

ПРОЕКТ

КЛАССИФИКАТОР ПОВОДОВ

 ВЫЗОВА БРИГАД СКОРОЙ МЕДИЦИНСКОЙ ПОМОЩИ

1. ЭКСТРЕННЫЕ (СРОЧНЫЕ) 

1.1. Поводы для вызова линейной бригады СМП:

1.1.1. Внезапные выраженные нарушения гемодинамики (внезапная смерть; острый коронарный синдром; острый инфаркт миокарда; нарушения ритма и проводимости сердца с нестабильной гемодинамикой; гипертонический криз; тромбоэмболия легочной артерии (крупных ветвей); острая сердечнососудистая недостаточность; шок любой этиологии и т.п.);
1.1.2. Внезапные выраженные нарушения сознания (кома неясной этиологии; синкопальные состояния неясного генеза и т.п.);
1.1.3. Внезапные выраженные нарушения дыхания (острый выраженный бронхо- и ларингоспазм или стеноз любой этиологии; астматический статус; некупирующийся приступ бронхиальной астмы; острая дыхательная недостаточность любой этиологии; пневмоторакс и эмфизема средостения любой этиологии, инородные тела дыхательных путей и т.п.);
1.1.4. Внезапные выраженные нарушения психики (острые психотические состояния с грубыми расстройствами поведения и общественно опасными действиями различной этиологии, в т. ч. интоксикационной и алкогольной; внезапные нарушение поведения, состоит на диспансерном учете и т.п.);
1.1.5. Внезапные выраженные нарушения функции какого-либо органа или системы: острое нарушение мозгового кровообращения с нарушением витальных функций; острые нарушения спинального кровообращения; острые нейроинфекционные заболевания головного и спинного мозга; острые бульбарные расстройства любой этиологии; эпилептический статус; серия судорожных припадков; миастенический криз; комы при сахарном диабете, кома при острой недостаточности коры надпочечников; острая почечная и печеночная недостаточности; синдром Лайела; отек Квинке с отеком гортани; анафилактический шок; острые тромбозы и эмболии мезентеральных артерий и артерий конечностей; острый приступ глаукомы, внезапно возникшая слепота; внезапная тугоухость и т.п.);
1.1.6. Внезапный выраженный болевой синдром (почечная колика, печеночная (желчная колика), панкреатическая колика, слюнная колика, перфорация (пенетрация) язвы желудка и двенадцатиперстной кишки и т.п.);
1.1.7. Травма любой этиологии тяжелая и средней тяжести (механическая травма, синдром длительного сдавления, электротравма, утопление, повешение, удушение, баротравма, термические и химические травмы средней и тяжелой степени, ожоги дыхательных путей любой этиологии; химические ожоги любой площади с выраженным поражением слизистой губ, носа, рта, глаз или с явлениями токсической резорбции; острые отравления любой этиологии средней тяжести и тяжелые и т.п.);
1.1.8. Обильное кровотечение любой этиологии с нарушением гемодинамики и т.п.);

1.1.9. Роды; угрожающий, начавшийся или свершившийся разрыв матки при беременности и в родах;  беременность с начавшейся гипоксией плода; выпадение пуповины или мелких частей плода при беременности и в родах;  беременность в 26 недель и более с сопутствующими: а) декомпенсированной эндокринной патологией, б) острыми хирургическими заболеваниями органов брюшной полости, в) острым инфекционным заболеванием, включая грипп и ОРВИ с выраженной интоксикацией; начавшийся и неполный выкидыш, внематочная беременность, апоплексия яичника; преэклампсия и эклампсия при беременности и в родах и после родов (до 42 дней) и т.п.);
1.1.10. «В помощь» по вызову медицинского работника;
1.2. Поводы для вызова специализированной реанимационной бригады СМП:

1.2.1. Тяжелая травма любой этиологии:

1.2.1.1. Автотравма (дорожно-транспортное происшествие);

1.2.1.2. Кататравма;

1.2.1.3. Огнестрельная и взрывная травма;

1.2.1.4. Производственная  травма;

1.2.1.5. Травма любой этиологии, сопровождающаяся шоком;

1.2.1.6. Электротравма;

1.2.2. Тяжелые термические поражения;

1.2.3. Массовые несчастные случаи (более трех человек);

1.2.4. Механическая асфиксия;

1.2.5. Отравления, требующие восстановления и поддержания нарушенных витальных функций;

1.2.6. Шок любой этиологии;

1.2.7. Чрезвычайная ситуация;
1.2.8. «В помощь» по вызову линейных бригад СМП:
1.2.8.1. Патологические роды вне лечебного учреждения, поздний токсикоз беременных, требующие восстановления и поддержания нарушенных витальных функций;

1.3. Поводы для вызова специализированной кардиологической реанимационной бригады СМП:

1.3.1. Осложнённые формы острого инфаркта миокарда;

1.3.2. Некупирующаяся острая сердечнососудистая недостаточность, требующие восстановления и поддержания нарушенных витальных функций;

1.3.3. Некупирующийся приступ бронхиальной астмы, требующие восстановления и поддержания нарушенных витальных функций;

1.3.4. Нарушение работы кардиостимулятора, требующие восстановления и поддержания нарушенных витальных функций;

1.3.5. Внезапное нарушение сердечного ритма, сопровождающееся нарушением гемодинамики, требующие восстановления и поддержания нарушенных витальных функций;

1.3.6. Тромбоэмболия легочной артерии (крупных ветвей);
1.4.  Поводы для вызова специализированной неонатологической  реанимационной бригады СМП:

1.4.1. Все жизнеугрожающие поводы (нарушение витальных функций) у новорожденных (от 0 до 28 дней)

1.4.2. Тяжелые роды на дому;

1.4.3. Роды вне родильного дома;

1.4.4. «В помощь» по вызову педиатрической бригады к пациенту в возрасте до одного года.

1.5.  Поводы для вызова специализированной психиатрической  реанимационной бригады СМП:

1.5.1. Нарушение поведения, состоит на диспансерном учете;

1.5.2. Нарушение поведения, острый психоз;

1.5.3. «В помощь» по вызову линейных бригад СМП.

2. НЕОТЛОЖНЫЕ (ОТСРОЧЕННЫЕ) 

2.1.1. Поводы для вызова линейной бригады СМП:

2.1.1.1. Состояния, не относящиеся к категории «экстренных».

2.1.1.2. Медицинская эвакуация (санитарная транспортировка) по направлению медицинских работников;
2.1.1.3. Дежурство на массовом мероприятии.

ПРАВИЛА ОБРАЩЕНИЯ 

ЗА СКОРОЙ МЕДИЦИНСКОЙ ПОМОЩЬЮ

1. Скорая медицинская помощь на территории РФ оказывается больным и пострадавшим, обратившимся за помощью непосредственно в государственные и муниципальные учреждения и организации, оказывающие скорую медицинскую помощь: станции скорой медицинской помощи, станции скорой медицинской помощи больниц скорой медицинской помощи, отделения скорой медицинской помощи стационаров экстренной помощи (центральная районная больница и т.п.), амбулаторно-поликлинических и больнично-поликлинических медицинских учреждений и организаций.

2. Вызов бригады скорой медицинской помощи осуществляется с любого телефона набором номера "03","112", по телефонам отделений  скорой медицинской помощи при поликлиниках или при личном обращении граждан в учреждение (организацию) скорой медицинской помощи.

3. Вызывающий скорую медицинскую помощь (пострадавший, родственники, другие лица) обязан:

-четко и точно ответить на все вопросы диспетчера, принимающего вызов;

-назвать точный адрес вызова (район города, улицу, номер дома и квартиры, этаж, код и номер подъезда), в случаях, когда местонахождение улицы или дома неизвестно, необходимо уточнить пути подъезда к адресу или месту происшествия,  назвать его общеизвестные ориентиры;

-назвать фамилию, пол, возраст больного или пострадавшего. Если вызывающему неизвестны паспортные данные больного или пострадавшего, то необходимо указать пол и примерный возраст;

-максимально точно и достоверно описать жалобы больного и пострадавшего;

-сообщить, с какого номера телефона вызывает скорую медицинскую помощь;

-обеспечить бригаде скорой медицинской помощи беспрепятственный доступ к больному или пострадавшему и необходимые условия для оказания скорой медицинской помощи;

-по возможности организовать встречу вызванной бригады скорой медицинской помощи у ворот дома или подъезда;

-изолировать домашних животных, которые могут осложнить оказание медицинской помощи больному или пострадавшему, а также причинить вред здоровью и имуществу медицинских работников бригады скорой медицинской помощи;

-оказывать содействие в транспортировке больного или пострадавшего в автомобиль скорой медицинской помощи;

-в случае транспортировки больного или пострадавшего в стационар представить его документы (паспорт и страховой полис).

4. В случаях агрессии больных, пострадавших или окружающих их лиц, в том числе находящихся в состоянии алкогольного, наркотического или токсического опьянения, острого психического расстройства, угрожающих здоровью или жизни медицинских работников бригады скорой медицинской помощи, оказание медицинской помощи и транспортировка больных или пострадавших осуществляется в присутствии сотрудников милиции.

5. Лица, допустившие в адрес диспетчера по приему вызовов скорой медицинской помощи оскорбления, угрозы, осуществившие ложный вызов бригады скорой медицинской помощи, а также допустившие хулиганские действия в адрес медицинского работника скорой медицинской помощи, причинившие вред его здоровью или имуществу, привлекаются к ответственности в соответствии с законодательством Российской Федерации.

6. Лица, осуществившие ложный вызов бригады скорой медицинской помощи к пациенту, не нуждающемуся в экстренной медицинской помощи, привлекаются к административной ответственности в соответствии со ст.19.13 КоАП РФ.

7. В случаях обращения граждан по поводам, не подлежащим исполнению бригадами скорой медицинской помощи, диспетчер по приему вызовов, руководствуясь настоящими Правилами, имеет право отказать вызывающему в приеме вызова. При этом он обязан оформить отказ в приеме вызова по установленной форме и дать вызывающему рекомендации по обращению в соответствующее лечебно-профилактическое учреждение (поликлинику женскую консультацию, туберкулезный, онко- или дерматологический диспансер, наркологический кабинет и другие лечебно-профилактические учреждения) с указанием его адреса и телефона.

При необходимости индивидуального решения нестандартной или конфликтной ситуации следует обращаться к старшему врачу станции скорой медицинской помощи.

8. Сопровождение больного или пострадавшего в стационары  осуществляется с разрешения медицинских работников бригады скорой медицинской помощи.

   Обязательно сопровождение в стационары  детей до 18 лет их законными представителями или сотрудниками детских учреждений, если они присутствуют на месте оказания скорой медицинской помощи.

9. Бригада скорой медицинской помощи не выезжает для оказания медицинской помощи больным и пострадавшим, которые способны самостоятельно обратиться в соответствующее лечебно-профилактическое учреждение и которым не требуется экстренная  медицинская помощь, в том числе:

-к больным с повышенной температурой (при отсутствии угрозы жизни больного)

-к больным для выполнения плановых назначений  врача (инъекций, капельниц, перевязок и других назначений);

-к больным, находящимся под наблюдением участкового  по поводу хронических заболеваний, состояние которых не требует оказания экстренной медицинской помощи;

-к больным для оказания стоматологической помощи. Больные с острой зубной болью для экстренной стоматологической помощи принимаются круглосуточно в дежурных  стоматологических поликлиниках.

-для удаления клещей;

-для выдачи листков нетрудоспособности, заключений о состоянии здоровья, выписывания рецептов и заполнения каких-либо справок, а также составления актов судебно-медицинской экспертизы;

-для осуществления транспортировки при плановой госпитализации.

� Вызов бригады принимается службой скорой медицинской помощи  при соблюдении правил обращения за скорой медицинской помощи.


� Поводы к вызову бригад СМП, требующие оказания экстренной медицинской помощи при внезапных непосредственно угрожающих жизни и здоровью состояниях, острых заболеваниях, обострении хронических заболеваний, для устранения угрожающих жизни и здоровью состояний пациента.


� Поводы к вызову бригад СМП для оказания помощи в неотложной форме: при внезапных острых заболеваниях, состояниях, обострении хронических заболеваний,  при отсутствии непосредственной угрозы для  жизни и здоровью и не требующих экстренной медицинской помощи.





