институтах (факультетах) усовершенствования врачей.

7. Заведующий отделением обязан:

а) разрабатывать и утверждать график работы сотрудников;

б) проводить обходы больных, находящихся в палатах реанимации и интенсивной терапии;

в) оказывать систематическую помощь врачам анестезиологам-реаниматологам в оценке специальных методов, используемых при проведении обезболивания, а также контроле за больными, находящимися под наблюдением персонала отделения;

г) не допускать одновременное проведение врачом более 1 наркоза, проведение анестезии и переливания крови одним и тем же врачом-анестезиологом, не допускать работы врачей одновременно в палате интенсивной терапии и в операционной;
д) являться в отделении вне рабочего времени (вечерние и ночные часы, выходные дни) по вызову дежурного врача анестезиолога-реаниматолога;

е) анализировать качественные показатели деятельности отделения, а также причины имеющихся недостатков в работе; широко привлекать к этому всех работников отделения;

ж) немедленно доводить до сведения главного врача или его заместителя по лечебной работе о всех происшествиях, случившихся с больными или персоналом (внезапная смерть, несчастный случай и т.д.), а также о халатных действиях или злоупотреблениях персонала отделения и других чрезвычайных происшествиях в вверенном ему отделении и о принятых мерах;

з) представлять заместителю главного врача по медицинской части или главному врачу отчет о работе отделения по установленной форме.

П О Л О Ж Е Н И Е

о враче анестезиологе-реаниматологе лечебно-

профилактического учреждения

1. На должность врача-анестезиолога-реаниматолога назначается врач, имеющий специальную подготовку по анестезиологии-реаниматологии. Допускается возможность проведения специальной подготовки по анестезиологии-реаниматологии после зачисления на должность.

2. Врач анестезиолог-реаниматолог непосредственно подчинен заведующему ОАРИТ и проводит работу под его руководством, а в учреждениях, где нет такого отделения, врачу анестезиологу-реаниматору или заместителю главного врача, на которого возложено руководство анестезиологической-реаниматологической помощью в учреждении.

3. Врач анестезиолог-реаниматор в своей работе руководствуется Положением о соответствующем лечебно-профилактическом учреждении, о враче стационара, настоящим Приказом и другими официальными документами.

4. В соответствии с задачами отделения врач анестезиолог-реаниматолог обеспечивает и несет непосредственную ответственность за:

а) надлежащий уровень специального обследования больных, проведение обезболивания и оказание анестезиологической и реанимационной помощи больным, нуждающимся в этих мероприятиях;

б) систематическое проведение мероприятий по повышению квалификации и воспитанию среднего медицинского персонала;

в) качественное ведение медицинской документации;

г) передачу дежурному врачу анестезиологу-реаниматологу списков больных, требующих особенно тщательного наблюдения и активного проведения специальных лечебных мероприятий.

5. Врач анестезиолог-реаниматолог обязан:

а) систематически работать над повышением своей профессиональной квалификации;

б) знать и уметь применять современные (апробированные) методы и средства диагностики и лечения острых нарушений функций жизненно важных центров, методы обезболивания;

в) назначать вид обезболивания с учетом состояния больного, особенностей оперативного вмешательства или специального метода исследования. При затруднениях выбора метода обезболивания согласовывать вопрос с заведующим ОАРИТ;

г) нести дежурства по учреждению в качестве врача анестезиолога-реаниматолога по утвержденному графику. Дежурный анестезиолог-реаниматолог в отсутствие заведующего отделением выполняет обязанности и пользуется правами последнего.

6. Врач-анестезиолог-реаниматолог имеет право:

а) назначать необходимые лечебно-диагностические мероприятия, связанные с подготовкой больного к наркозу;

б) контролировать работу медицинских сестер-анестезисток;

в) на повышение квалификации.

6. Врач анестезиолог-реаниматолог не имеет права в рабочее время:

1) Покидать рабочее место, за исключением случаев транспортировки больных в другие ЛПУ или для обследования;

2) Проводить более одного наркоза одновременно (за исключением случаев массового поступления пострадавших);

3) Заниматься подготовкой трансфузии во время проведения наркоза;
4) Одновременно вести больных в палатах интенсивной терапии и проводить наркозы (за исключением случаев массового поступления пострадавших).

П О Л О Ж Е Н И Е

о враче лаборанте ОАРИТ

1. На должность врача лаборанта ОАРИТ назначается специалист, владеющий методиками лабораторных исследований важнейших жизненных функций организма.

2. Врач лаборант ведет всю порученную ему работу, требующую специальной квалификации, по производству разнообразных анализов, в первую очередь – экспресс-диагностики неотложных состояний.

3. Врач лаборант непосредственно подчинен заведующему ОАРИТ и проводит работу под его руководством в соответствии с положением об ОАРИТ, настоящим положением и другими официальными документами.

4. В соответствии с задачами ОАРИТ врач лаборант обеспечивает и несет непосредственную ответственность за:

а) надлежащий уровень лабораторных исследований больных, готовящихся к операции, во время обезболивания и операции, при экстренных реанимационных мероприятиях, а также в период интенсивной терапии;

б) организовывает работу подчиненного ему среднего и младшего медицинского персонала, несет ответственность за качество этой работы;

в) систематическое проведение мероприятий по обучению и повышению квалификации подчиненных ему сотрудников;

г) рациональное использование техники, грамотную эксплуатацию и сохранность специального лабораторного оборудования и приборов.

5. Врач лаборант обязан использовать в своей работе новые методы и методики, расширяющие возможности своевременного контроля за состоянием жизненных функций организма во время анестезии, реанимации и интенсивного лечения.

6. Врач лаборант несет дежурства по утвержденному графику. 

П О Л О Ж Е Н И Е

о старшей медицинской сестре ОАРИТ
1. На должность старшей медицинской сестры ОАРИТ назначается одна из наиболее опытных медицинских сестер-анестезисток.

2. В непосредственном подчинении старшей сестры находятся медицинские сестры-анестезистки и младший медицинский персонал.

3. Старшая сестра ОАРИТ в своей работе руководствуется положениями о соответствующем лечебно-профилактическом учреждении, об ОАРИТ, о старшей медицинской сестре стационара, настоящим положением и другими официальными документами, а также указаниями и распоряжениями других вышестоящих должностных лиц.

4. В соответствии с задачами ОАРИТ старшая сестра обязана:

а) рационально организовывать труд среднего медицинского персонала отделения;

б) составлять графики работы и отпусков среднего медицинского персонала отделения;

в) обеспечивать трудовую дисциплину и соблюдение правил внутреннего распорядка и техники безопасности средним медицинским персоналом отделения;

г) обеспечивать соблюдение установленного санитарно-гигиенического режима в отделении;

д) следить за систематическим пополнением отделения медицинским инструментарием, медикаментами и анестезиологическим оборудованием; следить за наличием установленного количества медикаментов, инструмента и оборудования и, по указанию заведующего отделением, своевременно выписывать и обеспечивать получение их; обеспечивать контроль за технически грамотным использованием, эксплуатацией и своевременным ремонтом оборудования и аппаратуры, рациональным использованием медикаментов;

е) правильно хранить и учитывать сильнодействующие и ядовитые медикаменты;

ж) контролировать правильность проведения стерилизации инструментария и перевязочного материала;

з) под руководством заведующего отделением разрабатывать и обеспечивать выполнение планов повышения квалификации средних медицинских работников отделения и проведения сестринских конференций;

и) систематически повышать свою профессиональную квалификацию.

5. Старшая сестра отделения анестезиологии-реанимации имеет право:

     а) давать указания и распоряжения медицинским сестрам-анестезисткам и мл. медицинскому персоналу;

     б) представлять предложения заведующему анестезиолого-реанимационным отделением о поощрениях и взысканиях на средний и младший медицинский персонал отделения;

     в) участвовать в работе Совета медицинских сестер учреждения;

     г) на повышение квалификации один раз в пять лет.

П О Л О Ж Е Н И Е

о  медицинской сестре-анестезистке ОАРИТ
1. На должность медицинской сестры-анестезиски назначается медицинская сестра, прошедшая специальную подготовку по анестезиологии и реанимации. Подготовка может быть проведена после назначения на должность.

2. Медицинская сестра-анестезистка непосредственно подчиняется врачу анестезиологу-реаниматологу и старшей медицинской сестре анестезиолого-реанимационного отделения.

3. Медицинская сестра-анестезистка в своей работе руководствуется положениями о соответствующем лечебно-профилактическом учреждении, об ОАРИТ, настоящим положением и другими официальными документами, а также указаниями и распоряжениями врача-анестезиолога-реаниматолога и других вышестоящих должностных лиц.

4. Медицинская сестра-анестезистка обязана:

а) готовить наркозную, дыхательную аппаратуру и другое специальное оборудование и следить за их исправностью;

б) готовить системы для трансфузионной терапии;

в) укладывать больного на операционном столе;

г) подготавливать необходимые медикаментозные средства и средства для наркоза, вести их учет, а также расходование во время проведения наркоза;

д) вести соответствующую медицинскую документацию;

е) строжайше соблюдать санитарно-гигиенический режим в анестезиолого-реанимационном отделении;

ж) систематически повышать свою профессиональную квалификацию.

5. Медицинская сестра-анестезистка имеет право:

а) проводить наркоз под контролем врача анестезиолога-реаниматолога, причем ответственность за его проведение несет врач. Разрешение медицинской сестре-анестезистке на проведение наркоза дается врачом-анестезиологом, в зависимости от уровня ее подготовки, стажа и опыта работы;

б) Повышать свою квалификацию на курсах усовершенствования;

в) принимать участие в научно-практических сестринских конференциях.

П О Л О Ж Е Н И Е

о  лаборантах ОАРИТ

1. На должность лаборанта со средним образованием ОАРИТ назначается специалист со средним специальным образованием, имеющий подготовку по производству лабораторных исследований.

2. Лаборант со средним образованием подчиняется непосредственно заведующему и врачу лаборанту ОАРИТ.

3. В своей работе лаборант со средним образованием руководствуется положениями о соответствующем лечебно-профилактическом учреждении, об ОАРИТ, настоящим положением и другими официальными документами, а также указаниями и распоряжениями лаборанта с высшим образованием и других вышестоящих должностных лиц.

4. Лаборант со средним образованием обязан:

а) проводить лабораторные исследования под руководством врача-лаборанта и самостоятельно;

б) следить за состоянием и исправностью специального лабораторного оборудования и приборов;

в) вести соответствующую медицинскую документацию;

г) систематически повышать свою квалификацию.
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