
ОБЩЕЕ ОПИСАНИЕ ПОРЯДКА ПРЕДОСТАВЛЕНИЯ УСЛУГ ОБЯЗАТЕЛЬНОЙ МЕДИЦИНСКОЙ ПОМОЩИ 
UAB MANO ŠEIMOS GYDYTOJAS 

	Обязательная (первичная и скорая) медицинская помощь в учреждении здравоохранения оказывается всем пациентам, которые обратились в учреждение и/или находятся в пределах учреждения. Обязательная медицинская помощь оказывается всем лицам бесплатно. Обязательная медицинская помощь оказывается и жителям, не внесенным в список жителей, обслуживаемых учреждением первичного здравоохранения, в соответствии с медицинской нормой семейного врача и принимая во внимание порядок и масштаб оказания обязательной медицинской помощи, утвержденный министром здравоохранения.
Обязательная медицинская помощь оказывается поэтапно: в первую очередь оказывается первичная медицинская помощь, после этого – скорая институциональная помощь. В некоторых случаях это может выполняться одновременно. Первичная медицинская помощь предоставляется там, где наступила смерть и остановка сердца.
Первичную медицинскую помощь оказывает медик, поставивший диагноз (семейный врач, врач-одонтолог, помощник одонтолога (специалист по уходу за полостью рта), медсестра (медбрат) общей практики, эрготерапевт, кинезитерапевт, медицинский психолог), в дальнейшем – реаниматор, и вызывается скорая медицинская помощь (в дальнейшем – СМП) по тел. 112.
По прибытии пациента в регистратуру врач и (или) медсестра (медбрат) и (или) помощник одонтолога оценивает состояние пациента по шкале Таблицы оказания неотложной медицинской помощи детям или взрослым (приложение 3 и 4) и начинают оказывать помощь: 
- если пациент прибыл за обязательной медицинской помощью и ему необходима:
Медицинская помощь 1 категории оказывается незамедлительно, первая медицинская помощь оказывается в соответствии с методиками «Реанимация взрослого человека» или «Реанимация ребенка, новорожденного»;
- если пациент по шкале Таблицы оказания неотложной медицинской помощи относится к 2, 3 или 4 категории, работающий (-ая) в регистратуре регистратор, медсестра (медбрат) общей практики, помощник одонтолога незамедлительно сопровождают пациента до кабинета врача. Врач не позднее чем в течение 10 минут вызывает пациента в кабинет. Масштаб срочной медицинской помощи устанавливает осмотревший пациента врач в соответствии со своей профессиональной компетенцией и по шкале Таблицы оказания неотложной медицинской помощи детям или взрослым (категориями и временем, в течение которого должно быть начато оказание помощи), самостоятельно или совместно с другими медицинскими работниками оказывает неотложную медицинскую помощь согласно установленной категории: 
2 категория – очень срочно, не позднее чем в течение 10 минут;
3 категория – срочно, не позднее чем в течение 30 минут,
4 категория – стандартно, не позднее чем в течение 60 минут с прибытия в медицинское учреждение.

ШКАЛА ОКАЗАНИЯ НЕОТЛОЖНОЙ МЕДИЦИНСКОЙ ПОМОЩИ ДЕТЯМ

	Категория срочной медицинской помощи
	Время, в течение которого необходимо приступить к оказанию помощи
	Острые клинические состояния или показания к оказанию неотложной медицинской помощи

	1
	2
	3

	1 категория
(незамедлительно)
	Незамедлительно, сразу же оценивается состояние пациента и проводятся лечебные мероприятия.
	1. Непроходимость дыхательных путей (полная обструкция дыхательных путей).
2. Остановка дыхания или одиночные вдохи (агоническое дыхание).
3. Чрезвычайно обильное кровотечение.
4. Кардиопульмональная недостаточность.
5. Шок.
6. Судорожный припадок.
7. Нарушение сознания, полное отсутствие реакции на голос и боль.
8.	Острое химическое поражение глаз.

	2 категория
(очень срочно)
	Скорая медицинская помощь должна быть оказана не позднее чем в течение 10 минут с момента прибытия пациента в медицинское учреждение.
	1. Очень сильная/невыносимая боль (9–10 баллов).
2. Обильное кровотечение, которое не останавливается.
3. Нарушение сознания (реакция только на голос или на боль или реагирует ненормально).
4. Во время клинической оценки возникает ощущение, что кожа пациента очень горячая и (или) измеренная температура тела у ребенка возрастом до 6 месяцев ≥ 38.5 oC, ребенка возрастом от 6 месяцев до 18 лет ≥ 40 oC.
5. Во время клинической оценки возникает ощущение, что кожа пациента холодная и (или) центральная температура тела (измеряется в пищеводе или прямой кишке) <35 oC.
6. Очень низкий уровень SpO2 (<92 % при дыхании воздухом окружающей среды или <95 % при назначении кислородной терапии).
7. Аллергия или укус (ужаление) с появлением отека Квинке и (или) и анафилактической реакции и (или) отек языка, лица.
8. Острая одышка (усиленная работа дыхательных мышц, неспособность говорить предложениями, стридор, слюнотечение).
9. Ингаляционное повреждение дыхательных путей.
10. Укус ядовитого животного.
11. Острые расстройства ощущений и моторики.
12. Менингеальные симптомы и менингизм.
13. Острая геморрагическая сыпь.
14. Локальная инфекция тканей с эмфиземой или поражением кровеносных сосудов. 
15. Рвота кровью или стул со свежей или изменившейся кровью.
16. Сахарный диабет с гипергликемией и кетоацидозом. 
17. Тяжелая травма.
18. Патология конечностей с нарушением кровообращения.
19. Сквозное ранение глаза или полная острая потеря зрения.
20. Кровотечение из влагалища (любой интенсивности) в случае беременности сроком более 20 недель.
21. Отравление (или подозрение на отравление) опасными или чрезвычайно опасными веществами, передозировка лекарственными препаратами.
22. Психическое заболевание или расстройство поведения, когда присутствует высокий риск причинения вреда себе и (или) окружающим, в прошлом были случаи самоповреждения, характерные активные действия с целью причинения себе вреда или попытки побега с целью причинить себе вред.
23. Известное врожденное или приобретенное иммунодепрессивное состояние и есть подозрение на инфекционное заболевание.
24. Острый химический ожог.
25. При подозрении, что пациент заразился особо опасной инфекцией, когда пациента необходимо изолировать.

	3 категория
(срочно)
	Скорая медицинская помощь должна быть оказана не позднее чем в течение 30 минут с момента прибытия пациента в медицинское учреждение.

	1.	1. Сильная боль (6–8 баллов).
2.	2. Несильное кровотечение, которое не останавливается. 
3.	3. За последние 24 часа произошла потеря сознания и (или) судороги.
4. Во время клинической оценки возникает ощущение, что кожа ребенка возрастом от 6 месяцев до 18 лет очень горячая и (или) температура поверхности тела ≥ 38.5 oC.
4.	5. Неясный анамнез: выявленные данные не соответствуют данным анамнеза, подозрение на насилие или ненадлежащее обращение с ребенком.
5.	6. Низкий уровень SpO2 (<95 % при дыхании воздухом окружающей среды).
6.	7. Внезапное ухудшение зрения.
7.	8. Аллергия или укус (ужаление) с появлением сыпи или волдырей, появившихся за последние 24 часа. 
9. Отравление с риском средней степени, связанное с причинением себе вреда (желание причинить себе вред носит декларативный характер).
8.	10. Психическое заболевание или нарушение поведения с четким психиатрическим анамнезом и (или) существует риск средней степени, связанный с причинением себе вреда (желание причинить себе и (или) окружающим вред носит декларативный характер). 
11. Любая травма при врожденных или приобретенных нарушениях системы свертывания крови.

	4 категория (стандартно)
	Скорая медицинская помощь должна быть оказана не позднее чем в течение 60 минут с момента прибытия пациента в медицинское учреждение.
	1. Боль средней степени (4–5 баллов).
2. Дети до 8 лет, у которых по анамнезу (хроническая болезнь, или опасные для жизни происшествия, или заболевания в прошлом) и клинические признаки (изменение поведения или сознания, нарушение дыхания или кровообращения, нарушение поступления жидкостей или диурез, повышение температуры тела и сыпь) присутствует потенциальная угроза появления тяжелых осложнений.
3. Жар у детей >38 oC, сохраняющийся после приема жаропонижающих средств более 24 часов.
4. Острое обезвоживание.
5. Вдыхание ядовитого дыма.
6. Другие травмы (не указанные во 2 и 3 категориях) и несчастные случаи, произошедшие за последние 48 часов, при наличии увеличивающегося отека, усиление дисфункции.
7. Укусы, царапины, ослюнение бешеными или предположительно бешеными животными.
8. Присасывание клеща.
9. Гноение в области лица и челюстей.
10. Повреждение искусственно сформированных стом (когда необходимо их заменить или раскупорить).
11. Осложнения после хирургического вмешательства (расхождение шва, гнойные выделения, увеличивающийся отек, недостаточная иммобилизация), возникшие в течение 48 часов после процедуры или выписки из стационарного медицинского учреждения.
12. Инородные тела в тканях или естественных отверстиях / полостях тела, возникшие за последние 48 часов.





ШКАЛА ОКАЗАНИЯ НЕОТЛОЖНОЙ МЕДИЦИНСКОЙ ПОМОЩИ ВЗРОСЛЫМ


	Категория срочной медицинской помощи
	Время, в течение которого необходимо приступить к оказанию помощи
	Острые клинические состояния или показания к оказанию неотложной медицинской помощи

	1
	2
	3

	1 категория
(незамедлительно)
	Незамедлительно, сразу же оценивается состояние пациента и проводятся лечебные мероприятия.
	1. Реальная или грозящая остановка сердца и (или) дыхания. Пациент после реанимации. 
2. Частота дыхания (в дальнейшем - ЧД) <10 раз в минуту или ЧД >29 раз в минуту.
3. Систолическое артериальное давление (в дальнейшем - АД) <80 мм рт.ст.
4. Потеря сознания и отсутствие реакции на боль или реакция по шкале комы Глазго (в дальнейшем – ШКГ) <9 баллов.
5. Судороги всего тела.
6. Внутривенная передозировка лекарственных препаратов или наркотиков, вызвавшая гиповентиляцию и нарушение гемодинамики.
7. Острое химическое поражение глаз.

	2 категория
(очень срочно)
	Скорая медицинская помощь должна быть оказана не позднее чем в течение 10 минут с момента прибытия пациента в медицинское учреждение.
	1.  Острое, угрожающее жизни нарушение дыхания и (или) кровообращения.
2. Острая потеря большого количества крови (25 % объема циркулирующей крови или больше).
3. Очень сильная/невыносимая боль по различным причинам, когда интенсивность боли оценивается в 9–10 баллов по десятибалльной шкале.
4. Гипогликемия или гипергликемия, когда возникает угроза развития гипогликемической комы, диабетического кетоацидоза или гиперосмолярного гипергликемического состояния. 
5. Жар при наличии клинических симптомов сепсиса (не менее чем два из следующих признаков: ЧД >22 раза в минуту, 
АД <100 мм рт, ст., потеря сознания любого уровня). Общее охлаждение тела при температуре <36 oC.
6. Тяжелая травма.
7. Анамнез высокого риска:
7.1. употребление большого количества успокоительных препаратов или прием токсических веществ другого происхождения;
7.2. другое опасное для жизни отравление;
7.3. опасное для жизни воздействие факторов окружающей среды (генерализованная аллергическая реакция).
8. Нарушения психики и поведения:
8.1. агрессия или насилие, подвергающая (-ее) угрозе самого пациента и окружающих людей;
8.2. интенсивное психомоторное возбуждение, когда необходимо физическое ограничение свободы человека в связи с угрозой себе или окружающим.

	3 категория
(срочно)
	Скорая медицинская помощь должна быть оказана не позднее чем в течение 30 минут с момента прибытия пациента в медицинское учреждение.
	1. Гипертонический криз с быстро прогрессирующими признаками поражения сердца-кровеносных сосудов и (или) центральной нервной системы.
2. Обескровливание средней тяжести с клиническими признаками по любой причине.
3. Сонливость, замедленная реакция по любой причине (по ШКГ <13 баллов).
4. Оксигенация <90 %.
5. Повторяющиеся судороги, зафиксированные за последние 12 часов.
6. Повторяющаяся рвота и (или) диарея при системной интоксикации.
7. Острое обезвоживание.
8. Травма головы и кратковременная потеря сознания.
9. Сильная боль, оцениваемая в 6–8 баллов по десятибалльной шкале, когда необходимо срочно принять обезболивающее.
10. Острая очаговая неврологическая симптоматика.
11. Травма конечности, которая привела к нарушению кровообращения.
12. Психические и поведенческие расстройства:
12.1. попытки самоубийства или угроза такого поведения;
12.2. острые психозы;
12.3. тяжелая психологическая травма, вызывающая нарушения поведения;
12.4. тяжелая депрессия;
12.5. выраженное психомоторное возбуждение.
13. Сквозное ранение глаза или полная острая потеря зрения.

	4 категория (стандартно)
	Скорая медицинская помощь должна быть оказана не позднее чем в течение 60 минут с момента прибытия в медицинское учреждение.
	1. Жар >39 oC, который не проходит после приема пероральных препаратов в течение более 24 часов. 
2. Острое нарушение сердечного ритма (суправентикулярная тахикардия, фибрилляция предсердий, мерцательная аритмия, тахикардия с широкими комплексами) или проходимости (атриовентрикулярная (АВ) блокада II–III степени, атриовентрикулярный ритм), возникшее за последние 48 часов.
3. Задержка мочи, анурия, осложнения пациента на диализе: тромбоз артериовенозного шунта, выпадение диализного катетера/тромбоз/дисфункция.
4. Тяжелое абстинентное состояние, способное осложниться в связи с наличием факторов риска (в анамнезе указаны психозы, судороги; может осложниться в связи с сопутствующими острыми и хроническими заболеваниями, компульсивное влечение к употреблению психоактивных веществ).
5. Укусы, царапины, ослюнение бешеными или предположительно бешеными животными.
6. Другие травмы (не указанные во 2 и 3 категориях) и несчастные случаи, произошедшие за последние 48 часов, при наличии увеличивающегося отека, усиление дисфункции.
7. Присасывание клеща.
8. Гноение в области лица и челюстей.
9. Повреждение искусственно сформированных стом (когда необходимо их заменить или раскупорить).
10. Необильное кровотечение из влагалища или боль в животе во время беременности.
11. Осложнения после хирургического вмешательства (расхождение шва, гнойные выделения, увеличивающийся отек, недостаточная иммобилизация), возникшие в течение 48 часов после процедуры или выписки из стационарного медицинского учреждения.
12. Чужеродные тела в тканях или естественных отверстиях тела/полостях тела, возникшие в последние 48 часов.
11. Осложнения после хирургического вмешательства (расхождение шва, гнойные выделения, увеличивающийся отек, недостаточная иммобилизация), возникшие в течение 48 часов после процедуры или выписки из стационарного медицинского учреждения.
12. Инородные тела в тканях или естественных отверстиях / полостях тела, возникшие за последние 48 часов.



Если в медицинское учреждение одновременно поступает несколько пациентов, нуждающихся в срочной медицинской помощи, и помощь не может быть оказана им всем одновременно, прежде всего она должна быть оказана тем пациентам, которые нуждаются в помощи 1 категории, после чего – тем, кто нуждается в помощи 2, 3 и 4 категорий соответственно.
Скорая медицинская помощь остается до тех пор, пока состояние пациента не станет стабильным и его состояние нельзя будет больше причислять ни к одной из трех категорий, перечисленных в таблицах шалы оказания срочной медицинской помощи, или пока не прибудет СМП и пациент не будет помещен в стационар или врачом не будет констатирована смерть пациента.
Сборник материалов по организации первичной медицинской помощи находится в процедурном кабинете каждого подразделения.


Администрация
UAB Mano šeimos gydytojas
