Действия сестринского персонала в случае ухудшения состояния пациента

 В течение рабочего дня-

1. Запомнить текущее время и незамедлительно (в течение 1 минуты) информировать любого врача или заведующего отделением или старшую медсестру - через свободных медсестер или младший мед.мерсонал. Текст информации о пациенте, предназначенной для передачи врачу должен содержать краткое описание состояния, например,

· «Больной потерял сознание»

· «Острый болевой синдром»

· «Высокая температура»

· «Травма»

· «Судороги»

· «возбуждение»

· «Суицид»

· «Реанимация»- при остановке дыхания и сердечной деятельности.

2. Не оставлять пациента без наблюдения, следить за всем, что с ним происходит, попытаться установить вербальный контакт.

3. В случае необходимости (наличие жизнеугрожающих показаний) незамедлительное оказание доврачебной помощи до прихода врача (запомнить время начала данных мероприятий).

4. После прибытия врача – информирование врача о всех событиях, произошедших с момента начала ситуации до момента прихода врача и выполнение инструкций последнего.

5. После завершения ситуации – подробная запись (без использования медицинской терминологии) о случившемся в листе наблюдения за пациентом с указанием времени и последовательности своих действий.

6. Заверить написанное разборчивой записью своей фамилии и росписью.

После окончания рабочего дня в праздничные и выходные дни:

1. Запомнить текущее время и незамедлительно(в течение 1 минуты) информировать старшего по смене и дежурного врача - через свободных медсестер или младший мед.мерсонал. Текст информации о пациенте, предназначенной для передачи врачу, должен содержать краткое описание состояния, например,

· «Больной потерял сознание»

· «Острый болевой синдром»

· «Высокая температура»

· «Травма того-то»

· «Судороги»

· «возбуждение»

· «Суицид»

·  «Реанимация»- при остановке дыхания и сердечной деятельности.

2. Не оставлять пациента без наблюдения, следить за всем, что с ним происходит, попытаться установить вербальный контакт.

3. В случае необходимости ((наличие жизнеугрожающих показаний)) незамедлительное оказание доврачебной помощи (запомнить время начала данных мероприятий).

4. После прибытия дежурного врача – выполнение инструкций последнего.

5. После завершения ситуации – подробная запись (без использования медицинской терминологии) о случившемся в листе наблюдения за пациентом с указанием времени и последовательности своих действий.

6. Заверить написанное разборчивой записью своей фамилии и росписью.

Действия врачебного персонала отделения в случае в случае ухудшения соматического и неврологического состояния пациента
1. Запомнить время получения информации от медперсонала.

2. Незамедлительно сообщить заведующему отделением (через свободный медперсонал) и направиться к месту происшествия.

3. Выслушать доклад медсестры, наблюдающей за пациентом.

4. Оказать врачебную помощь.

5. После завершения ситуации – сделать дневниковую запись с подробным описанием произошедшего, указаниями времени и последовательности своих действий.

6. Заверить написанное разборчивой записью своей фамилии и росписью.

Действия дежурного врача в случае ухудшения состояния пациента

1. Запомнить время получения информации от медперсонала.

2. Незамедлительно направиться к месту происшествия. Если в момент вызова дежурный врач оказывает помощь пациенту в другом отделении, он должен оценить степень срочности оказания врачебной помощи в том или ином случае.
3. По прибытию в отделение выслушать доклад медсестры, наблюдающей за пациентом.

4. Оказать врачебную помощь.
5. После завершения ситуации – сделать дневниковую запись с подробным описанием произошедшего, указаниями времени и последовательности своих действий.
6. Заверить написанное разборчивой записью своей фамилии и росписью
Действия сестринского и младшего медицинского персонала в случае побега больных, направленных в стационар по решению судебно-следственных органов или помещенных в стационар недобровольно

 В рабочее время:

1. При обнаружении отсутствия больного в отделении запомнить текущее время и незамедлительно (в течение 1 минуты) поставить в известность лечащего врача, старшую медсестру и заведующего отделением

2. Выполнять инструкции руководства отделением.

3. Медицинским сестрам – Сделать запись в листе наблюдения за пациентом с указанием времени и последовательности и характера своих действий.

4. Заверить написанное разборчивой записью своей фамилии и росписью.

После окончания рабочего дня, в праздничные и выходные дни

1. При обнаружении отсутствия больного в отделении запомнить текущее время и незамедлительно поставить в известность старшего по смене и дежурного врача.

2. Старшему по смене организовать поиски больного в отделении

3. По прибытию дежурного врача выполнять его инструкции.

4. Медицинским сестрам – Сделать запись в листе наблюдения за пациентом с указанием времени и последовательности и характера своих действий.

5. Заверить написанное разборчивой записью своей фамилии и росписью.

Действия врачебного персонала в случае побега больных, направленных в стационар по решению судебно-следственных органов или помещенных в стационар недобровольно

В рабочее время, после окончания рабочего времени, в праздничные и выходные дни

1. Запомнить время получения информации о побеге от медперсонала и незамедлительно поставить в известность заведующего отделением и главного врача РНПЦ ППН.
2. Организовать поиски больного в отделении и по стационару.

3. Убедившись, что больной отсутствует на территории стационара, дать телефонограмму о побеге в территориальный орган внутренних дел. В случае побега больного, направленного в стационар по решению судебно следственных органов, дать телефонограмму в эти органы.

4. Сделать соответствующую запись в истории болезни с указанием времени получения информации о побеге, источника данной информации, организованных мероприятиях, времени и адресатах отправки телефонограмм, информации о принявшем телефонограмму.

5. Выделить персонал для поисков больного по месту вероятного пребывания, на автовокзалах и железнодорожных вокзалах, аэропортах.

6. Затребовать объяснительные у медперсонала отделения, находившегося на смене в период побега.

7. Написать рапорт на имя директора РНПЦ ППН с описанием случившегося и подробным изложением своих действий. Приложить к нему объяснительные медицинского персонала и сдать в приемную директора.
Действия сестринского и младшего медицинского персонала в случае суицидальной попытки со стороны пациента

В случае самоповешения:

1.Запомнить время обнаружения пациента и незамедлительно проинформировать врачей отделения или дежурного врача через свободный персонал сообщением «суицид».

2.Вынуть пациента из петли (веревку не развязывать, а разрезать, не трогая узел).

3.Положить пациента на твердую поверхность 

4.Проверить наличие пульса на сонных артериях и спонтанного дыхания.

5. При отсутствии дыхательной и\или сердечной деятельности оказать доврачебную помощь до прибытия врача (ей)

6. После прибытия врача(ей) кратко доложить о своих действиях с момента обнаружения больного и выполнять инструкции врача(ей)

7. После завершения ситуации – сделать запись  в листе наблюдения за пациентом (без терминологии) с подробным описанием произошедшего, указаниями времени и последовательности своих действий.
8.Заверить написанное разборчивой записью своей фамилии и росписью
Действия врачебного персонала в случае суицидальной попытки

1. Запомнить время получения информации от медперсонала.

2. Незамедлительно направиться к месту происшествия.

3. По прибытию в отделение выслушать доклад медсестры, наблюдающей за пациентом.

4. Оказать врачебную помощь. В случае необходимости провести реанимационные мероприятия.
5. После завершения ситуации – сделать дневниковую запись с подробным описанием произошедшего, указаниями времени и последовательности своих действий.

6. Заверить написанное разборчивой записью своей фамилии и росписью.

Инструкция по взаимодействию врачей клинических отделений и специалистов-консультантов РНПЦ ППН
1. При необходимости вызова консультанта лечащий врач записывает требование в истории болезни, которое должно быть перенесено в специальный журнал, находящийся в приемном покое РНПППН.

2. Непосредственной функцией специалистов –консультантов является диагностика и лечение заболеваний, лечение которых не входит в компетенцию врачей- психиатров.

3. Кроме случаев осмотров, регламентированных стандартами диагностики и лечения психических и поведенческих расстройств как обязательные, лечащий врач ставит перед консультантом конкретные вопросы в пределах компетентности консультанта.

4. Каждому диагнозу (нозологическому или синдромальному), выставляемому консультантом, должно предшествовать информативное обоснование.

5. Нозологический диагноз, выставляемый консультантом, должен соответствовать действующей в Республике Казахстан классификации и сопровождаться четкими рекомендациями по курации больного.

6. Синдромальный диагноз, выставляемый консультантом, обязательно должен сопровождаться перечнем заболеваний, между которыми требуется проведение дифференциальной диагностики и перечнем необходимых для этого исследований. 

7. Препараты, назначаемые консультантами, должны входить в Формуляр РНПЦ ППН.

8. В случае отсутствия препарата, требуемого больному, в Формуляре РНПЦ ППН, рекомендация для его назначения должна сопровождаться подробным обоснованием.

Инструкция по взаимодействию врачей клинических отделений и специалистами диагностических подразделений РНПЦ ППН (ЭЭГ, ЭХОЭГ, ЭКГ, УЗДГ, патопсихологическая лаборатория, клиническая лаборатория)

1. При необходимости проведения тех или иных обследований лечащим врачом вносится запись-требование в историю болезни, которая переносится в журнал обследований отделения.

2. При направлении пациента в патопсихологическую лабораторию лечащий врач обязан сопроводить запрос конкретными вопросами, на которые ему необходимы ответы патопсихолога.

3. При направлении пациента в клиническую лабораторию на анализы (кроме общего анализа крови и мочи) лечащий врач обязан конкретизировать свой запрос (например, кровь на печеночные пробы, белковые фракции и т.п.).

4. а.Результаты исследований специалистов ЭКГ, ЭЭГ, ЭХОЭГ, УЗДГ должны содержать: 

· Графическое изображение полученных данных с указанием патологических знаков (если имеются) 

· Квалифицированное описание полученных данных

· Выведение клинического диагноза в заключении специалиста недопустимо.

· В случае необходимости-рекомендации повторного исследования

б.Результаты исследований специалистов-патопсихологов должны содержать: 

· Четкие ответы на поставленные лечащим врачом вопросы либо, в случае необходимости предоставления развернутого патопсихологического заключения:

· Описание особенностей поведения пациента при выполнении предложенных заданий.

· Развернутую описательную информацию по результатам выполнения пациентом предложенных заданий.

· Квалифицированное заключение по результатам выполнения пациентом предложенных заданий.

· Выведение клинического диагноза в заключении специалиста недопустимо.
· В случае необходимости-рекомендации повторного исследования

Действия врачебного персонала в случае обнаружения факта клинической смерти пациента.
