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Правила взаимодействия организации скорой медицинской помощи

с другими организациями
1. Цель: предоставление возможности координации работы персонала организации скорой медиццинской помощи с другими медицинскими организациями.
2. Область применения: фельдшер-диспетчер, бригада организации скорой медицинской помощи (далее – ОСМП).
3. Ответственность: фельдшеры-диспетчеры диспетчерской службы, бригады ОСМП.   
4. Определения и сокращения:
Взаимодействие организаций здравоохранения с целью преемственности в их деятельности предусматривает принципы прямой и обратной связи при оказании медицинской помощи пациентам.
ОСМП - организация скорой медицинской помощи

СМП – скорая медицинская помощь
МИС – медицинская информационная система

РЦСА – РГП на ПХВ «Республиканский центр санитарной авиации» МЗ РК

СА – санитарная авиация

МБСА – мобильная бригада санитарной авиации

ОЗ – оперативная заявка

ВС – воздушное судно

ДС –диспетчерская служба
5. Ресурсы:

1) средства связи (телефон, рация и другое);

2) МИС
6. Документирование: 
1) Карта вызова бригады скорой медицинской помощи (Форма №110/у);
2) Карта вызова бригады санитарной авиации (Форма №110-2/у);
3) МИС.
7. Основная часть процедуры
7.1. Обеспечение коммуникативных  связей  с оперативными службами 

Согласно   схеме   взаимодействия  ОСМП  с  оперативными   службами осуществляется  непрерывная  круглосуточная  работа для оперативного и  незамедлительного реагирования экстренных служб при возникновении различных чрезвычайных ситуаций.

7.2. Поддержание коммуникативной связи между фельдшером-диспетчером, вызывающим  и  бригадой  СМП

Обеспечение доступности обслуживаемого населения к СМП осуществляется посредством городской и мобильной телефонной связи.  Санитарный автотранспорт   оснащен  рацией  для оперативной  связи  бригады СМП с фельдшером-диспетчером (в случае неполадок с мобильной связью или коммуникатором).
7.3. Порядок  взаимодействия  фельдшера – диспетчера  с  медицинскими организациями
1) Организует  непрерывное взаимодействие работы  бригады СМП  (с  помощью  городской  или   мобильной связи)  с  Приемным отделением  медицинской организации, оказывающей стационарную помощь, в которую доставляется  пациент.

2) Предварительное  оповещение  Приемного отделения принимающей  медицинской организации о приеме и  передаче пациента с краткой устной информацией о состоянии пациента, предварительный диагноз бригады СМП, условия подготовки Приемного отделения стационара к приему пациента (если требуется).
3) При транспортировке пациента с высокой степенью приоритетности (пациенты в критическом состоянии, все виды шока, с продолжительным кровотечением, с  политравмой, в коматозном состоянии, с явлениями  сердечно - сосудистой, легочной, печеночной, почечной недостаточности и другие состояния, требующие проведения незамедлительных лечебно-диагностических мероприятий в условиях противошоковой палаты или операционной) необходимо дополнительно информировать персонал Приемного отделения принимающей  медицинской организации, за 10 минут до прибытия  в стационар с обязательным указанием следующих параметров:

· обстоятельства заболевания или травмы;
· гемодинамические показатели;
· неврологический статус;
· наличие продолжающегося кровотечения;
· наличие открытых ран;
· нарушение дыхания;
· данные ЭКГ (по необходимости);
· наличие алкогольного или наркотического опьянения
7.4. Порядок  взаимодействия бригады СМП с фельдшером-диспетчером:
1) Врач/фельдшер обязан  сообщить  фельдшеру-диспетчеру о  готовности/неготовности  бригады  выехать  на  вызов  незамедлительно; 

2) Врач/фельдшер обязан сообщить фельдшеру-диспетчеру:
· о времени выезда и доезда на вызов;
· о  начале транспортировки пациента с указанием медицинского учреждения, а также об окончании обслуживания данного вызова;
· о чрезвычайных ситуациях, возникших у бригады СМП на дежурстве (на месте вызова и пути следования).
3) Врач/фельдшер бригады СМП информирует фельдшера-диспетчера и старшего врача смены:
· об отказе  стационара  в  приеме и оказании медицинской помощи пациенту;
· при угрозе жизни и здоровью персонала бригады СМП, риске повреждения и порчи оснащения санитарного автотранспорта, при обслуживании вызова или госпитализации пациента; 
· о конфликтной ситуации на вызове и в стационаре при транспортировке и госпитализации пациента;
· о необходимости  консультации пациента на месте вызова специалистами  узкого  профиля стационара;
· об отказе пациента от  осмотра, обследования, оказания помощи, инвазивных вмешательств, госпитализации в стационар;
· о необходимости вызова на себя при необходимости  специализированной бригады (психиатрической)
· врач/фельдшер имеет право получить консультацию старшего врача смены по  вопросам  обслуживания пациента на вызове.
7.5 Взаимодействие диспетчерской службы санитарной авиации с другими организациями:

1) прием информации, обращений граждан, региональных координаторов, медицинских организаций и учреждений, включая «Республиканский координационный центр по трансплантации» о необходимости оказания экстренной медицинской помощи в форме санитарной авиации;

2)  обработка полученной информации, выписка из истории болезни пациента (место нахождения, паспортные данные, пол, клинический диагноз (код по МКБ10), результаты лабораторных исследований, объем оказанной медицинской помощи, степень тяжести состояния на момент обращения в РЦСА, планируемая медицинская помощь), возможности авиакомпаний соответствующего региона Республики Казахстан, включая возможности авиационной инфраструктуры (режим работы аэропортов, возможность дозаправки ВС, охраны ВС и ночевки экипажа, др.);

3) определение цели оперативной заявки (очная консультация, операция на месте, транспортировка пациента, органов (части органов) для последующей трансплантации в соответствующую медицинскую организацию) и биологических материалов;

4) организовывает взаимодействие с региональным врачом -координатором;

5) после согласования с руководством заполняет оперативную заявку и подает оперативную заявку по электронной почте/факс Эксплуатанту ВС (авиакомпании), в региональную санитарную авиацию и сообщает по телефону им об отправленной ОЗ, получает подтверждение об получении;   

6) Диспетчерская служба РЦСА осуществляет связь между отправляющими и принимающими медицинскими организациями;

7)  Информирует, непосредственно принимающую медицинскую организацию городского, областного, республиканского уровней, оказывающих специализированную медицинскую помощь, о доставляемом пациенте (роженице, пострадавшем);

8) Отрабатывает вопрос с представителями аэропорта о беспрепятственном въезде и выезде на перрон аэропорта санитарного автотранспорта ОСМП или СА;

9) Встречает по прибытию МБСА (в г.Астана) санитарным автотранспортом для транспортировки в медицинскую организацию;

10) Контролирует формирование МБСА региональным врачом -координатором РЦСА;

11) Отслеживает маршрут полета ВС до завершения выполнения оперативной заявки;

12) немедленно информирует руководство РЦСА по схеме оповещения, и по его указанию уполномоченный орган, о случаях инфекционных заболеваний, отравлений, психических и поведенческих расстройствах (заболеваний), представляющих опасность для окружающих и о чрезвычайных ситуациях с медицинскими последствиями;

13) В случае отсутствия согласованности между медицинскими учреждениями  старший  врач ДС РЦСА может предоставить телефоны (при наличии) данных организации, телефоны специалистов (при наличии), рекомендовать проведение телемедицины.

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. 63. Перевод и транспортировка пациента; 64. Непрерывность ухода;
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».
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