Лекция «Приемное отделение стационара.»
 Приёмное отделение – лечебно-диагностическое отделение, предназначенное для регистрации, приёма, первичного осмотра, антропометрии, санитарно-гигиенической обработки поступивших больных и оказания квалифицированной (неотложной) медицинской помощи. 
Основные  функции приёмного отделения. 
·        Приём и регистрация больных.
·        Врачебный осмотр пациентов.
·        Оказание экстренной медицинской помощи.
·        Определение отделения стационара для госпитализации больных.
·        Санитарно-гигиеническая обработка больных.
·        Оформление соответствующей медицинской документации.
·        Транспортировка больных.
Устройство приёмного отделения больницы
Работа приёмного отделения протекает в строгой последовательности:
· регистрация больных;
· врачебный осмотр;
· санитарно-гигиеническая обработка.
В такой же последовательности расположены и помещения приемного отделения. Устройство приёмного отделения больницы зависит от профиля стационара. 
Кабинеты:
•      Зал ожидания: 
•      Регистратура: в этом помещении проводят регистрацию поступающих больных и оформление необходимой документации.
•      Смотровой кабинет (один или несколько): предназначен для врачебного осмотра больных с постановкой предварительного диагноза и определением вида санитарно-гигиенической обработки, антропометрии, термометрии и при необходимости других исследований, например, электрокардиографии (ЭКГ).
· Санпропускник с душевой (ванной), комнатой для переодевания.
· Диагностический кабинет – для больных с неустановленным диагнозом.
· Изолятор – для больных, у которых подозревается инфекционное заболевание.
· Процедурный кабинет – для оказания экстренной помощи.
· Операционная (перевязочная) – для оказания экстренной помощи.
· Рентгенологический кабинет.
· Лаборатория.
· Кабинет дежурного врача.
· Кабинет заведующего приёмным отделением.
· Туалетная комната.
· Помещение для хранения одежды поступивших больных.
В многопрофильных стационарах в приёмном отделении могут быть также и другие кабинеты, например травматологическая, реанимационная, кардиологическая (для больных с инфарктом миокарда) и др.
Приём и регистрация больных
В приёмное отделение больные могут быть доставлены следующими способами.
· Машиной скорой медицинской помощи
· По направлению участкового врача 
· Переводом из других лечебно-профилактических учреждений 
· «Самотёком»: при самостоятельном обращении больного в случае ухудшения его самочувствия на улице недалеко от больницы.
3 вида госпитализации пациентов:
1. плановая госпитализация;
2. экстренная госпитализация;
3. госпитализация «самотёком».
   Если больной доставлен в приёмное отделение с улицы в бессознательном состоянии и без документов, то медицинская сестра после осмотра его врачом оказывает экстренную медицинскую помощь и заполняет необходимую документацию. После этого она обязана дать телефонограмму в отделение милиции и бюро несчастных случаев. В телефонограмме указывают приметы поступившее го (пол, приблизительно возраст, рост, телосложение), перечисляет, во что был одет больной. Во всех документах до выяснения; личности больной должен числиться как «неизвестный».
Кроме того, в следующих случаях медсестра обязана дать телефонограмму родственникам и сделать соответствующую запись в «Журнале телефонограмм»:
· больной доставлен в больницу по поводу внезапного заболевания, которое возникло у него вне дома;
· больной умер в приёмном отделении.
Основная медицинская документация приёмного отделения.
1. Учетная форма N 001/у - "Журнал учета приема больных и отказов в госпитализации". 
2. Учетная форма N 003/у - "Медицинская карта стационарного больного". Заполняется на всех госпитализированных больных.
3. Учетная форма N 066/у - "Статистическая карта выбывшего из стационара". В приемном отделении заполняется паспортная часть формы N 066/у вместе с историей болезни (форма N 003/у).
4. Учетная форма N 050/у - "Журнал записи рентгенологических и кардиологических исследований". В журнале регистрируются ЭКГ, снятые в приемном отделении.
5.   Учетная форма N 060/у - "Журнал учета инфекционных заболеваний", выявленных в приемном или одном из клинических отделений стационара.
6.    Алфавитный журнал (ведется справочным столом).
7. форма № 007/у  движения больных и коечного фонда

8.    Журнал регистрации телефонограмм, переданных в милицию на лиц, поступивших в приемное отделение в бессознательном состоянии по поводу несчастных случаев, отравлений и дорожно-транспортных травм.
9.    Журнал регистрации педикулеза.
10.  Журнал учета проведенной профилактики столбняка.
11.  Журнал учета забора крови на наличие алкоголя.
12.  Журнал учета выданных номерных справок об обращении.
13.  Журнал учета квитанций на принятые ценности от больных.
14.  Журнал учета квитанций на принятые вещи от больных.
15.  Журнал регистрации педикулеза (приказ МЗ СССР N 130 от 05.02.76 г.).
16.  Малый операционный журнал.
17.  Журнал сдачи и приема дежурств;

 18. Журнал  учета одноразовых шприцев и  систем;

19. Журнал учета спирта;

20. Журнал санитарно-просветительной  работы;
21. Журнал учета врачебных назначений;

22. Журнал  учета температурного режима  холодильника.
23. Папка специалиста медицинской  сестры приемного отделения.
24. Журнал  учета поступления иностранных  граждан;
25. Журнал    учета    наркотических    средств.
26. Журнал    учета   неизвестных лиц
Санитарно-гигиеническая обработка больных.
После установления диагноза заболевания пациента по решению дежурного врача на-правляют на санитарно-гигиеническую обработку.
При тяжёлом состоянии больного его доставляют в реанимационное отделение или палату интенсивной терапии без санитарно-гигиенической обработки.
Если бельё чистое, его складывают в мешок, а верхнюю одежду вешают на плечики и сдают в камеру хранения. Список вещей (приёмную квитанцию) составляют в двух экземплярах: один сдают вещами в камеру хранения, другой приклеивают к истории болезни и при выписке по нему получают вещи для больного. Имеющиеся ценности и деньги под расписку сдают старшей медицинской сестре для хранения их в сейфе.
При выявлении педикулеза бельё  направляют в дезинфекционную камеру для специальной обработки. На мешках с такой одеждой должна быть соответствующая надпись – «Педикулёз».
Виды транспортировки больных в лечебные отделения больницы.
· самостоятельно в сопровождении младшего медицин​ского персонала 
· на носилках или в кресле -каталке.   Нести больного на носилках следует без спешки и тряски, двигаясь не в ногу. Вниз по лестнице больного следует нести ногами вперёд, причём ножной конец носи​лок нужно приподнять
Нормативные документы приемного отделения.
ОСТ 42-21-2-85 стерилизация и дезинфекция изделий медицинского назначения, методы, средства и режимы.

САН.ПИН 2.17.728–99 «Правила сбора, хранение, удаление отходов лечебно-профилактических учреждений».
ПРИКАЗ МЗ СССР от 12.06.1989 г. №408 «О мерах по снижению заболеваемости вирусными гепатитами в стране

руководство Р.3.5.1904-04 от 04.03.2004 г. «Использование ультрафиолетового бактерицидного излучения для обеззараживания воздуха в помещениях». 
САН.ПИН 2.17.728-99 «Правила сбора, хранение, удаление отходов лечебно-профилактических учреждений».
ПРИКАЗ МЗ МП РФ от 16.08.1994 г. №170 - «О мерах по совершенствованию профилактике и лечении ВИЧ-инфекции в Российской Федерации».

ПРИКАЗ ДОЗН КО от 23.06.2003 г. №445 - «О профилактике профессионального заражения ВИЧ-инфекцией». 

СП 3.12485-09. «Профилактика внутрибольничных инфекций в стационарах (отделениях) хирургического профиля лечебных организаций».
ПРИКАЗ МЗ РФ от 26.1998 г. №342 «Об усилении мероприятий по профилактике сыпного тифа и борьбе с педикулезом». Я осматриваю всех поступающих пациентов на наличие педикулеза. В случае обнаружения я провожу, согласно приказу, противопедикулезную обработку. На больных завожу экстренное извещение ф. 058/у. Экстренное извещение передаю старшему мед. брату, который передает в ФГУЗ «Центр гигиены и эпидемиологии по Кемеровской области».

ПРИКАЗ МЗ со. Развития от 23.11.2004 г. №162 «Об утверждении отраслевого стандарта «Протокол ведения больных. Чесотка. от 24.04.2003 г. 

ПРИКАЗ МЗ РФ от 17.05.1999 г. №174 «О мерах по дальнейшему совершенствованию профилактике столбняка».

ПРИКАЗ МЗ РФ от 31.12.1999 г. №472 «О передаче лекарственных средств списков А и Б».

ПРИКАЗ МЗ РФ от 13.11.1996 г. №377 «Об утверждении инструкции по организации хранения в аптечных учреждениях различных групп лекарственных средств и изделий медицинского назначения».

ПРИКАЗ МЗ РФ от 14.12.2005 №785 «о порядке отпуска лекарственных средств», с изменениями и дополнениями.

