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1. Индивидуальный план прохождения производственной практики

(заполнить согласно графику прохождения практики).

	№ п/п
	Специальность
	Семестр
	Дата


	Часы
	Отметка о выполнении

(подпись врача или фельдшера СМП)

	
	
	
	
	
	


 Руководитель

 производственной

 практики____________________________________

2. Сводный отчет о проделанной работе 

IА. Помощь при неотложных состояниях (перечень практических навыков по терапии):
	№
	Наименование
	Всего выполнено
	Алгоритм оказания неотложной помощи, исходя из оснащения выездной бригады скорой медицинской помощи 

(№ стр.)

	1. 
	Участие в оказании помощи при ИБС: 
- купирование болевого синдрома при стенокардии, 

- купирование болевого синдрома при остром инфаркте миокарда; 

- неотложная помощь при кардиогенном шоке
	
	

	2. 
	Участие в оказании помощи при острой левожелудочковой недостаточности (сердечная астма, отек легких)
	
	

	3. 
	Участие в оказании помощи при острой правожелудочковой недостаточности (тромбоэмболия легочной артерии)
	
	

	4. 
	Участие в оказании помощи при нарушении ритма и проводимости сердца:

- пароксизмальная тахикардия (суправентрикулярная, желудочковая)

- пароксизмальная мерцательная аритмия

- трепетание предсердий

- фибрилляция желудочков

- асистолия
	
	

	5. 
	Участие в оказании помощи при острой сосудистой недостаточности 

(обморок, коллапс)
	
	


	6. 
	Участие в оказании помощи при гипертоническом кризе
	
	

	7. 
	Участие в оказании помощи при бронхиальной астме:

- купирование приступа бронхиальной астмы

- астматический статус
	
	

	8. 
	Участие в оказании помощи при кровохарканье, легочном кровотечении 
	
	

	9. 
	Участие в оказании помощи при острой дыхательной недостаточности
	
	

	10. 
	Участие в оказании помощи при почечной колике
	
	

	11. 
	Участие в оказании помощи при печеночной колике
	
	

	12. 
	Участие в оказании помощи при коматозных состояниях (гипогликемической коме, кетоацидотической коме)
	
	

	13. 
	Участие в оказании помощи при острых  аллергозах (крапивница, отек Квинке, анафилактический шок)
	
	

	14. 
	Участие в оказании неотложной помощи при судорожном синдроме
	
	

	15. 
	Участие в оказании помощи при тепловом ударе, при солнечном ударе, при переохлаждении, обморожении
	
	

	16. 
	Участие в оказании помощи при отравлениях:

- пищевая токсикоинфекция

- отравление этиловым, метиловым спиртом
	
	

	17. 
	Участие в оказании помощи при электротравме
	
	

	18. 
	Первая помощь при посттрансфузионных осложнениях
	
	


IБ. Помощь при неотложных состояниях (перечень практических навыков по хирургии

	№
	Наименование
	Кол-во случаев
	Алгоритм оказания неотложной помощи, исходя из оснащения выездной бригады скорой медицинской помощи (№ стр.)

	19. 
	Участие в оказании помощи при вывихах, переломах
	
	

	20. 
	Участие в оказании помощи при закрытых повреждениях мягких тканей
	
	

	21. 
	Участие в оказании помощи при ранениях:

- огнестрельных

- колотых

- резаных
	
	

	22. 
	Участие в оказании помощи при черепно-мозговой травме
	
	

	23. 
	Участие в оказании помощи при прободной язве желудка и двенадцатиперстной кишки
	
	

	24. 
	Участие в оказании первой помощи при остром аппендиците
	
	

	25. 
	Участие в оказании помощи при 

· носовых кровотечениях, 

· кровохарканье, 

· легочном кровотечении,

· кровавой рвоте,

· кровавом стуле

	
	

	26. 
	Участие в оказании помощи при спонтанном пневмотораксе
	
	

	27. 
	Участие в оказании первой помощи при печеночной колике, остром холецистите 
	
	

	28. 
	Участие в оказании помощи при острой задержке мочи
	
	

	29. 
	Участие в оказании первой помощи при почечной колике
	
	

	30. 
	Участие в оказании первой помощи при остром панкреатите
	
	

	31. 
	Участие в оказании помощи при  ожогах, ожоговом шоке
	
	

	32. 
	Участие в оказании помощи при отравлениях:

- пищевая токсикоинфекция

- отравление этиловым, метиловым спиртом

- отравление барбитуратами
	
	

	33. 
	Участие в оказании помощи при электротравме
	
	

	34. 
	Участие в оказании помощи при утоплении
	
	

	35. 
	Участие в оказании помощи при тепловом ударе, при солнечном ударе
	
	

	36. 
	Участие при проведении непрямого массажа сердца
	
	

	37. 
	Участие в оказании помощи при переохлаждении, обморожении
	
	


III. Перечень манипуляций, проводимых при неотложной помощи

3а: практика по терапии

	Перечень видов      Кол-во деятельности            


	Уровень усвоения

	
	Знание
	Умение
	Навык

	Регистрация ЭКГ
	
	
	
	

	Оформление медицинской документации при вызове скорой помощи
	
	
	
	


	Непрямой массаж сердца
	
	
	
	

	Применение нашатырного спирта при обмороке.
	
	
	
	

	Определение частоты пульса 
и дыхания. Определение 
реакции зрачков.
	
	
	
	

	Промывание желудка толстым зондом
	
	
	
	

	Постановка очистительной, сифонной клизм
	
	
	
	

	Проведение инъекций:

- подкожные,

- внутримышечные, 

- внутривенные 
	
	
	
	

	Заполнение системы для внутривенных вливаний
	
	
	
	

	Определение группы крови по системе АБО
	
	
	
	

	Определение резус-принадлежности экспресс-методом
	
	
	
	

	Проведение проб на совместимость крови донора и реципиента перед переливанием крови
	
	
	
	

	Наблюдение за больным во время переливания крови и кровезаменителей. 
	
	
	
	

	Выписывание, хранение, транспортировка инфузионных сред
	
	
	
	

	Констатация смерти и правила обращения с трупом
	
	
	
	


3б: практика по хирургии

	Перечень манипуляций
	Количество
	Уровень усвоения

	
	
	Знание
	Умение
	Навык

	Проведение искусственной вентиляции легких по способам «рот в рот» и «рот в нос». Применение респираторов, ручных аппаратов Амбу
	
	
	
	

	Катетеризация мочевого пузыря резиновым катетром
	
	
	
	

	Временная остановка наружного кровотечения механическим способом:

· Наложение жгутов (резинового, матерчатого, закрутки)

· Прижатие артерии на протяжении

· Максимальное сгибание конечностей в суставе
	
	
	
	

	Окончательная остановка наружного кровотечения перевязкой
	
	
	
	

	Определение пульса:

· на лучевой артерии;

· на бедренной артерии;

· на сонной артерии.
	
	
	
	

	Постановка газоотводной трубки
	
	
	
	

	Проведение туалета ран.

Профилактика столбняка
	
	
	
	

	Закрытие ожоговой поверхности бинтовой повязкой
	
	
	
	

	Закрытие ожоговой поверхности косыночной повязкой
	
	
	
	

	Первичная обработка ожоговой поверхности 
	
	
	
	

	Проведение оксигенотерапии различными методами (дача больному кислорода из подушки, использование кислородной установки, подача кислорода через пеногаситель)
	
	
	
	

	Отсасывание мокроты (резиновыми, пластиковыми катетерами через рот, нос, воздуховоды, интубационные и трахеотомические трубки)
	
	
	
	

	Техника очищения ротовой 
полости и восстановления 
проходимости верхних 
дыхательных путей. 
Применение воздуховодов.
	
	
	
	

	Наложение повязок:

А) пращевидных – на нос, подбородок, лоб, темя, затылок

Б) косыночных – на стопу, кисть, плечевой, тазобедренный суставы, грудь, живот, ягодицы, шею, голову

В) бинтовых – на кисть, стопу, суставы, колосовидной на плечо; спиральной на грудь; повязки Дезо; на голову – чепец, на ухо, на глаза.
	
	
	
	

	Эластичное бинтование 
конечности.
	
	
	
	

	Наложение шины Дитерихса. Наложение шины Крамера на верхнюю конечность, на нижнюю конечность, иммобилизация головы и шейных отделов позвоночника при помощи шины Крамера, подручного материала.
	
	
	
	

	Транспортная 

иммобилизация с 
использованием подручных 
средств и сетчатых шин при 
повреждениях:

 ключицы;

 плеча;

 предплечья;

 кисти;

 бедра;

 голени;

 стопы.
	
	
	
	

	Использование гипотермического пакета-контейнера.
	
	
	
	


III. Шифры заболеваний, отмеченных в картах вызовов

	№№
	Наименование заболевания
	Шифр заболевания
	Количество случаев

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


IV. Результаты выполнения вызовов

	Шифр заболева-ния
	Результаты выполнения вызовов (количество)

	
	Оставлен

 дома
	Госпитализирован
	Смерть
	Отказ в госпитализации

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


V. Краткая характеристика (отдельно по терапии и по хирургии)
В характеристике отражаются следующие моменты:

1. Уровень теоретической подготовки.

2. Владение практическими навыками, умениями и манипуляциями.

3. Соблюдение основ этики и деонтологии.

4. Проведение санитарно-просветительской и профилактической работы.

_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Заведующий

 подстанцией №___                       ______________________/___________/
                                                                  расшифровка подписи                   личная подпись
Печать подстанции СМП
Оценка за экзамен по производственной практике.

	Производственная практика
	Оценка
	Дата
	Экзаменатор
	Подпись

	1. «Помощник фельдшера СМП по терапии»

2. «Помощник фельдшера СМП по хирургии»
	
	
	
	


Зав. кафедрой _________________________/______/

Руководитель практики ________________/_______/

РЕЦЕПТЫ 

(из оснащения бригады скорой медицинской помощи: 
15 рецептов по терапии, 15 рецептов по хирургии)

__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Алгоритм оказания неотложной помощи фельдшером СМП на догоспитальном этапе (5 терапевтических и 5 хирургических состояний):

Перечень неотложных состояний:

Терапия:

1. Отек легких

2. Астматический статус

3. Болевой синдром при стенокардии

4. Гипертонический криз

5. Анафилактический шок

Хирургия:

1. Спонтанный пневмоторакс

2. Желудочно-кишечное кровотечение

3. Острая задержка мочи

4. Ожоговый шок

5. Вывих (напр. в плечевом суставе)

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
ПОРЯДОК  ПРОВЕДЕНИЯ ПРАКТИКИ
1. Для получения допуска к прохождению практики на подстанциях скорой медицинской помощи г.Волгограда или г.Волжского студенты обязаны пройти вводный инструктаж по технике безопасности у заведующего подстанцией СМП (согласно утвержденному графику).

2. На дежурствах на подстанциях СМП ежедневно студентом заполняются карты вызовов (3 карты за дежурство), сигнальные листы, сопроводительные листы и заверяются подписью врача (или фельдшера) кареты скорой медицинской помощи, под руководством которого студент работает.

3.      В ходе практики по утвержденному графику студенты сдают дневники по производственной практике на контрольную проверку руководителю практикой для выявления качества ведения дневника и заполнения первичной документации.

4. В последний день практики студентом заполняется сводный отчет с цифровыми данными о проделанной работе.

5. По результатам вызовов студент должен оформить: 

· Рецепты на те препараты, которые имеются в укладке фельдшера скорой медицинской помощи (30 рецептов: 15 по хирургии и 15 по терапии).

· Алгоритм оказания неотложной помощи (с учетом оснащения выездной бригады СМП) – 10 алгоритмов: 5 – по хирургии и 5 по терапии.

6. По окончании практики в дневнике заведующий подстанцией СМП дает краткую характеристику (письменный отзыв отдельно по терапии и по хирургии) о работе студента. Этот отзыв заверяется печатью учреждения (подстанции СМП).

7. По окончании практики студенты представляют руководителю производственной практики дневник о проделанной работе с характеристикой и сводным отчетом.

8. По окончании практики студенты сдают экзамен по производственной практике, результат которого вносится в зачетную книжку.

ПРИЛОЖЕНИЕ 1

	Врач скорой помощи
	

	

	МУЗ Станция скорой медицинской помощи №

	г. Волгоград

	

	СИГНАЛЬНЫЙ ЛИСТ №
	
	

	для участкового врача

	

	Вызов №
	
	Обслуж.
	
	ч.
	
	мин.
	

	«       »
	
	200
	
	г. Подстанция №
	

	Ф.И.О., возраст
	

	Адрес
	

	Объективные данные
	

	

	Диагноз
	

	

	

	Оказанная медицинская помощь
	

	

	

	Врач скорой помощи
	


	СССР
	Здравоохр. учётная
	Линия отреза
	СССР
	Здравоохр. учётная

	Министерство
	ф.№ 254 ск.п.
	
	Министерство
	ф.№ 254 ск.п.

	здравоохранения
	Утверждена Министерством
	
	здравоохранения
	Утверждена Министерством

	
	здравоохранения СССР
	
	
	Утверждена Министерством

	
	16.07.1954 г.
	
	
	16.07.1954 г.

	Подшивается к истории болезни
	
	

	СТАНЦИЯ СКОРОЙ ПОМОЩИ
	
	
	
	После выписки или смерти больного пересылается на станцию

	СОПРОВОДИТЕЛЬНЫЙ ЛИСТ №
	
	
	
	скорой помощи
	

	
	
	Талон к сопроводительному листу №
	

	Фамилия
	
	
	Возраст
	
	Фамилия
	
	
	

	Имя
	
	
	лет
	
	мес.
	
	
	Имя
	
	
	Возраст

	Отчество
	
	
	
	
	Отчество
	
	
	лет
	
	мес.
	

	(со слов, по документам)
	
	
	(со слов, по документам)
	
	

	
	
	Адрес
	

	Взят с улицы, из общественного места, с предприятия, из
	
	улица, закрытое помещение, мед. учреждение, квартира

	учреждения, из медицинского учреждения (подчеркнуть).
	
	Когда и что случилось
	“                   ”
	час.

	Диагноз врача скорой помощи, неотложной помощи,
	
	
	200
	
	г.

	поликлиники, консультации (подчеркнуть и вписать
	
	Оказанная помощь
	

	диагноз).
	
	
	Переноска на носилках, на руках, пешком

	
	
	Доставлен в
	

	
	
	“        ”
	час.
	“        ”
	мин.
	
	200
	
	г.

	Доставлен в
	
	
	по вызову, принятому в
	

	“        ”
	час.
	“        ”
	мин.
	
	200
	
	г.
	
	

	по вызову, принятому в
	“        ”
	час.
	“        ”
	мин.
	
	

	Врач
	
	
	Врач
	

	фельдшер
	(фамилия разборчиво)
	
	фельдшер
	(фамилия разборчиво)


	
	
	

	   Дата
	При-ем
	Вызов врача
	Выезд
	У больного
	В больницу
	Получ. очере-дной вызов

в рейс. пут.
	Разрешен

заезд

на п/ст.
	Возвра​щение
	Оперативное время

	
	ч.
	ч.
	ч.
	Прибыт.     ч.     м.
	Прибыт.           ч.       м.
	ч.       м.
	ч.
	ч.
	Опоздан.            ч.        м.

	
	
	
	
	Выбыт.       ч.     м.
	Выбыт.             ч.       м.
	
	м.
	м.
	У больн.             ч.        м.

	
	м.
	м.
	м.
	
	Подпись прием.покоя
	
	
	
	В пути                ч.        м.

	
	ОТДЕЛЕНИЕ СКОРОЙ МЕДИЦИНСКОЙ  ПОМОЩИ
	

	Шифр диспетчера
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	Подстанция №

	
	Повод  к вызову
	КАРТА ВЫЗОВА  №
	
	

	Шифр: врача; фельдшера.
	
	
	
	
	
	

	
	
	(переданная)
	
	пол м/ж
	
	возраст
	

	Ф.И.О.
	(уточненная)
	
	
	
	
	
	

	Улица
	
	дом №
	
	кв.№
	 
	подъезд
	
	№
	
	этаж №
	

	Вход со двора, с улицы
	
	прямо, налево, направо. Встречает
	

	Вызывает: муж, жена, отец, сын, дочь, дедушка, бабушка, сестра, родственник, посторонний
	

	Уточненные данные о больном: состоит на "Д" учете, психдиспансере, онкобольной
	

	Место работы
	
	Должность
	
	Профессия
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Травмы: бытовая, уличная, производственная,
	Причины: нарушение техники безопаснос-
	ОСОБЫЕ ОТМЕТКИ: Сообщено дежурн.

	в пути: на работу, с работы
	
	ти; нарушение правил уличного движения:
	Горадминистрацию
	
	ч.
	
	м.

	"      "                         200   г.          ч.          м.
	трамвай, троллейбус, автобус, легковой,
	Деж. РОВД (ГАИ)
	
	ч.
	
	м.

	спортивная, транспортная, злоумыш​-
	грузовой, железнодорожный,   мотоцикл,
	Деж. Роспотребнадзор
	
	ч.
	
	м.

	ленная, отравление, утопление, ожог
	велосипед, конный; опьянение; хулиганство;
	В поликлинику №
	
	ч.
	
	м.

	(химический, термический), электро​-
	самоубийство; неосторожность; безнад​-
	С пути
	
	ч.
	
	м.

	травма, повешение, самоубийство
	
	зорность; плохое освещение; гололед
	
	Подстанции №
	
	ч.
	
	м.

	
	
	На производство
	

	
	
	Передал
	

	
	
	Предложено обратиться в поликлинику

	
	
	№
	
	№ телефона
	

	Примечание: Заполняя карту под​-
	
	Оставлен сигнальный лист №
	

	черкни нужное
	
	

	
	
	

	Обращение: первичное; повторное; хронический больной.
	Оказана помощь: жгут; повязка; шина;

	Заболевание: травма; отравление; роды; смерть; аборт; перевозка; алкогольное опьянение.
	промывание желудка; закись азота; ИВЛ; инту-​

	Профильность: по скорой; неотложной помощи; амбулаторный.
	бация; кровопускание; трахостомия; ЭКГ; мас​-

	Вызов не обслужен: ложный; нет на месте; не найден адрес; отказ от помощи.
	
	саж сердца: не прямой, прямой; новокаи-

	Аллергия:
	
	новая блокада, инъекции
	

	ЖАЛОБЫ:
	
	

	
	

	АНАМНЕЗ:
	
	

	
	

	
	

	ОБЪЕКТИВНО: Состояние
	
	Кожа и видимые слизистые
	
	

	
	окраски
	
	Помощь не потребовалась.

	АД:
	
	ЧД:
	
	в 1 мин. Температура
	
	Транспортировка: на руках, носилках,

	Пульс
	
	уд. в мин. Ритмичный; аритмичный; твердый; мягкий; нитевидный
	
	пешком.
	

	
	наполнения и напряжения: дефицит
	
	

	СЕРДЦЕ: тоны чистые; ясные; ритмичные; акцент 2-го тона: на аорте, легочной артерии;
	Эффект помощи: улучшение; без пере​-

	шум: систолический, диастолический в
	
	мен; приступ: купирован, не купирован.

	
	
	АД
	

	
	Пульс
	
	Дыхание
	

	ОРГАНЫ ДЫХАНИЯ. дыхание: везикулярное, пуэрильное, жесткое, бронхиальное; 
	

	хрипы: влажные, сухие, крепитирующие; шум трение плевры
	
	Смерть: до прибытия, в карете, в присут​-

	 
	ствии, в приемном покое
	

	
	

	ОРГАНЫ БРЮШНОЙ ПОЛОСТИ: язык; живот: мягкий, доскообразный, безболезнен, бо​-
	Доставлен в
	

	лезнен в
	
	
	ч.
	
	м.

	
	области
	
	В госпитализации отказано: нет мест; не

	ПЕЧЕНЬ: плотная, эластичная; границы
	
	профильный, отсутствие показаний;

	
	желчный пузырь
	
	Симптом
	
	оставлен на месте; дома.

	
	отрицательный, положительный
	
	Доставлен домой:
	

	НЕВРОЛОГИЧЕСКИЙ СТАТУС
	
	


	
	Отказались от госпитализации:

	ФИЗИОЛОГИЧЕСКИЕ ОТПРАВЛЕНИЯ
	
	
	(роспись)

	Повреждения:
	
	Врач:
	

	ДИАГНОЗ:
	
	Фельдшер:
	


ПРИЛОЖЕНИЕ 2
№ 1 – Шифры болезней (по АСУ).

	ШИФРЫ ЗАБОЛЕВАНИЙ



	000
	Ошибка

	001
	Кишечные инфекции

	002
	Холера

	003
	ПТИ

	004
	Ботулизм

	005
	Гепатит

	006
	Малярия

	007
	ОРВИ

	008
	Детские инфекции

	009
	Менингококков инфекция

	010
	Туберкулез

	011
	Пр.инфекц. и паразит.б-ни

	020
	Новообразования

	021
	Б-ни крови и кроветвор.орг

	025
	Хр. алкоголизм

	026
	Алкогольное опьянение

	027
	Наркомания, токсикомания

	028
	Остр. реакция на стресс

	030
	СД без декомпенсации

	031
	СД. Гипергликемия

	032
	СД. Гипогликемия

	033
	Б-ни щитовидной железы

	034
	Др. б-ни эндокрин. с-мы

	040
	Сенильные психозы

	041
	Алкогольный психоз

	042
	О. психоз (шизофрения, др)

	043
	Псих заб-ия вне обостр.

	044
	Неврозы, психопатии

	050
	ОНМК (недифференцир)

	051
	Ишемический инсульт

	052
	Геморрагический инсульт

	053
	Субарахн. кровоизлияния

	054
	Транзит. ишемич. атака

	055
	Опухоли мозга

	056
	В/черепные гематомы

	057
	С-м позвоночной артерии

	058
	Посл.ОНМК,энцефалопатии

	059
	Пароксизмальн. состояния

	060
	Эпилепсия

	061
	Эпилептический статус

	062
	О. инфекции нервной с-мы

	063
	Заб-иия периферич Н.С.

	064
	Другие заболевания ЦНС

	065
	Остеохондроз

	070
	НЦД

	071
	Артер.гипертензия с кризом

	072
	А.Г. без криза

	073
	Стенокардия стабильная

	074
	Стенокардия нестабильная

	075
	Остр. инфаркт миокарда

	076
	Остр. повторный ИМ

	077
	Кардиосклероз

	078
	Кардиомиопатия

	079
	Сердечная астма

	080
	ТЭЛА

	081
	Мерцательная аритмия

	082
	Наджелудочков. тахикардия

	083
	Желудочковая тахикардия

	084
	Нарушения проводимости

	085
	Другие нарушения ритма

	086
	Ревматизм

	087
	Др. б-ни сердца и сосудов

	090
	Болезни уха

	091
	Травмы уха

	092
	Ангина

	093
	Паратонзилярный абсцесс

	094
	Др. заб-ия ЛОР органов

	100
	Б-ни глаза и его придатков

	101
	Травмы глаза

	110
	Легочное кровотечение

	111
	Пневмония

	112
	Плеврит

	113
	Бронхиальная астма

	114
	Астматический статус

	115
	Бронхит, обстр. дых. путей

	116
	Др. б-ни органов дыхания

	120
	Язв.б-нь ж-ка и 12-п. к-ки

	121
	Гастрит, дуоденит

	122
	Острый аппендицит

	123
	Болезни печени, ЖКБ

	124
	Холецистит

	125
	Постхолецистэктомич. с-м

	126
	Панкреатит

	127
	Ущемленная грыжа

	128
	Непроходимость к-ка

	129
	Перитонит

	130
	Жел-кишечн. кровотечение

	131
	Др. болезни ЖКТ

	140
	Тромбоэмб. сосуд. конечн. 

	141
	Др. хирургические болезни

	142
	Остр. задержка мочи

	143
	Болезни почек

	144
	Др. б-ни мочеполов. с-мы

	150
	Внематочная беременность

	151
	Аборт

	152
	Роды нормальные

	153
	Роды домашние, в а/м СМП

	154
	Осложнения родов

	155
	Ранние токсикозы беремен.

	156
	Нефропатии беременных

	157
	Преэклампсия, эклампсия

	158
	Маточное кровотечение

	159
	Др. гинекологич. заб-ия

	160
	Б-ни кожи, кост-мыш.с-мы

	161
	Родов. травмы, инф. новор

	162
	Врожден. пороки развития

	170
	Черепно-мозговая травма

	171
	Травма внутренних органов

	172
	Травмы позв-ка и таза

	173
	Травмы конечностей

	174
	Травма костей грудн. клет.

	175
	Травмы сосудов

	176
	Политравма

	177
	Др. травмы, ушибы мяг. тк.

	180
	Электротравмы

	181
	Ожоги

	182
	Огнестрельные ранения

	183
	Переохлажд, отморожения

	184
	Асфикс, странгул, утоплен

	185
	Инородн тела естеств. отв.

	186
	Синдром раздавливания

	187
	Перегревание

	190
	Токсич. воздейств. алкоголя

	191
	Токсич. воздейств.мед-ов

	192
	Токсич. воздейств.прижиг

	193
	Токсич. возд. инсектицидов

	194
	Токсич. воздейств. Др. в-в

	195
	Отравление грибами

	196
	Аллергические реакции

	197
	Др. необозначен. состояния

	198
	Смерть по неизв. прич.

	199
	Практически здоров

	201
	Шок

	202
	Коллапс

	203
	Обморок

	204
	Стеноз

	205
	Остр. дых. недостаточность

	206
	Сопор

	207
	Кома

	208
	Отёк лёгких

	209
	Носовое кровотечение

	210
	Почечно-печен. недостат.

	211
	Судороги (момент осмотра)

	212
	Гипертермия

	213
	Сиптоматич. Артер. Гиперт.

	214
	Токсикоз, эксикоз

	215
	Пароксизм

	216
	Колика

	217
	Психомоторн возбуждение

	218
	Суицид

	219
	Клиническая смерть


№ 2 – Шифры результатов вызовов (по АСУ).

	РЕЗУЛЬТАТЫ  ВЫПОЛНЕНИЯ ВЫЗОВА



	00
	Ошибка

	01
	Скорую не вызывали

	02
	Нет на месте

	03
	Адрес не найден

	04
	Бригада отозвана

	05
	Отказ от осмотра

	06
	Обслужен другой бригадой

	07
	Дежурство

	08
	Не открыли дверь

	11
	Госпитализирован

	12
	Доставлен для оказ помощи

	13
	Доставлен в травмпункт

	14
	Перевозка больного

	15
	Доставлен в вытрезвитель

	16
	Доставлен в прочие места

	17
	Перевозка крови

	18
	Перевозка консультанта

	19
	Смерть в машине СП

	20
	Доставлен домой

	21
	Оставлен на месте


	22
	Отказ от госпитализации

	23
	Передан милиции

	28
	Смерть до прибытия

	29
	Смерть в присутствии

	31
	Передан спец. бригаде

	32
	Передан другой бригаде

	36
	Перевозка для консульт

	37
	Административный вызов

	90
	Дубль

	91
	Отказано в приёме

	92
	Отказ по «03»

	93
	Запрос по «03»

	94
	Переоформлен

	97
	Другие причины

	99
	Нет обращения

	300
	Перевозка

	310
	Консультация

	996
	Дежурство

	997
	См. дополнит. информацию

	998
	Нет диагноза

	999
	безрезультатный


ПРИЛОЖЕНИЕ 3:
Должностная инструкция фельдшера (медицинской сестры) выездной бригады СМП

1. Общие положения.

1.1. На должность фельдшера (медицинской сестры) выездной бригады скорой медицинской помощи назначается фельдшер (медицинская сестра) способный оказать экстренную медицинскую помощь в объёме квалификационных требований подготовки фельдшера скорой медицинской помощи.

1.2. Назначается на должность и увольняется приказом главного врача станции СМП.

1.3. Фельдшер (медицинская сестра) подчинён врачу (ответственному фельдшеру фельдшерской бригады скорой доврачебной помощи) выездной бригады, а административно — заведующему подстанцией и старшему фельдшеру подстанции.

2. Обязанности фельдшера (медицинской сестры) выездной бригады скорой медицинской помощи.

Фельдшер (медицинская сестра) выездной бригады обязан:

2.1. Соблюдать трудовую дисциплину, выполнять свои должностные обязанности, приказы и распоряжения главного врача станции СМП.

2.2. Прибыть на дежурство заблаговременно с тем, чтобы бригада в полном составе к началу смены была готова выехать на вызов. До начала смены расписаться в журнале дежурного наряда, надеть спецодежду, узнать номер автомашины, фамилию водителя, осуществить предрейсовый осмотр водителя, принять и проверить имущество.

2.3. Проверить состояние автомашины, наличие и исправность рации санитарного автомобиля, сделать контрольный вызов оператору радиостанции.

2.4. При необходимости произвести уборку медицинского мусора (салон санитарного автомобиля определяется как процедурный кабинет лечебного учреждения).

2.5. Проверить санитарное состояние прибывшей из гаража санитарной автомашины и наличие исправной рации (получить контрольный вызов от оператора радиостанции).

2.6. При подаче автобазой неисправного автомобиля (с неработающей рацией, отоплением и другими дефектами), информировать врача, фельдшера по приёму вызовов и передаче их выездной бригаде на подстанции (диспетчера подстанции) для решения вопроса о составлении акта и замене автомашины.

2.7. Проверить и принять инструментарий, медицинскую аппаратуру, шины и мягкий инвентарь. О принятии имущества расписаться в соответствующих журналах.

2.8. С момента приёма имущества фельдшер (медицинская сестра) несёт ответственность за его сохранность и правильную эксплуатацию.

2.9. Под руководством старшего по бригаде оказывать медицинскую помощь безотлагательно и бесплатно гражданам Российской Федерации и иным лицам, находящимся на её территории (ст. 39 “Основ законодательства Российской Федерации об охране здоровья граждан”) на месте и во время доставки в стационар, в объёме квалификационных требований подготовки фельдшера скорой медицинской помощи.

2.10. Выполнять все назначения и распоряжения старшего по бригаде. Во время выполнения вызовов соблюдать установленную форму одежды. Иметь при себе удостоверение работника СМП. В свободное от вызовов время находиться на подстанции без права сна и без права отлучаться с её территории.

2.11. В случае производственной необходимости, по распоряжению заведующего подстанцией перейти для работы в любую бригаду подстанции, а по распоряжению старшего дежурного врача оперативного отдела центральной подстанции — на другую подстанцию или в оперативный отдел центральной подстанции. В этом случае для переезда предоставляется транспорт подстанции, а время переезда засчитывается в рабочее время.

2.12. Если у водителя или медицинского персонала будут замечены любые признаки болезненного состояния либо признаки опьянения (запах алкоголя в выдыхаемом воздухе), немедленно информировать об этом старшего дежурного врача оперативного отдела центральной подстанции и заведующего подстанцией и в дальнейшем действовать по их указанию.

2.13. При сигнале о поступлении вызова немедленно, совместно со старшим по бригаде прибыть к диспетчеру подстанции, присутствовать при получении вызова.

2.14. В течение одной минуты вместе с бригадой занять место в автомашине, пристегнуть ремень безопасности и выехать для выполнения вызова.

2.15. Оказывать помощь старшему по бригаде в осуществлении связи с диспетчером центральной подстанции при приёме вызова, в ходе его выполнения и при отчёте после его выполнения.

2.16. Отчитываясь по телефону или рации, уточнять адрес и повод к вызову; для исключения возможной ошибки дублировать текст вызова вслух. При следовании на вызов помогать водителю и старшему по бригаде найти адрес и выбрать наиболее удобный и кратчайший маршрут проезда к месту нахождения больного.

2.17. При оказании медицинской помощи выполнять указания и распоряжения старшего по бригаде, тщательно контролировать свои действия. Действовать быстро и решительно, проявляя внимание к больным и окружающим их лицам, соблюдать правила медицинской деонтологии,

2.18. Во время выполнения вызова строго и точно соблюдать «Правила работы выездного персонала на автомашинах скорой медицинской помощи»
2.19. При необходимости организовывать переноску больного на носилках (переноска больных на носилках в условиях работы бригад скорой медицинской помощи расценивается как вид медицинской помощи).

2.20. После выполнения вызова, связанного с транспортировкой осмотреть салон автомашины для выявления возможно оставленных больным вещей или ценностей, при обнаружении таковых немедленно доложить врачу и диспетчеру центральной подстанции. Забытые вещи должны быть сданы по акту в приёмное отделение больницы, в которую был доставлен больной, с отметкой об этом в карте вызова и указанием фамилии лица принявшим вещи.

2.21. По окончании смены проверить наличие в автомашине аппаратуры (в рабочем состоянии), стерильного инструмента, шин и мягкого инвентаря. Заменить израсходованные баллоны с медицинскими газами. Произвести влажную уборку салона автомашины и убрать медицинский мусор, сдать спецодежду. Передать имущество диспетчеру или фельдшеру новой смены и расписаться в журнале приёма-передачи аппаратуры и имущества.

2.22. До прибытия смены оставаться на своем рабочем месте, а при поступлении вызова выехать для его выполнения в любое время, независимо от того, сколько осталось времени до окончания дежурства.

2.23. При поступлении распоряжения главного врача или старшего дежурного врача оперативного отдела центральной подстанции о задержке бригады для выполнения срочных заданий (стихийные бедствия, аварии с массовым количеством пострадавших, ЧС и др.) фельдшер (медицинская сестра) должен остаться на службе после окончания дежурства.

2.24. Принимать участие в работе утренних конференций и совещаний, проводимых администрацией подстанций, постоянно совершенствовать свои профессиональные знания и деловую квалификацию.

3. Фельдшер (медицинская сестра) выездной бригады СМП должен знать:

3.1. способы оказания доврачебной помощи больным на месте и в пути следования в объёме квалификационных требований подготовки фельдшера СМП;

3.2. содержание медицинского ящика и фармакодинамику имеющихся лекарственных средств;

3.3. медицинскую технику (наркозную, дыхательную и другую медицинскую аппаратуру), находящуюся на оснащении выездной бригады;

3.4. тактику работы в сложных ситуациях (при дорожно-транспортных происшествиях, массовых отравлениях, стихийных бедствиях, чрезвычайных ситуациях, микросоциальных конфликтах и т.п.);

3.5. дислокацию лечебных учреждений города и районы обслуживания своей и смежных подстанций;

3.6. “Протоколы действий для фельдшерских бригад скорой медицинской помощи ”, приказы, инструкции и другие руководящие материалы, касающиеся работы скорой медицинской помощи, утверждённые вышестоящими органами;

3.7. приказы главного врача станции СМП 
3.8. деонтологию, основы законодательных и иных нормативных актов, психологии и социологии в пределах, необходимых для выполнения своих должностных обязанностей;

3.9. правила и нормы охраны труда, техники безопасности, производственной санитарии и противопожарной защиты;

3.10. порядок составления установленной отчётности.

4. Ответственность фельдшера (медицинской сестры) выездной бригады СМП.

Фельдшер (медицинская сестра) выездной бригады несет ответственность за:

4.1. выполнение указаний и распоряжений старшего по бригаде;

4.2. выполнение приказов и распоряжений главного врача СМП, своих должностных обязанностей и соблюдение трудовой дисциплины;

4.3. сохранность оборудования и оснащения, соблюдение правил техники безопасности, охраны труда и “Правил работы выездного персонала на автомашинах СМП”.

5. Права фельдшера (медицинской сестры) выездной бригады СМП.

Фельдшер (медицинская сестра) выездной бригады имеет право:

5.1. ставить вопрос перед администрацией о замене технически неисправного санитарного транспорта (с неработающим отоплением, рацией, неисправными дверными замками и т.п.);

5.2. требовать от администрации создания здоровых и безопасных условий труда, обеспечения спецодеждой, медикаментами, оборудованием и др.;

5.3. вносить предложения по совершенствованию медицинской помощи, оснащению санитарного автотранспорта, рациональному использованию рабочего времени и другим вопросам организации труда;

5.4. принимать участие в управлении подстанцией, используя для этой цели постоянно действующие производственные совещания, собрания и конференции;

5.5. на поощрение, премирование и продвижение по службе за высокие производственные показатели;

5.6. на усовершенствование и специализацию не реже одного раза каждые 5 лет работы на СМП.

ПОЛОЖЕНИЕ

О ФЕЛЬДШЕРЕ (МЕДИЦИНСКОЙ СЕСТРЕ) ПО ПРИЁМУ И ПЕРЕДАЧЕ ВЫЗОВОВ СТАНЦИИ (ПОДСТАНЦИИ, ОТДЕЛЕНИЯ) СКОРОЙ МЕДИЦИНСКОЙ ПОМОЩИ
1. ОБЩИЕ ПОЛОЖЕНИЯ

1.1. На должность фельдшера (медицинской сестры) по приёму и передаче вызовов станции (подстанции, отделения) скорой медицинской помощи назначается специалист со средним медицинским образованием по специальности "лечебное дело", "сестринское дело", имеющий диплом и соответствующий сертификат.

1.2. Дежурный фельдшер (медицинская сестра) по приёму и передаче вызовов находится в непосредственном подчинении старшего врача смены. Руководствуется в работе инструкциями по службе, приказами и распоряжениями администрации станции (подстанции, отделения) скорой медицинской помощи, настоящим положением.

1.3. Фельдшер (медицинская сестра) по приёму и передаче вызовов станции (подстанции, отделения) скорой медицинской помощи назначается на должность и увольняется в установленном законом порядке.

2. ОБЯЗАННОСТИ

Фельдшер (медицинская сестра) по приёму и передаче вызовов станции (подстанции, отделения) скорой медицинской помощи обязан.

2.1. Осуществлять приём и своевременную передачу вызовов персоналу свободных выездных бригад. Не имеет права самостоятельного отказа в приёме вызова.

2.2. Осуществлять оперативное руководство всеми выездными бригадами в соответствии с территориально-зональным принципом обслуживания, в любое время смены знать местонахождение бригад.

2.3. Контролировать оперативность работы выездных бригад: время прибытия, время выполнения вызова.

2.4. Немедленно информировать администрацию учреждения о всех чрезвычайных происшествиях.

2.5. Осуществлять связь с органами местной власти, Управлением внутренних дел, ГИБДД, пожарными частями и другими оперативными службами. Знать порядок действий при чрезвычайных ситуациях.

2.6. Информировать население в устной форме о местонахождении больных (пострадавших), которым оказана медицинская помощь.

2.7. Уметь пользоваться современными средствами связи и передачи информации, а также персональным компьютером.

2.8. Фельдшер (медицинская сестра) по приёму и передаче вызовов станции (подстанции, отделения) обязан знать:

 топографию города;

 дислокацию подстанций и учреждений здравоохранения;

 места нахождения потенциально опасных объектов;

 алгоритм приёма вызовов.

3. ПРАВА

Фельдшер (медицинская сестра) по приёму и передаче вызовов станции (подстанции, отделения) скорой медицинской помощи имеет право:

3.1. Вносить предложения по совершенствованию работы скорой медицинской помощи.

3.2. Повышать квалификацию не реже одного раза в 5 лет.

3.3. Проходить аттестацию (переаттестацию) на квалификационную категорию в установленном порядке.

3.4. Принимать участие в работе медицинских конференций, совещаний, семинаров, проводимых администрацией учреждения.

4. ОТВЕТСТВЕННОСТЬ

Фельдшер (медицинская сестра) по приёму и передаче вызовов станции (подстанции, отделения) скорой медицинской помощи несет ответственность в установленном законодательством порядке:

4.1. За осуществляемую профессиональную деятельность в пределах своей компетенции, самостоятельно принимаемые решения.

4.2. За разглашение сведений, являющихся врачебной тайной.

ПРИЛОЖЕНИЕ 4:

ПЕРЕЧЕНЬ НЕОБХОДИМЫХ МЕДИКАМЕНТОВ И ОСНАЩЕНИЯ ДЛЯ ОКАЗАНИЯ СКОРОЙ МЕДИЦИНСКОЙ ПОМОЩИ

Оснащение и оборудование:

А. Аппаратура.

 Контрольно-диагностическая:

 глюкометр;

 пульсоксиметр портативный;

 термометр;

 тонометр;

 дефибриллятор с монитором (с автономным блоком питания);

 электрокардиограф портативный с автономным сменным блоком питания.

 Дыхательная и наркозная:

 аппарат управляемой и вспомогательной ИВЛ для скорой медицинской помощи;

 редуктор-ингалятор кислородный с 2 л баллоном;

 аппарат для ИВЛ ручной;

 аппарат ингаляционного наркоза газовой смесью кислорода и закиси азота портативный в комплекте с баллоном 1 л;

 электроотсасыватель хирургический с бактериальным фильтром;

 портативный компрессорный небулайзер (ингалятор) с питанием от бортовой сети 12 В;

 баллон с вентилем под кислород 10 л;

 баллон с вентилем под закись азота 10 л;

 редуктор закиси азота.

 Другие аппараты:

 кардиопамп;

 инфузионная помпа для дозированной подачи раствора.

Б. Инструмент и другое оснащение.

 Набор для интубации трахеи:

 ларингоскоп с полным набором клинков;

 эндотрахеальные трубки всех типоразмеров (2,5; 3,5; 4,0; 5,0; 6,0; 7,0; 8,0) без манжет;

 языкодержатель;

 роторасширитель;

 воздуховод (всех типоразмеров).

 Трахеотомическая трубка многоразового использования.

 Универсальный набор:

 салфетки марлевые хирургические большие;

 салфетки марлевые хирургические малые;

 желобоватый зонд;

 иглодержатель;

 иглодержатель;

 иглы Дюфо;

 кровоостанавливающие зажимы;

 ножницы сосудистые;

 ножницы хирургические;

 пинцет анатомический;

 пинцет хирургический;

 полотенце;

 скальпель хирургический;

 стерильный шовный материал (атравматические иглы);

 тазик почкообразный;

 шарики, салфетки, палочки.

 Набор акушерский:

 пелёнки детские;

 халат медицинский;

 ватные шарики;

 маленькая резиновая груша;

 зажимы Кохера;

 ножницы хирургические.

 Другие инструменты одноразового использования:

 игла Дюфо или (и) катетер на игле большого диаметра (больше 2 мм);

 коникотом (2-х размеров);

 катетеры на игле периферические (разных размеров: 0,6; 0,8; 1,0; 1,2);

 катетеры для санации трахео-бронхиального дерева различных типоразмеров;

 системы для переливания плазмозаменителей одноразового использования;

 шприцы одноразового использования;

 катетер уретральный одноразового использования мужской, женский, детский.

 Бельё нестерильное:

 халат;

 полотенце;

 одеяло;

 простыня.

 Стерильное бельё:

 комплект стерильного белья.

 Средства иммобилизации:

 шина для иммобилизации шейного отдела 3-х размеров (типа воротника Шанца);

 шины для иммобилизации опорно-двигательного аппарата (Крамера, Дитерихса, пневматические, вакуумные);

 жгут кровоостанавливающий (механический с дозированной компрессией);

 жгут кровоостанавливающий резиновый.

 Перевязочный материал:

 бинты стерильные, ватно-марлевые пакеты, лейкопластырь, губка гемостатическая.

 Токсикологическая укладка:

 зонд желудочный толстый с модификацией по Мошкину;

 зонд желудочный для детей до года с модификацией по Мошкину;

 энтеросорбент (не менее 5 доз активированного угля) или аналоги.

 Дезинфицирующие средства для обработки рук, масок, носилок и др.:

 инсектицид для обработки салона автомобиля после больного педикулёзом (аэрозоль);

 контейнеры для использования шприцев, систем, перчаток и др.;

 перчатки резиновые медицинские по количеству персонала;

 пипетка.

В. Набор инфузионных сред:

 синтетические коллоидные плазмозамещающие растворы;

 кристаллоидные плазмозамещающие растворы.

Г. Переносная сумка-укладка для инструментов, медикаментов и перевязочного материала.

Д. Контейнер термоизоляционный с автоматическим поддержанием температуры инфузионных растворов.

Е. Носилки продольно и поперечно складные на жестких опорах.

Ж. Носилки бескаркасные.

Лекарственные препараты:

1. активированный уголь 0,25 в таблетках;

2. атропин 0,1%–1,0 мл;

3. эпинефрин (адреналин) 0,1%–1,0 мл;

4. метамизол натрия (анальгин) 50%–2 мл;

5. орципреналин (алупент) в ампулах, аэрозоль;

6. хлорпромазин (аминазин) 2,5%–2 мл;

7. трифосаденин (АТФ) 1%–1 мл;

8. ацетилсалициловая кислота 0,5 в таблетках;

9. фенотерол (беротек) аэрозоль;

10. бикарбонат натрия 4%–20,0 мл;

11. ментола раствор в ментил изовалерате (валидол) в таблетках;

12. гидрокортизон в ампулах по 25 мг и 100 мг;

13. гемодез 200 или 400 мл;

14. гепарин натрия 5000 ЕД–1 мл;

15. глюкоза 40%–20 мл;

16. глюкоза 5%–200 мл;

17. натрия оксибат (натрия оксибутират) 20%–10 мл;

18. дексаметазон;

19. диазепам (реланиум) 0,5%–2 мл и в стандартных для детей клизмах;

20. дифенгидрамин (димедрол) 1%–1 мл;

21. этамзилат (дицинон);

22. допамин 1 мл 4% раствора в разведении в 200 мл носителя;

23. дроперидол 0,25%;

24. ибупрофен в таблетках;

25. кальция глюконат (хлорид) 10%–10,0 мл;

26. кетамин (кеталар) 5%–10 мл;

27. кислота никотиновая 1%  2 мл;

28. лоратадин (кларитин) 10 мг в таблетках;

29. амиодарон (кордарон) 5%–3 мл;

30. корвалол;

31. кофеин 10%  1 мл;

32. фуросемид (лазикс) 1%–2 мл;

33. хлорамфеникол (левомицетин сукцинат) 2 флакона;

34. лидокаин 2%–2 мл;

35. натрия хлорид 0,9%–10,0 мл;

36. нитроглицерин в гранулах или таблетках по 0, 0005;

37. прокаин (новокаин) 0,25%–5,0 мл;

38. магния сульфат 25%–5 мл;

39. дексаметазон (мезатон) 1%–1 мл;

40. папаверин 2%–2 мл;

41. парацетамол 0,2;

42. прометазин (пипольфен) 2,5%–2,0 мл;

43. полиглюкин  400 мл;

44. преднизолон 30 мг–1 мл;

45. прометазин (полифепан);

46. тримеперидин (промедол) 2%–1 ,0 мл;

47. р-р метиленового синего в 40% глюкозе 10 мл 1 ампула;

48. реополиглюкин 200 мл;

49. сальбутамол;

50. строфантин К 0,05%–1 мл;

51. хлоропирамин (супрастин) 2%–1 мл;

52. оралит (регидрон);

53. клемастин (тавегил) 2%–2 мл;

54. трамадол (трамал) 5%–2 мл;

55. трометамол (трисамин) 3,66%–250 мл;

56. метоклопрамид (церукал);

57. цефтриаксон;

58. аминофиллин (эуфиллин) 2,4%–10 мл;

59. эфедрин 5%–1 мл.

ПРИЛОЖЕНИЕ 5
ИНСТРУКЦИЯ

ПО ОРГАНИЗАЦИИ И ПРОВЕДЕНИЮ ДЕЗИНФЕКЦИОННЫХ МЕРОПРИЯТИЙ В МАШИНАХ СКОРОЙ МЕДИЦИНСКОЙ ПОМОЩИ

1. ОБЩИЕ СВЕДЕНИЯ

1.1. Объём и характер дезинфекционных мероприятий, проводимых в салонах машин скорой помощи, зависит от назначения машины (доставка врача для оказания медицинской помощи больному на дому или на месте происшествия, госпитализация соматических больных, рожениц, госпитализация инфекционных больных и т.д.).

1.2. В машинах скорой медицинской помощи, обслуживающих соматических неинфекционных больных, проводят профилактическую дезинфекцию в конце рабочей смены.

1.3. В машинах скорой помощи, после перевозки инфекционных больных, дезинфекцию салона и его оборудования необходимо проводить после каждого больного по режимам, рекомендованным для конкретной инфекции.

После перевозки больных с педикулёзом необходимо провести дезинсекцию салона машины скорой помощи.

1.4. Если в процессе работы возникает ситуация загрязнения салона или оборудования в нём выделениями (фекалии, моча, рвотные массы) или загрязнения кровью, места загрязнения подвергают обеззараживанию немедленно.

1.5. Дезинфекции в машине скорой помощи подвергают поверхности в салоне (стены, пол, двери и т.д.), оборудование, поверхности приборов, аппаратов, носилки, подголовники и др.

1.6. Для дезинфекции салона машин скорой помощи могут быть использованы кислородсодержащие, хлорсодержащие средства, катионные поверхностно-активные вещества и др. Нежелательно применение средств, содержащих альдегиды, надуксусную кислоту. В случае загрязнения объектов кровью, используемые для дезинфекции средства должны быть эффективны в отношении вирусов, возбудителей парентеральных вирусных гепатитов и ВИЧ-инфекции.

При выборе дезинфицирующего средства для обработки салона предпочтение следует отдать моюще-дезинфицирующим средствам, малоопасным при ингаляционном воздействии и не требующим применения особых мер предосторожности, кроме резиновых перчаток.

1.7. В зимнее время года для дезинфекции используют растворы дезсредств с добавлением антифриза (хлорид натрия) или растворы дезсредств с умеренно повышенной температурой (+50 °С).

1.8. Носилки и подголовники следует протирать дезинфицирующим средством после каждого больного или пользоваться салфетками (простынями) однократного применения.

2. ПРОВЕДЕНИЕ ДЕЗИНФЕКЦИОННЫХ МЕРОПРИЯТИЙ В САЛОНЕ МАШИНЫ СКОРОЙ ПОМОЩИ

2.1. Обработку поверхностей проводят способом протирания ветошью, смоченной дезинфицирующим раствором, или способом орошения путём распыления дезинфицирующего раствора из гидропульта или другого распыливающего устройства с последующим проветриванием до исчезновения запаха дезинфектанта. Для обеззараживания воздуха в салоне используют облучатель бактерицидный безозонный ОББ-2х15 производства МПО "Зенит" (Россия), разрешённый к применению специально в машинах скорой помощи.

2.2. Уборочную ветошь дезинфицируют замачиванием в дезрастворе в промаркированной ёмкости, закрывающейся крышкой.

2.3. При необходимости выполнения манипуляций у больного в салоне машины скорой помощи в процессе его транспортировки используют для обработки рук персонала дезинфицирующие салфетки (таблица 1).

2.4. Режимы дезинфекции объектов в салоне машины скорой помощи представлены в таблицах 1, 2. Кроме дезинфекционных средств, указанных в таблицах, можно использовать и другие, разрешенные к применению в установленном порядке.

2.5. В целях профилактики педикулёза в салонах машин скорой помощи используют препараты в аэрозольной упаковке: "Неофос-2", "Карбозоль", "А-ПАР" и средства "Медифокс-супер" в соответствии с этикетками или инструктивно-методическими указаниями по их применению.

3. МЕРЫ ПРЕДОСТОРОЖНОСТИ

Хранить дезинфекционные средства следует в специально отведенном месте, отдельно от лекарственных препаратов.

При обработке салона дезинфицирующим раствором способом протирания необходимо защитить кожу рук резиновыми перчатками; при использовании дезсредств способом распыления дополнительно в качестве мер предосторожности используют респиратор (РУ-60 М, РПГ-68) и защитные очки.

Дезинфекция воздуха с помощью облучателя ОББ 2х15 проводится в отсутствие людей.

СРЕДСТВА И РЕЖИМЫ ДЕЗИНФЕКЦИИ ОБЪЕКТОВ В САЛОНАХ МАШИН СКОРОЙ МЕДИЦИНСКОЙ ПОМОЩИ

	Объект дезинфекции
	Дезинфицирующее средство
	Концентрация раствора, %
	Время дезинфекции, мин
	Способ дезинфекции

	Поверхности (пол, стены, двери, носилки и т.д.)
	Перекись водорода с моющим средством
	3,0 (по ДВ)
	60
	Протирание

	
	Пероксимед
	3,0 (по ДВ)
	60
	Протирание

	
	ПВК
	0,75
	60
	Протирание

	
	Спорокс
	5,0
	30
	Протирание

	
	Рик-Д
	0,5
	30
	Протирание

	
	Велтолен
	1,0
	60
	Протирание или орошение

	
	Хлорамин
	1,0
	30
	Протирание или орошение

	
	Аламинол
	1,0
	30
	Протирание

	
	Клорсепт (фирма «Медентек ЛТД», Ирландия)
	0,03 (по ДВ)
	30
	Протирание или орошение

	
	Атмостерил (фирма ПФХ «Петренс Химия», Франция)
	Аэрозольный баллон
	15 с
	Орошение

	Воздух
	Облучатель бактерицидный безозонный ОББ 215
	—
	5
	Облучение салона

	
	Атмостерил (фирма ПФХ «Петренс Химия», Франция)
	Аэрозольный баллон
	5 с
	Распыление

	Выделения больного (мокрота, фекалии, моча, кровь)
	Сухая хлорная известь или белильная термостойкая известь ДТСГК, ДСГК
	Порошок
	60
	Засыпать и размешать (200 г/л)

	
	НГК
	Порошок
	30
	Засыпать и размешать

	
	Клорсепт (фирма «Медентек ЛТД», Ирландия)
	Гранулы
	
	Гранулами засыпать жидкие выделения на 2—3 мин, гранулы сбрасывают в канализацию или сжигают; поверхность после удаления гранул протирают 0,05% р-ром Клорсепта

	Обработка рук
	Спирт этиловый
	70
	2
	Втереть в кожу рук

	
	Велталекс С; Велтосепт (спиртовой р-р)
	Салфетки
	0,5
	Салфеткой тщетельно протереть руки

	
	Дамисепт
	Жидкость
	0,5
	Для профилактики бактериальной инфекции — однократное протирание, для профилактики туберкулёза — двукратное, для профилактики вирусной инфекции — трёхкратное

	
	Лизанин
	Жидкость
	0,5
	Втереть в кожу рук

	Инъекционное поле
	Спирт этиловый
	70
	1
	Однократное протирание

	
	Велтосепт С
	Салфетки
	1
	Протирание

	
	АХД-2000 специал
	Жидкость
	1
	Потирание

	
	Лизанин ОП
	Жидкость 
	1
	Протирание


СРЕДСТВА И РЕЖИМЫ ДЕЗИНФЕКЦИИ ОБЪЕКТОВ В САЛОНЕ МАШИН СКОРОЙ МЕДИЦИНСКОЙ ПОМОЩИ ПРИ ОТРИЦАТЕЛЬНЫХ ТЕМПЕРАТУРАХ (ОТ -25 °С ДО 0 °С)

	Объект дезинфекции
	Дезинфицирующее средство
	Концентрация раствора, %
	Время дезинфекции, мин
	Способ дезинфекции

	Поверхности (пол, стены, двери, носилки и т.д.)
	ДТСГК + поваренная соль
	5,0+15,0
	30
	Орошение

	
	Перекись водорода с моющим средством
	3,0 (по ДВ)+0,5
	30
	Орошение


Машина скорой медицинской помощи должна быть оснащена гидропультом или ручным распылителем, уборочной ветошью, ёмкостью с крышкой для приготовления рабочего раствора дезсредства и хранения уборочной ветоши; ёмкостью для сбора и дезинфекции выделений.

Необходимый набор дезинфицирующих средств из расчёта на 1 сутки:

 средство для дезинфекции выделений;

 средство для дезинфекции поверхностей салона;

 средство для обработки рук персонала (1-2 упаковки);

 средство для профилактики педикулеза;

 бактерицидный облучатель.

Количество дезинфицирующих средств, необходимое на 1 смену, рассчитывается в зависимости от того, какое средство имеется в наличии.

Дезинфекцию в салоне машины скорой медицинской помощи проводит санитар под контролем медицинского работника на площадках для санитарного транспорта или при лечебно-профилактическом учреждении или станции скорой помощи.

ПРИЛОЖЕНИЕ 6

ИНСТРУКЦИЯ

по заполнению «КАРТЫ ВЫЗОВА»

    «Карта вызова» состоит из лицевой и обратной стороны.

Часть 1.

Порядок заполнения лицевой стороны «Карты вызова».

Фельдшером по приему и передаче вызовов подстанции СМП проводится распечатка поступающего вызова и его приклеивание на лицевой стороне (слева внизу) карты вызова. После распечатки карта передается врачу или фельдшеру бригады, направляемой на выполнение данного вызова.

      В «Карте вызова» при распечатке на подстанции автоматически указывается:

· номер вызова;

· дата поступления вызова на Станцию;

· номер бригады;

· время регистрации вызова на «03» и передачи вызова на подстанцию;

· время передачи вызова бригаде;

· адрес больного: улица, дом, корпус, квартира, подъезд, этаж, код или домофон; 

· повод к вызову;

· название учреждения или организации, откуда поступил вызов;

· кто вызывал бригаду СМП;

· кто принял вызов (шифр);

· кто передал вызов бригаде (шифр);

· фамилия и возраст больного (пострадавшего);

· вид вызова: первичный, повторный, «актив», вызов «03» на себя, повтор по технической причине, повторное обращение, дежурство.

· телефон, откуда поступил вызов.

В случае, если бригада получает вызов вне подстанции (по рации, телефону, в пути следования), ответственным по бригаде  медицинским работником указанные позиции заполняются вручную.

Врачом или ответственным фельдшером бригады после окончания оказания медицинской помощи больному (пострадавшему) на лицевой стороне «Карты вызова» заполняются уточненные данные (см. бланк «Карты вызова»: 

1. дата.

2. время приёма вызова.

3. время получения вызова врачом.

4. время выезда.

5. время нахождения у больного.

6. время нахождения в стационаре с подписью медработника, принявшего больного.

7. время получения очередного вызова в пути.

8. время разрешения возвращения на подстанцию.

9. время возвращения на подстанцию.

10. оперативные данные (время доезда, у больного).

11. шифр диспетчера.

12. шифр бригады/ врача, фельдшера.

13. повод к вызову.

14. номер вызова.

15. номер подстанции.

16. фамилия, имя, отчество больного (записываются без сокращений), возраст больного;

17. место обслуживания (адрес);

18. домашний адрес больного при обслуживании его в общественном месте;

19. место работы больного, профессия.

20. данные о несчастных случаях (травмы, отравления) – дата, время, место, обстоятельства.

21. шифр результата вызова/ шифры основного и сопутствующего диагнозов, куда доставлен больной (пострадавший) (больница, травмпункт, морг и т.д.) с указанием №  медицинского учреждения.

22. опись личных вещей больного с отметкой принявших их в приёмном покое стационара (при бессознательном состоянии больного).

23. информация о передаче информации о вызове (РОВД, Роспотребнадзор, поликлиника).

24. отметка о выданном сигнальном листе.

Внимание! В случае задержки в приемном отделении делается  соответствующая  отметка с указанием причины задержки и фамилии старшего врача оперативного отдела, которому было об этом доложено.

ЧАСТЬ II.

Порядок заполнения оборотной стороны «Карты вызова».

25. Жалобы – на момент осмотра.

26. Анамнез: краткий анамнез настоящего заболевания и сведения из анамнеза жизни, имеющие значение для диагностики данного заболевания. Эпидемиологический анамнез - у всех лихорадящих больных. Гинекологический анамнез - у женщин детородного возраста при болях в животе и\или  снижении АД, обмороках. Аллергологический анамнез - перед назначением какого-либо лекарства.

27. Объективный статус: Состояние - (относительно удовлетворительное, средней тяжести, тяжелое, крайне тяжёлое).
28. Кожа может быть: сухая, влажная; по цвету - розовая, желтушная, синюшная, бледная, гиперемированная и т.п.; сыпь может быть уртикарная, везикулезная, папулезная, геморрагическая и т.п., кроме того изменения цвета кожи и сыпь могут быть тотальными и локальными. Пролежни, лимфоузлы, отеки - есть, нет (если есть - указать локализацию).

29. АД, частота дыхательных движений, температура тела.

30. Пульс (частота, его характеристика, дефицит).

31. Органы кровообращения: ЧСС (цифра/в 1 мин). Тоны сердца при их выслушивании могут быть звучными, приглушенными, глухими, а также разными по звучности. Шум может отсутствовать или быть систолическим и/или диастолическим, выслушиваться над определенной точкой или тотально, а также проводиться на сонные артерии, в подмышечную область и т.п.

32. Органы дыхания: Дыхание может быть: ритмичным или аритмичным (Чейн-Стокса и т.п.); поверхностным или глубоким. Аускультативно дыхание может быть везикулярным, жестким, бронхиальным, пуэрильным,  а также отсутствовать (справа, слева, тотально, в отделах …). Хрипы могут отсутствовать или быть сухими (свистящими и /или жужжащими) и влажными (мелко -  средне- и крупнопузырчатыми, звонкими или незвонкими) тотально или в определенных отделах. Перкуторный звук может быть легочным, коробочным или тупым тотально или над определенными отделами.

33. Органы пищеварения. Живот по форме может быть втянутым, вздутым, тотально или локально, форма может быть правильной, а также соответствовать определенному сроку беременности. Кроме того, на животе могут быть грыжевые выпячивания и рубцы. При пальпации живот может  быть мягким или напряженным тотально или локально, а также болезненным тотально или локально. При этом могут отсутствовать или выявляться различные патологические симптомы…(по авторам). Печень может не пальпироваться, выступать из-под края реберной дуги, а также иметь перкуторные размеры.

34. Неврологический статус: Сознание может быть: ясное, спутанное, сопор, кома (1-4), баллы по шкале Глазго. Поведение пациента (спокоен, возбужден, дезориентирован и т.д.), его доступность контакту, а  также внятность речи, величина зрачков, их реакция на свет, наличие и вид нистагма, очаговые и менингиальные симптомы, если они выявлены.

35. Физиологические отправления: Необходимо оценить диурез, отметить дизурические расстройства, наличие или отсутствие крови  в моче, высоту стояния дна мочевого пузыря при задержке мочи и т.д. Стул может быть оформленным или жидким, иметь патологические примеси, быть частым или редким, а также отсутствовать в течение определенного времени.

36. Повреждения – при их наличии.

37. Диагноз – основной, осложнения, сопутствующий.

38. Дополнительные методы исследования и их результат (ЭКГ, глюкозометрия, оксиметрия).

39. Лечебно-тактические  мероприятия, расход медикаментов и материалов.

40. Способ транспортировки больного (пострадавшего).

41. Эффект оказанной помощи – субъективные ощущения больного и объективные показатели (АД, ЧП, ЧДД, ЭКГ-мониторирование в динамике).

42. При летальном исходе – указание времени смерти.

43. Время и пункт доставки больного при его госпитализации.

44. В случае отказа от госпитализации необходимо:

· доступным языком объяснить о возможных негативных последствиях;

· взять подпись больного или его родственников, если это ребенок или больной находится в бессознательном состоянии;

· при отказе от подписи необходимо сделать отметку об этом в примечании;

· при выезде на улицу, общественное, рабочее и т.п.  место указывается Ф.И.О. лица, в присутствии которого больной отказался от госпитализации;

· Ф.И.О. и место работы сотрудников правоохранительных органов, присутствующих на месте вызова,  указываются обязательно.

45. Подписи врача и фельдшера.
ПРИЛОЖЕНИЕ 7
ВОПРОСЫ К ЭКЗАМЕНУ ПО ПРОИЗВОДСТВЕННОЙ ПРАКТИКЕ

«ПОМОЩНИК ФЕЛЬДШЕРА СКОРОЙ И НЕОТЛОЖНОЙ ПОМОЩИ 

-терапия»

1. История создания службы скорой медицинской помощи в России.

2. Структура вызовов скорой медицинской помощи.

3. Основные задачи и функции подстанции скорой медицинской помощи.

4. Структура подстанции скорой медицинской помощи.

5. Основные задачи и функции выездной бригады скорой медицинской помощи.

6. Виды бригад станций скорой медицинской помощи (линейные, специализированные).

7. Права и обязанности фельдшера выездной линейной бригады скорой медицинской помощи.

8. Права и обязанности дежурного фельдшера по приему и передаче вызовов станции скорой медицинской помощи.

9. Основные обязанности фельдшера специализированной бригады скорой медицинской помощи.

10. Работа фельдшера скорой медицинской помощи, выполняющего самостоятельный вызов.

11. Этика и деонтология в работе фельдшера скорой медицинской помощи, исключение ятрогенного воздействия на больного.

12. Техническое оснащение транспортных средств скорой медицинской помощи.

13. Работа фельдшера скорой медицинской помощи по укомплектованию медицинских сумок.

14. Проведение дезинфекционных мероприятий в машинах скорой медицинской помощи.

15. Реанимационная укладка: аппараты и инструменты, необходимые для оказания экстренной кардиологической помощи.

16. Тактика фельдшера при выезде на криминальные случаи, на места катастроф.

17. Порядок оповещения и извещения о чрезвычайном происшествии.

18. Техника регистрации ЭКГ

19. Методика расшифровки ЭКГ (подсчет ЧСС, распознавание нарушения ритма и проводимости, ЭКГ- признаки ишемии и некроза миокарда).
20. Непрямой (наружный) массаж сердца: методика (двумя руками, одной рукой), критерии эффективности.

21. Правила трансфузионной терапии.

22. Промывание желудка.

23. Техника подкожных инъекций.

24. Техника внутримышечных инъекций, профилактика осложнений.

25. Техника внутривенных  инъекций, профилактика осложнений.

26. Методика внутривенных вливаний.

27. Определение группы крови.

28. Определение резус-принадлежности, биологической совместимости.

29. Методика проведения искусственной вентиляции легких методом рот в рот, рот в нос, рот-воздуховод или с помощью аппарата Амбу.
30. Методика наложения кровоостанавливающего жгута.

31. Методика ингаляционного наркоза закисью азота.

32. Профилактика заражения ВИЧ-инфекцией, инфекционным гепатитом.

33. Правила техники безопасности фельдшера скорой медицинской помощи.

34. Бронхиальная астма: клиническая картина приступа и неотложная помощь.

35. Тромбоэмболия легочной артерии: клиническая картина и неотложная помощь.

36. Клиническая картина и неотложная помощь при астматическом статусе.

37. Острая дыхательная недостаточность (ОДН): клиническая картина, неотложная помощь, особенности транспортировки при различных причинах ОДН.

38. Острый стенозирующий ларинготрахеит: симптомы, неотложная помощь.

39. Гипертонический криз: клиническая картина, неотложная помощь, транспортировка больного.

40. Вегетативные кризы: симптомы, неотложная помощь.

41. Кардиогенный шок: клиника, неотложная помощь, транспортировка больного.

42. Клиническая картина и неотложная помощь при стенокардии.

43. Клиническая картина и неотложная помощь при инфаркте миокарда.

44. Клиническая картина и неотложная помощь при острой левожелудочковой недостаточности, транспортировка больного.

45. Клиническая картина и неотложная помощь при острой правожелудочковой недостаточности, транспортировка больного.

46. Клиническая картина и неотложная помощь при острой сосудистой недостаточности (обморок, коллапс), транспортировка больного.

47. Мерцательная аритмия: клиника, ЭКГ-картина, неотложная помощь.

48. Предвестники асистолии, симптомы асистолии, неотложная помощь.

49. Фибрилляция желудочков: предвестники, симптомы, неотложная помощь.

50. Пароксизмальная тахикардия: клиническая картина, ЭКГ-диагностика, неотложная помощь.

51. Остановка дыхания: диагностические признаки, неотложная помощь.

52. Основные симптомы остановки сердца.

53. Диагностические признаки клинической смерти.

54. Осложнения реанимационных мероприятий.

55. Констатация биологической смерти больного.
56. Особенности мероприятий при внезапной смерти ребенка, наступившей вне стационара.
57. Показания к реанимации. Проведение реанимационных мероприятий одним спасателем. Проведение реанимационных мероприятий двумя спасателями.
58. Неотложная помощь при гипертермии. Клиническая картина и неотложная помощь при анафилактическом шоке.

59. Клиническая картина и неотложная помощь при отеке Квинке.

60. Клиническая картина и неотложная помощь при крапивнице.

61. Клиническая картина и неотложная помощь при кетоацидотической коме, транспортировка больного.

62. Клиническая картина и неотложная помощь при гипогликемической коме.

63. Клиническая картина и неотложная помощь при почечной колике, транспортировка больного.
64. Клиническая картина и неотложная помощь при судорожном синдроме.
ДОПОЛНИТЕЛЬНЫЕ ВОПРОСЫ К ЭКЗАМЕНУ ПО ПРОИЗВОДСТВЕННОЙ ПРАКТИКЕ «ПОМОЩНИК ФЕЛЬДШЕРА СКОРОЙ И НЕОТЛОЖНОЙ ПОМОЩИ  (ПО ХИРУРГИИ)»

1) Правила транспортировки больного.

2) Техника выведения мочи резиновым и металлическим катетером.

3) Техника постановки капельницы для внутривенного введения лекарственного вещества.

4) Техника наложения жгута на конечность.

5) Методика постановки клизм (очистительной, сифонной).

6) Методика постановки газоотводной трубки.
7) Методика проведения туалета ран. Профилактика столбняка.
8) Временная остановка кровотечения: при ножевом ранении сонной артерии, ножевом ранении подвздошной артерии, при наружном капиллярном кровотечении.

9) Реанимационные мероприятия при венозных кровотечениях.

10) Методика наложения шины Дитерихса. Наложение шины Крамера на верхнюю конечность, на нижнюю конечность, иммобилизация головы и шейных отделов позвоночника при помощи шины Крамера, подручного материала.

11) Методика наложения повязок:

А) пращевидных – на нос, подбородок, лоб, темя, затылок

Б) косыночных – на стопу, кисть, плечевой, тазобедренный суставы, грудь, живот, ягодицы, шею, голову

В) бинтовых – на кисть, стопу, суставы, колосовидной на плечо; спиральной на грудь; повязки Дезо; на голову – чепец, на ухо, на глаза.

12) Методика определения группы крови по системе АВО.
13) Методика определения резус-фактора экспресс-методом.
14) Методика проведения проб на совместимость крови донора и реципиента перед переливанием крови.
15) Техника катетеризации подключичной вены, правила ухода за подключичным катетером.

16) Методика дуоденального зондирования.

17) Методика желудочного зондирования.

18) Методика промывания желудка толстым зондом.

19) Оказание первой помощи при посттрансфузионных реакциях.

20) Причина возникновения посттрансфузионных реакций и меры по их предупреждению.

21) Первая помощь при аллергической реакции на введение антибиотиков.

22) Тактика медперсонала при неотложных состояниях у больных (асфиксия, синкопе).

23) Первая помощь при эвентерации органов брюшной полости.

24) Методика отсасывания мокроты (резиновыми, пластиковыми катетерами через рот, нос, воздуховоды, интубационные и трахеотомические трубки)
25) Техника очищения ротовой полости и восстановления проходимости верхних дыхательных путей. Применение воздуховодов.
26) Проведение оксигенотерапии различными методами (дача больному кислорода из подушки, использование кислородной установки, подача кислорода через пеногаситель)

27) Методика проведения искусственной вентиляции легких по способам «рот в рот» и «рот в нос». Применение респираторов, ручных аппаратов Амбу.
28) Наблюдение и уход за больными с гастроэнтерологической патологией.

29) Наблюдение и уход за больными с нарушениями мочевыделительной системы.

30) Непрямой массаж сердца.

31) Деонтологические аспекты в хирургии.

32) Техника наложения гипсовых лангет.

33) Клиническая картина и первая помощь при спонтанном пневмотораксе.

34) Констатация смерти и правила обращения с трупом.

35) Клиническая картина и неотложная помощь при прободной язве желудка и двенадцатиперстной кишке.
36) Клиническая картина и неотложная помощь при остром панкреатите.

37) Клиническая картина и неотложная помощь при остром аппендиците.
38) Клиническая картина и неотложная помощь при печеночной колике, транспортировка больного.

39) Клиническая картина и неотложная помощь при острой задержке мочи, транспортировка больного.
40) Клиническая картина и неотложная помощь при острых пищеводных и желудочно-кишечных кровотечениях, транспортировка больного.

41) Клиническая картина и неотложная помощь при носовых кровотечениях.

42) Клиническая картина и неотложная помощь при легочном кровотечении, кровохарканье, транспортировка больного.

43) Клиническая картина и неотложная помощь при кровотечениях из почек и мочевыводящих путей.
44) Клиническая картина и неотложная помощь при пищевой токсикоинфекции.

45) Клиническая картина и неотложная помощь при остром отравлении этиловым спиртом, метиловым спиртом.

46) Клиническая картина и неотложная помощь при утоплении.

47) Клиническая картина и неотложная помощь при укусе ядовитыми змеями, ядовитыми насекомыми.

48) Клиническая картина и неотложная помощь при солнечном, тепловом ударе.

49) Клиническая картина и неотложная помощь при переохлаждении, отморожении.

50) Клиническая картина и неотложная помощь при ожогах, ожоговом шоке.
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