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Стандарт операционных процедур:
Действия бригады скорой медицинской помощи при летальном исходе пациента/пострадавшего
1. Цель: определить порядок действий бригады скорой медицинской помощи при летальном исходе пациента/пострадавшего.
2. Область применения: медицинские бригады скорой медицинской помощи (далее – ОСМП).
3. Ответственность: медицинские бригады, сотрудники диспетчерской службы ОСМП.
4. Определения и сокращения:
Клиническая смерть – это момент полной остановки кровообращения и дыхания.
Умирающий  пациент – пациент  с  заболеванием, заканчивающимся  неумолимо приближающейся смертью (злокачественные новообразования в терминальной стадии, ВИЧ-инфекция на стадии СПИДа, поздние стадии сердечной, почечной, дыхательной и печеночной недостаточности, тяжелые нервно-мышечные заболевания).
Терминальные состояния - конечные стадии жизни, характеризующиеся необратимым состоянием угасания функций организма. Возникают вследствие глубоких нарушений функций важнейших систем жизнеобеспечения организма (кровообращения  и  дыхания).
Преагональное  состояние - первый период умирания, во время которого резко снижается АД, прогрессирует угнетение сознания, падает электрическая активность мозга, нарастает кислородное голодание органов и тканей.        

Терминальная пауза -  внезапное  прекращение  дыхания, угасание  роговичных  рефлексов (от нескольких секунд до 3 мин).
Агония - второй период умирания. Предшествует наступлению клинической смерти. Вначале исчезает болевая чувствительность, угасают все рефлексы, наступает потеря сознания. Дыхание может быть слабым, редким или, наоборот, коротким с максимальным вдохом и быстрым полным выдохом, с большой амплитудой дыхания. Иногда возникает ригидность затылочных мышц и общие тонические судороги. Появляются  непроизвольные мочеиспускание и дефекация. Температура тела резко снижается. Продолжительность агонии зависит от причин смерти.
Определение момента биологической смерти.

В процессе наступления смерти наблюдается стадийность.  

Признаки биологической смерти делятся на ранние и поздние:

1) Наиболее ранние и доступные для определения в условиях догоспитального этапа:

· отсутствие сознания

· отсутствие дыхания          в течение 30 минут!

· асистолия сердца (ЭКГ)

· широкие зрачки без фотореакции;

· отсутствие роговичного рефлекса;

· признак Белоглазова (Т.Н. «кошачий зрачок», появляется через 10-15 минут после наступления смерти);

· пятна Лярше (серовато-желтого цвета в области углов глаз) появляются через 2-3 часа;

· гипостатические пятна.

2. Поздние признаки биологической смерти:
· Трупные пятна - начинают формироваться через 2-4 часа после остановки сердца.

· Трупное окоченение - проявляется через 2-4 часа после остановки кровообращения, достигает максимума к концу первых суток и самопроизвольно проходит на 3-4 сутки.

Сокращения:

СМП - скорая медицинская помощь

СЛР – сердечно- легочная реанимация

ЭКГ – электрокардиограмма

ДВД - департамент внутренних дел

«102» - центр оперативного управления  по ДВД  города

5. Ресурсы: 

1) Бригада скорой медицинской помощи или мобильная бригада санитарной авиации;

2) Санитарный автотранспорт или санитарный авиатранспорт;

3) Средства связи (телефон, рация или другое).

6. Документирование: 

1) Заявка врача – координатора санитарной авиации;

2) Выписка из амбулаторной/стационарной истории болезни пациента; 

3) Журнал регистрации приема вызовов, их выполнение отделением экстренной и планово-консультативной помощи (Форма №117/у);
4) Задание на санитарный полет (Форма №118/у); 
5) Карта вызова скорой медицинской помощи (Форма №110/у);
6) Карта вызова бригады санитарной авиации (Форма №110-2/у);

7) Сопроводительный лист (Форма №114/у);

8) Справка о выполнении задания (Форма №119/у). 
7. Основная часть процедуры

Тактика медицинского персонала при летальном исходе пациента/пострадавшего (см. Приложение)
Варианты тактических решений зависят, прежде всего, от определения вида смерти: скоропостижная (внезапная) или предвиденная (пациент страдал длительное время хроническим заболеванием и наблюдался в поликлинике), а также от места происшествия: 

1) В случаях скоропостижной (внезапной) смерти или подозрении на насильственную, суицидальную попытку, а также по неизвестной причине, независимо от места, где она произошла (квартира, улица, учреждение) – сообщить в диспетчерскую службу ОСМП и правоохранительные органы, при отсутствии родственников и при смерти вне квартиры – дождаться представителей ДВД, не перемещая труп. 
2) В случаях предвиденной смерти, наступившей до приезда или в присутствии бригады на квартире:
· после констатации биологической смерти – при наличии родственников, доверенных лиц, соседей или сослуживцев оставить труп на месте, под их ответственность (с росписью в карте вызова), сообщив старшему врачу диспетчерской службы;
· при отсутствии родственников, доверенных лиц, соседей или сослуживцев – дождаться прихода представителей ДВД, сообщить старшему врачу диспетчерской службы о задержке бригады;
· в случаях смерти, наступившей на улице, независимо от ее характера, не перемещая труп, дождаться представителей ДВД.
3) Во всех указанных случаях информирование старшего врача диспетчерской службы обязательно.  
4) В случаях наступления клинической смерти при транспортировке пациента в автомобиле СМП:

· не прекращая реанимационных мероприятий, и, не останавливаясь (кроме кратковременной остановки на момент проведения ЭИТ (экстренной интенсивной терапии),  венозного доступа, внутривенного, интратрахеального или внутрисердечного введения лекарств), доставить пациента в приемное отделение стационара или непосредственно в реанимационное отделение, минуя приемное отделение, куда предполагалась госпитализация или ближайший стационар по пути следования для продолжения реанимации;

· в случаях, требующих консультативной помощи, вызвать «на себя» специализированную бригаду или двигаться ей навстречу, не прекращая реанимационных мероприятий (тактика «rendezwous» - «рандеву»); при отсутствии такой возможности бригада СМП принимает решение самостоятельно; 

· в случаях наступления смерти в санитарном автотранспорте у пострадавших вследствие травм, не совместимых с жизнью,  или у пациентов, при отсутствии эффекта от проведения реанимационных мероприятий или отсутствия показаний для проведения реанимационных мероприятий (с наличием признаков биологической смерти) сообщить в диспетчерскую службу СМП и ДВД; дождаться и передать труп представителям ДВД, которые доставляют труп в морг.
5) В случае смерти пациента на борту воздушного судна:

· Командир экипажа сообщает диспетчеру авиакомпании, который связывается с диспетчерской службой санитарной авиации;
· Старший врач диспетчерской службы связывается с вышестоящим Руководством совместно с представителями авиакомпании принимают решение об изменении маршрута полета ВС;
· По прилету в аэропорт труп передается сотрудникам полиции.

6) Во всех указанных случаях обязательно оформление карты вызова (и сопроводительного листа на госпитализацию при доставке пациента в состоянии клинической смерти в Приемное отделение стационара) согласно установленным требованиям и стандартам СМП. При обсуждении обстоятельств и причин смерти с родственниками, доверенными лицами, окружающими необходимо соблюдение правил медицинской этики и деонтологии.

7) Выдача каких-либо справок и заключений о смерти родственникам и другим лицам запрещается; перевозка трупа из квартиры (дома), какого-либо учреждения, в том числе ДВД  и т.д. не входит в функции бригады ОСМП.  
8. Ссылки:
1) Приказ Министра здравоохранения Республики Казахстан от 3 июля 2017 года № 450 «Об утверждении Правил оказания скорой медицинской помощи в Республике Казахстан» (с изменениями от 08.01.2018 г.);

2) Приказ Министра здравоохранения Республики Казахстан от 11 декабря 2017 года № 933 «Об утверждении Правил предоставления медицинской помощи в форме санитарной авиации»;
3) Приказ и.о. Министра здравоохранения Республики Казахстан от 23 ноября 2010 года № 907 «Об утверждении форм первичной медицинской документации организаций здравоохранения» (с изменениями и дополнениями по состоянию на 24.03.2017 г.);

4) Приказ Министра здравоохранения Республики Казахстан от 2 октября 2012 года №676 «Об утверждении стандартов аккредитации медицинских организаций» (с изменениями и дополнениями от 5 июня 2018 года), Приложение 3. Глава 4: Лечение и уход за пациентом. Параграф 3.  Лечение и уход за пациентом. 66. Удовлетворение потребностей умирающих пациентов;
5) Приказ и.о. Министра здравоохранения Республики Казахстан от 26 ноября 2009 года № 785 «Об утверждении Правил взаимодействия организаций здравоохранения»;
6) Приказ и.о. Министра здравоохранения Республики Казахстан от 12 сентября 2011 года № 617 «Об утверждении Инструкции по организации деятельности приемного отделения медицинских организаций, оказывающих стационарную помощь».
Приложение

Тактика медицинского персонала бригады скорой медицинской помощи при летальном исходе пациента/пострадавшего
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Успешная реанимация





До прибытия врача СМП





нет достоверных признаков биологической смерти





до прибытия проводится реанимационные мероприятия





В присутствии врача СМП





имеются достоверные признаки биологической  смерти





Реанимационные  мероприятия не проводится





Приступить к реанимационным мероприятиям 





Констатация смерти





Реанимация без эффекта





Доставить в стационар





Доложить в  Диспетчерскую службу и действовать по его указаниям









