


АДМИНИСТРАЦИЯ ГОРОДА СОЧИ   
УПРАВЛЕНИЕ ЗДРАВООХРАНЕНИЯ 
ПРИКАЗ
«05» июня  2017 года 		                     			        № 163
г. Сочи

                                                                                	
О внесении изменений в приказ управления здравоохранения
 администрации города Сочи от 12 октября 2015 года № 361 
«Об утверждении общих принципов экстренной госпитализации, структуры и категорирования поводов к вызову выездных бригад скорой медицинской помощи на территории муниципального образования город-курорт Сочи»

	В соответствии с требованиями Приказа Министерства здравоохранения Российской Федерации от 20 июня 2013 года №388н «Об утверждении Порядка скорой, в том числе скорой специализированной, медицинской помощи» с изменениями, внесенными Приказом Министерства здравоохранения Российской Федерации от 22 января 2016 года№33-Н «О внесении изменений в порядок оказания скорой, в том числе скорой специализированной, медицинской помощи, утвержденный приказом Министерства здравоохранения Российской Федерации от 20 июня 2013 г. №388Н», с целью оптимизации оказания скорой и неотложной медицинской помощи на территории муниципального образования город- курорт Сочи, 
п р и к а з ы в а ю:

	1. Внести изменения в приказ в приказ управления здравоохранения
 администрации города Сочи от 12 октября 2015 года № 361 
«Об утверждении общих принципов экстренной госпитализации, структуры и категорирования поводов к вызову выездных бригад скорой медицинской помощи на территории муниципального образования город-курорт Сочи», изложив Приложение №4 в новой редакции (прилагается).
  	
2.  Контроль выполнения настоящего приказа оставляю за собой.



Начальник управления					                    М.А. Вартазарян
_________________________________________________________________





Проект подготовлен, внесён:
заместитель начальника управления				А.В. Лебедев    

Согласовано:
Начальник отдела
кадрово-правовой работы             					 А.Н. Соколова













































Приложение № 4 
к приказу управления 
здравоохранения
   от 05.06. 20117 № 163 


СТРУКТУРА
поводов к вызову бригад скорой медицинской помощи по категориям срочности
1. категория (экстренные)
Все жизнеугрожающие поводы в общественных местах:
· роды, вызовы к беременным, кормящим матерям (роды в анамнезе не более 2-х месяцев назад);
· без сознания; нет пульса; умирает;
· асфиксия, не дышит, судороги, повешение, утопление;
· массивные кровотечения, наружные выраженные кровотечения из обширных глубоких ран; внутренние кровотечения с потерей сознания, шоком;
· психические расстройства, сопровождающиеся действиями пациента, представляющими непосредственную опасность для окружающих или самого пациента.
-впервые возникшие некупирующиеся боли с потерей сознания, нарушением дыхания, снижением артериального давления;
· впервые возникшие нарушения дыхания, резкое снижение АД, судороги;
· тяжёлая травма с наружным кровотечением, низким АД, потерей сознания;
· обширные ожоги;
- ДТП;
· кататравма; электротравма;
· ножевые, огнестрельные ранения;
· пероральные, ингаляционные отравления ядовитыми веществами;
· медицинская эвакуация пациентов, состояние которых требует проведения экстренных жизнесохраняющих высокотехнологичных манипуляций в условиях первичного сосудистого отделения или регионального сосудистого центра (острый инфаркт миокарда, острый коронарный синдромом, острое нарушение мозгового кровообращения).
· дежурство при угрозе возникновения чрезвычайной ситуации, медицинская эвакуация и оказание скорой медицинской помощи при ликвидации медико- санитарных последствий чрезвычайной ситуации




 II категория (экстренные)
1. Все жизнеугрожающие поводы на дому:
· впервые возникшие интенсивные некупирующиеся боли в сердце:
· впервые нарушилась речь, отнялась нога, онемела рука, «перекосило» лицо, парализовало;
·  (
\
)без сознания, нет пульса, умирает;
· асфиксия, не дышит, судороги, повешение;
· массивные кровотечения: наружные выраженные кровотечения из обширных глубоких ран; внутренние кровотечения с потерей сознания, шоком.
· психические расстройства, сопровождающиеся действиями пациента, представляющими непосредственную опасность для окружающих или самого пациента.
· впервые возникшие некупирующиеся боли с потерей сознания, нарушением дыхания, снижением АД;
· впервые возникшие нарушения дыхания, снижение АД, судороги;
· тяжёлая травма с наружным кровотечением, снижением АД, потерей сознания;
· обширные ожоги, электротравма;
· проникающие ножевые, огнестрельные ранения;
· роды, поводы к беременным, кормящим матерям (роды в анамнезе не более 2-х месяцев назад):
· отравления с признаками угрожающими жизни;
2. Поводы, угрожающие здоровью, в общественных местах:
· впервые плохо с сердцем, впервые аритмия;
· впервые задыхается, удушье;
· впервые нарушилась речь, отнялась нога, онемела рука, «перекосило» лицо, парализовало;
 III категория (неотложные)
1. Внезапные острые заболевания (состояния) без явных признаков угрозы жизни, требующие срочного медицинского вмешательства;
2. Внезапные обострения хронических заболеваний без явных признаков угрозы жизни, требующие срочного медицинского вмешательства:
больные с искусственным водителем ритма;
аритмия (не впервые), плохо с сердцем (боли в сердце) не впервые;
впервые боли в животе;
приступ бронхиальной астмы;
впервые почечная колика;
травма, требующая экстренной госпитализации;
ожоги небольшой площади, требующие экстренной госпитализации;
плохо;
   отравления;
   впервые возникшая резкая головная боль;  глаукома;
абстинентный синдром; эпилепсия.
Все остальные перевозки по направлению медицинских работников из медицинских организаций.
Дети с повышением температуры.
Медицинская эвакуация по назначению.
        IV категория (неотложные) поводы,
 не угрожающие здоровью

· констатация смерти в нерабочие часы медицинских организаций, оказывающих медицинскую помощь в амбулаторных условиях.
· повышение температуры у взрослых
· различные болевые синдромы, не впервые возникшие (кроме болей в грудной клетке);
· высокое АД;
· острая реакция на стресс
· понос, рвота, пищевые отравления;
· головокружения (не впервые);
  вызовы к больным, состоящим на диспансерном учёте в поликлиниках, без  признаков угрожающих жизни, онкобольным;
· плохо;
· острая задержка мочи (не впервые возникшая);
· рвота, икота (не впервые возникшие);
· боли в горле без нарушения дыхания;
· кашель;
· плохо парализованному (парализовало давно)
· поверхностные травмы;
· ожоги малой площади;
· хроническая обструктивная болезнь легких.




Начальник управления 							М.А. Вартазарян
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