МДК 04.03 Технология оказания медицинских услуг
Тема 5.2.1 Прием пациента в стационар. Устройство и функции приемного отделения. Виды санитарной обработки. Педикулез.
План занятия.
1. Устройство и функции приемного отделения стационара.
2. Пути госпитализации пациентов в стационар.
3. Виды санитарной обработки пациентов. Педикулёз.
4. Транспортировка пациентов.

Приёмное отделение (приёмный покой) – одно из основных структурных подразделений стационара, лечебно-диагностическое отделение, которое работает в круглосуточном режиме.
Оттого, насколько профессионально, быстро и организованно действует медицинский персонал этого отделения, в определённой степени зависит успех последующего лечения пациента, а при неотложных состояниях – и его жизнь.

Организация размещения приемных отделений в стационарах.
1. При централизованной системе планирования все лечебные и диагностические отделения, в т.ч. и приемное, находятся в одном корпусе.
2. При децентрализованной (павильонной) системе планирования приемное отделение размещается в отдельном корпусе, либо в одном из лечебных корпусов (обычно в том, где находятся отделения реанимации и хирургии).
3. В некоторых стационарах (инфекционного профиля, в небольших сельских участковых больницах) каждое лечебное отделение осуществляет прием больных самостоятельно.

Устройство приемного отделения
приемное отделение включает:
- Зал ожидания для пациентов/сопровождающих.
- Регистратуру, где проводят регистрацию пациентов, оформляют документацию
- Смотровой кабинет для осмотра пациентов дежурным врачом.
- Процедурный кабинет, перевязочная, малая операционная.
- Лаборатория, рентгенкабинет.
- Санпропускник для санитарной обработки пациентов (ванна, комната для переодевания).
- Изолятор с отдельным санузлом для пациентов с неясным диагнозом.
- Санузел.
- Вспомогательные помещения.
Основные функции приёмного отделения:
1.  Приём и регистрация больных.
2.  Врачебный осмотр пациентов.  
3.  Оказание экстренной медицинской помощи. 
4.  Определение отделения стационара для госпитализации больных. 
5.  Санитарно-гигиеническая обработка больных. 
6.  Оформление соответствующей медицинской документации. 
7.  Транспортировка больных. 
Работа приёмного отделения протекает в строгой последовательности:
· – регистрация больных;
· –  врачебный осмотр;
· –  санитарно-гигиеническая обработка.
Пути госпитализации пациентов в стационар.
· Машиной скорой медицинской помощи: при несчастных случаях, травмах, острых заболеваниях и обострении хронических заболеваний, требующих квалифицированного экстренного лечения в условиях стационара;
· По направлению участкового врача в случае неэффективного лечения в амбулаторных условиях, а так же по направлению военкомата.
· Переводом из других лечебно-профилактических учреждений (по договорённости с администрацией).
· «Самотёком»: при самостоятельном обращении пациента в случае ухудшения его самочувствия на улице недалеко от больницы.

Три вида госпитализации:
1)    плановая госпитализация;
2)    экстренная госпитализация;
3)    госпитализация «самотёком».

Если пациента доставляют в приёмное отделение в состоянии средней тяжести и тем более в тяжёлом состоянии, то ещё до регистрации медицинская сестра обязана оказать первую медицинскую помощь, срочно пригласить к пациенту дежурного врача и быстро выполнить все врачебные назначения.
Врач приёмного отделения осматривает пациента и решает вопрос о необходимости его госпитализации в данное лечебное учреждение. В случае госпитализации медицинская сестра осуществляет регистрацию пациента и оформляет необходимую медицинскую документацию. После регистрации пациента медсестра направляет его в смотровой кабинет для осмотра врачом и выполнения необходимых диагностических и лечебных процедур.
Если пациент доставлен в приёмное отделение с улицы в бессознательном состоянии и без документов, то медицинская сестра после осмотра его врачом оказывает экстренную медицинскую помощь и заполняет необходимую документацию. После этого она обязана дать телефонограмму в отделение милиции. В телефонограмме указывают приметы поступившее го (пол, приблизительно возраст, рост, телосложение), перечисляет, во что был одет пациент. Во всех документах до выяснения; личности пациент должен числиться как «неизвестный».

В смотровом кабинете врач осматривает пациента, устанавливает диагноз, назначает нужный вид санитарной обработки и транспортировки. В ванной комнате проводится санитарная обработка пациентов.
Санитарная обработка включает в себя:
1. мытьё пациента в ванне;
2. мытьё пациента под душем;
3. обтирание пациента по частям;
4. обмывание пациента по частям (руки, ноги и др. части тела)
5. стрижка педикулёзного пациента;
6. обработка педикулёзного пациента противопедикулёзными препаратами

Виды и способы санитарной обработки
1. полная  - принятие душа или ванны
2.частичная  - обтирание, обмывание

Санитарный пропускник состоит из трёх комнат: раздевальня, ванная комната, одевальня.
В раздевальне пациента раздевают, переписывают его вещи в двойном экземпляре на приёмных квитанциях – один вклеивают в медицинскую карту, другой с вещами отправляют в гардероб. 
Осмотр  кожных  и волосяных покровов  больного  проводят с  целью  выявления  педикулёза  (вшивости).  Педикулёз (от лат. «pediculum» – вошь) – поражение кожных и волосяных покровов человека  в результате паразитирования на теле вшей.
Могут быть обнаружены различные виды вшей:
· –  головная –  поражает волосяной покров головы;
· –  платяная – поражает кожные покровы туловища;
· –  лобковая – поражает волосистую поверхность лобковой области, волосяной покров подмышечных впадин и лица (усы, бороду, брови, ресницы).Таким образом, необходимо тщательно осматривать не только всего больного, но и его одежду, особенно складки и внутренние швы белья.  Вши – переносчики сыпного и возвратного тифа.
Вши имеют три стадии развития:
 1) яйцо – гнида; 2) личинка; 3) взрослая особь.
Признаки педикулёза:
· – наличие гнид (яиц вшей, которые приклеиваются самкой к волосу или ворсинкам ткани) и самих насекомых;
· – зуд кожных покровов;
· – следы расчёсов и импетигинозные (гнойничковые) корки на  коже.
Этапы санитарно-гигиенической обработки при обнаружении педикулеза:
1. Дезинсекция (от лат. «des» – приставка, обозначающая уничтожение,  «insectum» – насекомое;  уничтожение членистоногих, выступающих переносчиками возбудителей инфекционных заболеваний);
2. Гигиеническая ванна (душ, обтирание);
3. Стрижка волос и ногтей;
4. Переодевание больного в чистое бельё.

Транспортировка – перевозка и переноска больных к месту оказания медицинской помощи и  лечения.
Способ транспортировки больного определяет, лечащий врач, или врач, проводящий осмотр.  
Способы транспортировки:
- пешком в сопровождении среднего или младщего мед.персонала;
- на носилках;
- на каталке;
-  на кресле-каталке.
Средства передвижения (каталки, носилки) обеспечиваются простынями и одеялами. Последние необходимо менять после каждого употребления.
 



