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Стандарт операционных процедур:
Прием - передача смены фельдшера-диспетчера по приему вызовов/заявок
1. Цель: Правильное выполнение процедуры приема - передачи смены фельдшера-диспетчера
2. Область применения:
Фельдшер-диспетчер по приему вызовов/заявок диспетчерской службы организации скорой медицинской помощи (далее - ОСМП).
3. Ответственность: Ответственность за соблюдение правил приема-передачи смены несут фельдшеры-диспетчеры. 
4. Определение


Фельдшер-диспетчер, придя на дежурство, должен принять смену от предыдущего дежурного фельдшера-диспетчера, а после окончания работы сдать смену следующему дежурному фельдшеру-диспетчеру в соответствии с графиком работы.

5. Ресурсы: 
1) журнал передачи смены фельдшеров-диспетчеров;
2) график работы фельдшеров-диспетчеров ОСМП.

6. Документирование: 
1) журнал приема-передачи смены фельдшеров-диспетчеров;
2) журнал выхода смен;
3) журнал регистрации ургентных звонков (если применимо);
Дополнительно для организации санитарной авиации:
4) журнал по приему внеочередных информаций о чрезвычайных ситуаций в РК и оперативному реагированию на них;
5) журнал регистраций оперативных заявок;

6) журнал регистрации использования санитарного транспорта;

7. Основная часть процедуры:
1) Прибытие на дежурство должно быть осуществлено заранее. Его необходимо зафиксировать в диспетчерской службе. Время прихода отмечается в Журнале выхода смен;
2) Начало приема-передачи смены не позднее 07:45;
3) Убытие с дежурства без передачи смены запрещается. О случае отсутствия принимающего смену фельдшера-диспетчера, необходимо доложить старшему фельдшеру или зав. подстанцией ОСМП для решения вопроса о замене фельдшера-диспетчера;
4) Необходимо содержать рабочее место в чистоте и порядке, соблюдать эксплуатационные требования и правила безопасности при работе с оргтехникой;
5) Не допускать одновременное отсутствие в диспетчерской старшего врача и фельдшера-диспетчера (обеспечение бесперебойной связи по телефону, коммуникатору, факсу, электронной почте, рации или др.).

8. Обязанности фельдшера-диспетчера при приеме-передаче смены: 
1) Осуществлять прием-передачу смен:
· Принять по смене документацию;
· Передать по списку документацию, заполняемую в течение смены.

2) Продемонстрировать исправность оргтехники, используемой фельдшером-диспетчером в течение смены
3) Контроль выхода смены:
· отмечать время прихода и ухода бригад.

· при опоздании или отсутствии, информировать старшего врача или старшего фельдшера.

· при задержке возвращения бригады на следующее число, передать по смене.

4) Информировать о наличии специальных распоряжений, наличии вызовов для обслуживания наземным транспортом, планирующихся дежурствах бригад.
5) Прием вызовов   для обслуживания наземным транспортом (возможно оформление вызова в медицинской информационной системе, например «АДИС»).

· дата и время;
· ФИО и дата рождения пациента;
· адрес и контакты;
· повод;
· ФИО передавшего и контактный телефон.
6) Журнал регистрации ургентных звонков
Дата и время передачи информаций о пациенте, наименования медицинского учреждения, куда планируется госпитализация пациента, диагноз, состояние пациента (тяжесть), ФИО принявшего и передавшего.

Дополнительно для организаций санитарной авиации:
7) Передача информации об отсутствии происшествий с регионов (для организации санитарной авиации):

· регистрируется, дата и время передачи 

· ФИО передавшего и принявшего.





· В случае обработки информации о ЧС старшим врачом, записать информацию в журнал «Журнал по приему внеочередных информаций о чрезвычайных ситуаций в РК и оперативному реагированию на них».
8) Журнал регистраций оперативных заявок
Дата, №, наименование авиакомпании, тип воздушного судна, маршрут полета. 
9) Журнал инструктажа перед вылетом медицинского персонала.

Дата и время, направления маршрута, данные мобильной бригады, роспись о прохождении инструктажа.
10) Журнал регистрации использования санитарного транспорта     
Дата и время, номер транспорта, ФИО водителя, маршрут, цель использования.   
11) Регистрация и обработка оперативной заявки в программе «АДИС»
После завершения санитарного задания получает оформленный бланк «Санитарное задание» с региона у диспетчера – фельдшера отделения скорой помощи. 
9. 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;
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