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	Сотрудник, отвечающий за выполнение процедуры 
	 Ответственные  и   дежурные врачи, смежные специалисты, средние и младшие медицинские работники


1.Определение                                                                                 
Приемное отделение многопрофильного стационара  является,  структурным подразделением лечебно-профилактического учреждения,    предназначен для осуществления приема,  регистрации, сортировки ,  госпитализаций по экстренным показаниям  и оказание  экстренной, неотложной  помощи  пациентам , 
А также организация  госпитализаций в плановом порядке.
                 2.Ресурсы
        1.Блок приема пациентов
        2.Регистратура
        3.Сортировочный пост
        4.Зал ожидания больных
        5.Реанимационный зал.
        6.Процедурный зал

        7.Операционный блок

        8.Соответствующие лечебно –диагностические подразделения

        9.Соотсетствующие лечебно диагностические аппаратуры, 

           медицинские  инструментарий и т.д.
        3.   Документирование
1)Кодекс Республики Казахстан от 18 сентября 2009 года « О здоровье 

народа и системе здравоохранения» пункт 3 статья 47.

 2)Постановление Правительства Республики Казахстан от 5 декабря 
2011 года № 1464 « Об утверждении Правил оказания стационарной 

помощи»

   3)Приказ и.о. МЗ РК №446 от 29.06.2012. « Стандарты аккредитации для организаций здравоохранения , оказывающих стационарную помощь»

   4) Постановление Правительства Республики Казахстан «Об утверждении Правил оказания скорой медицинской помощи и медицинской помощи в форме санитарной авиации» № 1463 от 05 декабря 2011 года
   5) Приказ № 350 Оказание экстренной помощи в условиях стационара
   6)  Инструкция по организации  деятельности приемного отделения медицинских организаций,оказывающих стационарную помощь .Приказ Мин.здравоохранения РК от 12.09.2011г.№ 617.
  7) Нормативные документы утвержденные директором клиники.                      
                      4.  Процедуры:
 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 объёме 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 учётно-отчётной документации, утверждённой уполномоченным органам в области здравоохранения

6. Обеспечение преёмственности в деятельности стационаров и организаций первичной медико-санитарной помощи (далее ПМСП) путём передачи активов в случае необоснованной госпитализации, отказов в госпитализации пациентов, самовольного ухода пациента из приёмного отделения не прошедшего необходимый объём лечебно-диагностических мероприятий.
7. Осуществление взаимодействия на постоянной основе с другими подразделениями: 

· Со службой скорой медицинской помощи посредством приёма сообщений по телефонной и радиосвязи о предстоящей доставке тяжёлого больного и его предварительном диагнозе

· С подразделениями клиники посредством внутренней связи по единому номеру

· С другими медицинскими организациями региона, службами Министерств внутренних дел Республики Казахстан, по чрезвычайным ситуациям 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.  

              Алгоритм действий при  экстренной  госпитализаций:
С  целью  своевременного  оказания экстренной  и неотложной медицинской помощи пациентам , проводится условное деление поступающих пациентов на 3 потока, позволяющая  проведение  управления  потоком  пациентов и рациональным  использованием  специалистов  в приёмном отделении: 

А.   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, лёгочной, печёночной, почечной недостаточности и т.д., требующие проведения  незамедлительных  лечебно-диагностических мероприятий в условиях противошоковой палаты,  операционной.
Условное  деление  поступивших  пациентов   на  1 поток - пациенты с высокой  степенью приоритетности ,  их  тактику  ведения   и  лечения   определяет  ответственный  врач по больнице .

Диспетчера и врачи станции скорой помощи обязательно при транспортиров-ке  пациентов с   высокой  степенью приоритетности необходимо инфор-мировать за 10 минут до прибытия в стационар  сотрудников  приемного отделения  по раций  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

После получения информации о транспортировке  экстренного пациента, мед работник  приемного отделения  незамедлительно сообщает об этом:  

      -  ответственному  врачу по больнице

      -  ответственному профильному или профильному дежурному врачу

      -  дежурному и ответственному врачу реаниматологу

      -  далее оповещается  специалисты лабораторной службы, лучевой, 

         ультразвуковой диагностики, эндоскопических и функциональных 

          исследовании

      -  и специалисты  которых определил ответственный  врач  по больнице
При получении вызова   вышеописанные  специалисты  незамедлительно должны явиться в реанимационный зал приемного отделения в течение 5 минут от момента получения звонка.

Ответственность  за формирование бригады, своевременность извещения специалистов, организация приема пациента, определение  тактики  ведения  и лечения  возлагается,  на ответственного врача по больнице.
Пациенты , требующий экстренного проведения оперативного вмешательства,  в кратчайшие сроки в сопровождений ответственного врача по больнице ,  ответственного реаниматолога ,  профильных специалистов, а также специалистов которых определил  ответственный врач по больнице, поступает в операционный блок , минуя регистрации .

Пациенты, требующие оказания неотложной помощи осматривается ответственным врачем по больнице,  ответственным реаниматологом, ответственным профильным специалистом, профильным дежурным специалистом , и специалистами которых определил ответственный врач по больнице , принимаются решение  по тактике ведения и лечения. Данная  категория  пациентов  незамедлительно  госпитализируется   в ОАРИТ, для получения  неотложной интенсивной терапий , одновременно проводя в условиях реанимационного отделения  обследования пациента,  процесс обследования  пациента  организует профильный специалист,  которого определил ответственный врач по больнице.
Данной категории пациентам,  незамедлительно открывают  МКСБ  специалисты,  профиль   которых  определил  ответственный врач по больнице.

После проведенного обследования в отделении реанимации пациент повторно осматривается  ответственным  врачем  по больнице , ответственным  врачем   реаниматологом , профильными  специалистами, специалистами  которых  определил  ответственный врач по больнице  и приглашенными   врачами  консультантами ,   выставляют   предварительный диагноз,  определяют  профиль  коек  пациента, тактику  ведения  и лечения .
Время пребывание  данной  категорий  пациентов в  реанимационном зале приемного  отделения,  не более 30 минут с момента поступления  в приемное отделение. 
В спорных  ситуациях все вопросы  данной  категорий  пациентов решает,  ответственный врач по больнице,  единолично.
Проводимые  организационные , диагностические, лечебные  мероприятия , тактика  ведения  и ухода  пациента  определяется , нормативными  документами  утвержденными директором клиники.

Средние   и  младшие  медицинские  работники  работают  в  соответствий  стандартам,  утвержденным директором клиники.

В.  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 приёмном 
отделении для уточнения и дифференцировки диагноза и решения дальнейшей тактики ведения и лечения в условиях стационара

Условное деление,  2  поток – пациенты первой степени приоритетности, определяют ответственные врачи профильной специальности  и дежурные профильные специалисты.

Данная категория пациентов при поступлении профильный кабинет приемного отделения , осматривается профильным  ответственным специалистом  или  дежурными  специалистами  в течение  5 – 10 минут, определяется план обследования, и консультации других специалистов.

По показаниям   оказывается  и лечебная помощь одновременно.

После проведенных  обследовании, повторно осматривается профильным ответственным  и  профильным дежурным врачем , выставляется предварительный диагноз , далее   принимается   решение  по тактике и лечения  пациента.

При необходимости экстренных оперативных вмешательств, после осмотра дежурного врача анестезиолога- реаниматолога,  определяется вид анестезии и пациент подается в операционный зал.

По показаниям проводится  предоперационная  подготовка пациента, после подается в операционный зал.

По  мере необходимости,  для решения организационных, лечебных , консультативных  вопросов  привлекается  ответственный врач по больнице, по обращению профильных специалистов. 

Время  пребывание    данной категории пациентов    в приемном отделении,  для определения тактики ведения  и лечения   - 2 часа.
В случаях отказа от госпитализации , пациент или его законные представители собственноручно заполняют и расписываются ,  в  листе отказа  пациента и его законного представителья  от госпитализации и предложенных вмешательств утвержденный директором клиники.

И подается сигнальное извещение по телефону или интернет – ресурсов дежурным профильным регистратором , в ПМСП дежурному регистратору или дежурному администратору, по месту прикрепления пациента.

В случаях самовольного ухода пациента из приемного отделения , об этом сообщается ответственному врачу по больнице , и  подается сигнальное извещение по телефону  или интернет – ресурсу  дежурным  профильным регистратором , в ПМСП  дежурному регистратору или дежурному администратору, по месту прикрепления пациента.

Проводимые  организационные , диагностические, лечебные  мероприятия , тактика   ведения  и ухода пациента   определяется , нормативными  документами  утвержденными директором клиники.

Средние  и  младшие медицинские работники работают  в  соответствий  стандартам,  утвержденным директором клиники.

В. 3 поток – пациенты со второй степенью приоритетности - требующие проведения лечебно-диагностических мероприятий в приёмном отделении до установления диагноза с дальнейшим направлением на амбулаторное лечение
Для данной группы пациентов . условное деление, 3 поток – пациенты со второй степенью приоритетности, определяют профильные ответствен-ные специалисты и дежурные профильные специалисты.
Данная категория пациентов при поступлении профильный кабинет приемного отделения , осматривается профильным  ответственным специалистом  или  дежурными  специалистами  в течение  5 – 10 минут, определяется план обследования, и консультации других специалистов.

По показаниям   оказывается  и лечебная помощь,  одновременно.

После проведенных  обследовании, повторно осматривается профильным ответственным  и  профильным дежурным врачем , выставляется предварительный диагноз , далее   принимается   решение  по тактике и лечения  пациента.

После исключения  острых состоянии,  для экстренной госпитализации в стационар, профильный  ответственный  специалист  и дежурный  профильный специалист   записывает свое заключение по диагнозу, по лечебной тактике , с учетом мнении консультантов , с соответствующими рекомендациями направляется в поликлинику по месту жительства.
Проводимые  организационные , диагностические, лечебные  мероприятия , тактика   ведения  и ухода пациента   определяется , нормативными  документами  утвержденными директором клиники.

Средние  и  младшие медицинские работники работают  в  соответствий  стандартам,  утвержденным директором клиники.

                        Алгоритм действии при плановой госпитализации
Потоки  пациентов при плановой госпитализации  регулируется  порталом госпитализации , для которого имеются  соответствующий кабинет в приемном отделении , обученные специалисты.
Плановая  госпитализация  пациентов,  согласуют   заведующими профиль-ными отделениями, проверяются обоснованность  госпитализации. полнота проведенных  обследовании и консультацию специалистов.

Далее в кабинете  для плановой госпитализации регистрируется и заводится МКСБ  дежурной мед. сестрой, после  пациент госпитализируется в профильное отделение.

При поступлении в профильное отделение пациент в течение 30 минут осматривается лечащим врачем, далее совместно зав. отделениями , после этого принимается решение по тактике  и  методике  лечения  пациента. 

Проводимые  организационные , диагностические, лечебные  мероприятия , тактика   ведения  и ухода пациента   определяется , нормативными  документами  утвержденными директором клиники.

Средние  и  младшие медицинские работники работают  в  соответствий  стандартам,  утвержденным директором клиники.
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