ОТДЕЛЕНИЕ ЭКСТРЕННОЙ МЕДИЦИНСКОЙ ПОМОЩИ

Это новая  структура в крупных больницах.

Театр начинается с вешалки, а больница - с приемного покоя.

До октября 2012 года наше приемное отделение оставляло желать лучшего...

Теснота, неухоженность, негде больному полежать, не всем хватало места для сидения.

Раздраженный персонал, долгое ожидание врача или исследования...

Теперь это в прошлом. Сделан крупный шаг в улучшении приема больных и пострадавших.

Отремонтирован и значительно увеличен приемный покой теркорпуса. Приемник 

в хирургии вообще закрыт, т.к. не отвечал современным требованиям.

Разделены поступающие в хирургические и терапевтические отделения. 

3 смотровых для мужчин и женщин, отдельный кабинет уролога и гинеколога.

Так называемая "Ургентная" для осмотра и оказания помощи тяжелобольным.

По близости УЗИ-кабинет, Рентген, ЭКГ и лаборатория.

Но самое главное - отделение экстренной медицинской помощи с короткими 

сроками пребывания больных - от  6 часов до 5 суток. Оно расположено на 2-м этаже 

хирургического корпуса. К нему ведет теплый переход с траволатором - движущимся

наклонным тротуаром.

Короткое время госпитализации вполне достаточно для того, чтобы "определиться" 

с пациентом: установить диагноз и оказать нужную помощь. 

Ну, а если врачи не успели за это время? Тогда больного переводят в профильные отделения.

Значительная часть пациентов, получив квалифицированную помощь, просто выписывается домой 

или на амбулаторное лечение с соответствующими рекомендациями.

В ОЭМП - коек не много - 35. а вот их "оборот" очень велик. Конечно, требуется много персонала: и врачей, и сестер, и нянечек...

Пока персонала не хватает и во вспомогательных службах - в лаборатории, 
УЗИ-кабинетах, в эндоскопии. Мы надеемся это исправить в ближайшее время.

До открытия ОЭМП больница теряла значительные финансовые средства, т.к. работа медиков  не учитывалась должным образом, и, значит,  не оплачивалась.

Теперь, если больному требуются анализы, осмотры и исследования, на него заводится

история болезни.

Больница "Липецк-Мед" многопрофильное учреждение, есть большинство специалистов.

Конечно,  бывают трудности в диагностике, тогда привлекаются консультанты из 

других ЛПУ, но это, скорее, исключение.

Каковы отзывы пациентов? Они положительны. Некоторые очень хотят капельницу, но 

она  "показана" далеко не всем.

Есть понятие - "польза и риск". Любой укол, тем более капельница сопряжены с риском

занесения инфекции и аллергической реакции. Врачи это всегда учитывают.

ОЭМП - это инновация в регионе. 20 лет назад открывалось первое в области отделение

неотложной кардиологии. Тогда тоже было много скептиков, которые считали, что инфаркт  это смертный приговор. Но жизнь показала правоту докторов организовавших отделение.

В отличии от кардиологии у ОЭМП широкие показания для госпитализации - это и хирургия, и урология, и нетяжелые травмы, и терапия в широком смысле этого слова.

Как видно из названия, "плановые" больные туда не попадают.

Если у "экстренного" больного диагноз сразу ясен, он тоже его минует и госпитализируется  в профильное отделение. 

Спрашивают: "А хроники?" Больные с хроническими заболеваниями, если не нуждаются в экстренной  помощи, при некотором ухудшении состояния госпитализируются в профильные отделения  городских больниц, или лечатся  амбулаторно, или в дневных стационарах поликлиник.

Могут ли внезапно заболевшие граждане обращаться в ОЭМП самостоятельно? Могут. необходимо наличие медицинского полиса.

Государство выделило значительные средства для открытия ОЭМП. Получена современная аппаратура: мониторы, УЗИ-комплекс, цифровой рентгено-оптический преобразоватеь - Си-дуга для малоинвазивной  хирургии, аппараты для неотложной кардиологии, анестезиологии и пр.

Вся аппаратура уже используется в соответствующих подразделениях.
Итак: ОЭМП - это инновация и своеобразный "буфер" между  приемным и профильными отделениями.

Не все идет гладко, не хватает персонала, но уже есть первый опыт работы.

Что он показал?

Главный тормоз - инерция мышления врачей всех отделений, особенно тех, кто несет дежурства. Иногда сказывается  некоторая  ленность - проще отказать, чем заполнять историю болезни, писать назначения...

Возникают трудности и с "хрониками", к примеру,  больными с циррозом печени. За несколько дней их вылечить невозможно, переводить практически некуда, так в "ЛМ" нет гастроотделения, а единственное  в городе на 8-м микрорайоне перегружено.

Похожие трудности и с больными,  страдающими старческой энцефалопатией и болезнью

Альцгеймера. После исключения острого нарушения мозгового кровообращения (инсульта) такие пациенты должны выписываться домой на квартирное лечение под наблюдение врачей поликлинического звена, однако далеко не всегда это понимают родственники...

У ОЭМП - хорошее будущее и это подтверждают медики Санкт-Петербурга, Самары, где такие структуры успешно работают несколько лет.
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О работе  отделения экстренной  медицинской помощи (ОЭМП).
Временный  алгоритм  ведения  больных  в ОЭМП.

1. Утром, ежедневно, персонал ОЭМП сообщает в пр. покой и травмпункт количество свободных мест на утро и предполагаемое количество  высвобождаемых мест в течение  дня.


2. Дежурные врачи-специалисты используют эту информацию для краткосрочной госпитализации больных с целью  уточнения диагноза и неотложной помощи. Персонал приемного отделения повторно информирует деж.врачей о наличии мест в ОЭМП.


3. Госпитализации (формально) подлежат и те пациенты, которые проходят комплексное обследование в пр. отделении по заключению врача (Анализы, ЭКГ, Рентген, УЗИ…). Это краткосрочная госпитализация на срок не менее 3-х часов. Критерий > 3-х обследований. При назначении УЗИ, R-графии и РКТ заполнение истории болезни обязательно. 
Для того, чтобы не было претензий со стороны страх. Компаний история болезни краткосрочного пребывания для законченного случая должна иметь следующие, согласованные с МЭС по данному заболеванию,  исследования:

-
Ан-з крови

-
Ан-з мочи

-
ЭКГ

-
Р-графия гр. Клетки или бр. Полости, или урографию

-
УЗИ (По показаниям)

-
Конс-ции специалистов.


4. В диагнозе указывается «?», т. е подозрение на то или иное заболевание или для дифдиагностики. 


5. Первичный осмотр заполняет дежурный врач специалист с письменным указанием о госпитализации в ОЭМП.


6. Первый дневник динамического наблюдения пишется через 3 – 6 часов от момента 
поступления врачом-специалистом или, по согласованию, врачом ОЭМП.
Последующие дневники пишутся в зависимости от тяжести состояния, но не реже 1 раза в день врачом-специалистом (зав.профильным отд.) и не реже 1 раза в день врачом ОЭМП.


7. Выписку из истории болезни пишет врач-специалист или, по согласованию,  врач ОЭМП. Историю болезни выписанного больного  с проставлением шифров оформляет врач ОЭМП. 
Переводной эпикриз оформляет врач ОЭМП.


8. От госпитализации может отказаться сам пациент и это должно быть отражено в журнале отказов с его росписью.


9. Травмпункт  и нейрохирургия также использует койки ОЭМП для краткосрочной госпитализации на срок от 3- часов  до 5 дней. 


10. Не подлежат госпитализации в ОЭМП больные с уже установленным диагнозом, без «?».
Пример: О.аппендицит без «?», Пневмония без «?», Инфаркт миокарда, инсульт с явными их  признаками и пр. Допускается госпитализация в ОЭМП больных требующих уточнения диагноза за 1 – 2 суток, например – пневмония «?» для исключения tbc, или опухолевого процесса с помощью РКТ  или бронхоскопии на след. День.
Следует помнить, что пребывание в ОЭМП менее 3-х дней оплачивается  50%.


11. Плановые больные госпитализируются в профильные отделения. 
12.03.2013

Врач-кардиолог 


 

/Андреев  Е.П./
