Краевое государственное бюджетное учреждение здравоохранения

“Канская межрайонная больница”
П р и к а з
	11.01.2021
	г. Канск
	№ 7


	Об организации неотложной медицинской помощи, консультаций, консилиумов в КГБУЗ “Канская МБ”
	


В целях повышения качества оказания неотложной медицинской помощи, улучшения взаимодействия между профильными специалистами, своевременной организации консультаций и консилиумов
Приказываю:
1. Утвердить положение об организации неотложной медицинской помощи в стационаре Канской МБ (приложение № 1).

2. Утвердить положение о порядке организации консультаций и консилиумов в Канской МБ (приложение № 2).

3. Заведующим структурными подразделениями, врачам стационара руководствоваться в работе утвержденными положениями.

4. Контроль за исполнением приказа возложить на заместителя главного врача Канской МБ по медицинской части Подстоев О.А.
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Главный врач                                                          
     А.В. Кудрявцев.
Подстоев Олег Александрович.

3-47-39
	
	приложение № 1

	
	к приказу КГБУЗ “Канская МБ”

от 11.01.2021 № 7


положение
об организации неотложной медицинской помощи 

в Канской межрайонной больнице
Своевременная организация консультаций и консилиумов специалистов для тяжелых или неясных больных способствует повышению качества лечебно-диагностического процесса в Канской МБ.

Порядок организации консилиумов в лечебных учреждениях определен статьей 48 Федерального закона № 323-ФЗ от 21.11.2011 года “Об основах охраны здоровья граждан в Российской Федерации”.
Порядок организации консультаций определен методическими указаниями Министерства здравоохранения СССР № 06-14/14 от 14.11.1982 «О Порядке организации консультаций и консилиумов в лечебных учреждениях». Приказа МЗ РФ от 01.11.20. № 572н «Об утверждении порядка оказания медицинской помощи по профилю «акушерство и гинекология» (за исключением использования вспомогательных репродуктивных технологий)»
   1. При поступлении пациента в приемное отделение по экстренным показаниям последний немедленно осматривается профильным специалистом (дежурный хирург, травматолог, терапевт, кардиолог, невролог, гинеколог, анестезиолог-реаниматолог) в зависимости от направительного диагноза и состояния. Пациенты, поступающие  по экстренным показаниям,  осматриваются немедленно. При поступлении по неотложным состояниям осматривается в течение 30 минут от момента поступления. По показаниям больному проводятся необходимые лечебно-диагностические мероприятия (анализ крови, мочи, рентгенография, ЭКГ, ФГДС, УЗИ и т.д.), выставляется диагноз,  и при наличии показаний,  осуществляется госпитализация в профильное отделение. Осмотр пациентов с направлениями на плановую госпитализацию проводится в приемнике для плановых больных, расположенном в терапевтическом корпусе.

При поступлении больного с нарушением сознания любой этиологии обязательно проводится рентгенография органов грудной клетки, ЭКГ, клинический и биохимический анализ крови.

Дежурный хирург приемного отделения  осуществляет наблюдение, лечение (в том числе оперативное) за госпитализированными пациентами в течение рабочей смены, по окончании последней  курацию больных осуществляет лечащий врач, а в выходные, праздничные дни передаются  под наблюдение ответственному дежурному ответственному хирургу.
Порядок оказания медицинской помощи больным терапевтического профиля такой же. 

Дежурный врач терапевтического профиля приемного отделения  осуществляет наблюдение, лечение за госпитализированными пациентами в течение рабочей смены, по окончании последней  курацию больных осуществляет лечащий врач,  в выходные, праздничные дни передаются  под наблюдение дежурному профильному специалисту.
1.1. При нахождении пациента в критическом состоянии, угрожающем его жизни, анемией тяжелой степени любой этиологии, производится немедленная госпитализация в реанимационное отделение, блок интенсивной терапии и реанимации или палату интенсивной терапии с динамическим наблюдением реаниматолога и лечащего врача. При необходимости в экстренном оперативном вмешательстве (травматическая ампутация конечности, кровотечение из магистральных сосудов, ранения грудной клетки, брюшной полости и т.д.) пациенту с клиникой шока, последний немедленно доставляется в операционный блок, где проводятся реанимационные мероприятия, оперативное вмешательство.
1.2. Пациенты, которым выставлены показания к госпитализации, поступающие по экстренным и срочным показа не более чем через 30 минут должны быть госпитализированы в профильное отделение. 
1.3. Экстренные оперативные вмешательства производятся в операционных блоках, расположенных на I и II этажах и в перевязочной травмпункта (в зависимости от диагноза).

1.4. При отсутствии показаний к госпитализации дежурный хирург, травматолог, терапевт, гинеколог оформляют отказ в “Журнале отказов в госпитализации” с кратким описанием анамнеза, объективных данных, лабораторных исследований, рекомендаций. В обязательном порядке оформляет отказ в программе QMS. По требованию пациента выдается справка о факте обращения в приемное отделение КГБУЗ “Канская МБ”.

1.5. В сложных диагностических случаях, при невозможности определения профиля отделения для госпитализации больного, дежурный хирург, травматолог, терапевт, кардиолог, невролог, гинеколог, реаниматолог обязаны пригласить ответственного дежурного врача (в выходные дни и ночное время), в рабочие дни заведующего профильным  отделением, осуществить совместный осмотр больного, оценить его состояние, выставить предположительный диагноз, назначить необходимые диагностические исследования, лечение и определить профиль коек для госпитализации. 

1.6. Дежурный врач  немедленно информирует заведующего профильным отделением о поступающем больном, предварительном диагнозе.

1.7. В выходные дни, ночное время ответственный дежурный врач совместно с дежурным хирургом, травматологом, терапевтом, гинекологом, реаниматологом осуществляют наблюдение за “неясными” больными, при необходимости вызывают на консультацию других специалистов.

1.8. В случае, когда диагноз в приемном покое установить не возможно, больного госпитализируют в профильное отделение в соответствии с направительным диагнозом.

1.9. Категорически запрещается проводить лечебно-диагностические мероприятия больному в приемном покое более двух часов.

2. Ответственному дежурному врачу, дежурному терапевту, гинекологу проводить обход больных в профильных отделениях, осматривать в динамике оставленных под наблюдение больных, при изменении состояния проводить коррекцию лечения, назначать дополнительные методы обследования, все изменения отражать в дневниковых записях,  при суточном дежурстве не менее двух раз, при необходимости записи проводить чаще. В случае необходимости к больному вызывается профильный специалист, либо заведующий отделением, возможна консультация по телефону с профильными специалистами ККБ.

2.1. При возникновении показаний к повторному оперативному вмешательству ответственный дежурный врач обязан поставить в известность заведующего профильным отделением с последующим принятием решения.

2.2. Релапаратомию проводить хирургам с первой и высшей квалификационной категорией.

2.3. Обо всех случаях релапаратомий сообщать заведующему отделением, и по его распоряжению  в гнойно-септический центр Краевой клинической больницы.

2.4. Первичный осмотр пациентов с ранами любой локализации  первоначально проводится врачом- травматологом в перевязочной  травмпункта. 

2.5. Все первичные хирургические обработки и ревизия ран проводится врачом- травматологом в перевязочной травмпункта или операционной. При необходимости привлекается дежурный хирург экстренный. 

2.6. В случае установления проникающего характера ранения, для проведения ревизии приглашается экстренный хирург.

2.7. При наличии достоверных признаков проникающего ранения (выпадение органов в рану, наличие характерного отделяемого и т.п.), пациент сразу передается  экстренному хирургу.

3. В случае необходимости госпитализации или перевода больного в отделение анестезиологии и реанимации, дежурный врач обязан поставить в известность заведующего отделением или ответственного дежурного врача. Распоряжения ответственного дежурного врача обязательны для всей дежурной службы.

3.1. Отказ в госпитализации или переводе больного в отделение реанимации оформляется коллегиально – профильным специалистом, дежурным реаниматологом и ответственным дежурным врачом.

3.2. Обо всех случаях отказов в госпитализации в реанимационное отделение ставить в известность ответственного врача,  заместителя главного врача по медицинской части, главного врача.

4. При нахождении профильного больного в отделении реанимации лечащим врачом является заведующий структурным подразделением.

4.1. Заведующий отделением имеет право назначить лечащим врачом ординатора соответствующей квалификации, при первичной записи в истории болезни заведующий профильным отделением письменно назначает лечащего врача.

4.2. Лечащий врач ежедневно осуществляет осмотр профильного больного в отделении реанимации, проводит необходимые манипуляции, совместно с реаниматологом корректирует лечение, назначает необходимые диагностические исследования, при необходимости приглашает специалистов других профилей.

4.3. Перевод пациентов из отделения реанимации в профильное отделение осуществляется по согласованию заведующего реанимационным отделением и заведующего профильным отделением. В случае разногласий с лечащим врачом, вопрос перевода пациента решается с заведующим профильным отделением или консилиумом, а в ночное время и выходные дни с ответственным дежурным врачом и профильным  дежурным врачом (кардиологом, неврологом, травматологом, хирургом) .

5. При поступлении больного в отделение реанимации в вечернее, ночное время, выходные дни лечащим врачом является профильный дежурный врач, который осуществляет динамические наблюдение, назначает лечение, диагностические исследования совместно с реаниматологом с соответствующим оформлением истории болезни.

6. При необходимости получения консультации профильного специалиста краевой клинической больницы в ночное время, выходные, праздничные дни последнюю организует ответственный дежурный хирург, при обращении к нему дежурного хирурга, терапевта, гинеколога, анестезиолога.

6.1. О проведении консультации специалистом ККБ, необходимости перевода больного в ККБ, ответственный дежурный врач докладывает заместителю главного врача по медицинской части, главному врачу.

Консультации проводить через отделение санитарной авиации краевой клинической больницы по телефону 8 (391) 220-15-84.   8 (391) 220-15-60.

6.2. При возникновении конфликтных ситуаций в любом отделении Канской МБ, дежурный врач немедленно ставит в известность заведующего отделением, а в ночное время и выходные дни ответственного дежурного врача.

7. При поступлении беременной женщины с экстрагенитальной патологией, требующей стационарного лечения, проводится консультация акушера -гинеколога, и при наличии показаний, госпитализация в профильное отделение стационара Канской МБ вне зависимости от срока беременности.

7.1. Лечение и наблюдение беременных проводится совместно врачом специалистом по профилю заболевания и врачом акушером - гинекологом.

7.2. При наличии акушерских осложнений беременная женщина переводится в акушерский стационар. При сроке беременности до 22 недель в отделение гинекологии, свыше 22 недель в Канский МРД.

7.3. При сочетании осложнений беременности и экстрагенитальной патологии, беременная женщина госпитализируется по профилю заболевания, определяющего тяжесть состояния. Решение принимается коллегиально профильным врачом и врачом акушером - гинекологом.

7.4. При госпитализации беременной женщины в стационар, заведующий отделением или дежурный врач немедленно  проводит консультацию врача акушера- гинеколога и ставит в известность заместителя главного врача по мед части, главного врача.

          7.5 Онкогинекологические больные с кровотечением из половых путей, нуждающиеся в общей и местной гемостатической терапии  с заместительной гемотрансфузией, пациенты с  послеоперационными  кровотечениями после оперативного лечения  в ККОЦ по поводу опухолей женской половой сферы госпитализируются в отделение гинекологии. 

  7.6 Онкогинекологические больные с признаками кишечной непроходимости, перитонита,  для уточнения распространенности заболевания и паллиативного оперативного лечения госпитализируются в отделение онкологии.
	
	приложение № 2

	
	к приказу КГБУЗ “Канская МБ”

от 11.01.2021 № 7


положение
о порядке организации консультаций и консилиумов в

Канской межрайонной больнице
Своевременная организация консультаций и консилиумов специалистов для тяжелых или неясных больных способствует повышению качества лечебно-диагностического процесса в Канской МБ.
Порядок организации консультаций определен методическими указаниями Министерства здравоохранения СССР № 06-14/14 от 14.11.1982 «О Порядке организации консультаций и консилиумов в лечебных учреждениях».
Необходимость консультации больных в плановом порядке устанавливается лечащим врачом по согласованию с заведующим отделением, в истории болезни лечащий врач ставит цель и дает обоснование необходимости консультаций соответствующего специалиста. При подготовке больного к консультации лечащий врач проводит плановые обследования и дополнительные, которые могут помочь установить диагноз заболевания и уточнить схему лечения.

Для лучшей организации внутрибольничных консультаций в больнице заявки на консультацию подаются в оперативный отдел диспетчеру.

Заявка на консультацию установленной формы оформляется врачом с указанием цели консультации.

Работу оперативного отдела курирует заместитель главного врача по ОМР. На начало каждого текущего года заместитель по ОМР составляет список внутрибольничных консультантов и доводит до сведения заведующих отделениями и оперативного отдела. Ответственность за выполнение плановых и экстренных консультаций возлагается на заведующих отделениями. В случае изменений, связанных с отсутствием или заменой консультантов, заведующий должен принять соответствующие меры и своевременно сообщить об этом заместителю главного врача и в оперативный отдел.

Передача заявок на консультацию возлагается на старших медицинских сестер отделений и контролируется заведующим отделением. Заявки на консультацию принимаются и регистрируются в специальном журнале диспетчером.

Заявка на консультацию в плановом порядке должна быть удовлетворена в срок не более суток.

При необходимости срочной консультации заведующий отделением ставит об этом в известность заместителя главного врача по медицинской части или оперативный отдел. Срочные консультации должны выполняться немедленно и не позднее 1-2 часов с момента получения заявки.

В вечернее, ночное время, в выходные и праздничные дни обеспечение срочных консультаций возлагается на ответственного дежурного врача по больнице.

В случаях невозможности организации высококвалифицированной экстренной консультации из числа сотрудников данной больницы главный врач или его заместитель по медицинской части обязаны организовать вызов консультанта из другого лечебного учреждения, с оформлением вызова в соответствии с существующим положением.

Консультант проводит осмотр больного обязательно в присутствии лечащего врача и при необходимости – заведующего отделением. Запись в карте стационарного больного (истории болезни) должна обязательно содержать фамилию, инициалы, занимаемую должность консультанта. В описательной части консультации четко излагаются данные анамнеза и обследования, не отраженные в истории болезни, а так же установленные или предполагаемый дифференцированный диагноз с его подробным обоснованием и лечебно-диагностическими рекомендациями. При необходимости повторной консультации должны быть указаны ее дата и время. Запись консультанта четко и разборчиво подписывается им лично.

Рекомендации, сделанные консультантом, обязательны для лечащих врачей. В случае несогласия с назначениями консультанта лечащий врач и заведующий отделением обязан сделать запись с соответствующим обоснованием в истории болезни. Если же рекомендации при экстренных консультациях не могут быть выполнены по каким-либо причинам (ухудшение состояния больного, отсутствие соответствующих лекарственных средств, технических средств и т.д.), заведующий отделением обязан поставить об этом в известность консультанта и согласовать с ним возможные изменения в выполнении рекомендации, о чем сделать соответствующую запись в истории болезни.

Отработанные заявки врачом-консультантом оформляются и ежедневно сдаются в оперативный отдел.

При необходимости консультации фтизиатром, психиатром, инфекционистом, кожно-венерологом лечащий врач консультируется по телефону о дате и времени проведения консультации с последующей подачей заявки на консультацию диспетчеру, внешние консультации проводить с 1300.

В случае, когда состояние больного в диагностическом и лечебном плане остается неясным или требует консультации разных специалистов, лечащий врач принимает решение о созыве консилиума, о чем он уведомляет заведующего отделением. При этом лечащим врачом определяется желательный состав участников консилиума по специальностям и определяется срочность его созыва.

О необходимости и обоснованности консилиума лечащий врач делает запись в истории болезни.

Решение консилиума врачей оформляется протоколом, подписывается участниками консилиума врачей и вносится в медицинскую документацию пациента.

В протоколе консилиума врачей указываются фамилии врачей, включенных в состав консилиума врачей, сведения о причинах проведения консилиума, течении заболевания пациента, состоянии пациента на момент проведения консилиума врачей, включая интерпретацию клинических данных, лабораторных, инструментальных и иных методов исследования и решение консилиума врачей.

При наличии особого мнения участника консилиума врачей в протокол вносится соответствующая запись.

Рекомендации консилиума обязательны для лечащих врачей. Ответственность за их выполнение несет заведующий отделением.

Если после проведенного лечения по рекомендациям консилиума состояние больного не улучшается и возникает вновь необходимость созыва консилиума, то порядок организации консилиума обеспечивается в таком же порядке, как и в первый раз.

Главный врач еженедельно на оперативных совещаниях заслушивает заместителей по медицинской части о своевременности и качестве консультативной работы, количестве не выполненных консультаций по профилям.
