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ПОРЯДОК ГОСПИТАЛИЗАЦИИ БОЛЬНЫХ В ОТДЕЛЕНИЯ КГБУЗ «КРАСНОЯРСКИЙ КРАЕВОЙ НАРКОЛОГИЧЕСКИЙ ДИСПАНСЕР№ 1»


Прием больных:



1. В отделения стационара КГБУЗ «Красноярский краевой наркологический диспансер №1» госпитализируются больные, нуждающиеся в специализированной наркологической помощи, квалифицированном обследовании по направлению врачей  психиатров-наркологов амбулаторно-поликлинического отделения, скорой медицинской помощи, а так же больные по жизненным показаниям без направления.


2. При плановой госпитализации больного врач психиатр-нарколог амбулаторно-поликлинического отделения оформляет направление в стационар с обязательным описанием состояния больного на момент осмотра, по возможности данных анамнеза (катамнеза) болезни. Выставляется  диагноз в соответствии с МКБ-10 и указываются мотивы госпитализации. 
         Больной (ая) в сопровождении медицинской сестры или самостоятельно (в зависимости от тяжести соматического или психического состояния) направляется в приемный покой. 
         Больные, доставленные бригадой скорой медицинской (в том числе психиатрической)  помощи, а также доставленные из других ЛПУ города и края, госпитализируются непосредственно через приемный покой, без направления врача психиатра-нарколога амбулаторно-поликлинического отделения.

        3. Прием больного на госпитализацию в стационар производится  врачом психиатром-наркологом приемного покоя, который обеспечивает осмотр больного, оценивает тяжесть его состояния, знакомится с сопроводительными документами, заполняет медицинскую карту стационарного больного, назначает обследование (при необходимости лечение)  и госпитализирует больного в профильное отделение. 

         4. В отделении больной осматривается заведующим отделением, который оценивает его соматическое и психическое состояние, передает на курацию лечащему врачу психиатру-наркологу, делает записи в истории болезни с рекомендациями лечащему врачу по дальнейшему ведению больного, при необходимости самостоятельно назначает весь объем лечебно-диагностических мероприятий.  

5. В случае отсутствия показаний для госпитализации, врач психиатр-нарколог приемного покоя дает рекомендации  больному, делает запись в журнале «Отказов от госпитализации», в направлении на госпитализацию (при его наличии) и заверяет подписью с указанием Ф.И.О.
        6. В случае отказа от госпитализации самого больного, врач психиатр-нарколог приемного покоя при необходимости оказывает лечебную помощь, делает подробную запись в журнале «Отказов от госпитализации» о причинах отказа, о принятых мерах и заверяет подписью с указанием Ф.И.О. 

7. Порядок госпитализации больных, поступающих в выходные (праздничные) дни и в часы отсутствия врача психиатра-нарколога приемного покоя, полностью выполняется дежурным врачом психиатром-наркологом стационара. 
           В случае решения вопроса о необходимости госпитализации больного в палату интенсивной терапии, приглашается врач анестезиолог- реаниматолог. После совместного осмотра делается запись в медицинскую карту стационарного больного (историю болезни). При отсутствии мест в палате интенсивной терапии в отделении неотложной наркологической помощи, госпитализация осуществляется в любое отделение до освобождения мест в палате интенсивной терапии. Ведение такого больного осуществляется совместно с врачом реаниматологом.

8. В приемном покое на каждого госпитализируемого больного дежурной медсестрой заполняется паспортная часть истории болезни, заполняются сведения о нем в журнале приема больных, а так же в алфавитном журнале.

          Если больной доставлен в состоянии психоза, то паспортную часть истории болезни следует заполнить со слов родственников или сопровождающих его лиц с указанием Ф.И.О. и адреса данного лица. При этом, дежурная медсестра приемного покоя должна тщательно сличать имеющиеся данные в направлении с теми документами, которые находятся при больном.
                 9. При отсутствии документов и невозможности получить сведения о больном, его поступление регистрируется в журнале с описанием внешних примет.


Данные о неизвестном поступившем, сообщаются в милицию. В историю болезни записывается время, куда и кому передано сообщение.
          При госпитализации криминальных больных (наличие травм и повреждений) также подаются сведения в милицию.

                 10. Вопрос о необходимости санитарной обработки госпитализируемого решается врачом психиатром-наркологом приемного покоя. Санитарная обработка больного производится санитаром приемного покоя, под руководством дежурной медицинской сестры приемного покоя. Для сопровождения больного в отделение (при наличии острых психотических расстройств) приглашаются санитары соответствующих отделений.


Больному разрешается пользоваться личным бельем, одеждой и обувью во всех отделениях,  кроме палаты интенсивной терапии.

                  11. При госпитализации больного дежурный персонал приемного покоя:

             -    обеспечивает соблюдение принципов лечебно-охранительного режима;
            -  осуществляет транспортировку больного с учетом его состояния здоровья, (самостоятельно или на носилках).


Сопровождает больного в соответствующее отделение дежурная медицинская сестра приемного покоя, которая передает его лично дежурной медицинской сестре отделения.

          12. Все документы и ценности больных должны сдаваться на хранение старшей медсестре отделения, а при ее отсутствии,  дежурной медсестре с обязательной ее росписью в квитанции о приеме ценностей. Одежда и обувь больного санитаром приемного покоя передается в отделение: с 8-00 до  15-00 сестре хозяйке, а с 15-00 до 8-00, в выходные и праздничные дни, дежурному санитару с обязательной росписью в квитанции о приеме вещей. В историю болезни вклеивается листок с перечнем сданной одежды. В 8-00 дежурный санитар всю принятую за смену одежду сдает сестре-хозяйке под роспись, о чем в журнале «прием-передача одежды больных» делается соответствующая запись. Сестра-хозяйка отделения несет полную материальную ответственность за одежду больных. При выписке больного, сестрой-хозяйкой выдается одежда согласно перечня, под роспись.


При поступлении больного с педикулезом на него составляется экстренное извещение и передается помощнику врача-эпидемиолога. Делается сообщение по телефону в городскую санитарно-эпидемиологическую станцию. Сообщение регистрируется в журнале.


Вещи больных помещаются в мешок для отправки на дез. обработку по адресу: ул. Песочная, 13.


Обработка осуществляется имеющимися средствами по согласованию с врачом психиатром-наркологом приемного покоя или дежурным врачом, о чем делается запись на лицевой стороне истории болезни.

       13. Дежурный врач стационара в часы отсутствия врачей психиатров-наркологов отделений, организует наблюдение за состоянием тяжело и вновь поступивших больных, оказывает им неотложную медицинскую помощь и осуществляет коррекцию имеющихся назначений, подробно делая записи в историю болезни.

          14.  Врач психиатр-нарколог приемного покоя и заведующие отделениями обязаны извещать администрацию учреждения и родственников в следующих случаях:

-
если поступил несовершеннолетний до 15-ти летнего возраста без сопровождения родственников;
· если больной поступил в бессознательном состоянии  угрожающим жизни и  его необходимо перевести по неотложным показаниям в профильное ЛПУ;

· при отказе врача анестезиолога- реаниматолога в переводе больного из отделения стационара в палату интенсивной терапии, при наличии показаний;
-   в случае смерти больного;

-   в случае самовольного ухода больного из отделения.

