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ПОЯСНИТЕЛЬНАЯ ЗАПИСКА

       Ведущим звеном отечественного здравоохранения в оказании первичной медико-социальной помощи является амбулаторно-поликлиническая помощь. Это самый массовый вид медицинской помощи, обеспечивающий высококвалифицированное медицинское обслуживание населения. Уровень работы этих учреждений, качество поликлинической помощи во многом зависит от правильной, научно-обоснованной и рациональной организации их деятельности. В связи с переходом страны на рыночные отношения изменилась политика страны в организации лечебно-профилактической помощи. Будущие медицинские работники должны знать систему организации медицинской помощи населению и применять свои знания на практике.

     Методическое пособие предназначено преподавателям и студентам для подготовки к практическим занятиям по теме «Структурные подразделения городской поликлиники и их задачи» и их проведению. 

      Данный методический материал составлен в соответствии с требованиями Федерального государственного образовательного стандарта среднего профессионального образования и Рабочей программой профессионального модуля ПМ 01 Проведение профилактических мероприятий для специальности 34.02.01 Сестринское дело, способствуя формированию следующих профессиональных компетенций: 

  Данное методическое пособие содержит методический материал, составленный в соответствии с требованиями актуальной государственной нормативной документации по вопросам оказания первой медико-санитарной помощи населению в Российской Федерации: 

- Федерального закона от 21 ноября 2011 г. N 323-ФЗ "Об основах охраны здоровья граждан в Российской Федерации". 

- Приказа Министерства здравоохранения и социального развития РФ от 15 мая 2012 г. N 543н "Об утверждении Положения об организации оказания первичной медико-санитарной помощи взрослому населению". С изменениями и дополнениями от 23 июня 2015 г.

     Методическая разработка представлена четырьмя блоками методического материала: методическим, информационным, контролирующим и блоком приложений. 

    Информационный раздел содержит изложение вопросов оказания помощи в РФ в системе первичной медико-санитарной помощи с точки зрения требований современной нормативной документации. Акцентируется внимание именно на аспекте сестринского участия в данном процессе. 

   Контролирующий блок содержит разнообразные проверочные задания (тесты различной степени сложности, профессиональные задачи), способствующие не только осуществлению контроля уровня подготовленности студентов, но также преследующие обучающие цели. 

  Блок приложений представлен перечнем актуальной государственной нормативной документации (приказы, бланки медицинской документации).

1. Методический блок

ПМ. 01. Проведение профилактических мероприятий 

МДК. 01.03. Сестринское дело в системе первичной медико-санитарной помощи населению
Тема занятия: «Структурные подразделения городской поликлиники и их задачи»
Специальность: 34.02.01. Сестринское дело
Цели занятия:

1. Учебная: научить проводить мероприятия по сохранению и укреплению здоровья населения, пациента и его окружения.

2. Развивающая: ознакомиться с системой организации и структуры системы первичной медико-санитарной помощи, в том числе амбулаторно-поликлинической и стационарной помощи, с ролью поликлиники в оказании первичной медико-социальной помощи населению и изучении его здоровья.

 3. Способствовать развитию мышления.

 4. Уметь выделить главное, подобрать нужную обработку, анализировать результаты своих действий.

5. Воспитательная: доброжелательные отношения  друг к другу и к будущим пациентам, трудолюбие, чувство ответственности за порученное дело,  профессионализм.

Междисциплинарные связи:  клинические предметы, фармакология, анатомия,  основы сестринского дела.

Внутрицисциплинарные связи: Методы обследования пациента», ПМ 02. Участие в лечебно - диагностическом и реабилитационном процессах.
Место проведения: доклинический кабинет

Тип занятия:  практическое занятие

Количество часов: 4ч

Обеспечение занятия: рабочие тетради, ручки, карандаши, бланки «Паспорта здоровья пациента», «Амбулаторная карта пациента», тонометр, секундомер, фонендоскоп.
Литература: 
а) Ю.П. Лисицын Общественное здоровье и здравоохранение. Учебник. – М.: ГОЭТАР Медиа, 2007. – с. 316-334.

б) основные нормативно-правовые документы РФ в сфере регулирования вопросов здравоохранения. 
Студент должен знать:

1. Структурные подразделения городской поликлиники и их задачи: 

 - организацию и структуру учреждений ПМСП;

 - регистратура поликлиники, формирование потоков пациентов.

2.Функции: кабинета доврачебного контроля и осмотра, отделения профилактики и его задачи, терапевтического отделения, кабинетов специалистов, подросткового кабинета.

3. Работу структурных подразделений детской поликлиники и их задачи: профилактическую, лечебно-диагностическую, противоэпидемическую.

4. Функции кабинета медицинской статистики, его задачи.

5.Охрану труда и технику безопасности медицинской сестры, осуществляющей ПМСП.

6. Работу Центра (отделения) профилактики, Центра здоровья.
                      Студент должен уметь:

Разбираться в системе организации первичной медико-социальной помощи;

- Применять свои знания в практической деятельности,

- Заполнять медицинскую документацию.

                   Студент должен иметь представление: современные представления о здоровье в разные возрастные периоды, возможные факторы, влияющие на здоровье, направления сестринской деятельности по сохранению здоровья.
Общие компетенции:

ОК 1. Понимать сущность и социальную значимость своей будущей профессии, проявлять к ней устойчивый интерес.

ОК 2. Организовывать собственную деятельность, выбирать типовые методы и способы выполнения профессиональных задач, оценивать их выполнение и качество.

ОКЗ. Принимать решения в стандартных и нестандартных ситуациях и нести за них ответственность.

ОК 4. Осуществлять поиск и использование информации, необходимой для эффективного выполнения профессиональных задач, профессионального и личностного развития.

ОК 5. Использовать информационно-коммуникационные технологии в профессиональной деятельности.

ОК 6. Работать в коллективе и команде, эффективно общаться с коллегами, руководством, потребителями.

ОК 7. Брать на себя ответственность за работу членов команды (подчиненных), за результат выполнения заданий.

ОК 8. Самостоятельно определять задачи профессионального и личностного развития, заниматься самообразованием, осознанно планировать и осуществлять повышение квалификации.
ОК 9. Ориентироваться в условиях смены технологий в профессиональной деятельности.
ОК 10. Бережно относиться к историческому наследию и культурным традициям народа, уважать социальные, культурные и религиозные различия.

ОК 11. Быть готовым брать на себя нравственные обязательства по отношению к природе, обществу и человеку. 
ОК 12. Организовывать рабочее место с соблюдением требований охраны труда, производственной санитарии, инфекционной и противопожарной безопасности.

ОК 13. Вести здоровый образ жизни, заниматься физической культурой и спортом для укрепления здоровья, достижения жизненных и профессиональных целей.

ОК 14. Исполнять воинскую обязанность, в том числе с применением полученных профессиональных знаний (для юношей).

Профессиональные компетенции:

ПК 1.1. Проводить мероприятия по сохранению и укреплению здоровья населения, пациента и его окружения; 

ПК 1.2. Проводить санитарно-гигиеническое воспитание населения; 

ПК 1.3. Участвовать в проведении профилактики инфекционных и неинфекционных заболеваний). 

1.1. Структура занятия

План - хронокарта практического занятия

1. Организационный момент       -  5  мин.

2. Вводный инструктаж               -  5  мин.

3. Самостоятельная  работа         -  30 мин

4. Контроль знаний                      - 150 мин.

5. Фронтальный опрос – 20 мин

6. Заполнение документации - 30 мин

7. Выполнение манипуляций – 80 мин

8. Тестирование   - 20 мин

9. Оформление дневников  - 30 мин.

10. - Составить схему распределения потоков пациентов– 30 мин

11. Подведение итогов, выставление оценок   - 10 мин.

12. Задание на дом                           -  5  мин.
13. Заключительная часть               -  5  мин.
1.2. Ход занятия

Вводная часть

Организационный момент

Преподаватель проверяет внешний вид студентов, отмечает отсутствующих, предлагает учащимся открыть дневник и записать тему и цель занятия.

Мотивация занятия


Практическое занятие является наиболее целесообразным при изучении данной темы, так как его структура  и  дидактические возможности позволяют реализовать поставленную цель.


Отработка   необходимых   навыков   будет   способствовать   усвоению учебного материала и применению в практической деятельности.
Дидактическая база занятия:

законы, постановления Правительства, приказы, положения МЗ РФ, МЗ

Ставропольского края. Тонометры, таблицы, медицинская документация,

перчатки. Методическая  разработка  для студентов, приказ о

диспансеризации, ситуационные задачи, медицинская документация,

итоговый тест – контроль.
2. Информационный блок

Понятие первичной медико-санитарной помощи

    В системе лечебно-профилактической помощи особо выделяется пер​вичная медико-санитарная помощь. В 1978 г. в Алма-Ате проводилась международная конференция по про​блемам первичной медико-санитарной помощи, в которой участвовало 138 стран. Инициаторами конференции были ВОЗ и ряд других международных организаций. Конференция решила, что важнейшим направлением для этого в здравоохранении должно стать развитие первичной медико-санитарной помощи, потому что от него в первую очередь зависит здоровье населения.

        Первичная медико-санитарная помощь включает следующие виды:

– первичная доврачебная медико-санитарная помощь. Оказывается фельдшерами, акушерами, другими медицинскими работниками со средним медицинским образованием, работающими в различных медицинских организациях ПМСП;

– первичная врачебная медико-санитарная помощь. Оказывается врачами-терапевтами, врачами-терапевтами участковыми, врачами общей практики (семейными врачами), работающими во врачебных амбулаториях, здравпунктах, поликлиниках, поликлинических подразделениях медицинских организаций, центрах здоровья;

– первичная специализированная медико-санитарная помощь, которая оказывается врачами-специалистами разного профиля поликлиник, поликлинических подразделений медицинских организаций, в том числе оказывающих специализированную, в том числе высокотехнологичную, медицинскую помощь.

    Первичная доврачебная и первичная врачебная медико-санитарная помощь организуются по территориально-участковому принципу.

   Территориально-участковый принцип организации оказания первичной медико-санитарной помощи заключается в формировании групп обслуживаемого населения по месту проживания на определенной территории или по месту работы (обучения) в определенных организациях и (или) их подразделениях.

     Первичная специализированная медико-санитарная помощь оказывается по направлению медицинских работников, оказывающих первичную доврачебную и первичную врачебную медико-санитарную помощь, а также при самостоятельном обращении  пациента в медицинскую организацию.

   Первичная медико-санитарная помощь (ПМСП) включает в себя следующие понятия: ознакомление населения с распространенными заболеваниями, метода​ми их профилактики и борьбы с ними, содействие снабжению населения каче​ственными продуктами питания; адекватное снабжение населения питьевой водой и основными очистными сооружениями; охрану здоровья матери и ре​бенка, включая планирования семьи, иммунизацию против основных инфек​ционных болезней: профилактику местных эпидемических заболеваний и борьбу с ними; надлежащую помощь при распространенных болезнях и травмах: улучшение охраны психологического здоровья и обеспечение основными лекарственными средствами, а также диагностика, лечение и профилактика заболеваний в амбулаторно-поликлинических условиях.
 Организации работы поликлиники. Поликлиника - важнейшее учреждение первичной  медицинской помощи

   Центральным учреждением первичной медико-санитарной помощи является поликлиника. Большая часть выпускников будет работать в этом учреждении, поэтому на организации работы поликлиники остановимся более подробно.

1. Это учреждение самой массовой медицинской помощи (более 80% из обратившихся в поликлинику, начинают и заканчивают лечение в ней).

2. Это более дешевый вид медицинской помощи.

3. Это основное учреждение, где возможно развивать принципы профилактики (больные обращаются в начальной стадии заболевания, здесь развивается основной вид профилактической деятельности врачей и медицинских сестер - диспансеризация, ведется пропаганда здорового образа жизни, профилактика неинфекционных заболеваний и др.).

   Поликлиникой (греч. polis- город, klinike- искусство врачевания) называют специализированное лечебно-профилактическое учреждение для оказа​ния внебольничной помощи. Амбулатория - (лат.ambulatorius- подвижный, ходячий). Лечебница для гуляющих больных. Условно амбулатория от поликлиники отличается тем, что - это небольшое учреждение - в ней не более 5 врачебных должностей.

      Кроме структурных подразделений, перечисленных выше, поликлиника располагает помещениями для различных вспомогательных служб, информационно-аналитическим отделением; кабинетом медицинской статистики; организационно-методическим кабинетом/отделением; аудиторией и классами для проведения занятий в школах для пациентов.

Основными задачами поликлиники являются:

– оказание первичной (доврачебной, врачебной, специализированной) медико-санитарной помощи, в том числе в неотложной форме, больным, проживающим на территории обслуживания;

– проведение профилактических мероприятий по предупреждению и снижению заболеваемости, выявление ранних и скрытых форм заболеваний, социально значимых заболеваний и факторов риска их развития; проведение диспансеризации населения;

– диагностика и лечение различных заболеваний и состояний;

– восстановительное лечение и реабилитация;

– клинико-экспертная деятельность по оценке качества и эффективности лечебных и диагностических мероприятий, включая экспертизу временной нетрудоспособности и направление граждан на медико-социальную экспертизу;

– диспансерное наблюдение за состоянием здоровья лиц, страдающих хроническими заболеваниями, в том числе отдельных категорий граждан, имеющих право на получение набора социальных услуг;

– установление медицинских показаний и направление больных в медицинские организации для получения специализированных видов медицинской помощи;

– организация и оказание паллиативной помощи больным, в том числе больным онкологическими заболеваниями, нуждающимся в наркотических и сильнодействующих лекарственных средствах в соответствии с рекомендациями врачей - специалистов;

– проведение всех видов медицинских осмотров (профилактические, предварительные, периодические);

– направление на санаторно-курортное лечение по медицинским показаниям;

– проведение противоэпидемических мероприятий, в том числе вакцинации, в соответствии с национальным календарем профилактических прививок и по эпидемическим показаниям, выявление больных инфекционными заболеваниями, осуществление врачебных консультаций;

– осуществление медицинского обеспечения подготовки юно шей к военной службе;

– экспертиза временной нетрудоспособности, выдача и продление листков нетрудоспособности;

– организация и проведение мероприятий по пропаганде здорового образа жизни, включая вопросы рационального питания, увеличения двигательной активности, предупреждения потребления психоактивных веществ, в том числе алкоголя, табака, наркотических веществ;

– выявление курящих лиц и лиц, избыточно потребляющих алкоголь, а также лиц с высоким риском развития болезней, связанных с курением, алкоголем и с отравлением суррогатами алкоголя;

– оказание медицинской помощи по отказу от курения и злоупотребления алкоголем, включая направление на консультацию и лечение в специализированные профильные медицинские организации;

– организация информирования населения о необходимости и возможности выявления факторов риска и оценки степени риска развития хронических неинфекционных заболеваний, их медикаментозной и немедикаментозной коррекции и профилактике, а также консультирования по вопросам ведения

здорового образа жизни в отделениях (кабинетах) медицинской профилактики и центрах здоровья;

– осуществление взаимодействия с медицинскими организациями, Роспотребнадзором, Росздравнадзором по вопросам оказания первичной медико-санитарной и паллиативной медицинской помощи.

       Работа поликлиники должна организовываться по сменному графику, обеспечивающему оказание медицинской помощи в течение всего дня, а также предусматривать оказание неотложной медицинской помощи в выходные и праздничные дни.

    Устав поликлиники. Основным документом, которым руководствуется поликлиника в своей деятельности является устав учреждения. Этот документ стал вводиться с 1993 года. В уставе выделяются следующие разделы общие положения, цели и предмет деятельности, имущество и финансы учреждения, организация деятельности, управление учреждением, ликвидация и реорганизация учреждения.

     На основании этого документа учреждение является юридическим лицом, имеет счет в банке, печать и несет полную ответственность за свою деятельность и имеет право заключать договоры с любыми организациями. Устав утверждается органом управления здравоохранения и Комитетом по управлению имуществом.

Структура поликлиники

    Структура поликлиники состоит из:

-  управления: главный врач или зам. главного врача больницы по поликлинике, его заместители по медицинской части, по экспертизе временной нетрудоспособности и по АХЧ, по экономическим вопросам.

- Лечебно-профилактического подразделения: терапевтические отделения, в которых работают участковые терапевты, хирургическое, неврологическое, кардиологическое, ревматологическое, эндокринологическое, офтальмологическое, кабинет отоларинголога, кабинет инфекционных заболеваний, кожно-венерологический и другие специализированные кабинеты. 

- Вспомогательно - диагностических подразделений: рентген-кабинет, лаборатория, кабинет функциональной диагностики, эндоскопический, процедурный.

  В 80-х годах в поликлиниках были сформированы еще отделения восстановительной терапии, в которое входит физиотерапевтический кабинет, кабинет механотерапии, трудотерапии, логопедии и психологии, и отделение профилактики, к которому приписаны кабинет доврачебного приема, смотровой женский кабинет, кабинет организации диспансеризации, анамнестический кабинет, кабинет формирования здорового образа жизни, кабинет осмотров декретированных групп населения. Главное назначение отделения - организация диспансеризации населения и медицинских осмотров.

  Кроме того, в поликлинике есть кабинет медицинской статистики, отделение неотложной помощи.

      Важная роль принадлежит регистратуре поликлиники.

   Во многих поликлиниках в настоящее время организованы дневные стационары.

      В связи с переходом на бюджетно-страховую медицину, в поликлиниках открываются также платные отделения, оказывающие населению дополнительные услуги, не предусмотренные положением об обязательном медицинском страховании. Так, например, в поликлинике № 1 в г. Кисловодске в платном отделении можно получить следующие услуги: пройти водительскую комиссию, установить контактные глазные линзы, вес, получить виды ультразвукового и эндоскопического обследования, солярий, гидротерапию (сауна, бассейн, души), массаж и мануальную терапию, лазеротерапию, иглорефлексотерапию, литотрипсию, шейпинг, электроэнцефалографию, эхоэнцефалоскопию, консультации высококвалифицированных специалистов.

     В соответствии с проектом постановления "Об основах деятельности муниципальной системы здравоохранения", предполагается на базе амбулаторно-поликлинических учреждений создавать муниципальные центры здоровья, центры психического здоровья, центры охраны здоровья семьи и ребенка.

Работа регистратуры. Распределение потока посетителей

    В организации работы поликлиники важное место занимает распределение потока посетителей, особая роль в этом принадлежит регистратуре.

   В регистратуре хранятся карты амбулаторного больного. Как правило, карты хранятся по врачебным участкам, а в пределах участка по улицам и номерам домов и по алфавиту, либо хранится по участкам и номерам. Больному сообщается присвоенный его карте номер (выдается специальный талон) и при очередном обращении больной называет номер и регистратор очень быстро находит карту. Самая большая проблема в работе регистратуры - это утеря амбулаторных карт. Амбулаторную карту не могут найти, когда невнимательный регистратор положил ее в другое место. Часто застревают карты в кабинете врачей, когда лечащий врач направляет больного на консультацию в другой кабинет.

       Для того чтобы регистратор знал, где находится карта, следует в каждую карту вкладывать лист-заместитель. На этом листке пишется, когда и в какой кабинет направлена карта. И этот листок лежит на месте выбывшей карты. Для того, чтобы снизить число жалоб, связанных с потерей карт, во многих поликлиниках амбулаторные карты стали отдавать больным. Однако в настоящее время, когда поликлиники перешли на систему медицинского страхования амбулаторная карта - основной первичный документ, по которому страховые организации осуществляют контроль за объемом и качеством медицинской помощи. Поэтому поликлиники вернулись к хранению карт в регистратуре.

   Регистратура распределяет поток первичных больных, а потоком повторных больных регулируют сами врачи. Администрация должна организовать изучение потока посетителей по дням недели и по месяцам года.

      Известно, что наибольший поток посетителей отмечается в понедельник и пятницу, а также несколько выше в среду. Значит, администрация должна позаботиться о том, чтобы в эти дни каких-либо совещаний и конференций не проводилось, увеличить число часов работы врачей на приеме, запретить врачам выдавать талоны на прием повторных больных на понедельник. Обычно, например - четные талоны распределяет регистратура первичным больным, а нечетные - врачи выдают повторным больным. В понедельник все талоны на прием оставляют в регистратуре для первичных больных. В настоящее время число повторных больных несколько сократилось из-за того, что раньше врач назначал всем больным повторную явку через 3 дня, независимо от состояния больного, потому что не имел права выдавать больничный лист сразу на больший срок я теперь положение изменилось -врач, при необходимости, может сразу выдать больничный лист до 10 дней. Так что распределение талонов для первичных и повторных больных в настоящее время может проводиться и по другой схеме.

   Для того чтобы не было очередей в поликлинике, все должности специалистов должны быть укомплектованы. 


В последние годы во всех поликлиниках получила распространение самозапись к специалистам. На каждого врача заводится папка, в которую вкладываются листы на каждый день следующей недели. В листах распи​саны часы приема по минутам. Пришедший больной может выбрать себе подходящий для него день и время и записаться на соответствующем месте,

     В настоящее время в г. Кисловодске введена «Электронная регистратура». По телефону или по Интернету можно записаться к любому врачу любой медицинской организации.

    В связи с тем, что больше половины больных посещают поликлинику без больничного листа, надо дать им возможности приходить к своему врачу вне рабочего времени. Поэтому в поликлиниках составляется скользящий график работы врачей; если в понедельник он ведет прием утром, то во вторник вечером и т.д.

   При разработке графика участковых терапевтов следует распределять время работы в поликлинике и на участке в зависимости от уровня обращаемости в поликлинику в разные дни недели и количество вызовов врача на дом. Длительность смен в разные дни может быть различно. За месяц врач должен выработать 167 часов (рабочий день у врачей 6,5 часов) за неделю 36 часов. 3.9. Организация работы врача в кабинете.

    Администрация должна позаботиться о том, чтобы в кабинете вел прием только один врач. В кабинете должен быть стол, стулья, кушетка, ширма, умывальник, мыло, весы, ростомер. Надо добиваться, чтобы в каждом кабинете был телефон.

    Перед началом приема медицинская сестра должна проверить помещение, подготовить амбулаторные карты. На столе в банке должны быть стерильные шпатели, тонометр, фонендоскоп. Во время приема в кабинет никто посторонний не должен входить.

      Врач перед приемом должен вымыть руки. Конец полотенца должен быть смочен раствором 0,1% хлорамина, которым он протирает руки после осмотра каждого больного (при массивном загрязнении надо мыть). До приема больные, как правило, должны посетить кабинет доврачебного приема, измерить температуру, и, если надо, кровяное давление.

    Администрация должна позаботиться об обеспечении врачей готовыми бланками наиболее распространенных по данной специальности рецептов, а также напечатанных бланков направлений на различные исследования. Готовые бланки рецептов рекомендуется хранить в ящике стола в определенном порядке в специальных ячейках, сделанных из оргстекла. При оказании помощи на дому для готовых бланков рецептов можно изготовить кусок полотна с ячейками, и разложить рецепты так, как проводники вагонов раскладывают билеты. Медицинская сестра должна помогать оформлять документацию. В конце приема сестра должна подготовить медицинские карты больных, сделавших вызов врача на дом. Надо стараться, по возможности, освобождать себя от письменной работы, чтобы оставалось время для беседы с больным. У врача должен быть удобный чемодан со всеми основными препаратами для оказания помощи на дому в критических ситуациях.

   В поликлинике должна быть комната отдыха медперсонала. Администрация должна также заботиться о том, чтобы врачи и медсестры были обеспечены каждый день чистыми халатами и шапочками. В кабинетах должны быть бактерицидные лампы - включают перед началом и в конце приема.

Организация работы участкового врача-терапевта и участковой медицинской сестры. Причины перехода на систему врачей общей практики.

       Важная роль в поликлинике принадлежит участковым врачу терапевту и участковой медицинской сестре. На этих специалистов приходится более половины всех посещений в поликлинике и более 90% визитов на дом.

  Порядок организации медицинского обслуживания по участковому принципу утвержден приказом МЗ и СР РФ от 04.08.06 г. №584.

      Кроме терапевтической помощи в поликлинике и на дому жителям своего участка (средний участок 1700 человек), участковый врач и медсестра должны оказывать также экстренную медицинскую помощь больным при их непосредственном обращении обеспечивать своевременную госпитализацию и подготовку к ней. Обеспечить консультацию больным зав. отделением и других специалистов.

  Обеспечить организацию и проведение комплекса мероприятий по диспансеризации состоящих на учете контингентов, подлежащих диспансеризации. Они проводят экспертизу временной нетрудоспособности, выдают заключения жи​телям своего участка, проходящим медицинские осмотры и выезжающим за рубеж.

   Они осуществляют организацию и проведение профилактических прививок и дегельминтизации населения участка.

  На них возлагается раннее выявление, диагностика и лечение инфекционных заболеваний, немедленная сигнализация зав. терапевтическим отделе​нием и врача кабинета инфекционных заболеваний о выявлении инфекцион​ного больного или подозрения на него, о пищевом и профессиональном отрав​лении, о случаях нарушения режима и невыполнении противоэпидемических требований инфекционными больными, оставленными для лечения на дому. Направление в центр Роспотребнадзора экстренного извещения.

    Положение об организации деятельности врача-терапевта и медицинской сестры участковых утверждено приказом МЗ и СР РФ от 07.12.05 г. №765.

    Врач и медсестра обязаны также заниматься пропагандой здорового образа жизни.
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Рисунок 1. Некоторые функции участковых врача-терапевта и медсестры

 Кабинет инфекционных заболеваний. Одним из важнейших разделов в деятельности поликлиники профилактика инфекционных заболеваний и противоэпидемическая работа. Ведущую роль в этом деле играет кабинет инфекционных заболеваний, возглавляемый инфекционистом.

1. Кабинет заботится о ранней диагностике (совместно с участковыми врачами) и лечении инфекционных заболеваний в поликлинике и на дому (дизентерия, токсикоинфекции, колиты, грипп).

2. Организует своевременное и полное выявление инфекционных заболеваний.

3. Проведение диспансеризации больных, переболевших инфекционными заболеваниями.

4. Участие в повышении квалификации участковых и других врачей по профилактике и лечению инфекционных заболеваний.

5. Обеспечение снабжения прививочным материалом.

6. Организация обследования персонала больницы на бациллоносительство.

7. Ведет учет инфекционных больных и составляет отчет по санэпидработе в поликлинике.

8. Изучает распространенность инфекционных заболеваний и причины.

9. Оказывает помощь участковым врачам в проведении профилактических
прививок.

10. Участвует в пропаганде гигиенических знаний.

Основные показатели деятельности поликлиники

1. Показатели деятельности поликлиники и отдельных врачей следует оценивать в динамике за ряд лет.

2. Общая заболеваемость населения.

3. Заболеваемость с временной утратой трудоспособности работающего населения.

4. Первичный выход на инвалидность.

5. Частота выявления больных с запущенными формами злокачественных
новообразований, туберкулеза.

6. Частота смерти на дому.

7. Жалобы населения.

8. Выполнение плана по числу посещений на 1 жителя, а также по числу посещений у отдельных групп специалистов.

9. Выполнение плана по проведению медосмотра декретируемых групп населения.

10. Выполнение плана по проведению профилактических прививок.

11. Охват диспансерным наблюдением групп больных, подлежащих диспансеризации.

12. Эффективность диспансеризации: показатели временной нетрудоспособности и выход на инвалидность по группам хронических больных, состоящих на диспансерном наблюдении. 

3. Контролирующий блок

Вопросы для фронтального опроса по  теме:

1. Что входит в понятие ПМСП?

2. Какие учреждения оказывают первичную медико-санитарную помощь?

3. Какова роль поликлиники в амбулаторно-поликлинической помощи?

4. Чем отличается поликлиника от амбулатории?

5. Назовите виды амбулаторно-поликлинической помощи.

6. Назовите основные структурные подразделения городской поликлиники.

7. Что означает понятие «мощность» городской поликлиники?

8. Как организована работа регистратуры поликлиники?

9. Каковы основные разделы работы участкового врача-терапевта?

10. Назовите задачи и функции участковой медицинской сестры.

11. Каковы задачи отделения профилактики.

12. В чем заключается организация диспансерного обслуживания в поликлинике?

13. В чем заключается санитарно-противоэпидемический режим поликлиники?

14. Каковы основные задачи лечебно-охранительного режима?

15. Каковы важнейшие задачи по совершенствованию деятельности поликлиник?

Основная часть

1. Работа с документами:

- Совместно с преподавателем произведите разбор правил заполнения бланков, кратко законспектируйте их в рабочую тетрадь.

2. Самостоятельная работа студента:

- Решение ситуационных задач.

- Откройте приложение № 3 и совместно с преподавателем ознакомьтесь с  медицинской документацией участковой медицинской сестры.

Заключительная часть

Итоговый тест

Приготовьте чистый лист бумаги и ручку, ответьте на вопросы тест – контроля.

Подайте преподавателю на проверку.

Подведение итогов

Преподаватель оценивает каждого, выделяя наиболее активных студентов.

Оценки мотивируются и  выставляются в журнал.

Домашнее задание

Запишите в дневник домашнее задание, самостоятельно подготовьтесь  по теме: «Планирование и проведение диспансеризации различных групп населения».

Тест по теме «Организация и структура системы первичной 

медико-санитарной помощи»

Выберите один правильный ответ.

1. Разделы работы врача-терапевта:

а) лечебно-диагностическая, профилактическая, противоэпидемическая, санитарно-просветительная, ведение оперативно-учетной документации;

б) лечебно-диагностическая, профилактическая, санитарно-просветительная;

в) лечебно-диагностическая, профилактическая, ведение оперативно-учетной документации.

2. Лечащий врач – это:

а) врач, оказывающий медицинскую помощь пациенту в период его наблюдения и лечения в амбулаторно-поликлиническом или больничном учреждении;

б) врач, прошедший специальную многопрофильную подготовку по оказанию первичной медико-санитарной помощи членам семьи независимо от их пола и возраста;

в) врач, обучающийся в высшем медицинском учебном заведении или образовательном учреждении послевузовского профессионального образования;

г) все выше указанное верно.

3. Лечащий врач и медицинская сестра:

а) организует своевременное и квалифицированное лечение и обследование пациента;

б) представляет информацию о состоянии здоровья пациента;

в) по требованию больного приглашает консультанта и организует консилиум;

г) все выше указанное верно.

4. Укажите предельную численность населения на городском терапевтическом участке:

а) 1700 человек взрослого населения;

б) 1800 человек взрослого населения;

в) 1955 человек взрослого населения;

г) 2200 человек взрослого населения;

д) 2500 человек взрослого населения;

5. Каковы главные особенности деятельности врача общей практики:

а) владение знаниями и практическими навыками по терапии и смежным специальностям;

б) владение знаниями и практическими навыками по акушерству, гинекологии и педиатрии;

в) владение знаниями и практическими навыками по хирургии;

г) владение знаниями и практическими навыками по педиатрии.

6. Что определяет максимальную доступность врача и медсестры общей (семейной) практики для населения?

а) продолжительный амбулаторный прием и вызов врача на дом к больному;

б) универсальность знаний и практических навыков и высокая техническая оснащенность;

в) развитая система медицинского страхования;

г) все вышеперечисленное.

7.Каковы главные особенности медицинской сестры семейной практики?

а) владение знаниями и практическими навыками по терапии;

б) владение знаниями и практическими навыками по терапии, педиатрии и смежным специальностям;

в) владение знаниями и практическими навыками по педиатрии;

г) владение знаниями и практическими навыками по стоматологии и гинекологии.

8. Какая максимальная численность населения для работы врача общей (семейной) практики предусмотрена приказом МЗ РФ №237 от 1992 г.

а) 2700 человек;

б) 1200 человек;

в) 800 человек.

9. Организация диспансерного наблюдения включает:

а) активное выявление и взятие на учет больных, лиц с факторами риска;

проведение лечебно-оздоровительных мероприятий;

б) активное динамическое наблюдение и лечение;

в) анализ качества и эффективности диспансерного наблюдения;

г) все выше изложенное.

10. Все следующие учреждения относятся к лечебно-профилактическим, кроме:

а) амбулаторно-поликлинические, диспансеры;

б) больничные, скорой и неотложной медицинской помощи;

в) санаторно-курортные и охраны материнства и детства;

г) судебно-медицинской экспертизы и аптечные.

11. Основные задачи медсестры при работе с семьей, где имеется больной:

а) сформировать правильное представление о болезни и стимулировать реакцию приспособления;

б) помочь членам семьи реорганизовать свою жизнь в изменившихся условиях и разобраться в своих чувствах и чувствах остальных;

в) помочь избежать неправильного поведения и включить пациента в жизнь семьи;

г) все выше указанное верно.

12. Укажите основные задачи кабинета доврачебного приема:

а) регулирование потока посетителей поликлиники, заполнение медицинской документации;

б) решение вопроса о срочности направления к врачу;

в) направление на диагностические исследования до приема врача, проведение антропометрии, измерение температуры тела, АД, глазного давления;

г) разработка плана мероприятий по первичной и вторичной профилактике;

д), участие в организации и проведении.

13. Мощность стационара определяется:

а) численностью обслуживаемого населения;

б) количеством коек;

в) количеством оказываемых медицинских услуг;

г) количеством работающих врачей;

д) все перечисленное верно.

14. Медсестры поликлиники выполняют следующие виды работ:

а) диагностика и лечение заболеваний,

б) профилактическая работа,

в) санитарно-просветительная работа,

г) противоэпидемическая работа,

д) ведение оперативно-учетной документации.

15. Организация диспансерного наблюдения включает:

а) активное выявление и взятие на учет больных и лиц с факторами риска

б) активное динамическое наблюдение и лечение

в) проведение лечебно-оздоровительных мероприятий

г) регулирование потока посетителей поликлиники

д) анализ качества и эффективности диспансерного наблюдения

16. Принципами организации медицинской помощи населению в амбулаторно-поликлинических учреждениях являются:

а) индивидуальное отношение к пациентам,

б) участковость,

в) диспансерный метод,

г) профилактическое направление,

д) единство науки и практики,

е) все перечисленное верно.

17. В задачи оказания амбулаторно-поликлинической помощи входит:

а) повышение качества медицинской помощи,

б) повышение качества деятельности медицинских учреждений,

в) интеграция профилактической и лечебной работы,

г) осуществление мероприятий по первичной профилактике,

д) осуществление мероприятий по вторичной профилактике,

е) все перечисленное верно.

18. Целью диспансеризации населения является:

а) оценка здоровья населения на момент обследования,

б) наблюдение за прикрепленным контингентом,

в) сохранение здоровья пациентов конкретного ЛПУ,

г) оказание специальной медицинской помощи,

д) улучшение здоровья населения,

е) своевременная госпитализация пациентов,

ж) все перечисленное верно.

19. Основной характеристикой первичной медико-санитарной помощи является:

а) оказывается в амбулаторных условиях,

б) является основой системы здравоохранения,

в)  не требует больших финансовых затрат,

г) оказывается по участковому принципу,

д) приближена к месту проживания населения.

20. Основной задачей центров здоровья является:

а) проведение диспансеризации населения по направлению участкового терапевта,

б) охрана здоровья женщин детородного возраста и детей,

в) проведение вакцинации взрослого населения

г) комплексное медицинское обследование граждан, обратившихся за консультацией по поводу оценки своего здоровья,

д) диспансерное наблюдение за пациентами с хроническими заболеваниями.
Эталоны ответов:
1. а

2 .а.

3. г.

4. а.

5. а.

6. г.

7. б.

8. б.

9. г.

10. г.

11. г.

12. а,б,в,д.

13. б.

14. а,б,в,г,д.

15.а,б,в,д.

16. е.

17.а,в,г,д.

18. д.

19. б.

20. г.

Критерии оценки

	2 неправильных ответа 
	«5» 

	До 4 неправильных ответов 
	«4» 

	До 6 неправильных ответов 
	«3» 

	8 и более неправильных ответов 
	«2» 


Ситуационные задачи

Задача 1

Больной 25 лет, заболел ангиной. Какие долгосрочные и краткосрочные цели должна наметить медицинская сестра в отношении этого больного?

Задача 2

В результате укусов уличной собаки на нижних конечностях у женщины возникло множество рваных ран, умеренно кровоточащих. Какова первая помощь? Необходимы ли антирабические прививки и когда?

Задача 3

Больному назначили инъекции витамина В12. Открыв новую упаковку с лекарственным препаратом и достав из нее ампулу, медицинская сестра не нашла на ней надписи назначенного лекарственного вещества. Тактика медицинской сестры. 

Задача 4 

Дайте указания больному по соблюдению санитарно-эпидемического режима в домашних условиях при гриппе.

Задача 5

Больной 45 лет, бухгалтер. Беспокоит слабость, головокружение, шум в ушах, мелькание мушек перед глазами. В анамнезе геморрой. Анализ крови: Нв-62 г/л, Эр-3.050.000; ЦП-0,6; Л-4.200. Каковы советы медицинской сестры больной в отношении образа жизни, питания?

Задача 6

У женщины 50 лет, во время профосмотра обнаружена глюкозурия. Жалобы отсутствуют, 5 лет тому назад лечилась у гинеколога по поводу зуда в области наружных половых органов. Рост 178, вес 96 кг. Определите какие исследования необходимо произвести для установления диагноза? Укажите причину зуда в области наружных половых органов у больной. Нуждается ли больная в диспансерном наблюдении?

Задача 7

Больной 32 лет, маляр пролечился в стационаре по поводу острого нефрита. Можно ли больному проводить профилактические прививки против гриппа? Может ли больной продолжать работать маляром?

Задача 8

Больному назначено исследование мочи по Нечипоренко. Участковая медицинская сестра объяснила больному, что он должен собрать утреннюю среднюю порцию струи в чистую посуду. Правильно ли медицинская сестра объяснила?

Задача 9

Больной 28 лет, строитель. Беспокоит слабость, отеки лица, век, одышка, температура. Жалобы появились внезапно, через неделю после ангины, одновременно резко уменьшилось количество мочи, которая имела вид "мясных помоев" (почему?). Какие лабораторные методы диагностики необходимы больному? Может ли больной лечиться амбулаторно?

Задача 10

Больной с вашего участка госпитализирован в инфекционное отделение с диагнозом: менингококковая инфекция. Какие противоэпидемические мероприятия в очаге должна провести участковая медицинская сестра?
Задача 11
Больной с Вашего участка госпитализирован в инфекционное отделение с подозрением на дифтерию. Какие противоэпидемические мероприятия в очаге должна провести участковая медицинская сестра?

Задача 12

Дайте указания больному по соблюдению санитарно-эпидемиологического режима при пищевых токсикоинфекциях.

Задача 13

В гараже, не имеющем вентиляции, обнаружен человек, лежащий без сознания около автомашины с работающим мотором. На фоне бледных кожных покровов видны ярко-красные пятна, дыхание отсутствует, пульс не определяется, зрачки широкие, выслушиваются редкие глухие тоны сердца. Что произошло? В каком состоянии находится пострадавший? Какова последовательность проведения приемов первой помощи?

Задача 14

Пожилой человек, споткнувшись, упал на руки, возникла резкая боль в области лучезапястного сустава, усиливающаяся при любом движении кисти. Резко изменилась конфигурация сустава и лучевой кости. Какое возникло повреждение? Тактика участковой медицинской сестры.

Задача 15

К вам обратился сосед с просьбой помочь. Несколько часов его беспокоит боль в животе, была рвота, повысилась температура тела до 37,5 градусов. Боли локализовались в правой повздошной области. Стула не было. Живот резко напряжен и ощупывание болезненно. О каком синдроме можно подумать? Тактика медицинской сестры. Правила транспортировки.

Эталоны ответов на ситуационные задачи

Задача 1

Краткосрочные цели: 

1)​ взятие мазка на BL из зева и носа; 

2)​ соблюдение санитарно-эпидемиологического режима на дому; 

3)​ контроль за лечением, назначенным врачом.

Долгосрочные цели:

1)​ первичная профилактика (закаливание организма, занятие физкультурой, спортом, соблюдение режима труда и отдыха);

2)​ вторичная профилактика – диспансеризация по III группе в течение 1 месяца;

3)​ плановая неспецифическая и специфическая профилактика;

4)​ санитарно-просветительная работа с населением.

Задача 2 

Первая помощь:

1)​ остановить кровотечение, по возможности сделать первичную обработку раны, наложить асептическую повязку;

2)​  необходимы антирабические прививки;

3)​ начать прививки немедленно.

Задача 3 

Медицинская сестра не должна давать лекарство из этой ампулы. Следует поменять ампулу или поменять целую упаковку.

Задача 4 

1)​ изоляция больного и организация санитарно-эпидемиологического режима для него;

2)​ ежедневная влажная уборка, частое проветривание комнаты;

3)​ частая смена и кипячение носовых платков больного, полотенец, масок. Тщательное мытье посуды.

Задача 5

1)​ обратиться за консультацией к проктологу;

2)​ медсестра научит простейшим методам ЛФК;

3)​ регулирование стула;

4)​ питание: частое питание, в рацион включить свежие овощи, салаты, подсолнечное масло.

Задача 6

1)​ у больной повышение сахара в крови (сахарный диабет).

2)​ для уточнения диагноза необходимо исследовать кровь и мочу на сахар.

3)​ да, нуждается в диспансерном наблюдении.

Задача 7

1)​ профилактические прививки нельзя проводить в течение года.

2)​ Больного следует трудоустроить, маляром ему работать нельзя.

Задача 8

Да, правильно.

Задача 9 

1)​ Моча имеет цвет «мясных помоев» в результате гематурии.

2)​ Необходимо исследовать общий анализ мочи, мочу по Нечипоренко, пробу Зимницкого.

3)​ Больной нуждается в стационарном лечении.

Задача 10

1)​ Лица, общавшиеся с менингококковой инфекцией, наблюдаются в течение 10 дней.

2)​ Ежедневно проводят термометрию 2 раза в день, осмотр носоглотки, кожных покровов.

3)​ У всех контактных берут мазок из носоглотки на менингококковую палочку.

4)​ Заключительную дезинфекцию в очаге не проводят, т.к. менингококки быстро погибают во внешней среде.

5)​ В очагах необходимо частое проветривание, облучение бактерицидными лампами, ежедневная влажная уборка.

6)​ У контактных провести специфическую прививку химической полисахаридной вакциной в 1-5 дни после выявления первого больного генерализованной формой. 

Задача 11

1)​ Отправить экстренное извещение.

2)​ Бактериологическое обследование у всех контактировавших с больным (мазок на ВL). Мазки из носа и с миндалин, взятие сухим стерильным тампоном натощак или через 2 часа после еды, немедленно отправляют в лабораторию.

3)​ Заключительная дезинфекция. 

4)​ Наблюдение за контактнык проводят 7 дней, одновременно осмотр ЛОР врачом.

Ежедневно: термометрия 2 раза в день, осмотр зева. 

5)​ Специфическая иммунопрофилактика. 

Задача 12

1)​ Строгое соблюдение санитарных норм и правил при заготовке, транспортировке и хранении пищевых продуктов, следование санитарным и технологическим правилам приготовления и использования готовой пищи. 

2)​ Соблюдение личной гигиены персоналом пищевых предприятий. 

3)​ По возможности глубокая термическая обработка. 

4)​ Недопущение к работе с пищевыми продуктами лиц, стра​дающих гнойничковыми заболеваниями стафилококковой этиологии.

Задача 13

1. Объем дополнительных исследований:

1)​ общий анализ крови и мочи;

2)​ кровь на холестерин; 

3)​ биохимический анализ крови на определение тироксина;

4)​ ЭКГ;

5)​ изотопное исследование щитовидной железы;

6)​ УЗИ щитовидной железы.

2. Подготовка больных к изотопным методам исследования щитовидной железы:

1)​ В течении месяца до исследования не использовать р-р йода для обработки ран и т.д., не принимать лекарственные средства (б-блокаторы, барбитураты, седативные и т.д.).

Задача 14

1)​ Создать физический и психологический покой больному (уложить, успокоить).

2)​ Доступ свежего воздуха.

3)​ Дать нитроглицерин под язык (под контролем АД).

4)​ Горчичник на область сердца и на грудину.

5)​ Транспортировка на носилках.

Задача 15

1)​Медицинская сестра заподозрит синдром "острого живота" 

2)​ Холод, голод и покой.

3)​ Транспортировка, лежа на носилках.
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Приложение 1

Инструкция по заполнению учетной формы № 025-12/у

«Талон амбулаторного пациента»

«Талон амбулаторного пациента» (далее — Талон) заполняется во всех лечебно-профилактических учреждениях (подразделениях), ведущих амбулаторный прием, при каждом обращении пациента. Талон на граждан, имеющих право на получение набора социальных услуг, маркируется литерой «Л». В Талоне регистрируются данные о пациенте, работе врача и среднего медицинского персонала, заболевании, травме, диспансерном учете, случае временной нетрудоспособности, льготном рецепте. Данные о пациенте (п.п. 1–11) заполняются в регистратуре при соответствующей организации работы лечебного учреждения, либо с помощью программного средства, либо путем обведения в кружок соответствующей позиции.

Прочие данные (п.п. 12–30) заполняются медицинским работником в лечебно-диагностическом подразделении также путем обведения в кружок соответствующей позиции.

Врач кабинета медицинской статистики (либо лицо, на которое возложена функция контроля кодирования диагнозов, данных о травме, диспансерном учете) контролирует правильность заполнения Талона, кодирования диагнозов, данных диспансерного учета и т. д.

Порядок заполнения

В заголовке Талона фиксируется номер медицинской карты амбулаторного больного (учетная форма № 025/у-04) или истории развития ребенка (учетная форма № 112/у) и указывается число, месяц, год приема пациента шестизначным числом. Например: запись даты 11 октября 2004 года должна иметь вид 11.10.04.

В п. 1 указывается код категории льготы в соответствии с категориями граждан, имеющих право на получение набора социальных услуг, утвержденными Федеральным законом от 22.08.2004 № 122-ФЗ «О внесении изменений в законодательные акты Российской Федерации и признании утратившими силу некоторых законодательных актов Российской Федерации в связи с принятием Федеральных законов «О внесении изменений и дополнений в Федеральный закон «Об общих принципах организации законодательных (представительных) и исполнительных органов государственной власти субъектов Российской Федерации» и «Об общих принципах организации местного самоуправления в Российской Федерации»», Собрание законодательства Российской Федерации от 30 августа 2004 года № 35, ст. 3607.

В клетках кода до первой значащей цифры проставляются нули. Например: если гражданин имеет 2 категорию льгот — «участник Великой Отечественной войны», запись должна иметь следующий вид:

--T-T-  ¦0¦0¦2¦  L-+-+--

В п. 2 вписывается номер страхового полиса ОМС, в п. 3 — страховой номер индивидуального лицевого счета (СНИЛС) гражданина в Пенсионном фонде Российской Федерации, который формируется в Федеральном регистре лиц, имеющих право на государственную социальную помощь в виде набора социальных услуг, утвержденном Федеральным законом от 22.08.2004 

№ 122-ФЗ.

Пункт 4. «Пациент: код» — указывается идентификационный номер пациента, принятый в лечебно-профилактическом учреждении (далее — ЛПУ). Фамилия, имя, отчество пациента записываются полностью, без сокращений.

Пункт 5. Пол пациента отмечается в соответствующей позиции.

Пункт 6. Указывается дата рождения пациента в формате «число, месяц, год» (год рождения — полностью). Например, запись даты рождения «5 мая 2001 года» должна иметь вид 05.05.2001.

Пункт 7. Регистрируются данные документа, удостоверяющего личность пациента (для детей — документ родителя, опекуна). Заполняется при первом посещении пациента по данному случаю или разовом обращении пациента в ЛПУ.

Пункт 8. Вписывается адрес регистрации места жительства по данным паспорта. Заполняется при первом или разовом обращении пациента в ЛПУ.

Пункт 9. Признак «житель города, села» отмечается в соответствующей позиции в соответствии с административным делением территории субъекта Российской Федерации. Заполняется при первом или разовом обращении пациента в ЛПУ.

Пункт 10. Социальный статус отмечается в соответствующей позиции.

Пункт 11. Отмечается наличие инвалидности у пациента. Причем, если инвалидность установлена впервые в жизни, то отмечается и пункт 6, если снята — то и пункт 7. В пункте 5 проставляется степень инвалидности.

Пункт 12. «Специалист: код» — указывается код врача, к которому обратился пациент. В случае, если врач ведет прием вместе со средним медицинским работником, указывается только код врача. Код, фамилия, имя и отчество врача записываются полностью, без сокращений.

Пункт 13. Заполняется в случае, если в ЛПУ ведется учет медицинской помощи, оказанной средним медицинским персоналом. Код, фамилия, имя, отчество среднего медицинского работника записываются полностью, без сокращений.

Пункт 14. Вид оплаты данного случая оказания медицинской помощи отмечается в соответствующей позиции.

Пункт 15. Отмечается в соответствующей позиции место обслуживания пациента, указывается только один из предлагаемых кодов.

Пункт 16. Цель посещения пациента отмечается в соответствующей позиции. Указывается только один из предлагаемых кодов.

Позиция «заболевание» (код 1) отмечается при посещениях поликлиники по поводу заболевания и диагностического обследования, консультации, а также при проведении диспансерного приема.

Позиции «профосмотр» (код 2), «патронаж» (код 3) отмечаются при посещениях, не связанных с заболеванием. 

«Профосмотр» при оказании помощи на дому включает посещения, например, с целью проведения плановой иммунизации и наблюдения за пациентом, находившимся в контакте с инфекционным больным.

Пункт 17. Результат обращения (обращение включает в себя число посещений пациента, в результате которых повод обращения завершен) отмечается в соответствующих позициях только при последнем посещении больного по данному поводу. Необходимо учесть, что кодом «7» отмечается случай направления пациента на консультацию к специалистам этого же ЛПУ.

Пункт 18. Записывается наименование и код основного диагноза, послужившего причиной обращения в ЛПУ, в соответствии с Международной классификацией болезней 10-го пересмотра.

Пункт 19. Записывается код медицинской услуги. Если учет оказания медицинской помощи ведется по стандартам медицинской помощи (СМП), утвержденным в соответствующем порядке, то записывается код стандарта, если учет ведется по посещениям — код посещения. Талон содержит несколько позиций для кода обозначения медицинской помощи. Поля заполняются последовательно, без пропусков. Если оказывается медицинская помощь по поводу разных заболеваний, то коды медицинской помощи записываются в соответствующие фрагменты (пункты), относящиеся к разным диагнозам. Каждая седьмая ячейка в позиции кода медицинской услуги (выделена жирным шрифтом) предназначена для обозначения кратности выполненной услуги, если услуга оказана более одного раза.

Пункт 20. «Характер заболевания» — на основании этого пункта заполняется лист заключительных (уточненных) диагнозов Медицинской карты амбулаторного больного (учетная форма № 025/у-04) в случае вынесения диагноза. Отмечается только один из предлагаемых кодов. Если у пациента диагностировано острое или впервые в жизни выявленное хроническое заболевание, то отмечается пункт 1 (+), в остальных случаях — пункт 2 (–).

Пункт 21. Заполняется для пациентов, состоящих на диспансерном учете. Отмечается соответствующая позиция. Если пациент снят с диспансерного учета (код 3), то в 4-й позиции отметить причину снятия с диспансерного учета — «выздоровление».

Пункт 22. Заполняется для пациентов, получивших травму. Отмечается один код в одной из трех строк, определяющих вид травмы: в верхней строке в пунктах 2–5 — производственная, в средней строке в пунктах 6–12 — непроизводственная, в нижней строке в пункте 13 — полученная в результате террористических действий.

Пункт 27. Заполняется в случае корректировки диагноза, вынесенного (записанного) ранее на лист заключительных (уточненных) диагнозов медицинской карты амбулаторного больного. Здесь указывается диагноз, который следует заменить, ниже на строке следует отметить дату регистрации изменяемого диагноза. Заключительный диагноз по данному случаю вписывается в строку 18 «Диагноз» в основной блок. Блок, содержащий позиции 23–26, заполняется в случае, если у больного регистрируются сопутствующие заболевания. Все строки этого блока заполняются по правилам, описанным в строках 18–21 настоящей инструкции.

Пункт 28. Заполняется в случае выдачи (закрытия) документа временной нетрудоспособности следующим образом:

– отмечается позиция «открыт» (код 1) при выдаче документа (листка, справки) временной нетрудоспособности;

– отмечается позиция «закрыт» (код 2) при закрытии листка временной нетрудоспособности либо справки. Если закрывается документ временной нетрудоспособности, открытый в другом лечебном учреждении, то одновременно отметить позицию «открыт» (код 1), рядом записать дату открытия документа временной нетрудоспособности.

Пункт 29. Указывается причина выдачи документа временной нетрудоспособности.

Пункт 29.1. Заполняется в случае закрытия листка временной нетрудоспособности по уходу за больным. Отмечаются данные лица, осуществлявшего уход за пациентом (получавшего листок временной нетрудоспособности по уходу).

Пункт 30. Заполняется при выписке пациенту рецептов на льготное лекарственное обеспечение.

Учреждениям, имеющим запасы Талонов — форма № 025-11/у, возможно использование этого Талона до полного израсходования при условии введения в него позиций, предусмотренных Талоном № 025-12/у. В то же время при обращении в амбулаторно-поликлиническое учреждение граждан, имеющих право на получение набора социальных услуг, в обязательном порядке на каждое посещение заводится Талон амбулаторного пациента форма № 025-12/у.

Приложение 2

Вариант паспорта здоровья, составленный на основании требований 

п. 10.2 приказа 302н

Паспорт здоровья работника №

Дата заполнения паспорта -

Сведения о медицинской организации
	Наименование
	

	Фактический адрес местонахождения
	

	Код по ОГРН
	


Сведения о работнике (поступающем на работу)

	фамилия, имя, отчество
	

	дата рождения
	

	Пол
	

	Паспортные данные (серия, номер, кем выдан, дата выдачи)
	

	Адрес регистрации по месту жительства (пребывания)
	

	Телефон
	

	Номер страхового полиса ОМС
	


Сведения о работодателе

	Наименование
	

	Форма собственности
	

	Вид экономической деятельности по ОКВЭД
	

	Наименование структурного подразделения (при наличии), в котором будет занято лицо, поступающее на работу (занят работник)
	

	Наименование должности (профессии) или вида работы
	


Вредные производственные факторы (вид работы)

	Наименование
	№ приложения
	Пункт
	Класс условий труда
	Стаж контакта с фактором

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


Медицинская организация, к которой прикреплен работник для постоянного наблюдения

	Наименовании е
	

	Фактический адрес местонахождения
	


Заключения врачей-специалистов, принимавших участие в проведении предварительного или периодического медицинского осмотра работника

Хирург _______________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________
Терапевт______________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

результаты лабораторных и инструментальных исследований, ____________________________________________________________________________ _____________________________________________________________________________ 

заключение по результатам предварительного или периодического медицинского осмотра.

__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Приложение 3
ПАСПОРТ ВРАЧЕБНОГО УЧАСТКА ГРАЖДАН, ИМЕЮЩИХ ПРАВО   НА ПОЛУЧЕНИЕ НАБОРА СОЦИАЛЬНЫХ УСЛУГ

Приложение N 6

к Приказу Министерства здравоохранения

и социального развития Российской Федерации

от 22.11.2004 г. N 255

  Министерство здравоохранения                   Медицинская документация

     и социального развития                      Форма N 030-П/у _____

      Российской Федерации

________________________________                 утверждена Приказом

   (наименование медицинского                    Минздравсоцразвития России

          учреждения)                            от 22.11.2004 г. N 255

________________________________

________________________________

            (адрес)

         ┌─┬─┬─┬─┬─┬─┬─┬─┬─┬─┬─┬─┬─┐

Код ОГРН │ │ │ │ │ │ │ │ │ │ │ │ │ │

         └─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┘

ПАСПОРТ ВРАЧЕБНОГО УЧАСТКА ГРАЖДАН, ИМЕЮЩИХ ПРАВО   НА ПОЛУЧЕНИЕ НАБОРА СОЦИАЛЬНЫХ УСЛУГ

                      за ___ квартал 20_ г.

Ф.И.О. врача _______________

	N 
п/п
	Сведения участкового врача (ВОП)                   

	
	Ф.И.О. 
пациента
	Дата 
рождения
	Номер 
страхового
полиса
ОМС   
	СНИЛС
	Код   
категории 
льготы
	Наиме- 
нование
заболе-
вания  
	Код 
по 
МКБ-
10 
	Дата   
поста- 
новки  
на учет
	Дата  
снятия,
причина
	Число
посе-
щений

	1 
	2   
	3  
	4   
	5  
	6   
	7   
	8  
	9   
	10   
	11  

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Должность __________________

N участка __________________

                                                       Продолжение

	№ п\п
	Сведения ОМК

	
	Лекарственное обеспечение
	Стоимость лекарственного обеспечения
	Санаторно-курортное и восстановительное лечение

	
	выписано  фактически
	получено
	
	Выдано:
	Возвращено обратных талонов санаторно-курортных карт

	
	Наименование ЛС, дозировка
	№ и серия рецепта
	Наименования ЛС, дозировка
	
	Справок на санаторно-курортное лечение
	Из них амбулаторно-курортное лечение
	Санаторно-курортных карт


	

	
	12
	13
	14
	15
	16
	17
	17
	19

	
	
	
	
	
	
	
	
	


Участковый врач (ВОП) ________________  Заведующий ОМК __________________

                       Ф.И.О.  подпись                  Ф.И.О.   подпись

Дата "__" __________ 20_ года
Приложение 4

ИНСТРУКЦИЯ

по заполнению учетной формы  N 030-П/У  "паспорт врачебного участка граждан, имеющих право на получение набора социальных услуг "

"Паспорт врачебного участка граждан, имеющих право на получение набора социальных услуг" (далее - "Паспорт") предназначен для получения информации о наличии на врачебном участке граждан, имеющих право на получение набора социальных услуг и обеспечение их необходимой бесплатной медицинской помощью, лекарственными средствами, в соответствии со стандартами оказания медицинской помощи, утвержденными в установленном порядке, санаторно-курортным и восстановительным лечением.

Паспорт дает возможность учесть, оценить и проанализировать обоснованность назначений лекарственных средств в соответствии с проводимыми лечебно-профилактическими мероприятиями, а также проследить за своевременностью их получения.

Паспорт составляется каждым участковым врачом (терапевтом, педиатром), врачом общей практики (семейным врачом) на основании Федерального регистра граждан, имеющих соответствующую категорию льготы на получение набора социальных услуг, "Медицинской карты амбулаторного больного" (учетная форма N 025/у-04) и "Истории развития ребенка" (учетная форма N 112).

С 1 по 11 графы Паспорта заполняются врачом, ведущим диспансерное наблюдение за данными категориями граждан, 1 раз в квартал, по состоянию на 1 число месяца, следующего за отчетным периодом.

Форма заполняется на пациентов, получивших лечение в отчетном периоде.

Если пациент несколько раз обращался по одному и тому же заболеванию, то сведения в Паспорте показываются по одной строке (число посещений, выписано и получено лекарственных средств, их стоимость, выдана путевка на санаторно-курортное лечение, направление на восстановительное лечение). В графе 11 "посещения" проставляется число посещений суммарно по состоянию за весь отчетный период.

Если пациент получал помощь по различным заболеваниям, то в Паспорте указываются данные по каждой нозологической форме отдельной строкой.

Если пациент начал получать лечение в одном отчетном периоде и окончил лечение в другом периоде, то все сведения показываются в том периоде, в котором оканчивается лечение.

Графы с 12 по 19 заполняются в организационно-методическом кабинете (ОМК).

Графы 12 и 13 - "выписано (наименование ЛС, дозировка, N и серия рецепта)" - заполняются на основании "Медицинской карты амбулаторного больного" или "Истории развития ребенка".

Графа 14 "Стоимость лекарственного обеспечения" заполняется на основании информации аптечной организации.

Эти сведения дают возможность судить о фактически израсходованных средствах на лекарственные препараты и регулировать расходы на лекарственное обеспечение в соответствии со стандартами медицинской помощи, утвержденными в соответствующем порядке.

В графах 16, 17, 18 - "Выдано" - отмечается наличие выданных справок на санаторно-курортное лечение, из них на амбулаторно-курортное лечение и санаторно-курортных карт.

В графе 19 показывается число возвращенных обратных талонов санаторно-курортных карт. Анализ сведений в графах с 16 по 19 дает возможность контролировать обеспечение санаторно-курортным лечением.

По завершении отчетного периода Паспорт подписывается участковым врачом (ВОП) и специалистом организационно-методического кабинета (ОМК).
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