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1. ОБЩИЕ СВЕДЕНИЯ О ПРАКТИКЕ

Цель и задачи прохождения практики

Целью прохождения  практики  является формирование, расширение и углубление практических навыков по использованию теоретических знаний, полученных студентами в вузе, на рабочем месте в качестве помощника врача, в частности врача амбулаторно-поликлинического учреждения, 

Задачами прохождения практики являются:

– научить студентов применять полученные в вузе теоретические знания и практические умения;

– ознакомить  студентов с методами проведения диспансеризации;

– способствовать усвоению навыков первичной и вторичной профилактики;

– ознакомить студентов с порядком лекарственного обеспечения льготных категорий пациентов и правилами выписывания рецептов;

– ознакомить студентов с основами медико-социальной экспертизы;

– сформировать умения соблюдения основных принципов профессиональной этики и медицинской деонтологии;

– ознакомить с принципами и правилами оформления и ведения медицинской документации; 

– развить умения проведения санитарно-просветительской работы;

– познакомить студентов с организацией работы лабораторной службы в поликлинике;

– ознакомить студентов с организацией работы дневного стационара;

– привить студентам основные принципы трудовой дисциплины и профессиональной ответственности;

– подготовить студентов к самостоятельной трудовой деятельности.
 Вид, тип практики, способ (при наличии) и форма (формы) ее проведения

Вид практики – производственная.
Тип практики – практика поликлинического профиля.
Способ проведения практики  – стационарная и(или) выездная.
Форма проведения практики – дискретно по видам практик - путем выделения в календарном учебном графике непрерывного периода учебного времени для проведения каждого вида (совокупности видов) практики.
Место практики в структуре образовательной программы

Практика относится к базовой части основной профессиональной образовательной программы.

Практика проводится в 10 семестре.

Объем практики в зачетных единицах и ее продолжительность в неделях либо в академических часах
	Номер семестра
	Формы промежуточной аттестации
	Общий объем в зачетных единицах
	Продолжи- тельность
	Объем контактной работы в академических часах
	Объем иных форм образовательной деятельности в академических часах

	
	
	
	в неделях
	в академи-ческих часах
	Работа с руководителем практики от университета
	Промежуточная аттестация
	

	Очная форма обучения

	10
	ДЗ
	6
	4
	216
	1,75
	0,25
	214


Условные сокращения: ДЗ – дифференцированный зачет (зачет с оценкой); ДППП – практика проводится дискретно по периодам проведения практик - путем чередования в календарном учебном графике периодов учебного времени для проведения практик с периодами учебного времени для проведения теоретических занятий, продолжительность практики исчисляется только в академических часах.

К иным формам образовательной деятельности при прохождении практики относятся:

– ознакомление с техникой безопасности;

– изучение технической документации профильной организации;

– выполнение обучающимся индивидуального задания под руководством руководителя практики от профильной организации;

– выполнение обучающимся индивидуального задания;

– cоставление обучающимся отчёта по практике.
Структура и содержание практики
Обучающиеся в период прохождения практики выполняют индивидуальные задания, предусмотренные программой практики, соблюдают правила внутреннего распорядка организации, на базе которой проводится практика, соблюдают требования охраны труда и пожарной безопасности.

Лечебно-профилактические учреждения, на клинических базах которых проходит производственная практика, относятся к учреждениям здравоохранения, располагают всем необходимым оборудованием для обучения студентов. Бытовые помещения, соответствующие действующим санитарным и противопожарным нормам, а так же требованиям техники безопасности при проведении практик. Оснащение соответствует всем стандартам Министерства здравоохранения и Роспотребнадзора, необходимым для приобретения учащимися компетенций, заявленных рабочей программой производственной практики по реализуемому кафедрой направлению – лечебное дело. В этих учреждениях должна обеспечиваться наибольшая эффективность в прохождении практики, создаваться  условия,  необходимые для приобретения учащимися компетенций, заявленных рабочей программой производственной практики. Обучающиеся могут проходить практику на клинических базах кафедры: в Медицинском клиническом центре ТулГУ, в лечебные учреждения города Тулы, Тульской области и других субъектов России.

Содержание разделов производственной практики 

1. Инструктаж по технике безопасности и пожарной безопасности 

2. Структура медицинской организации

3. Индивидуальное задания. Курация пациента врачом амбулаторно-поликлинического учреждения

4. Ознакомление с работой врача амбулаторно-поликлинического учреждения: 

4.1. Порядки оказания медицинской помощи населению Российской Федерации 

4.2. Первичная медико-санитарная помощь, организация работы современной поликлиники, лечебно-диагностические возможности в поликлинике

4.3. Функциональные обязанности участкового терапевта, учетно-отчетные формы медицинских документов участкового терапевта 

4.4. Основная документация участкового врача терапевта. Порядок назначения и выписывания лекарственных препаратов 

4.5. Порядок проведения диспансеризации, основные формы медицинской документации и статистической отчетности по диспансерному наблюдению

4.6. Медицинская экспертиза 

4.6.1.Организация экспертизы временной нетрудоспособности, оформление листков не-трудоспособности 

4.6.2.Медико-социальная экспертиза 

4.7. Порядок медицинского отбора и направления пациентов на санаторно-курортное лечение

Этапы (периоды) проведения практики

	№
	Этапы (периоды) проведения практики
	Виды работ

	1
	Организационный
	Проведение организационного собрания. Инструктаж по технике безопасности. Разработка индивидуального задания.

	2
	Основной
	Выполнение индивидуального задания.

	3
	Заключительный
	Составление отчёта по практике. Защита отчёта по практике (дифференцированный зачет).


Пример индивидуальных заданий
Изучить весь теоретический материал в соответствии со всеми пунктами содержания разделов производственной практики. Под контролем медицинского персонала работать в качестве помощника врача. Составить подробный отчет о прохождении практики, в котором описать каждый день практики (изученный теоретический материал и освоенные манипуляции). Выполнить индивидуальные задания:

1. Курация пациента с ОРВИ 
2. Курация пациента с острой кишечной инфекцией

3. Курация пациента с острым вирусным гепатитом

4. Курация пациента с бронхиальной астмой

5. Курация пациента с хроническим обструктивным бронхитом

6. Курация пациента с внебольничной пневмонией

7. Курация пациента с гипертонической болезнью

8. Курация пациента с ишемической болезнью сердца
9. Курация пациента с хронической сердечной недостаточностью

10. Курация пациента с хроническим гастритом

11. Курация пациента с язвенной болезнью желудка и 12-перстной кишки
12. Курация пациента с хроническим пиелонефритом

13. Курация пациента с железодефицитная анемия
14. Курация пациента с ГРИППом

15. Курация пациента с острым коронарным синдромом

16. Курация пациента с инфарктом миокарда

17. Курация пациента с застойной сердечной недостаточностью

18. Курация пациента с бронхитом

19. Курация пациента с тонзилитом

20. Курация пациента с ангиной

21. Курация пациента с хронической обструктивной болезнью легких
22. Курация пациента с острым пиелонефритом

23. Курация пациента с хроническим пиелонефритом

24. Курация пациента с хронической болезнью почек
25. Курация пациента с гастроэзофагеально-рефлюксной болезнью

26. Курация пациента с суставным синдром
27. Курация пациента с хронический некалькулезным холециститом

28. Курация пациента с анемией

29. Курация пациента со стабильной стенокардией

30. Курация пациента с диагнозом(указать диагноз)
Формы отчетности по практике
Промежуточная аттестация обучающегося по практике проводится в форме дифференцированного зачета (зачета с оценкой), в ходе которого осуществляется защита обучающимся отчета по практике. Шкала соответствия оценок в стобалльной и академической системах оценивания результатов обучения при прохождении практики представлена ниже.

	Система оценивания 

результатов обучения 
	Оценки

	Стобалльная система оценивания
	0 – 39
	40 – 60
	61 – 80
	81 – 100

	Академическая система оценивания 

(дифференцированный зачет)
	Неудовлетворительно
	Удовлетворительно
	Хорошо
	Отлично


Требования к отчёту по практике

Отчет должен быть оформлен на ПЭВМ(12 шрифт) или написан от руки, обязательно на листах формата А4.

В отчете по практике подробно описываются  приобретенные в течение практики знания, умения и владения, описывается выполнение индивидуального задания.
Структура отчета:

1. Титульный лист (подписывается руководителем в лечебном учреждении).

2. Основные положения инструктажа по технике безопасности и пожарной безопасности;

3. Структура лечебного учреждения;

4. Описание каждого дня практики (перечень и описание выполненной в этот день работы). В отчете должно быть отображено описание всех тем, указанных в содержании практики). В конце каждого дня обязательно ставится подпись у непосредственного руководителя этого дня.
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	Курс  5  (группа 9301___)
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	Место прохождения практики _______________________________________________________________

_______________________________________________________________



	Период прохождения практики  ________________________.


Руководитель практики от 

профильной организации (при наличии)

__________________________________                       __________________


(Ф.И.О., должность)                                                                                                                              (подпись)


Руководитель практики от кафедры

__________________________________                       __________________
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г. Тула
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Фонд оценочных средств для проведения промежуточной аттестации обучающихся по практике
Ниже приведен перечень контрольных вопросов и (или) заданий, которые могут быть предложены обучающемуся в рамках защиты отчета по практике. Они позволяют оценить достижение обучающимся планируемых результатов обучения, указанных в разделе 3.

Перечень контрольных вопросов и (или) заданий

1. Структура амбулаторно-поликлинической помощи населению РФ.

2. Перечень поликлинической документации, заполняемой врачом при выявлении заболеваний.

3. Виды временной нетрудоспособности и общие правила выдачи и оформления листка нетрудоспособности.

4. Порядок выдачи больничного листа по уходу за больным членом семьи.

5. Порядок выдачи листка нетрудоспособности на период санаторно-курортного лечения и медицинской реабилитации.

6. Организация работы с длительно и часто болеющими лицами. Предельно-допустимые сроки временной нетрудоспособности у длительно болеющих.

7. Задачи и функции врачебных комиссий.

8. Задачи и функции бюро медико-социальной экспертизы.

9. Понятие длительной или постоянной утраты трудоспособности.

10. Цели и задачи диспансеризации.

11. Группы диспансерного наблюдения.

12. Основные показатели оценки качества  и эффективности диспансеризации.
13. Порядок медицинского отбора и направления пациентов на санаторно-курортное лечение
14. Диагностика и лечение в амбулаторно-поликлинических условиях больных со следующими заболеваниями: 

· ОРВИ, 
· Острые кишечные инфекции, 
· Острые вирусные гепатиты, 
· Бронхиальная астма,  
· Хронический обструктивный бронхит, 
· Внебольничная пневмония, 
· Гипертоническая болезнь, 
· Ишемическая болезнь сердца, 
· Хроническая сердечная недостаточность, 

· Хронический гастрит, 
· Язвенная болезнь желудка и 12-перстной кишки, 
· Хронический пиелонефрит, 

· Железодефицитная анемия, 

· В12-дефицитная анемия

15. Неотложная помощь на догоспитальном этапе при следующих состояниях: 

· инфаркте миокарда, 

· стенокардии, 

· остром коронарном синдроме, 

· гипертоническом кризе, 

· гипертензии, 

· высокой температуре, 

· ангинозном приступе, 

· нарушений ритма сердца, 

· инсульте, 

· недостаточности коры надпочечников, 

· ожоге, 

· различных переломах, 

· кровотечения, 

· травмах, 

· травмах почек, 

· отравлении:

·  наркотическими анальгетиками, 

· бензодиазепинами, 

· сердечными гликозидами, 

· трициклическими антидепрессантами, 

· бактериальных пищевых, 

· угарным газом, 

· метиловым спиртом, 

· едкими веществами, 

· психостимуляторами, 

· антихолинергическими препаратами, 

· аневризме, 

· анафилактическом шоке, 

· приступах бронхиальной астмы, 

· фебрильных судорогах, 

· эклампсии, 

· геморрагическом шоке, 

· преэклампсии у беременной с гестозом, 

· при укусах змей, 

· кетоацидотической диабетической коме, 

· гипергликемической коме, 

· экссудативном плевритае, 

· атриовентрикулярной блокаде, 

· неполном стенозе гортани, 

· кардиогенном шоке, 

· отёке лёгких на фоне артериальной гипотензии, 

· геморрагическом инсульте, 

· опиатной коме, 

· обмороке

16. Курация пациента с ОРВИ 
17. Курация пациента с острой кишечной инфекцией

18. Курация пациента с острым вирусным гепатитом

19. Курация пациента с бронхиальной астмой

20. Курация пациента с хроническим обструктивным бронхитом

21. Курация пациента с внебольничной пневмонией

22. Курация пациента с гипертонической болезнью

23. Курация пациента с ишемической болезнью сердца
24. Курация пациента с хронической сердечной недостаточностью

25. Курация пациента с хроническим гастритом

26. Курация пациента с язвенной болезнью желудка и 12-перстной кишки
27. Курация пациента с хроническим пиелонефритом

28. Курация пациента с железодефицитная анемия
29. Курация пациента с ГРИППом
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1. Принципы осуществления медицинской деятельности,

 направленной на профилактику, 

диагностику и лечение новой коронавирусной инфекции
Коронавирусная инфекция [1,2] – острое вирусное заболевание с преимущественным поражением верхних дыхательных путей, вызываемое РНК-геномным вирусом рода Betacoronavirus семейства Coronaviridae.

Входные ворота возбудителя – эпителий верхних дыхательных путей и эпителиоциты желудка и кишечника.

Основным источником инфекции является больной человек, в том числе находящийся в инкубационном периоде заболевания. Передача инфекции осуществляется воздушно-капельным, воздушно-пылевым и контактным путями. По имеющимся научным данным возможен фекально-оральный механизм передачи вируса.

Клинические особенности

Инкубационный период составляет от 2 до 14 суток, в среднем 5-7 суток. 

Для COVID-19 характерно наличие клинических симптомов острой респираторной вирусной инфекции:

- повышение температуры тела (>90 %); 

- кашель (сухой или с небольшим количеством мокроты) в 80 % случаев;

- одышка (55 %);

- утомляемость (44 %);

- ощущение заложенности в грудной клетке (> 20 %). 

Также могут отмечаться боль в горле, насморк, снижение обоняния и вкуса, признаки конъюнктивита.

Диагностика

Диагноз устанавливается на основании клинического обследования, данных эпидемиологического анамнеза и результатов лабораторных исследований. 

При сборе эпидемиологического анамнеза обращается внимание на посещение в течение 14 дней эпидемиологически неблагополучных по COVID-19 стран и регионов, наличие тесных контактов за последние 14 дней с лицами, подозрительными на инфицирование SARS-CoV-2 или лицами, у которых диагноз подтвержден лабораторно. 

Лабораторная диагностика общая: 

‒ общий (клинический) анализ крови с определением уровня эритроцитов, гематокрита, лейкоцитов, тромбоцитов, лейкоцитарной формулы; 

‒ биохимический анализ крови (мочевина, креатинин, электролиты, печеночные ферменты, билирубин, глюкоза, альбумин);

‒ исследование уровня С-реактивного белка (СРБ) в сыворотке крови. Уровень СРБ коррелирует с тяжестью течения, распространенностью воспалительной инфильтрации и прогнозом при пневмонии; 

‒ пульсоксиметрия с измерением SpO2 для выявления дыхательной недостаточности и оценки выраженности гипоксемии. Пульсоксиметрия является скрининговым методом, позволяющим выявлять пациентов с гипоксемией, нуждающихся в респираторной поддержке и оценивать ее эффективность; 

‒ пациентам с признаками острой дыхательной недостаточности (ОДН) (SрO2 менее 90% по данным пульсоксиметрии) рекомендуется исследование газов артериальной крови с определением PaO2 , PaCO2 , pH, бикарбонатов, лактата; 

‒ пациентам с признаками ОДН рекомендуется выполнение коагулограммы с определением протромбинового времени, международного нормализованного отношения и активированного частичного тромбопластинового времени. 

Инструментальная диагностика: 

‒ компьютерная томография легких рекомендуется всем пациентам с подозрением на пневмонию, при отсутствии возможности выполнения компьютерной томографии ‒ обзорная рентгенография органов грудной клетки в передней прямой и боковой проекциях (при неизвестной локализации воспалительного процесса целесообразно выполнять снимок в правой боковой проекции)

 ‒ электрокардиография в стандартных отведениях рекомендуется всем пациентам.

Лабораторная диагностика специфическая: 

‒ выявление РНК SARS-CoV-2 методом ПЦР. 

Лечение

Пациенты, инфицированные SARS-CoV-2, должны получать поддерживающую симптоматическую терапию. Препараты этиологической направленности, которые, как правило, использовались в комбинации. К ним относятся рибавирин, лопинавир+ритонавир и препараты интерферонов. По опубликованным данным, указанные лекарственные препараты сегодня также применяются при лечении пациентов с COVID-19. Использование препаратов этиотропной направленности оправдано в случае среднетяжелого и тяжелого течения инфекции, когда предполагаемая польза превышает потенциальный риск развития нежелательных явлений. 

Среди препаратов, представляющихся перспективными для лечения COVID-19, следует отметить группу противомалярийных средств: хлорохин, гидроксихлорохин, мефлохин. 

Комбинированный препарат лопинавир+ритонавир используется для лечения ВИЧ-инфекции и является ингибитором протеазы вируса. В исследованиях было показано, что он также способен подавлять активность протеазы коронавируса. 

Рибавирин является препаратом противовирусного действия, имеющим достаточно широкий спектр применения при инфекциях вирусной этиологии. 

Интерферон бета-1b (ИФН–β1b) обладает антипролиферативной, противовирусной и иммуномодулирующей активностью. В текущих клинических исследованиях ИФН–β1b используется в комбинации с лопинавиром. 

Комбинация вышеперечисленных препаратов может обладать большей эффективностью в сравнении с их применением в качестве монотерапии. Описан опыт использования следующих схем терапии: трехкомпонентная (рибавирин, лопинавир+ритонавир, ИФН) и двухкомпонентная (рибавирин, лопинавир+ритонавир; лопинавир+ритонавир, ИФН; рибавирин, ИФН). 

Патогенетическая терапия.

Достаточное количество жидкости (2,5-3,5 литра в сутки и более, если нет противопоказаний по соматической патологии). При выраженной интоксикации, а также при дискомфорте в животе, тошноте и/или рвоте, отёчном синдроме, препятствующем употреблению жидкости, показаны энтеросорбенты (диоксид кремния коллоидный, полиметилсилоксанаполигидрат и другие). У пациентов в тяжелом состоянии (отделения реанимации и интенсивной терапии) при наличии показаний проводится инфузионная терапия под обязательным контролем состояния пациента, включая артериальное давление, аускультативную картину легких, гематокрит (не ниже 0,35 л/л) и диурез. С целью профилактики отека головного мозга и отека легких пациентам целесообразно проводить инфузионную терапию на фоне форсированного диуреза (лазикс/ фуросемид 1% 2–4 мл в/м или в/в болюсно). С целью улучшения отхождения мокроты при продуктивном кашле назначают мукоактивные препараты (ацетилцистеин, амброксол, карбоцистеин, комбинированные препараты, в том числе растительные средства на основе экстракта плюща, тимьяна, первоцвета). Бронхолитическая ингаляционная (с использованием небулайзера) терапия с использованием сальбутамола, фенотерола, комбинированных средств (ипратропиябромид+фенотерол) целесообразна при наличии бронхообструктивного синдрома. 

Симптоматическое лечение включает: ‒ купирование лихорадки (жаропонижающие препараты – парацетамол, ибупрофен); ‒ комплексная терапия ринита и/или ринофарингита (увлажняющие / элиминационные препараты, назальные деконгестанты); ‒ комплексная терапия бронхита (мукоактивные, бронхолитические и прочие средства).  

Антибактериальная терапия при осложненных формах инфекции. Пациентам с клиническими формами коронавирусной инфекции, протекающими с поражением нижних отделов респираторного тракта (пневмония), может быть показано назначение антимикробных препаратов (амоксициллин/клавулановая кислота, респираторные фторхинолоны – левофлоксацин, моксифлоксацин, цефалоспорины 3 и 4 поколения, карбапенемы, линезолид и др.) в связи с высоким риском суперинфекции. 

Специфическая профилактика

В настоящее время во многих странах ведется разработка нескольких типов вакцин против COVID-19, однако разрешенные к применению препараты отсутствуют. 

Неспецифическая профилактика

Мероприятия в отношении источника инфекции: • изоляция больных и лиц с подозрением на заболевание; • назначение этиотропной терапии. Мероприятия, направленные на механизм передачи возбудителя инфекции: • соблюдение правил личной гигиены;• использование одноразовых медицинских масок, которые должны сменяться каждые 2 часа; • использование СИЗ для медработников; • проведение дезинфекционных мероприятий; • обеззараживание и уничтожение медицинских отходов класса В; • транспортировка больных специальным транспортом. Мероприятия, направленные на восприимчивый контингент: - элиминационная терапия, представляющая собой орошение слизистой оболочки полости носа изотоническим раствором хлорида натрия, обеспечивает снижение числа как вирусных, так бактериальных возбудителей инфекционных заболеваний; - использование лекарственных средств для местного применения, обладающих барьерными функциями; - своевременное обращение в медицинские организации в случае появления симптомов острой респираторной инфекции является одним из ключевых факторов профилактики осложнений. Для медикаментозной профилактики COVID-19 у взрослых возможно интраназальное введение рекомбинантного интерферона альфа. Для медикаментозной профилактики COVID-19 у беременных возможно только интраназальное введение рекомбинантного интерферона альфа 2b. В качестве препарата для химиопрофилактики рассматривается гидроксихлорохин, в случае его недоступности возможно использовать мефлохин. В ряде стран в условиях напряженной эпидемической ситуации проводят медикаментозную профилактику хлорохином, гидроксихлорохином и мефлохином.

2. Инструктаж по технике безопасности и пожарной безопасности

1. Каждый студент обязан пройти инструктаж по технике безопасности в лечебно-профилактическом учреждении (ЛПУ), перед тем, как приступить к работе.

2. Перед началом работы в отделении стационара необходимо переодеться. Форма одежды: медицинский халат, хирургический костюм, медицинская шапочка, медицинская маска, сменная обувь (моющаяся и на устойчивом каблуке). Ногти должны быть коротко острижены, волосы убраны под шапочку, украшения не должны касаться одежды. При повреждении кожи рук, места повреждений должны быть закрыты лейкопластырем или повязкой.

3. Требования безопасности во время работы:

всех пациентов необходимо рассматривать как потенциально инфицированных ВИЧ-инфекцией и другими инфекциями, передающимися через кровь. Следует помнить и применять правила безопасности для защиты кожи и слизистых при контакте с кровью и жидкими выделениями любого пациента; все виды работ выполняются в перчатках; необходимо мыть руки до и после любого контакта с пациентом; работать с кровью и жидкими выделениями всех пациентов только в перчатках; сразу после проведения инвазивных манипуляций дезинфицировать инструменты, приборы, материалы в соответствии с требованиями санитарно-противоэпидемического режима. Не производить никакие манипуляции с использованными иглами и другими режущими и колющими инструментами, сразу после использования – дезинфицировать их; пользоваться средствами защиты глаз и масками для предотвращения попадания брызг крови и жидких выделений в лицо (во время манипуляций, катетеризаций и других лечебных процедур); рассматривать всё бельё, загрязнённое кровью или другими жидкими выделениями пациентов, как потенциально инфицированное; рассматривать все образцы лабораторных анализов как потенциально инфицированные. Транспортировку биоматериала осуществлять в специальных контейнерах; разборку, мойку и полоскание инструментов, лабораторной посуды и всего, соприкасавшегося с кровью или другими жидкими выделениями пациента проводить только после дезинфекции, в перчатках; в рабочих помещениях, где существует риск инфицирования, запрещено есть, пить, курить, наносить косметику и брать в руки контактные линзы; пользоваться электроприборами и оборудованием разрешается только после дополнительного инструктажа по технике безопасности на рабочем месте, под руководством непосредственного руководителя практики и при условии полной исправности приборов. В случае обнаружения любых неисправностей необходимо срочно сообщить непосредственному руководителю практики, не предпринимая попыток устранить неисправность; необходимо использовать индивидуальные средства защиты при работе с дезинфицирующими и моющими средствами (перчатки, халат, маска, респиратор при необходимости, очки); соблюдать универсальные меры предосторожности при работе с бьющимися острыми и режущими предметами; соблюдать правильную биомеханику тела для предотвращения травм опорно-двигательного аппарата при транспортировке пациентов и уходе за ними.

4. Требования безопасности по окончании работы: использованные перчатки подлежат дезинфекции перед утилизацией; сменная рабочая одежда стирается отдельно от другого белья, при максимально допустимом температурном режиме, желательно кипячение; сменная обувь обрабатывается дезинфицирующим средством, после окончания работы необходимо принять гигиенический душ.

5. Требования безопасности в аварийной ситуации:

при загрязнении перчаток кровью, необходимо обработать её настолько быстро, насколько позволяет безопасность пациента, затем: перед снятием перчаток с рук необходимо обработать их раствором дезинфектанта, перчатки снять, руки вымыть гигиеническим способом; при повреждении перчаток и кожных покровов: немедленно обработать перчатки раствором дезинфектанта, снять их с рук, не останавливая кровотечение из ранки, вымыть руки с мылом под проточной водой, затем, обработать кожу 70% раствором спирта или 5% спиртовым раствором йода. О происшедшем аварийном случае сообщить заведующему, старшей медсестре отделения, ответственному по производственной практике; при попадании крови на кожу рук, немедленно вымыть руки дважды под тёплой проточной водой, затем обработать руки 70% раствором спирта; при попадании крови на слизистую оболочку глаз – немедленно промыть водой и обработать 1% раствором борной кислоты или 0,05% раствором перманганата калия; при попадании крови на слизистую оболочку носа – не заглатывая воду, промыть нос проточной водой, затем закапать 1% раствор протаргола; при попадании крови на одежду место загрязнения немедленно обработать раствором дезинфектанта, затем снять загрязненную одежду погрузить её в дезинфицирующий раствор. Кожу рук и других участков тела под загрязненной одеждой обработать спиртом. Обувь обрабатывается путём двукратного протирания ветошью, смоченной в дезинфицирующем растворе; при загрязнении кровью или другими биологическими жидкостями поверхностей необходимо обработать их раствором дезинфектанта; при попадании дезинфицирующих и моющих средств на кожу или слизистые немедленно промыть их водой. При попадании в дыхательные пути прополоскать рот и носоглотку водой и выйти на свежий воздух.

6. Требования безопасности при пожаре и аварийной ситуации:

немедленно прекратить работу, насколько это позволяет безопасность пациента; сообщить о случившемся администрации отделения или дежурному персоналу; в кратчайшие сроки покинуть здание.

3. Структура медицинской организации

Медицинский клинический центр Тульского государственного университета включает в себя поликлиническое отделение и санаторий профилакторий.

В структуру поликлинического отделения МКЦ входит:

1) Регистратура;

2) Лаборатория;

3) Рентгенологический кабинет;

4) Кабинет функциональной диагностики;

5) Кабинет ультразвуковой диагностики;

6) Манипуляционный кабинет;

7) Кабинет хирурга

8) Кабинет психиатра-нарколога;

9) Кабинет офтальмолога;

10) Кабинет терапевта;

11) Кабинет оториноларинголога;

12) Кабинет стоматолога;

13) Кабинет дерматовенеролога;

14) Кабинет гинеколога;

15) Кабинет невролога,зам.гл.врача по поликлиническому отделению МКЦ.

В структуру санатория-профилактория МКЦ входит:

1) Регистратура;

2) Процедурный кабинет;

3) Кабинет электрогрязелечения

4) Стерилизационный кабинет;

5) Кабинет Фитотерапии;

6) Кабинеты бальнеолечения;

7) Физиотерапевтический кабинет;

8) Спелеотерапевтический кабинет;

9) Кабинет массажа;

10) Кабинет лечебной физкультуры;

11) Кабинет физиотерапевта, зам.главного врача по санаторию профилакторию;

12) Столовая;

13) Комнаты для проходящих оздоровление в санатории профилактории.

14) Хоз.блок.

Основные функции Медицинского клинического центра:

1 Проведение клинических практических занятий, учебных и производственных практик студентов Медицинского института, ординаторов, аспирантов и обучающихся  ИВТС им. В.П. Грязева. 

2 Оказание первичной, в том числе доврачебной, врачебной и специализированной медико-санитарной помощи в амбулаторных условиях и в условиях дневного стационара 

3 Санаторно-курортное лечение 

4 Проведение медицинских осмотров, медицинских освидетельствований и медицинских экспертиз 

5 Деятельность, связанная с источниками ионизирующих излучений, в соответствии с лицензией.

6 Осуществление внутреннего контроля качества и безопасности медицинской деятельности.

7 Проведение в установленном порядке клинических исследований новых методов профилактики, диагностики и лечения.

8 Внедрение в практическую деятельность современных методов диагностики, профилактики, лечения и анализ эффективности их применения.

9 Сотрудничество с образовательными организациями и научными организациями по вопросам проведения научных исследований и подготовки кадров.

10 Образовательная деятельность совместно с Центром повышения квалификации и переподготовки кадров в области медицины, интернет-институтом ТулГУ по реализации программ дополнительного профессионального образования медицинских работников.

11 Представление отчетности в установленном порядке, сбор и предоставление первичных данных о медицинской деятельности для информационных систем в сфере здравоохранения.

12 Обеспечение временного пребывания в МКЦ пациентов, получающих медицинскую помощь в амбулаторном порядке, их родственников и сопровождающих лиц, а также иностранных (иногородних) медицинских и научных работников, преподавателей, посещающих МКЦ.

13 Создание локальной информационной системы, содержащей данные о пациентах и об оказываемых им медицинских услугах, с соблюдением установленных законодательством Российской Федерации требований о защите персональных данных и соблюдением врачебной тайны.

14 Оказание в случае необходимости гражданам медицинской помощи в экстренной форме.

Медицинская деятельность строится на следующих принципах:

- сохранение и преумножение традиций российской медицины, российских медицинских школ;

- персонализированный подход к диагностике и лечению каждого пациента с участием врачей различных специальностей;

- применение клинических рекомендаций, стандартов диагностики и лечения заболеваний;

- привлечение к лечебно-диагностическому процессу ведущих экспертов, профессорско-преподавательский состав Университета (в том числе, с использованием средств телемедицины).

4. Индивидуальное задания 

Алгоритм деятельности на первичном амбулаторном приеме:

- расспрос (анализ жалоб, анамнеза заболевания, жизни, специальных видов анамнеза (факторы риска, лекарственная непереносимость, профессио-нальный анамнез)

- осмотр и физикальное обследование (осмотр-пальпация-перкуссия-аускультация)

- анализ полученных данных

- выделение  клинических  симптомов,  симтомокомплексов,  синдромов, выбор ведущего клинического синдрома или сочетания синдромов, при невозможности -симтомокомплекса или симптомаопределение  перечня  синдромосходных  заболеваний  на  основе принципа наибольшей опасности для больного и окружающих 

- проведение  первичной  дифференциальной  диагностики  на  основе категорий тождества и различия

- установление предварительного клинического диагноза, его оформление в соответствии с современными требованиями (МКБ-10 и современными  классификациями).  Предварительный  диагноз  может  быть  синдромным или нозологическим

- составление плана обследования

- установление заключительного диагноза

- составление плана лечения (определение тактики и стратегии ведения больного, показания для госпитализации)

- выписывание рецептов и направлений на лечение и обследование

- решение вопросов клинической врачебной экспертизы (оформление листа временной нетрудоспособности)

- определение прогнозов (в отношении трудоспособности, жизни, вы-здоровления)

- оформление записей в амбулаторной карте

- составление программ профилактики (вторичной, третичной)

- составление плана диспансерного наблюдения

- составление программ реабилитации больного

- рекомендации пациенту 

Курация пациента

Петров А.Р., 66 лет, муж.

Жалобы на: 

давящие боли за грудиной при ходьбе на 100м, подъеме на один пролет, одышку при небольшой физической нагрузке, отеки ног, головные боли в затылочной области, общую слабость.

Анамнез: 

В течение 10 лет отмечает повышение артериального давления до 180/110 мм рт. ст. В течение 5 лет – давящие боли за грудиной. Год назад (02.09.2016г.) перенес инфаркт миокарда с подъемом ST. Отеки ног появились около месяца назад. Принимает ацетилсалициловую кислоту 100 мг/сут, аторвастатин 20 мг/сут, периндоприл 4 мг/сут, бисопролол 2,5 мг/сут. На ЭКГ – патологический зубец Q в отведениях I, aVL, V5, V6.

Объективно:

 Общее состояние удовлетворительное. Сознание ясное.

В легких дыхание везикулярное, в нижних отделах выслушиваются мелкопузырчатые хрипы. ЧД – 20 в минуту.

Сердце: тоны ослаблены, ритм правильный, акцент второго тона на аорте, шумов нет. ЧСС – 86 в минуту. АД – 150/95 мм рт.ст.

Живот мягкий, болезненный в правом подреберье. Печень +2 см ниже края реберной дуги, уплотнена, болезненная при пальпации.

Отеки стоп и нижней трети голеней.

Стул 1 раз в 2 дня, оформленный. Мочеиспускание свободное, безболезненное.

Предварительные диагноз: 

ИБС: стенокардия напряжения 3 функционального класса. Постинфарктный кардиосклероз (02.09.2016г).

Гипертоническая болезнь 3 стадии 3 степени риск 4.

Хроническая сердечная недостаточность 2Б стадии, 3 функциональный класс.

Назначения: 

Периндоприл 4 мг 1 раз в день днем

Бисопролол 5 мг 1 раз в день утром

Спиронолактон 100 мг 1 раз в день утром.

Торасемид 10 мг 1 раз в день утром.

Верошпирон 50 мг утром

Аторвастатин 20 мг 1 раз в день вечером.

Ацетилсалициловая кислота 100 мг 1 раз в день вечером.

Эфокс Лонг 25 мг 1 р/д

Направления: Биохимический анализ крови с определением липидного спектра, глюкозы, креатинина, мочевины, натрий-уретического пептида. 

Эхокардиография, ЭКГ, рентгенографию органов грудной клетки, УЗИ органов брюшной полости, УЗИ почек

Результаты обследования:

1. Биохимический анализ крови с определением липидного спектра, глюкозы, креатинина, мочевины, натрий-уретического пептида:

Билирубин - 15,3 мкмоль/л

AST - 25 ЕД/л 

ALT - 27 ЕД/л

Мочевина - 4,1 ммоль/л

Креатинин - 79 мкмоль/л

Общий белок - 76,2 г/л 

Холестерин - 5,7 ммоль/л 

Триглицериды - 1,0 ммоль/л

ЛПВП - 1,4 ммоль/л 

ЛПНП - 4,8 ммоль/л 

ЛПОНП - 1,5 ммоль/л

Индекс атерогенности 3,8 ЕД

Глюкоза – 5,1 ммоль/л

NT-проBNP – 2098 пг/мл

2. Эхокардиография. Толщина стенки левого желудочка в систолу - 24мм, в диастолу 16 мм. Толщина стенки правого желудочка 7 мм. Толщина МЖП в систолу 15 мм, в диастолу 13 мм. Диаметр аорты 19 мм, наблюдается умеренный кальциноз стенок аорты. ФВ - 48%, дополнительных образований в полости левого желудочка не обнаружено.

3. Экг. Отмечаются признаки дистрофических изменений в сердце и гипертрофии левого желудочка. Имеются рубцовые изменения в передней и боковой стенке левого желудочка (зубец Т сглажен, глубокий и широкий зубец Q, ST на изолинии, уменьшение амплитуды зубца R в I ).

4. Рентгенография органов грудной клетки. Отмечаются застойные явления в легких 

5. УЗИ органов брюшной полости: гепатомегалия

6. УЗИ почек: уплотнение ЧЛС

Данные произведенного обследования свидетельствуют о поражении сердечно-сосудистой системы.

ИБС: стенокардия напряжения III ФК - выраженное ограничение обычной физической активности, приступы стенокардии возникают при ходьбе на расстояние 100 метров или при подъеме на один лестничный проем.

Постинфарктный кардиосклероз – на основании анамнеза (02.09.2016г.) перенес инфаркт миокарда с подъемом ST; на основании результатов ЭКГ. Повышение уровня атерогенных липидов ЛПНП и индекса атерогенности.

Гипертоническая болезнь III степени, 3 стадии, риск IV - периодические подъемы систолического и диастолического давления свыше 180/ 110 мм рт. ст. соответственно. Необратимые склеротические изменения в сердце.

Синдром хронической сердечной недостаточности. II В ст. III ФК - Клинически выраженная стадия заболевания (поражения) сердца: 

1) Характерны признаки недостаточности кровообращения по большому и малому кругу. 

2) Жалобы на одышку при незначительной нагрузке, отеки, общую слабость. 

3) Имеется тахикардия (86 уд/мин), 

4) в нижних отделах легких выслушиваются мелкопузырчатые хрипы. 

5) Увеличенная печень болезненная при пальпации

6) NT-проBNP – 2098 пг/мл( сильно увеличен)

Заключительный диагноз: 

ИБС: стенокардия напряжения 3 функционального класса. Постинфарктный кардиосклероз (02.09.2016г).

Гипертоническая болезнь 3 стадии 3 степени риск 4.

Хроническая сердечная недостаточность 2Б стадии, 3 функциональный класс.

Лечение:

Периндоприл 4 мг 1 раз в день днем

Бисопролол 5 мг 1 раз в день утром

Спиронолактон 100 мг 1 раз в день утром.

Торасемид 10 мг 1 раз в день утром.

Верошпирон 50 мг утром

Аторвастатин 20 мг 1 раз в день вечером.

Ацетилсалициловая кислота 100 мг 1 раз в день вечером.

Эфокс Лонг 25 мг 1 р/д

Прогноз для выздоровления неблагоприятный, так как процесс носит прогрессирующий характер.

Прогноз для жизни   относительно благоприятный, при регулярном лечении, соблюдении режима питании, труда и отдыха.

Прогноз для трудоспособности – неблагоприятный, так как больной не может выполнять в полном объеме тяжелые физические нагрузки, а также противопоказаны психоэмоциональные перегрузки.

Лист временной нетрудоспособности: открыт. Диагноз ИБС: стенокардия напряжения 3 функционального класса. Постинфарктный кардиосклероз (02.09.2016г). Гипертоническая болезнь 3 стадии 3 степени риск 4. Хроническая сердечная недостаточность 2Б стадии, 3 функциональный класс.

Амбулаторная карта заполнялась. 

Вторичная профилактика, реабилитация, рекомендации: 

1.
Ведение правильного образа жизни - отказаться от курения; не употреблять алкогольные напитки; соблюдать двигательный режим; заниматься плаванием или гимнастикой; проводить достаточно времени на свежем воздухе; уделить внимание укреплению иммунитета и закаливанию

2.
Диета и контроль массы тела - Рекомендуется: снизить количество жиров в пище животного происхождения (употреблять постные продукты с количеством жира не более 20 грамм на 100 грамм продукта); употреблять полиненасыщенные жирные кислоты (содержатся в рыбе, орехах, растительных маслах); снизить употребление соли. Контролировать массу тела можно руководствуясь показателем ИМТ.

3.
ЛФК 2 группа (кардиосклероз после инфаркта миокарда) - Для второй группы пациентов необходимо делать упор на дыхательные упражнения и нагрузку мышечных групп сердца в медленном или среднем темпе. Продолжительность нагрузки до 25 минут с обязательными перерывами на отдых.

4.
Направление на санаторно-курортное лечение.

План диспансерного наблюдения: наблюдение проводится врачом терапевтом (участковым), врачом общей практики (семейным врачом) с интервалом 1 раз в 3 месяца (4 раза в год), а также проводятся 2 плановые консультации врача-кардиолога.

Общеклиническое обследование с измерением АД и ЧСС при каждом посещении; измерение массы тела при каждом посещении;

Общий анализ крови 1-2 раза в год;

Биохимический анализ крови: 1-2 раза в год; определение концентрации предшественника мозгового натрийуретического пептида (NT-proBNP) или мозгового натрийуретического пептида (МНП или BNP) при взятии под ДН, 

далее по показаниям;

- ЭКГ не менее 2 раз в год

- ЭхоКГ ежегодно в первые 2 года, далее по показаниям 

- рентгенография органов грудной клетки при взятии под ДН далее по показаниям

- суточный мониторинг ЭКГ при взятии под ДН далее по показаниям.

5. Ознакомление с работой врача амбулаторно-поликлинического учреждения
5.1. Порядки оказания медицинской помощи населению 

Российской Федерации

С порядками оказания медицинской помощи населению Российской Федерации (в соответствии с профилем) можно ознакомиться в разделе приказы Минздрава России https://www.rosminzdrav.ru.

Стандарты  и  клинические  протоколы  медицинской  помощи  http://www.medtsu.tula.ru/MedStand/Index_MS.html.

5.2. Первичная медико-санитарная помощь, организация работы современной поликлиники, лечебно-диагностические возможности в поликлинике

Первичная медико-санитарная помощь (ПМСП) является основой системы оказания медицинской помощи и включает в себя мероприятия по профилактике, диагностике, лечению заболеваний и состояний, медицинской реабилитации, наблюдению за течением беременности, формированию здорового образа жизни, в том числе снижению уровня факторов риска заболеваний, и санитарно-гигиеническому просвещению.

ПМСП в медицинских организациях может оказываться населению:

-  в качестве бесплатной - в рамках Программы государственных гарантий бесплатного оказания гражданам Российской Федерации медицинской помощи за счет средств обязательного медицинского страхования и средств соответствующих бюджетов, а также в иных случаях, установленных законодательством Российской Федерации;

- в качестве платной медицинской помощи - за счет средств граждан и организаций.

ПМСП оказывается в плановой и неотложной формах.

ПМСП оказывается:

1) амбулаторно

2) в условиях дневного стационара, в том числе стационара на дому.

ПМСП включает следующие виды:

- первичная доврачебная медико-санитарная помощь;

- первичная врачебная медико-санитарная помощь;

- первичная специализированная медико-санитарная 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 контингента по признаку проживания (пребывания) на определенной территории или по признаку работы (обучения) в определенных организациях и (или) их подразделениях.

В медицинских организациях могут быть организованы участки:

- фельдшерский;

- терапевтический (в том числе цеховой);

- врача общей практики (семейного врача);

- комплексный (участок формируется из населения участка медицинской организации с недостаточной численностью прикрепленного населения (малокомплектный участок) или населения, обслуживаемого врачом-терапевтом врачебной амбулатории, и населения, обслуживаемого фельдшерско-акушерскими пунктами (фельдшерскими здравпунктами);

- акушерский;

- приписной.

 Обслуживание населения на участках осуществляется:

- фельдшером фельдшерского здравпункта, фельдшерско-акушерского пункта;  численность участка 1300 человек взрослого населения в возрасте 18 лет и старше;

- или врачом-терапевтом участковым, врачом-терапевтом участковым цехового врачебного участка, медицинской сестрой участковой на терапевтическом (в том числе цеховом) участке; численность участка 1700 человек взрослого населения в возрасте 18 лет и старше (для терапевтического участка, расположенного в сельской местности, - 1300 человек взрослого населения);

- или врачом общей практики (семейным врачом), помощником врача общей практики, медицинской сестрой врача общей практики на участке врача общей практики (семейного врача). Численность участка 1200 человек взрослого населения в возрасте 18 лет и старше;

- численность на участке семейного врача - 1500 человек взрослого и детского населения;

-  численность на комплексном участке - 2000 и более человек взрослого и детского населения.

Для оказания медицинской помощи больным с острыми хроническими заболеваниями и их обострениями, нуждающимся в стационарном лечении, но не направленным для оказания стационарной медицинской помощи в медицинскую организацию, может организовываться стационар на дому при условии, что состояние здоровья больного и его домашние условия позволяют организовать медицинскую помощь и уход на дому.

Поликлиника является самостоятельной медицинской организацией или структурным подразделением медицинской организации (ее структурного подразделения), оказывающей первичную медико-санитарную помощь, и организуется для оказания первичной доврачебной медико-санитарной помощи, первичной врачебной медико-санитарной помощи, первичной специализированной медико-санитарной помощи, а также паллиативной медицинской помощи населению.

Структура поликлиники и штатная численность устанавливаются главным врачом поликлиники или руководителем медицинской организации, в структуру которой она входит, исходя из объема проводимой лечебно-диагностической работы, уровня и структуры заболеваемости и смертности, поло-возрастного состава населения, его плотности, а также иных показателей, характеризующих здоровье населения.

Для организации работы поликлиники в ее структуре рекомендуется предусматривать следующие подразделения:

регистратура;

отделение (кабинет) доврачебной помощи;

отделение общей врачебной (семейной) практики;

отделение (кабинет) первичной специализированной медико-санитарной помощи;

отделения первичной специализированной медико-санитарной помощи (травматолого-ортопедическое, хирургическое, терапевтическое, оториноларингологическое, офтальмологическое, неврологическое и другие);

кабинеты врачей-специалистов;

отделение (кабинет) неотложной медицинской помощи;

отделение (кабинет) функциональной диагностики;

стоматологическое отделение (кабинет);

процедурный кабинет;

смотровой кабинет;

флюорографический кабинет;

кабинет доверия;

кабинет кризисных состояний и медико-психологической разгрузки;

кабинет медицинской помощи при отказе от курения;

отделение (кабинет) лучевой диагностики;

клиническая лаборатория;

биохимическая лаборатория;

микробиологическая лаборатория;

отделение (кабинет) медицинской профилактики;

центр здоровья;

помещения (учебные классы, аудитории) для проведения групповой профилактики (школ здоровья);

дневной стационар;

информационно-аналитическое отделение или кабинет медицинской статистики;

организационно-методический кабинет (отделение);

административно-хозяйственные подразделения.

Основными задачами поликлиники являются:

- оказание первичной (доврачебной, врачебной, специализированной) медико-санитарной помощи, в том числе в неотложной форме, больным, проживающим на территории обслуживания и (или) прикрепленным на обслуживание, при острых заболеваниях, травмах, отравлениях и других неотложных состояниях;

- проведение профилактических мероприятий по предупреждению и снижению заболеваемости, выявление ранних и скрытых форм заболеваний, социально значимых заболеваний и факторов риска;

- 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, функциональными расстройствами, иными состояниями, с целью своевременного выявления (предупреждения) осложнений, обострений заболеваний, иных патологических состояний, их профилактики и осуществления медицинской реабилитации;

- организация дополнительной бесплатной медицинской помощи, в том числе необходимыми лекарственными средствами, отдельным категориям граждан;

- установление медицинских показаний и направление 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);

- установление медицинских показаний для санаторно-курортного лечения, в том числе в отношении отдельных категорий граждан, имеющих право на получение набора социальных услуг;

- проведение противоэпидемических мероприятий, в том числе вакцинации, в соответствии с национальным календарем профилактических прививок и по эпидемическим показаниям, выявление больных инфекционными заболеваниями, динамическое наблюдение за лицами, контактирующими с больными инфекционными заболеваниями, по месту жительства, учебы, работы и за реконвалесцентами, а также передача в установленном порядке информации о выявленных случаях инфекционных заболеваний;

- осуществление врачебных консультаций;

- осуществление медицинского обеспечения подготовки юношей 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 алкоголя, 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;

- проведение оздоровительных мероприятий, медикаментозной и немедикаментозной коррекции факторов риска, обеспечение памятками, диспансерное наблюдение лиц, имеющих высокий риск развития хронического неинфекционного заболевания и его осложнений, направление при необходимости лиц с высоким риском развития хронического неинфекционного заболевания на консультацию к врачу-специалисту;

- повышение квалификации врачей и работников со средним медицинским образованием;

- ведение медицинской документации в установленном порядке и представление отчетности;

- осуществление взаимодействия с медицинскими организациями, Роспотребнадзором, Росздравнадзором, иными организациями 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.

Методы обслуживания пациентов территориального врачебного участка:

- амбулаторный прием,

- посещения на дому.

5.3. Функциональные обязанности участкового терапевта, 

учетно-отчетные формы медицинских документов участкового терапевта

Функциональные обязанности участкового врача терапевта регламентированы приказом МЗ и социального развития РФ № 765 от 7.12.2005 г. 

Участковый врач:

1. формирует врачебный (терапевтический) участок из прикрепленного к нему населения;

2. оказывает квалифицированную терапевтическую помощь населению участка на приеме в поликлинике и на дому (организует и проводит диагностику и лечение различных заболеваний и состояний, в том числе восстановительное лечение пациентов в амбулаторных условиях, дневном стационаре и стационаре на дому)

3. оказывает неотложную медицинскую помощь пациентам независимо от места их жительства при острых заболеваниях, травмах, отравлениях и других неотложных состояниях;

4. направляет пациентов на консультации к специалистам, в том числе для стационарного и восстановительного лечения по медицинским показаниям;

5. проводит экспертизу временной и стойкой утраты трудоспособности; участвует в работе врачебной комиссии; своевременно оформляет и представляет в бюро медико-социальной экспертизы посыльные листы;

6. организует совместно с органами социальной защиты населения медико-социальную помощь отдельным категориям граждан: одиноким, престарелым, инвалидам, хроническим больным, нуждающимся в уходе;

7. выдает заключение о необходимости направления пациентов по медицинским показаниям на санаторно-курортное лечение;

8. осуществляет санитарно-гигиеническое образование, консультирует по вопросам формирования здорового образа жизни;

9. осуществляет профилактические мероприятия по предупреждению и снижению заболеваемости, выявление ранних и скрытых форм заболеваний, социально значимых болезней и факторов риска, организует и ведет школы здоровья;

10. изучает потребности обслуживаемого им населения в оздоровительных мероприятиях и разрабатывает программу проведения этих мероприятий;

11. осуществляет диспансерное наблюдение пациентов, в том числе имеющих право на получение набора социальных услуг, в установленном порядке;

12. организует и проводит противоэпидемические мероприятия и иммунопрофилактику в установленном порядке;

13. взаимодействует с медицинскими организациями государственной, муниципальной и частной систем здравоохранения, страховыми медицинскими компаниями, иными организациями;

14. руководит деятельностью среднего медицинского персонала, осуществляющего первичную медико-санитарную помощь;

15. ведет медицинскую документацию в установленном порядке, анализирует состояние здоровья прикрепленного населения и деятельность врачебного участка.

Основные показатели деятельность участкового врача:

1. Характеристика амбулаторного приема – почасовая нагрузка, нагрузка при обслуживании больных на дому, процент активных посещений.

2. Общая заболеваемость – количество зарегистрированных заболеваний в абсолютных цифрах и относительных показателях по отдельным нозологическим формам. Заболеваемость определяется числом заболеваний, впервые зарегистрированных в данном календарном году среди определенной группы населения участковым врачом (на участке). 

3. Заболеваемость с временной утратой трудоспособности. По каждой нозологии вычисляют: число случаев с ВН на 100 работающих; число дней ВН на 100 работающих; среднюю продолжительность одного случая заболевания (число дней, деленное на число случаев). Отдельно учитывается выход на инвалидность на 100 работающих (% больных, переведенных на инвалидность).

4. Смертность на 1000 населения. Особому анализу подвергаются случаи смерти от острого инфаркта миокарда, сахарного диабета, туберкулеза, бронхиальной астмы,  ХОБЛ, пневмонии; а также смертности на дому, в том числе лиц трудоспособного возраста.

5. Летальность - частота смертей в % от какой-либо болезни за определенный период времени. 

6. Процент экстренной и плановой госпитализации.

7. Полнота охвата периодическими осмотрами выявляется отношением количества осмотренных лиц к количеству подлежащих осмотру в %, а также % населения, осмотренного с целью выявления того или иного заболевания (туберкулез, новообразования и др.).

8. Показатели качества диспансеризации (полнота охвата диспансеризацией по отдельным нозологическим формам; полнота обследования диспансерных больных в % по отношению ко всем наблюдаемым в данной группе).

9. 9)  Объем профилактической и санитарно-просветительной работы.

Все указанные выше показатели находят свое отражение в годовом отчете, где указывается также количество выявленных онкологических больных, больных туберкулезом

5.4. Основная документация участкового врача терапевта.

Порядок назначения и выписывания лекарственных препаратов

Основная документация участкового врача терапевта:

1. Медицинская карта амбулаторного больного - ф. 025/ у-04 (утверждена приказом МЗ РФ № 255 от 22.11.2004) – главный документ, где фиксируются данные опроса, результаты обследования больного, лечебные назначения, профилактические мероприятия, рекомендации по здоровому образу жизни, диете, заключения о трудоспособности, записи о выдаче больничного листка, указываются даты повторных посещений, консультации узких специалистов. В медицинскую карту амбулаторного диспансерного больного участковый врач, кроме того, пишет планы диспансерного наблюдения и этапные эпикризы, в которых отмечается динамика заболевания, результаты лечения, дальнейшее обследование и профилактические мероприятия. Медицинская карта амбулаторного больного является основным источником всех сведений о состоянии здоровья людей. В листке уточненных диагнозов амбулаторной карты врач в обязательном порядке вписывает все зарегистрированные у данного пациента заболевания, что обеспечивает полноту полицевого учета заболеваний.

2. Паспорт врачебного участка (терапевтического) – ф.030/у-тер. и паспорт врачебного участка граждан, имеющих право на получение набора социальных услуг – ф.030-П/у. Медицинский паспорт участка является документом, который помогает участковому врачу целенаправленно организовывать, проводить и оценивать всю лечебно-профилактическую работу. Паспорт врачебного участка содержит следующую информацию:

- территориальный план участка с указанием числа домов, квартир, количества проживающих в них граждан; сведений об учреждениях, располагающихся на территории данного участка, с указанием  числа работающих;

 - демографические данные: структура населения – количество взрослого населения, подростков, женщин детородного возраста, студентов, пенсионеров, инвалидов ВОВ, воинов-интернационалистов, участников ликвидации последствий аварии на ЧАЭС, количество инвалидов 1-2 группы, сведения о малообеспеченных семьях.

В паспорт врачебного участка ежемесячно вносятся показатели смертности, заболеваемости, отчет о выходе на инвалидность, численность и сдвиги в диспансерных группах за год, количество больных, лечившихся в стационаре и на дому за 6 месяцев, список длительно болеющих, перенесших острый инфаркт миокарда, состоящих на учете по поводу ИБС, в психдиспансере, онкологических больных, список больных по нозологическим формам, которые подлежат диспансерному наблюдению, план лечебно-профилактической помощи на год. Таким образом, паспорт врачебного (терапевтического) участка содержит сводку сведений, необходимых для организации деятельности участкового врача. Эти сведения вносятся систематически и анализируются поквартально.

3. Ведомость учета врачебных посещений в амбулаторно-поликлинических учреждениях, на дому – ф. № 039/у-02 (утверждена приказом МЗ РФ № 413 от 30.12.2002), которая содержит сведения о количестве принятых больных и лиц, посетивших врача с профилактической целью, а также больных, обслуженных на дому. Заполняется врачом в конце рабочего дня.

4. Талон амбулаторного пациента – ф. 025-12/у (утвержден приказом МЗ РФ № 255 от 22.11.2004)

5. Листок временной нетрудоспособности (утвержден приказом МЗ РФ № 514 от 01.08.2007)

6. Справка временной нетрудоспособности студентов, учащихся профтехучилищ о болезнях; карантине ребенка, посещающего школу, детское дошкольное учреждение  –   ф. 095/у

7. Рецептурный бланк – ф. № 107-1/у (утвержден приказом МЗ РФ № 110 от 12.02.2007)

8. Рецептурный бланк № 148-1/у-88 (утвержден приказом МЗ РФ № 110 от 12.02.2007)

9. Рецепт льготный – ф.148-1/у-04 (л) (утвержден приказом МЗ РФ № 110 от 12.02.2007)

10. Специальный рецептурный бланк на наркотическое средство и психотропное средство (утвержден приказом МЗ РФ № 110 от 12.02.2007)

11. Контрольная карта диспансерного наблюдения – ф.030/у-04 (утверждена приказом МЗ РФ № 255 от 22.11.2004)

12. Карта учета дополнительной диспансеризации работающего гражданина - ф.131/у-ДД (утверждена приказом МЗ РФ № 188 от 22.03.2006)

13. Выписка из медицинской карты амбулаторного, стационарного больного - ф. 027/у

14. Направление на госпитализацию, обследование, консультацию – ф. № 057/у-04 (утверждена приказом МЗ РФ № 255 от 22.11.2004)

15. Направление на консультацию и во вспомогательные кабинеты – ф. 028/у

16. Направление на медико-социальную экспертизу организацией, оказывающей лечебно-профилактическую помощь – ф. № 088/У-06 (утверждено приказом МЗ РФ № 77 от 31.01.2007)

17. Экстренное извещение об инфекционном заболевании, пищевом, остром профессиональном отравлении – ф.058/у

18. Санаторно-курортная карта – ф. 072/У-04 (утверждена приказом МЗ РФ № 256 от 22.11.2004)

19. Справка для получения путевки – ф.070/у (утверждена приказом МЗ РФ № 216 от 14.06.2002)

20. Медицинское свидетельство о смерти - ф. 106/у-98 (утверждено приказом МЗ РФ № 241 от 07.07.1998)

21. Книга регистрации листков нетрудоспособности – ф. 036/у

22. Карта профилактических прививок - ф.063/у

23. Журнал учета профилактических прививок – ф.064/у

24. Журнал учета инфекционных заболеваний – ф.060/у.

Порядок назначения и выписывания лекарственных препаратов
1. Назначение и выписывание лекарственных препаратов осуществляется лечащим врачом, фельдшером, акушеркой в случае возложения на них полномочий лечащего врача в порядке, установленном приказом Министерства здравоохранения и социального развития Российской Федерации от 23 марта 2012 г. N 252н "Об утверждении Порядка возложения на фельдшера, акушерку руководителем медицинской организации при организации оказания первичной медико-санитарной помощи и скорой медицинской помощи отдельных функций лечащего врача по непосредственному оказанию медицинской помощи пациенту в период наблюдения за ним и его лечения, в том числе по назначению и применению лекарственных препаратов, включая наркотические лекарственные препараты и психотропные лекарственные препараты" (зарегистрирован Министерством юстиции Российской Федерации 28 апреля 2012 г., регистрационный N 23971), индивидуальными предпринимателями, осуществляющими медицинскую деятельность (далее - медицинские работники).

2. Медицинские работники выписывают рецепты на лекарственные препараты за своей подписью и с указанием своей должности. Назначение и выписывание лекарственных препаратов осуществляется медицинским работником по международному непатентованному наименованию, а при его отсутствии - группировочному наименованию. В случае отсутствия международного непатентованного наименования и группировочного наименования лекарственного препарата, лекарственный препарат назначается и выписывается медицинским работником по торговому наименованию.

3. Рецепт, выписанный с нарушением установленных настоящим Порядком требований, считается недействительным.

4. Сведения о назначенном и выписанном лекарственном препарате (наименование лекарственного препарата, разовая доза, способ и кратность приема или введения, длительность курса, обоснование назначения лекарственного препарата) указываются в медицинской карте пациента.

5. Запрещается выписывать рецепты на лекарственные препараты:

5.1.При отсутствии медицинских показаний.

5.2.На лекарственные препараты, не зарегистрированные на территории Российской Федерации;

5.3.На лекарственные препараты, которые в соответствии с инструкцией по медицинскому применению используются только в медицинских организациях;

5.4.На наркотические средства и психотропные вещества, внесенные в список II Перечня наркотических средств, психотропных веществ и их прекурсоров.

5.5.Рецепты на лекарственные препараты выписываются на рецептурных бланках по формам N 148-1/у-88, N 148-1/у-04 (л), N 148-1/у-06 (л) и N 107-1/1, 

5.6.При необходимости немедленного или срочного отпуска лекарственного препарата пациенту в верхней части рецепта проставляются обозначения "cito" (срочно) или "statim" (немедленно).

6.Порядок выписки рецептов участковым терапевтом

Врач при выписывании пациенту тех или иных лекарственных средств должен учитывать не только медицинские аспекты этого ответственного процесса, но и требования инструкции к назначаемому препарату, где говорится, в частности, о том, что данный препарат отпускается только по рецепту. В связи с этим перед медицинским работником встает целый ряд вопросов: как, каким образом, по какой форме выписать рецепт на лекарственное средство. А перед пациентом – как долго данный рецепт действует, а иногда и в какую аптеку с ним можно обратиться.

Порядок назначения и выписывания лекарственных препаратов установлен в приложении № 1 к приказу Минздрава России от 20.12.2012 г. № 1175н «Об утверждении порядка назначения и выписывания лекарственных препаратов, а также форм рецептурных бланков на лекарственные препараты, порядка оформления указанных бланков, их учета и хранения».

5.5. Порядок проведения диспансеризации, основные формы медицинской 

документации и статистической отчетности по диспансерному наблюдению

Диспансеризация взрослого населения осуществляется медицинскими организациями, оказывающими первичную медико-санитарную помощь и организуется по территориально-участковому принципу (по месту жительства, месту работы и месту обучения). 

Диспансеризации взрослого населения проводится в целях:
- раннего выявления заболеваний, являющихся основной причиной инвалидности и преждевременной смертности населения РФ, основных факторов риска их развития, а также туберкулеза

- определения группы состояния здоровья, необходимых профилактических лечебных, реабилитационных и оздоровительных мероприятий

 проведения краткого профилактического консультирования больных и здоровых лиц, а также проведения углубленного индивидуального профилактического консультирования и групповых методов первичной и вторичной профилактики (школ пациентов)

- выявления лиц, имеющих высокий риск развития заболеваний и их осложнений, нуждающихся в постоянном медицинском наблюдении, оформления их в группы диспансерного наблюдения врачей-специалистов

Первый этап диспансеризации (скрининг) проводится с целью первичного выявления и отбора граждан с подозрением на наличие заболеваний, с факторами риска их развития, с высоким суммарным риском сердечно-сосудистых и других заболеваний, определения показаний к выполнению дополнительных обследований и консультаций 2-го этапа и включает в себя:

- опрос (анкетирование) на выявление хронических неинфекционных заболеваний и факторов риска их развития 

- антропометрию (измерение роста стоя, массы тела, окружности талии, расчет индекса массы тела);

- измерение артериального давления

- тонометрию глаз (для граждан 39 лет и старше)

- определение общего холестерина крови экспресс методом (допускается лабораторный метод);

- определение глюкозы крови экспресс методом (допускается лабораторный метод)

- определение суммарного риска сердечно-сосудист. заболеваний (для лиц в возрасте до 65 лет); 

- ЭКГ в покое (для всех граждан в возрасте 21 год или никогда ранее не проходивших электрокардиографию, для мужчин в возрасте старше 35 лет, для женщин в возрасте 45 лет и старше);

- осмотр фельдшера/акушерки с взятием мазка с шейки матки на проведение  цитологического исследования;

- флюорография легких;

- маммография (для женщин с 39 лет и старше);

- клинический анализ крови (в объеме не менее определения гемоглобина, лейкоцитов и скорости оседания эритроцитов);

- клинический анализ крови развернутый (в возрасте 39, 45, 51, 57, 63 и 69 лет, вместо клинического анализа крови);

- анализ крови биохимический общетерапевтический (в возрасте 39, 45, 51, 57, 63 и 69 лет, вместо определения в крови общего холестерина и глюкозы)

- определение липидного спектра крови (общий холестерин, холестерин липопротеидов высокой плотности, холестерин липопротеидов низкой плотности, триглицериды) у лиц с выявленным экспресс-методом повышении уровня общего холестерина в крови

- общий анализ мочи


- исследование кала на скрытую кровь (для лиц с 45 лет и старше)

- определение простат-специфического антигена в крови (для мужчин старше 50 лет)

- УЗИ органов брюшной полости (для лиц с 45 лет и старше)

- осмотр стоматолога (зубного врача) профилактический;

- профилактический прием (осмотр, консультация) врача-невролога (для лиц в возрасте 51, 57, 63 и 69 лет)

- прием (осмотр) врача-терапевта участкового/врача общей практики (семейного врача) здоровых лиц и лиц с определившимся диагнозом заболевания, не требующих дообследования на втором этапе диспансеризации

- определение группы состояния здоровья и динамического диспансерного наблюдения у лиц, не требующих дообследования и уточнения диагноза 

- профилактическое консультирование краткое врача-терапевта участкового/врача общей практики (семейного врача) (допускается проведение краткого профилактического консультирования лиц I группы здоровья врачом/фельдшером отделения (кабинета) медицинской профилактики) 

- направление лиц требующих дообследования и дополнительного профилактического консультирования на 2-й этап диспансеризации.

Первый этап диспансеризации считается законченным в случае выполнения не менее 85% от объема обследования, установленного для данного возраста и пола гражданина (с учетом осмотров врачами-специалистами и исследований, выполненных ранее вне рамок диспансеризации (в течение 12 месяцев, предшествующих месяцу проведения диспансеризации), и отказов гражданина от прохождения отдельных осмотров и исследований).

Второй этап диспансеризации (дообследование и уточнение диагноза заболевания, проведение углубленного профилактического консультирования):
- допплерография или дуплексное сканирование брахицефальных артерий (при наличии выявленных при анкетировании перенесенных ОНМК, по рекомендации врача-невролога, при комбинации трех факторов риска: артериальная гипертония, дислипидемия, избыточная масса тела/ожирение у мужчин 45 лет и старше у женщин 55 лет и старше)

- эзофагогастродуоденоскопия (для лиц в возрасте старше 50 лет при наличии выявленных при анкетировании «гастродуоденальных» жалоб и отягощенной наследственности по онкологическим заболеваниям эзофагогастральной зоны)

- осмотр (консультация) офтальмолога (при наличии впервые выявленного повышения внутриглазного давления)

- осмотр (консультация) невролога (для лиц с впервые выявленными в анамнезе ОНМК или подозрением на них, не прошедших осмотр невролога на первом этапе диспансеризации)

- осмотр (консультация) хирурга/уролога (при повышенном содержании в крови простат-специфического антигена у лиц, не находящихся под наблюдением у онколога/уролога)

- осмотр (консультация) хирурга/проктолога (при положительном анализе кала на скрытую кровь)

- колоноскопия/ректороманоскопия (по рекомендации врача хирурга/проктолога)

- определение липидного спектра крови (общий холестерин, холестерин липопротеидов высокой плотности, холестерин липопротеидов низкой плотности, триглицериды) у лиц с выявленным повышением уровня общего холестерина в крови, не прошедших данное исследование на первом этапе диспансеризации

- прием (осмотр) участкового врача-терапевта участкового/врача общей практики (семейного врача) (для лиц не прошедших данный осмотр на первом этапе диспансеризации)

- определение группы состояния здоровья и динамического диспансерного наблюдения

- направление пациента по выявленным показаниям в медицинскую организацию, оказывающую специализированную, в том числе высокотехнологичную медицинскую помощь и на санаторно-курортное лечение

- профилактическое консультирование краткое врача-терапевта участкового/врача общей практики (семейного врача) (для лиц не прошедших данное консультирование на первом этапе диспансеризации);

- углубленное профилактическое консультирование индивидуальное и/или профилактическое консультирование групповое (школа здоровья) в отделении (кабинете) медицинской профилактики и центрах здоровья (для лиц с выявленными факторами риска желающими провести их коррекцию)

Второй этап диспансеризации считается законченным в случае выполнения осмотров врачами-специалистами, исследований и иных медицинских мероприятий, указанных в пункте 12.2 настоящего Порядка, необходимость проведения которых определена по результатам первого этапа диспансеризации.

При наличии у гражданина результатов осмотров и исследований, которые проводились в год предшествующий или в год проведения диспансеризации, решение о необходимости повторного осмотра, исследования или мероприятий в рамках проводимой диспансеризации принимается индивидуально с учетом всех имеющихся результатов обследования и состояния гражданина. 

При выявлении у гражданина в процессе диспансеризации медицинских показаний к проведению исследований, осмотров и процедур не входящих в объем обследования при проведении диспансеризации в соответствии с настоящим Порядком, они назначаются и выполняются в соответствии с порядками и стандартами оказания медицинской помощи по профилю выявленной или подозреваемой патологии.

Ответственность за организацию и проведение диспансеризации населения терапевтического участка (врача общей практики, семейного врача) возлагается на врача-терапевта участкового, врача общей практики, семейного врача и отделение (кабинет) медицинской профилактики.
Основными задачами врача-терапевта участкового, врача общей практики, семейного врача при проведении диспансеризации являются: информирование населения участка о проведении диспансеризации, ее целях и задачах, объеме проводимого обследования и графике работы необходимых подразделений для прохождения диспансеризации, о затратах времени и необходимых подготовительных мероприятиях; проведение заключительного медицинского осмотра пациента, определение группы здоровья, взятие под диспансерное наблюдение, назначение необходимого лечения, проведение краткого профилактического консультирования, направление лиц с выявленными факторами риска в отделение (кабинет) медицинской профилактики и центры здоровья; участие в оформлении (ведении) учетно-отчетной документации по диспансеризации и анализ ее результатов, участие в оформлении паспорта здоровья гражданину

Группы здоровья

I группа - практически здоровые граждане с низким и средним риском болезней системы кровообращения и других заболеваний, не имеющие клинических проявлений заболеваний и не нуждающиеся в диспансерном наблюдении. 

Таким гражданам проводится краткое профилактическое консультирование, коррекция факторов риска развития хронических неинфекционных заболеваний врачом-терапевтом, медицинским работником отделения (кабинета) медицинской профилактики или центра здоровья.

 II группа – граждане с заболеваниями/состояниями, не требующими дополнительного обследования и диспансерного наблюдения, а также граждане с высоким и очень высоким суммарным сердечно-сосудистым  риском. 

Таким гражданам проводится коррекция факторов риска развития хронических неинфекционных заболеваний в отделении (кабинете) медицинской профилактики или центре здоровья, при наличии медицинских показаний врачом-терапевтом назначаются лекарственные препараты для медицинского применения в целях фармакологической коррекции указанных факторов риска. Эти граждане подлежат диспансерному наблюдению врачом (фельдшером) отделения (кабинета) медицинской профилактики.

III  группа – граждане с заболеваниями, требующими  диспансерного наблюдения или оказания специализированной, в том числе высокотехнологичной медицинской помощи, а также граждане с подозрением на заболевание, требующее дополнительного обследования. 

Такие граждане подлежат диспансерному наблюдению врачом-терапевтом, врачами-специалистами с проведением лечебных, реабилитационных и профилактических мероприятий. Гражданам, имеющим факторы риска развития хронических неинфекционных заболеваний, проводится их коррекция в отделении (кабинете) медицинской профилактики или центре здоровья.

5.6. Медицинская экспертиза 

Медицинская экспертиза – это проводимое в установленном порядке исследование, направленное на установление состояния здоровья гражданина, в целях определения его способности осуществлять трудовую или иную деятельность, а также установления причинно-следственной связи между воздействием каких-либо событий, факторов и состоянием здоровья гражданина.

Виды медицинских экспертиз:
1. экспертиза временной нетрудоспособности

2. медико-социальная экспертиза

3. военно-врачебная экспертиза

4. судебно-медицинская и судебно-психиатрическая экспертизы

5. экспертиза профессиональной пригодности и экспертиза связи заболевания с профессией

6. экспертиза качества медицинской помощи. 

5.6.1.Организация экспертизы временной нетрудоспособности, 

оформление листков нетрудоспособности

Цели  экспертизы   временной нетрудоспособности 
- определения способности работника осуществлять трудовую деятельность

- необходимости и сроков временного или постоянного перевода работника по состоянию здоровья на другую работу

- принятие решения о направлении гражданина на медико-социальную экспертизу

Причины временной   нетрудоспособности:

1. заболевания

2. травмы

3. несчастный случай на производстве

4. профессиональное заболевание

5. долечиванием в санатории

6. уход за больным членом семьи

7. карантин

8. протезирование в стационарных условиях

9. беременность и роды, усыновление ребенка

10. иное состояние (отравление, проведение манипуляций и др.)

Экспертиза   временной нетрудоспособности   проводится:
1. лечащим врачом (в исключительных случаях - фельдшером либо зубным врачом)

2. врачебной комиссией ЛПУ назначаемой руководителем медицинской организации из числа врачей, прошедших обучение по вопросам проведения экспертизы временной нетрудоспособности. 

Лечащий врач - это врач, оказывающий мед. помощь пациенту в период его наблюдения и лечения в медицинской организации, а также врач, занимающийся частной практикой, имеющий лицензию на осуществление экспертизы временной нетрудоспособности
Врачебная комиссия (ВК)  создается во всех организациях, оказывающих медицинскую помощь. Председателем ВК является руководитель медицинской организации или его заместитель. Членами ВК являются заведующие структурными подразделениями медицинской организации, врачи-специалисты из числа наиболее опытных штатных работников медицинской организации.
Порядок выдачи листков нетрудоспособности

Листок нетрудоспособности выдается застрахованным лицам:

- работающим по трудовым договорам; 

- государственным гражданским служащим, муниципальным служащим; 

- лицам, замещающим государственные должности РФ, субъекта РФ, муниципальные должности; 

- членам производственного кооператива, принимающим личное трудовое участие в его деятельности; 

- священнослужителям; 

- адвокатам, индивидуальным предпринимателям, членам крестьянских (фермерских) хозяйств, физическим лицам, не признаваемым индивидуальными предпринимателями (нотариусы, занимающиеся частной практикой, иные лица, занимающиеся в установленном законодательством РФ порядке частной практикой), членам семейных (родовых) общин коренных малочисленных народов Севера, добровольно вступившим в правоотношения по обязательному социальному страхованию на случай ВН и в связи с материнством и уплачивающим за себя страховые взносы в ФСС РФ; 

- иным категориям лиц, при условии уплаты ими или за них страховых взносов в ФСС РФ;

- лицам, у которых заболевание или травма наступили в течение 30 календарных дней со дня прекращения работы по трудовому договору, осуществления служебной или иной деятельности либо в период со дня заключения трудового договора до дня его аннулирования. 

- женщинам, уволенным в связи с ликвидацией организаций, в связи с прекращением деятельности в качестве индивидуального предпринимателя, прекращением полномочий нотариусом, занимающимся частной практикой, прекращением статуса адвоката, у которых беременность наступила в течение 12 месяцев до признания их в установленном порядке безработными; 

- гражданам, признанным безработными и состоящим на учете в государственных учреждениях службы занятости населения, в случае заболевания, травмы, отравлений и иных состояний, связанных с временной потерей трудоспособности, на время протезирования в условиях стационара, беременности и родов, при усыновлении ребенка; 

- застрахованным лицам из числа иностранных граждан и лиц без гражданства, временно пребывающих на территории Российской Федерации, утратившим трудоспособность вследствие несчастного случая на производстве или профессионального заболевания. 

Листок    нетрудоспособности выдают:

· лечащие врачи медицинских организаций

- фельдшеры и зубные врачи медицинских организаций - в случаях, установленных уполномоченным федеральным органом исполнительной власти

- лечащие врачи клиник научно-исследовательских учреждений (институтов), в том числе клиник научно-исследовательских учреждений (институтов) протезирования или протезостроения. 

Не выдают листки нетрудоспособности медицинские работники:

- организаций скорой медицинской помощи; 

- организаций переливания крови; 

- приемных отделений больничных учреждений; 

- бальнеологических лечебниц и грязелечебниц; 

- центров медицинской профилактики, медицины катастроф, бюро судебно-медицинской экспертизы);

- учреждений здравоохранения по надзору в сфере защиты прав потребителей и благополучия человека.

Условия выдачи ЛН:

Выдача листков нетрудоспособности осуществляется при предъявлении документа, удостоверяющего личность.

Выдача и продление листка нетрудоспособности осуществляется медицинским работником после осмотра гражданина и записи данных о состоянии его здоровья в медицинской карте амбулаторного (стационарного) больного, обосновывающей необходимость временного освобождения от работы.
Сроки выдачи ЛН:

Лечащий врач единолично выдает ЛН сроком до 15 календарных дней включительно. При сроках ВН, превышающих 15 календарных дней, ЛН выдается и продлевается по решению врачебной комиссии.

 Фельдшер или зубной врач выдает и продлевает ЛН на срок до 10 календарных дней включительно.

 При сроке ВН, превышающем 15 календарных дней, решение вопроса дальнейшего лечения и выдачи листка нетрудоспособности осуществляется врачебной комиссией. 

Врачи, имеющие лицензию на медицинскую деятельность, включая работы по экспертизе временной нетрудоспособности, при сроке временной нетрудоспособности, превышающем 15 календарных дней, направляют гражданина на врачебную комиссию в медицинскую организацию по месту его прикрепления или регистрации по месту жительства для продления ЛН

По решению ВК  при благоприятном клиническом и трудовом прогнозе ЛН может быть выдан до дня восстановления трудоспособности, но на срок не более 10 месяцев, а в отдельных случаях (травмы, состояния после реконструктивных операций, туберкулез) - на срок не более 12 месяцев, с периодичностью продления по решению ВК  не реже чем через 15 календарных дней

При заболеваниях, профессиональных заболеваниях, травмах, когда лечение осуществляется в амбулаторно-поликлинических условиях, листок нетрудоспособности выдается в день установления временной нетрудоспособности на весь период временной нетрудоспособности, включая нерабочие праздничные и выходные дни

Не допускается выдача и продление ЛН за прошедшие дни, когда гражданин не был освидетельствован медицинским работником. Выдача и продление ЛН за прошедшее время может осуществляться в исключительных случаях по решению врачебной комиссии при обращении гражданина в медицинскую организацию или посещении его медицинским работником на дому.

Гражданам, обратившимся за медицинской помощью после окончания рабочего времени (смены), по их желанию, дата освобождения от работы в листке нетрудоспособности может быть указана со следующего календарного дня.

Гражданину, направленному в медицинскую организацию из здравпункта и признанному нетрудоспособным, листок нетрудоспособности выдается с момента обращения в здравпункт при наличии медицинских документов, подтверждающих его нетрудоспособность.

Гражданину, являющемуся временно нетрудоспособным, направленному на консультацию (обследование, лечение) в медицинскую организацию, находящуюся за пределами административного района, по решению врачебной комиссии, направившей его, выдается ЛН на число дней, необходимых для проезда к месту нахождения соответствующей медицинской организации.

При выписке гражданина после стационарного лечения ЛН выдается в день выписки из стационара за весь период стационарного лечения. 

При продолжении временной нетрудоспособности листок нетрудоспособности может быть продлен до 10 календарных дней.

Гражданам, направленным по решению суда на судебно-медицинскую или судебно-психиатрическую экспертизу, признанным нетрудоспособными, ЛН выдается со дня явки гражданина для проведения экспертизы.

В отдельных случаях (сложные урологические, гинекологические, проктологические и другие исследования, манипуляции, процедуры) при амбулаторном лечении по прерывистому методу ЛН может быть выдан по решению ВК на дни проведения соответствующего исследования. В этих случаях в ЛН указываются календарные дни проведения исследований (манипуляций, процедур) и освобождение от работы производится на дни проведения исследований (манипуляций, процедур). 

При наступлении ВН в период отпуска:  без сохранения заработной платы,   по беременности и родам,  по уходу за ребенком до достижения им возраста 3-х лет ЛН выдается со дня окончания указанных отпусков в случае продолжающейся временной нетрудоспособности. При временной нетрудоспособности, наступившей в период ежегодного оплачиваемого отпуска, ЛН  выдается в соответствии с общими правилами

ЛН   не выдается гражданам:

- если у них не выявлено признаков ВН;

- проходящим медицинское освидетельствование, по направлению военных комиссариатов;

- находящимся под стражей или арестом;

- проходящим периодические медицинские осмотры;

- с хроническими заболеваниями вне обострения;

- учащимся образовательных учреждений.

В указанных случаях по просьбе гражданина выдается выписка из медицинской карты больного. 

В случае заболевания (травмы, отравления) учащихся образовательных учреждений начального профессионального, среднего профессионального и высшего профессионального образования и учреждений послевузовского профессионального образования в период проведения оплачиваемых работ при прохождении производственной практики, а также в случае выполнения ими работы по трудовому договору ЛН выдается на общих основаниях

Порядок выдачи на период санаторно-курортного лечения

При направлении больных на долечивание в специализированные санаторно-курортные учреждения, расположенные на территории РФ, непосредственно после стационарного лечения ЛН продлевается медицинским работником по решению ВК специализированного санаторно-курортного учреждения на весь период долечивания, но не более чем на 24 календарных дня. 

При направлении лиц, пострадавших в связи с тяжелым несчастным случаем на производстве, на санаторно-курортное лечение в период временной нетрудоспособности ЛН выдается на весь период лечения и проезда по решению ВК.

При направлении медицинскими организациями больных туберкулезом по путевкам в противотуберкулезные санаторно-курортные учреждения в случае, когда санаторно-курортное лечение заменяет стационарное лечение, а также на долечивание после стационарного лечения ЛН выдается по решению ВК противотуберкулезного диспансера и продлевается ВК противотуберкулезного санаторно-курортного учреждения на весь период лечения.

Порядок выдачи листка нетрудоспособности по уходу 

за больным членом семьи
Листок нетрудоспособности по уходу за больным членом семьи выдается одному из членов семьи (опекуну, попечителю, иному родственнику), фактически осуществляющему уход:

· ребенком в возрасте до 7 лет: при амбулаторном лечении или совместном пребывании одного из членов семьи с ребенком в стационарном - на весь период острого заболевания или обострения хронического заболевания; 

· ребенком в возрасте от 7 до 15 лет: при амбулаторном лечении или совместном пребывании одного из членов семьи с ребенком в стационарном  учреждении - на срок до 15 дней по каждому случаю заболевания, если по заключению ВК не требуется большего срока; 

· ребенком-инвалидом в возрасте до 15 лет: при амбулаторном лечении или совместном пребывании одного из членов семьи с ребенком в стационарном учреждении - на весь период острого заболевания или обострения хронического заболевания; 

· детьми в возрасте до 15 лет, инфицированными вирусом иммунодефицита человека, - на весь период совместного пребывания с ребенком в стационарном учреждении; 

· детьми в возрасте до 15 лет: при их болезни, связанной с поствакцинальным осложнением, злокачественными новообразованиями - на весь период амбулаторного лечения или совместного пребывания одного из членов семьи с ребенком в стационарном  учреждении; 

· детьми в возрасте до 15 лет, проживающими в зоне отселения и зоне проживания с правом на отселение, эвакуированными и переселенными из зон отчуждения, отселения, проживания с правом на отселение, включая тех, которые на день эвакуации находились в состоянии внутриутробного развития, а также за детьми первого и последующих поколений граждан, родившимися после радиоактивного облучения одного из родителей - на все время болезни; 

· детьми в возрасте до 15 лет, страдающими заболеваниями вследствие радиационного воздействия на родителей - на все время болезни;

· старше 15 лет: при амбулаторном лечении - на срок до 3 дней, по решению ВК - до 7 дней по каждому случаю заболевания 

ЛН «по уходу»   не  выдается:

· за больным членом семьи старше 15 лет при стационарном лечении;

· за хроническими больными в период ремиссии;

· в период ежегодного оплачиваемого отпуска и отпуска без сохранения заработной платы;

· в период отпуска по беременности и родам;

· в период отпуска по уходу за ребенком до достижения им возраста 3-х лет, за исключением случаев выполнения работы в указанный период на условиях неполного рабочего времени или на дому 

Порядок выдачи ЛН  при карантине

При временном отстранении от работы граждан, контактировавших с инфекционными больными, или граждан, выявленных как бактерионосители, ЛН  выдается врачом-инфекционистом, а в случае его отсутствия - лечащим врачом. Продолжительность отстранения от работы в этих случаях определяется утвержденными сроками изоляции лиц, перенесших инфекционные заболевания и соприкасавшихся с ними.

При карантине ЛН по уходу за ребенком до 7 лет, посещающим ДОУ, или за членом семьи, признанным в установленном порядке недееспособным, выдается лечащим врачом, который осуществляет наблюдение за ребенком (за членом семьи, признанным в установленном порядке недееспособным), одному из работающих членов семьи (опекуну) на весь период карантина.

Гражданам, работающим в организациях общественного питания, водоснабжения, детских учреждениях, при наличии у них гельминтоза   ЛН  выдается на весь период дегельминтизации.

Порядок выдачи  ЛН  при протезировании
Гражданам, направленным медицинской организацией на протезирование в стационарное специализированное учреждение, ЛН выдается этой медицинской организацией на время проезда к месту протезирования. Выданный ЛН продлевается медицинским работником стационарного специализированного учреждения на весь период протезирования и время проезда к месту регистрации по месту жительства. 

Порядок  выдачи ЛН по беременности и родам

Выдается врачом акушером-гинекологом, при его отсутствии - врачом общей практики (семейным врачом, фельдшером).

Выдача ЛН  по беременности и родам производится в 30 недель беременности единовременно продолжительностью 140 календарных дней (70 календарных дней до родов и 70 календарных дней после родов).

При многоплодной беременности ЛН по беременности и родам выдается в 28 недель беременности единовременно продолжительностью 194 календарных дня (84 календарных дня до родов и 110 календарных дней после родов). 

В случае, когда диагноз многоплодной беременности установлен в родах, ЛН по беременности и родам выдается дополнительно на 54 календарных дня медицинской организацией, где произошли роды.

При осложненных родах ЛН по беременности и родам выдается дополнительно на 16 календарных дней медицинской организацией, где произошли роды.

При родах, наступивших в период от 22 до 30 недель беременности, ЛН по беременности и родам выдается медицинской организацией, где произошли роды, сроком на 156 календарных дней.

При прерывании беременности при сроке до 21 полной недели беременности ЛН выдается на весь период нетрудоспособности, но на срок не менее трех дней.

Женщине, усыновившей ребенка в возрасте до 3-х месяцев, ЛН  выдается со дня усыновления на период до 70 календарных дней (при одновременном усыновлении двух или более детей - на 110 календарных дней) со дня рождения ребенка.

При проведении процедуры экстракорпорального оплодотворения ЛН выдается женщине на весь период лечения.

Ответственность за нарушение порядка выдачи ЛН

За нарушение установленного порядка выдачи медицинскими организациями листков нетрудоспособности медицинские организации, а также медицинские работники ответственность в соответствии с законодательством Российской Федерации
5.6.2 Медико-социальная экспертиза (МСЭ)

МСЭ - определение в установленном порядке потребностей освидетельствуемого лица в мерах социальной защиты, на основе оценки  ограничений жизнедеятельности, вызванных стойким расстройством функций организма.


МСЭ осуществляется исходя из комплексной оценки состояния организма на основе анализа клинико-функциональных, социально-бытовых, профессионально-трудовых, психологических данных гражданина.

МСЭ осуществляется федеральными государственными учреждениями МСЭ, к которым относится Федеральное бюро МСЭ, главное бюро МСЭ по соответствующему субъекту РФ, имеющее филиалы  (бюро) в городах и районах.

Решение учреждений МСЭ является обязательным для исполнения соответствующими органами государственной власти, органами местного самоуправления, а так же организациями, независимо от организационно-правовой формы и формы собственности.

Порядок направления граждан на МСЭ

Гражданин направляется на МСЭ организацией, оказывающей лечебно-профилактическую помощь, независимо от её организационно-правовой формы, а так же органом, осуществляющим пенсионное обеспечение или органом социальной защиты населения.

Медицинская организация направляет гражданина на МСЭ после проведения необходимых диагностических, лечебных и реабилитационных мероприятий при наличии данных, подтверждающих стойкое нарушение функций организма, обусловленное заболеваниями, последствиями травм и дефектами. По результатам проведенных мероприятий медицинская организация оформляет гражданину «Направление на медико-социальную экспертизу организацией, оказывающей лечебно-профилактическую помощь» (форма № 088/у-06, утв. МЗСР РФ). В направление вносятся сведения о развитии заболевания, течении, частоте и длительности ВН, условиях и характере выполняемого гражданином труда, данные клинического обследования, диагноз, характер и степень нарушения основных функций организма, проведенные лечебно-профилактические мероприятия, рекомендации по медицинской реабилитации для формирования ИПР инвалида, и др. сведения, необходимые для проведения МСЭ. 

Организация, которая направляет гражданина на МСЭ несет ответственность за достоверность и полноту предоставленных в направлении на МСЭ  сведений. 

Если гражданину отказали в оформлении направления на МСЭ, ему выдается справка произвольной формы, на основании которой гражданин имеет право обратится в бюро самостоятельно.

МСЭ гражданина проводится в бюро по месту жительства или прибывания, либо по месту нахождения пенсионного дела инвалида, выехавшего на постоянное место жительства за пределы РФ. 

В главном бюро МСЭ гражданина проводится в случае его  несогласия с решением, принятым в районном бюро, либо в сложных экспертных случаях (в порядке консультации), либо при проведении контроля за работой районных бюро. В Федеральном бюро МСЭ проводится в случае обжалования им решения главного бюро, либо в случаях, требующих особенно сложных специальных видов обследования или консультативного заключения Федерального бюро, а так же при проведении по собственной инициативе ФБ повторного освидетельствования граждан. 

Если в соответствии с заключением медицинской организации гражданин не может явится в бюро по состоянию здоровья, МСЭ может проводится на дому, в стационаре.

МСЭ проводится по письменному заявлению гражданина либо письменному заявлению его законного представителя. В состав бюро входят: председатель, терапевт, хирург, невролог, медицинский психолог, социальный работник, медицинская сестра. В отдельных случаях организуются специализированные бюро узкого профиля. Например, офтальмологические, травматологические, фтизиатрические, психиатрические. Детское население обслуживает педиатрическая комиссия.

Специалисты бюро проводят опрос и осмотр гражданина, рассматривают предоставленные документы, и коллегиально обсуждают результаты. Решение принимается простым большинством голосов. При возникновении необходимости в дополнительных данных для вынесения экспертного решения, гражданина могут направить на дообследование. При этом ему составляется программа дополнительного обследования, утверждаемая председателем бюро. Гражданин имеет право на приглашение по своему заявлению любого специалиста для участия в МСЭ, с правом совещательного голоса в принятии решения. 

Результаты МСЭ заносятся в акт освидетельствования гражданина, подписываемый всеми специалистами и председателем, к акту приобщаются все направительные документы, результаты обследований и консультации специалистов, послужившие основанием для принятия решения.

В случае признания гражданина инвалидом, ему выдается справка строго образца, за подписью председателя бюро, заверяемая гербовой печатью. А выписка из акта освидетельствования в 3-х дневный срок направляется в орган, осуществляющий пенсионное обеспечение.  Гражданину признанному инвалидом также разрабатывается программа реабилитации инвалида.

Гражданину, не признанному инвалидом, по его желанию выдается справка произвольной формы о результатах МСЭ.

Гражданину, направленному в бюро с ЛН, бюро указывает в ЛН дату регистрации документов в бюро (соответствует дате поступления заявления на освидетельствование),  дату освидетельствования, а так же принятое решение о группе инвалидности. 

По результатам экспертизы оформляется обратный  талон, который направляется в ЛПУ. В нем указываются сведения об установленном диагнозе, видах нарушений функций организма, ограничениях основных категорий жизнедеятельности, решение об инвалидности, её сроках и причине, рекомендации по реабилитации.

Гражданин или его законный представитель может обжаловать решение бюро в месячный срок, подав письменное заявление в бюро, проводившее МСЭ, или в главное бюро МСЭ по субъекту Федерации.

5.7 Порядок медицинского отбора и направления пациентов на санаторно-курортное лечение

Медицинский отбор и направление больных, нуждающихся в санаторно-курортном лечении, осуществляет лечащий врач и заведующий отделением, а там, где нет заведующего отделением, главный врач (заместитель главного врача) лечебно-профилактического учреждения (амбулаторно-поликлинического учреждения (по месту жительства) или медико-санитарной части (по месту работы, учебы) больного при направлении его на профилактическое санаторно-курортное лечение и больничного учреждения при направлении больного на долечивание).

Лечащий врач определяет медицинские показания для санаторно-курортного лечения и отсутствие противопоказаний для его осуществления, в первую очередь для применения природных климатических факторов, на основании анализа объективного состояния больного, результатов предшествующего лечения (амбулаторного, стационарного), данных лабораторных, функциональных, рентгенологических и других исследований.

В сложных и конфликтных ситуациях по представлению лечащего врача и заведующего отделением заключение о показанности санаторно-курортного лечения выдает врачебная комиссия (далее - ВК) лечебно-профилактического учреждения.

При решении вопроса о выборе курорта, помимо заболевания в соответствии с которым больному рекомендовано санаторно-курортное лечение, следует учитывать наличие сопутствующих заболеваний, условия поездки на курорт, контрастность климатогеографических условий, особенности природных лечебных факторов и других условий лечения на рекомендуемых курортах.

При наличии медицинских показаний и отсутствии противопоказаний для санаторно-курортного лечения больному выдается на руки справка для получения путевки по форме N 070/у-04 (далее - справка для получения путевки) (приложение N 2) с рекомендацией санаторно-курортного лечения, о чем лечащий врач лечебно-профилактического учреждения делает соответствующую запись в медицинской карте амбулаторного больного. Срок действия справки 6 месяцев.

Справка подлежит заполнению лечащим врачом по всем обязательным разделам с использованием информации на обратной стороне справки.Затемненное поле справки заполняется и маркируется литерой "Л" в организационно-методическом кабинете лечебно-профилактического учреждения (далее - организационно-методический кабинет) только гражданам, имеющим право на получение набора социальных услуг.

Справка носит предварительный информационный характер и представляется больным вместе с заявлением о выделении путевки на санаторно-курортное лечение по месту предоставления путевки, где и хранится в течение трех лет.

Получив путевку, больной обязан не ранее чем за 2 месяца до начала срока ее действия явиться к лечащему врачу, выдавшему ему справку для получения путевки, с целью проведения необходимого дополнительного обследования. При соответствии профиля СКО, указанного в путевке, ранее данной рекомендации, лечащий врач заполняет и выдает больному санаторно-курортную карту по форме N 072/у-04 (далее санаторно-курортная карта) (приложение N 3) установленного образца, подписанную им и заведующим отделением. 

О выдаче санаторно-курортной карты лечащий врач лечебно-профилактического учреждения делает соответствующую запись в медицинской карте амбулаторного больного (в истории болезни при направлении на долечивание).

Организационно-методический кабинет осуществляет контроль за своевременным предоставлением санаторно-курортного лечения и ведет учет документов. 

Лечащие врачи и заведующие отделениями должны руководствоваться следующим обязательным перечнем диагностических исследований и консультаций специалистов, результаты которых необходимо отразить в санаторно-курортной карте:

1. клинический анализ крови и анализ мочи;

2. электрокардиографическое обследование;

3. рентгенологическое исследование органов грудной клетки (флюорография);

4. при заболеваниях органов пищеварения - их рентгеноскопическое исследование (если с момента последнего рентгенологического обследования прошло более 6 месяцев) либо УЗИ, эндоскопия;

5. в необходимых случаях проводятся дополнительные исследования: определение остаточного азота крови, исследование глазного дна, желудочного сока, печеночные, аллергологические пробы и др.;

6. при направлении на санаторно-курортное лечение женщин по поводу любого заболевания обязательно заключение акушера-гинеколога, а для беременных - дополнительно обменная карта;

7. справка-заключение психоневрологического диспансера при наличии в анамнезе больного нервно-психических расстройств;

8. при основном или сопутствующих заболеваниях (урологических, кожи, крови, глаз и др.) - заключение соответствующих специалистов.

Главные врачи лечебно-профилактических учреждений осуществляют контроль за выполнением настоящего Порядка и организацией медицинского отбора и направления больных (взрослых и детей) на санаторно-курортное лечение.
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