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« Постоянное приобретение знаний

 на пользу дальнейшей практической работы»

Н.И. Пирогов
Введение

Уважаемые коллеги!
Подготовка отчёта и прохождение аттестации на квалификационную категорию является одной из форм мотивации повышения профессионального уровня любого медицинского работника и подтверждения уровня его квалификации. 
Настоящие методические указания разработаны коллективом авторов, которые на протяжении ряда лет, принимают участие в работе аттестационной комиссии Министерства Здравоохранения Свердловской области по аттестации специалистов со средним медицинским образованием. Необходимо помнить, что фельдшер скорой помощи - это не просто помощник врача, а полноправный сотрудник станции, или отделения, который не только помогает врачу при проведении мероприятий, связанных со спасением жизни и здоровья человека, но оценивает и анализирует ситуацию и принимает решения в пределах своей компетенции. Во многих территориях Свердловской области фельдшеры СМП работают самостоятельно и исполняют обязанности врачей. Для того чтобы, качество оказываемой  фельдшером помощи соответствовало современному уровню развития медицинской науки, для проверки знаний и практических навыков и соответствия их определенной квалификационной категории и проводятся регулярные аттестации. 
Кроме того, подготовка к аттестации позволяет специалисту проанализировать допущенные ошибки и наметить пути их исправления, ознакомиться с достижениями современной медицины. Мы рассчитываем, что представленные рекомендации принесут несомненную пользу для подготовки к аттестации фельдшеров службы скорой помощи и позволят повысить качество медицинской помощи всех медицинских учреждений Свердловской области, особенно удаленных от областного центра. 
 Рекомендации предназначены для специалистов скорой медицинской помощи со средним медицинским образованием, готовящихся к аттестации, специалистов отделов кадров, главных врачей станций и отделений скорой помощи.  В рекомендациях освещен ряд наиболее часто возникающих вопросов, представлены основные требования к составлению отчета, перечень необходимых документов, образцы аналитических таблиц.
С вопросами, замечаниями и предложениями по сборнику обращаться к авторам - составителям.

Желаем успехов в работе.

Порядок прохождения аттестации и получения квалификационной категории для фельдшера скорой помощи
Аттестация фельдшера (лат. attestatio — свидетельство) — это определение квалификации специалиста в соответствии с его теоретической и практической подготовкой, проводимое специальной комиссией; по результатам аттестации фельдшеру присваивается соответствующая квалификационная категория.
1. Написать аналитический   отчет за 1 год (см. порядок получения квалификационных категорий, план и рекомендации по составлению отчета, стр.6); 

2. Подготовить пакет документов (см. список документов для аттестации стр. 8);

3. Сдать пакет документов и отчет в  аттестационную комиссию.

4. Пройти компьютерное тестирование (см. допуск к аттестации стр. 7);

5.Сдать зачёт по владению  практическими навыками (см. допуск к аттестации стр. 7);


В своей деятельности Свердловская областная комиссия для аттестации специалистов со средним медицинским образованием руководствуется ПОЛОЖЕНИЕМ, утверждённым приказом министерства здравоохранения Свердловской области от 2 августа 2005 года.
Цели и задачи

Аттестация фельдшера на присвоение квалификационной категории осуществляется добровольно (по желанию фельдшера) и рассматривается как один из механизмов государственного контроля над качеством подготовки специалистов и уровнем оказания медицинской помощи населению.

Предполагается, что система аттестации/переаттестации стимулирует рост квалификации специалистов, повышает персональную ответственность при выполнении своих функциональных обязанностей.

В ходе аттестации оцениваются профессиональная квалификация, компетентность с учётом соответствия квалификационным характеристикам, а также способность фельдшера выполнять служебные обязанности в соответствии с занимаемой должностью.

Порядок получения квалификационных категорий

Согласно приказу Министерства Здравоохранения Российской Федерации от 09.08.2001 №314 «Положение о порядке получения квалификационных категорий», Письму МЗ РФ от 13.11.2001г. №2510/11568-01-32 «О применении положения о порядке получения квалификационных категорий специалистами, работающими в системе здравоохранения Российской Федерации», 
Квалификация специалиста определяется по трем квалификационным категориям: второй, первой и высшей. Причём, квалификационную категорию можно получить как по основной, так и по совмещаемой должности. При присвоении квалификационных категорий рекомендуется соблюдать последовательность, но можно делать исключения. Требования следующие:

Вторая квалификационная категория

Не менее 3 лет стажа работы по аттестуемой специальности для специалистов со средним профессиональным образованием. 

Первая квалификационная категория

Не менее 5 лет стажа работы по аттестуемой специальности для специалистов со средним образованием

Высшая квалификационная категория

Не менее 7 лет стажа работы по аттестуемой специальности для специалистов со средним образованием.

Сроки действия квалификационных категорий

Квалификационная категория действительна в течение 5-ти лет со дня издания приказа об ее присвоении.

От очередной переаттестации на присвоение квалификационной категории освобождаются беременные женщины и матери, имеющие детей в возрасте до трёх лет и находящиеся в отпуске по уходу за ними. 

На основании статьи 167 Кодекса законов о труде Российской Федерации женщинам, находящимся в отпуске по беременности и родам, матерям и их ближайшим родственникам, находящимся в отпуске по уходу за ребёнком до достижения им возраста трёх лет, сохраняется стаж работы по специальности. Целесообразно также сохранять и имеющуюся у них квалификационную категорию. В течение одного года после выхода на работу они могут её подтвердить с представлением отчёта о работе по специальности за указанный период.

 В соответствии с приказом Минздрава России от 15 октября 1999 года № 377 «Об утверждении положения об оплате труда работников здравоохранения» в случае уважительной причины (временная нетрудоспособность, командировка и др.) по предоставлению руководителя срок переаттестации специалиста переносится на три месяца по решению аттестационной комиссии.

В случае отказа специалиста от очередной переаттестации присвоенная ранее квалификационная категория утрачивается с момента истечения пятилетнего срока её присвоения.

Допуск к аттестации

К аттестации не допускаются фельдшера, не прошедшие повышения квалификации по аттестуемой специальности в государственных образовательных учреждениях в течение последних пяти лет.

Не позднее, чем за 1 месяц до окончания срока действия квалификационной категории, специалист должен подать в аттестационную комиссию  отчет о работе за 1 год, заявление о подтверждении имеющейся квалификационной категории или на получение более высокой, пройти  тестирование, при котором устанавливается процент правильных ответов:
70% и более – вторая категория,

80% и более – первая категория,

90% и более – высшая категория.

Специалисты, не получившие положительной оценки при тестировании, имеют право на повторное тестирование не более 2-х раз.
Практические навыки:

- проведение СЛР с применением дефибриллятора и переводом на ИВЛ;

- проведение медицинской сортировки и маркировки;

- транспортная иммобилизация; 

- Способ Геймлиха;
- методы временной остановки кровотечения;
- коникотомия.
Крайние меры

Если администрация ЛПУ обращается в аттестационную комиссию с предложением о досрочной переаттестации специалиста с целью понижения или снятия квалификационной категории, то она обязана направить в аттестационную комиссию документы, содержащие обоснованность этого обращения. Переаттестация проводится с приглашением этого специалиста на заседание аттестационной комиссии. Если фельдшер не является на комиссию без уважительной причины, то переаттестация может быть проведена в его отсутствие.

ПЕРЕЧЕНЬ ДОКУМЕНТОВ ДЛЯ АТТЕСТАЦИИ 
ФЕЛЬДШЕРОВ  СКОРОЙ  ПОМОЩИ 
НА КВАЛИФИКАЦИОННУЮ  КАТЕГОРИЮ

1. Заявление на имя председателя аттестационной комиссии.

2. Аттестационный лист, заверенный печатью медицинского учреждения и подписью главного врача ЛПУ.

3. Характеристика (число, подпись, печать) с рекомендацией на категорию.

4. Копия свидетельства о повышении квалификации в течение последних 5 лет.

5. Копия удостоверения о ранее присвоенной категории.

6. Копия диплома.
7. Копия сертификата.
8. Копия трудовой книжки, заверенная отделом кадров.

9. Копия свидетельства о браке при изменении фамилии.

10.Отчет за 1 год, подписанный фельдшером и утвержденный главным врачом 

11. Рецензия.
12. Ходатайство (при досрочном повышении категории).
Председателю Свердловской областной

комиссии для аттестации специалистов

со средним медицинским образованием 

от фельдшера отделения станции

 

 (нужное подчеркнуть)

_____________________________________ 
 (наименование лечебно-профилактического учреждения)
____________________________________

( города, района)

___________________________________

(фамилия, имя, отчество полностью, печатными буквами)
____________________________________

ЗАЯВЛЕНИЕ

 Прошу аттестовать (подтвердить) по специальности «Скорая и 
неотложная  помощь» на _______________________категорию.
Стаж работы по данной специальности _________________ лет.

Аттестован в ______________________ 20___ г.

по специальности _______________________________________
Присвоена _____________________________________категория.

«___» ______________20__ г.                       Подпись ____________
АТТЕСТАЦИОННЫЙ ЛИСТ

1.Фамилия, Имя, Отчество ______________________________________________

2.Год рождения____________________________ 3.Пол ______________________

4.Сведения об образовании: _____________________________________________

(учебное заведение, год его окончания, специальность по диплому, № диплома, дата выдачи)

5. Сведения о дополнительном профессиональном образовании (повышение квалификации) 

	Вид обучения
	Год обучения
	Место обучения
	Название цикла, курса обучения

	
	
	
	

	
	
	
	


6. Сведения о трудовой деятельности (по записям в трудовой книжке и справкам о совместительстве)

с ____________ по ____________ _____________ __________________________

 (должность, наименование учреждения, местонахождение) 
с ____________ по ____________ ______________ ________________________

с ____________ по ____________ _____________ __________________________

с ____________ по ____________ ______________ _________________________

с ____________ по ____________ ______________ _________________________

с ____________ по ____________ ______________ _________________________

с ____________ по ____________ ______________ ________________________ 
7. Стаж работы в учреждениях здравоохранения ________________________ лет

8.Специальность ______________________________________________________

 (по профилю аттестации)

9.Стаж работы по данной специальности _______________________________ лет

10. Другие специальности ______________________________________________

11. Стаж работы по другим специальностям ____________________________ лет

12.Квалификационная категория по аттестуемой специальности ______________

______________________________________________________________________ (указать имеющуюся категорию, год присвоения)

13.Квалификационные категории по другим специальностям _________________

(указать имеющуюся категорию, год присвоения)

14. Служебный адрес, телефон ___________________________________________

15 Домашний адрес, телефон ___________________________________________

16.Рекомендация администрации: __________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Руководитель учреждения ______________ ________________(Подпись) (ФИО)

М.П. Дата

Правила заполнения аттестационного листа

Пункт 4 - обязательно указывать номер диплома, дату выдачи, 

специальность.

Пункт 5 - в сведениях о повышении квалификации обязательно указывать 
прохождение последнего цикла усовершенствования (включая и текущее).

Пункты 6, 7, 8, 9, 10, 11 - записи отдела кадров заверяются печатью
 учреждения.

Пункт 16 – запись о рекомендации на категорию делается главным врачом 


или начмедом ССМП или ЛПУ.
Схема характеристики специалиста:

1) Указать, куда предоставляется характеристика.

2) Результативность деятельности специалиста, деловые и профессиональные качества (ответственность, требовательность, объём и уровень знаний, практических навыков и др.).

3) Лечебно-диагностические ошибки, приводящие к нежелательным последствиям.

4) Знание и использование деонтологических принципов, повышение профессиональной компетенции, использование на практике современных достижений медицины и т. д.
5) Разделы специальности, методы, методики, которыми специалист владеет в совершенстве. Уникальные методы, приемы, технологии, освоенные специалистом и т. д.

Заканчивается характеристика словами:

Администрация станции, больницы (учреждения) ходатайствует о присвоении (подтверждении) фельдшеру (ФИО) второй (первой, высшей) квалификационной категории по специальности «Лечебное дело».
Обязательно печать ЛПУ (ССМП), роспись руководителя.

Обязательно роспись сотрудника: с характеристикой ознакомлен(а), дата!
Схема ходатайства на специалиста
Ходатайство пишется в случае, когда фельдшер претендует на повышение категории ранее, чем через 5 лет после предыдущей аттестации. 
 Указать, куда предоставляется, 

1) Результативность деятельности специалиста, деловые и профессиональные качества (ответственность, требовательность, объём и уровень знаний, практических навыков и др.).
2) Указать причину досрочного присвоения категории (правительственная награда, особые заслуги и т.п.)
3) Заканчивается ходатайство словами: Администрация станции, больницы (учреждения) ходатайствует о досрочном присвоении фельдшеру (ФИО) (первой, высшей) квалификационной категории по специальности «Лечебное дело» или «Скорая и неотложная помощь».

Обязательно печать ЛПУ (ССМП), роспись руководителя. 

Протокол

заседания аттестационной комиссии

при Министерстве здравоохранения Свердловской области

№ от 20__ г.

Председатель: 

Секретарь: 
Присутствуют члены комиссии: 
Слушали: о присвоении ___________________________________________

Фельдшеру _____________________________________________________ высшей, первой, второй квалификационной категории по специальности «Лечебное дело» («Скорая и неотложная помощь»).
Результат компьютерного тестирования _______ %.

Вопросы к специалисту и оценки ответов

1. _________________________________ полный, неполный, неверный

2. _________________________________ полный, неполный, неверный

3. _________________________________ полный, неполный, неверный

4. _________________________________ полный, неполный, неверный

5. _________________________________ полный, неполный, неверный

6. _________________________________ полный, неполный, неверный 

Решение аттестационной комиссии:

Присвоить: высшую, первую, вторую квалификационную категорию по специальности «Лечебное дело» («Скорая и неотложная помощь»)
Подтвердить: высшую, первую, вторую квалификационную категорию по специальности «Лечебное дело» («Скорая и неотложная помощь»)
Снять: высшую, первую, вторую квалификационную категорию по специальности «Лечебное дело» («Скорая и неотложная помощь»)
Отказать в присвоении (подтверждении) высшей, первой, второй квалификационной категории по специальности «Лечебное дело» («Скорая и неотложная помощь»)
Специалисту ____________________________________________________

 (фамилия, имя, отчество)
выдано удостоверение № ____ о присвоении (подтверждении)
 высшей, первой, второй квалификационной категории по специальности «Лечебное дело» («Скорая и неотложная помощь»)
 Замечания, предложения аттестационной комиссии____________________
________________________________________________________________

Замечания, предложения аттестуемого специалиста ________________________________________________________________
Приказ МЗ СО № _______________ от «_____»________________20__г.

Председатель аттестационной комиссии 

Сопредседатель аттестационной комиссии 
Секретарь аттестационной комиссии 


Члены аттестационной комиссии 



РЕКОМЕНДАЦИИ по составлению отчёта

Отчёт представляет собой анализ собственной деятельности за 1 год.
Общие требования 

(предлагаемая информация соответствует ГОСТ 7.32-91 и международному стандарту ИСО 5966-82)
Аттестационный отчёт должен быть отпечатан на печатной машинке или принтере. Текст должен быть чёрного цвета и располагаться на одной стороне стандартного листа белой бумаги формата А4 (210 х 297 мм). 
Обнаруженные ошибки и опечатки следует исправлять заштриховыванием белой краской (корректором) и последующим вписыванием исправлений чёрными чернилами. 
Страницы аттестационного отчёта должны иметь следующие поля: левое — не менее 30 мм, правое — не менее 10 мм, верхнее — не менее 15 мм, нижнее — не менее 20 мм. 
Абзацный отступ — 1-1,5 см. 

Междустрочный интервал — 1,5. 

Основной текст работы следует выравнивать «по ширине». 
Следует использовать стандартный шрифт в «обычном» начертании. Например, Times New Roman. Кегль (размер) шрифта — не менее 12 пунктов (высота строчных букв — 1,8 мм). 
Следует избегать «висячих» строк (одиночных строк в начале и в конце страницы).

Титульный лист аттестационного отчёта фельдшера

Справа вверху — утверждение с подписью главного врача, заверенное круглой печатью лечебного учреждения, в котором работает (или работал) фельдшер. 

В центре — заголовок: «Отчёт о работе такого-то фельдшера (наименование учреждения), Ф.И.О. фельдшера (написать полностью), за такой-то год (указать отчётный период). 

Внизу листа — наименование населённого пункта, год выполнения работы.

Вторая страница аттестационного отчёта фельдшера
Вторая страница аттестационного отчёта должна содержать оглавление с указанием номеров страниц основных разделов аттестационной работы.

Следует соблюдать строгий стиль оглавления. Номера страниц проставляются без точки в конце, причём на титульном листе номер «1» никогда не ставят, но учитывают, что следующая страница имеет номер «2».

Заголовки

Заголовки в отчёте выделяют более насыщенным и крупным шрифтом, никогда не подчёркивают и не заканчивают точкой. Переносы в заголовках недопустимы. Между заголовком и текстом должен быть интервал не менее 6-12 пунктов. 

Заголовки более высокого уровня центрируют, заголовки низкого уровня выравнивают по левому краю. Возможно выделение заголовков высокого уровня прописными буквами или специальными эффектами (тенью, выпуклостью). 

Целесообразно пронумеровать заголовки и начинать главу с новой страницы. Заголовки нумеруются арабскими цифрами, вложенные подзаголовки — через точку («1», «1.1», «2.3.1» и т.п.).

Оформление таблиц, рисунков, графиков

В аттестационный отчёт фельдшера обязательно должны быть включены такие элементы нетекстовой информации, как рисунки, графики, таблицы.

Для всех этих видов дополнительной информации применяется сквозная нумерация через всю работу. Например, если в первой главе две схемы, то первая схема в следующей главе будет иметь третий номер, а не первый номер. Все эти элементы нетекстовой информации нумеруются, если соответствующий элемент встречается в работе более чем один раз. Например, если в работе одна таблица, то её не нумеруют и обозначение «Таблица 1» над ней не пишут.

Оформление таблиц

Таблица обозначается словом «Таблица» и числом, записанным арабскими цифрами, в правом верхнем углу (знак «№» не указывается). После этого должен следовать отцентрированный заголовок таблицы. Таблицы, в зависимости от их размера, располагают после текста, в котором они упоминаются или на следующей странице.

Ссылку на таблицу в тексте оформляют следующим образом: см. табл. 1. Если таблица в работе всего-навсего одна, то слово «таблица» не сокращают: см. таблицу. Обычно при первой ссылке слово «см.» не пишется: Из табл. 1 видно, что…. При дальнейших ссылках помечают в скобках: см. табл. 1.
При использовании таблиц учитывайте следующие рекомендации:

По возможности не следует использовать графу «номер по порядку» («№ п/п»), т. к. в большинстве случае она не нужна. 

Числа выравниваются по правому краю (для облегчения сравнения), текст — по левому, текст заголовков — по левому краю или по центру. 

Для всех ячеек таблицы применяется вертикальное выравнивание по середине. 

Повторяющиеся элементы, например, обозначение процентов, («%»), выносят в заголовок столбца или строки. 

Одно повторяющееся слово в таблице сокращают кавычками, два и более — фразой «то же». 

В таблице не должно быть пустых ячеек. Если в вашем распоряжении нет необходимых данных, то так и пишется — «нет свед.» 

Если таблица не помещается на одной странице и её приходится перенести на следующую, то на новой странице пишут слова «продолжение таблицы» и указывают её порядковый номер, потом повторяют ячейки, содержащие заголовки столбцов и далее следует продолжение таблицы. 

Сноски к тексту или цифрам в таблице оформляют только звёздочками (чтобы не было путаницы с показателем степени) и печатают сразу же под таблицей.

Оформление рисунков

Под рисунком пишут название, которому предшествует сокращение «рис.» и порядковый номер числом, записанным арабскими цифрами (знак «№» не указывается). Всё это обозначение выравнивается по центру под рисунком.

Оформление приложений

Приложения в отличие от остальных видов дополнительной информации располагают за пределами текста аттестационного отчёта. Приложения могут включать в себя текст, таблицы, рисунки, фотографии, чертежи. Все виды дополнительной информации в приложениях нумеруют так же, как и в основной части работы.

Каждое приложение должно начинаться с новой страницы. 

Приложения обозначаются словом «ПРИЛОЖЕНИЕ», набранным прописными буквами и порядковым номером (арабскими цифрами) в правом верхнем углу (без знака «№»). После этого следует отцентрированный заголовок приложения. 

Ссылки на приложения в основном тексте работы выполняют следующим образом: см. приложение 5.

Простой перечень цифр не может быть полноценным анализом. Если в течение 2 лет имеется динамика, какого либо показателя в ту или иную сторону (количество вызовов той или иной патологии, процент расхождения диагнозов и т.д.), ей дается объяснение.

Клинические иллюстрации (собственные наблюдения), примеры должны подтверждать ваше умение квалифицированно действовать в конкретной ситуации.

Диагноз формулируется в соответствии с общепринятыми требованиями: Основной диагноз, сопутствующий, осложнение. Дозировки лекарственных средств указываются в общепринятых единицах измерения с указанием способа введения. Если по какой- либо причине вы не применили полагающийся по стандарту медикамент – этот факт отражается в вашем примере с объяснением причины (не оказалось в наличии, больной не переносит, он отказался от помощи и т.д.)

В случае записи пациенту электрокардиограммы, она (или её ксерокопия) прилагается к клиническому примеру с описанием. В случае госпитализации, достоверным подтверждением правильности вашего диагноза будет выписной диагноз или патологоанатомический диагноз. При вызове специализированной бригады подтверждением вашего диагноза будет диагноз врача специализированной бригады. Следует указать дальнейшую судьбу пациента (диагноз подтвержден, больной выписан, скончался и т.д.)

В конце отчёта делаются выводы, а также высказываются свои пожелания, предложения по оптимизации работы вашей бригады, вашей подстанции, всей станции в целом (или отделения), если скорая помощь находится в составе больницы. В конце отчета представляются фотографии, схемы, рисунки в виде приложений.

Фельдшера, претендующие на присвоение высшей категории, должны иметь навыки аналитической работы: выступления с докладами, лекциями, участие в конференциях.
СХЕМА ОТЧЕТА

ФЕЛЬДШЕРА СКОРОЙ МЕДИЦИНСКОЙ ПОМОЩИ

ДЛЯ АТТЕСТАЦИИ НА КВАЛИФИКАЦИОННУЮ КАТЕГОРИЮ

1. Ф.И.О., должность, какое училище и когда закончил, специальность по диплому. Общий медицинский стаж. Стаж по специальности. Перечислить все виды последипломной подготовки. Наличие сертификата. Работаете самостоятельно или в бригаде.

2. Данные по району обслуживания (протяженность, численность населения, в радиусе обслуживания).

3. Материально - техническая база станции (подстанции) или отделения СМП, количество и марка машин, наличие связи (телефон, рация).

4. Количество бригад, развернутых для обслуживания населения. Перечислить, если есть филиалы, график работы.

5. Медицинская документация на СМП (карта вызова, журнал, сопроводительные листы и т.д.).

6. Перечислить всю медицинскую аппаратуру, которая имеется на СМП. Отметить медицинскую аппаратуру, какой владеете. Перечислить все манипуляции и навыки, которыми владеете, как фельдшер или медсестра СМП, чем овладели за последний год.

7. Цифровые данные о количестве вызовов, обслуженных Вами самостоятельно или в бригаде за отчётный год. Структура обслуженных вызовов по нозологическим единицам.

8. Документация и оборудование на случай ЧС, схемы оповещения и экстренного сбора персонала учреждения, отделения, инструкции по действиям в чрезвычайных ситуациях. Проведенная за отчетный период работа по подготовке  к действиям в ЧС путем решения ситуационных задач, участия в тренировках и учениях (с указанием сроков, тематики и рассмотренных вопросов), а также работа по фактической ликвидации медико-санитарных последствий чрезвычайных ситуаций (если таковые были за прошедший год).

9. Описать 3 случая из своей практики (один из них, где проводились реанимационные мероприятия, и оценить их эффективность).

10. Процент расхождения диагнозов. Количество летальных случаев в присутствии вашей бригады и в машине.

11. Участие в работе конференций, семинаров. Темы докладов, зачеты.

1.   Санпросветработа.

13. Выводы на основании отчета, причины несоответствия стандартам по диагностике, лечению. Предложения по улучшению службы СМП и работы Вашего отделения.

14. Схемы, таблицы, диаграммы (на высшую категорию – обязательны!).

15. Список медицинской литературы, стандартов, руководств, журналов, справочников, прочитанных за последний год и использованных при составлении отчёта. (Автор, название, издательство-год, не менее 10 наименований).
16. Отчет подписывается аттестуемым, утверждается главным врачом.
ОБРАЗЕЦ ТИТУЛЬНОГО ЛИСТА АТТЕСТАЦИОННОЙ РАБОТЫ
М.П.
УТВЕРЖДАЮ:
ГЛАВНЫЙ ВРАЧ ЦГБ (ЦРБ. ССМП)

_____________________________

ФИО главного врача

ОТЧЕТ

О работе Ф. И. О.

должность, наименование ЛПУ

за 20____ год
ГОРОД, ГОД
ПРИМЕРЫ ТАБЛИЦ ДЛЯ ОТЧЕТА
ФЕЛЬДШЕРА ВЫЕЗДНОЙ БРИГАДЫ
Структура обслуженных вызовов за
____ год
(в сравнении с данными по ОСМП или ССМП, по области)

 Таблица № 1
	Профиль вызова
	__ год

	
	Абс. число вызовов

	% от общего количества

	Всего вызовов
	
	

	Несчастные случаи
	
	

	Внезапные заболевания
	
	

	Обслужено амбулаторно
	
	

	Перевозки
	
	

	Безрезультатные
	
	

	Роды, патология беременных
	
	

	Повторные
	
	

	Отказы
	
	

	Прочие
	
	


Вывод: по структуре вызовов

Распределение вызовов по нозологическим формам
Таблица №2

	Группы заболеваний
	___ год

	
	Абс. число вызовов
	% от общего количества

	Терапевтические
	
	

	Хирургические
	
	

	Инфекционные
	
	

	Роды, патология беременных.
	
	

	Психические расстройства
	
	

	Травмы
	
	

	Отравления (в т.ч. алкоголем)
	
	

	Урологические
	
	

	Прочие
	
	


Вывод: 
Распределение вызовов терапевтического профиля по группам заболеваний.

Таблица № 3
	Группа заболеваний терапевтического профиля
	________год

	
	Абс.число
	%

	Всего:
	
	100

	Заболевания сердечно - сосудистой системы
	
	

	Заболевания органов дыхания
	
	

	Заболевания ЖКТ
	
	

	Заболевания нервной системы 
	
	

	Аллергические реакции
	
	

	Прочие
	
	


Вывод: 
Заболевания сердечно - сосудистой системы.

 Таблица № 4
	Нозологические формы


	год

	
	Абс.число
	%

	Всего:
	
	100

	Гипертоническая болезнь, обострение
	
	

	ВСД
	
	

	Гипертоническая болезнь с кризом
	
	

	Нарушение ритма сердца
	
	

	Стенокардия стабильная
	
	

	Стенокардия нестабильная
	
	

	Острый инфаркт миокарда
	
	

	Прочие
	
	


Вывод:

Заболевания органов дыхания.

Таблица № 5
	Группы заболеваний
	год

	
	Абс. число
	%

	Всего:


	
	100

	Бронхиальная астма
	
	

	ОРВИ
	
	

	Трахеобронхит
	
	

	Пневмония
	
	

	Астматический статус
	
	

	Прочие
	
	


Вывод:

Распределение вызовов хирургического профиля по группам заболевания 
и их структура.

Таблица № 6
	Группа заболеваний

хирургического профиля
	________год

	
	Абс. число
	%

	Всего: 
	
	100

	Травмы
	
	

	Заболевания органов брюшной полости
	
	

	Акушерско-гинекологическая патология
	
	

	Заболевания мочеполовой системы
	
	

	
	
	

	Прочие
	
	


Вывод:
Анализ травм

Таблица № 7
	Характер травмы


	год

.

	
	Абс. число
	%

	Всего
	
	100

	Повреждения мягких тканей
	
	

	ЧМТ
	
	

	Травмы конечностей
	
	

	костей таза
	
	

	Травмы грудной клетки, позвоночника,
	
	

	Травмы внутренних органов
	
	

	Ожоги и отморожения
	
	

	Сочетанные травмы
	
	

	Прочие
	
	


Вывод:

Анализ заболеваний органов брюшной полости.
Таблица №8
	Патология органов брюшной полости
	год

	
	Абс. число
	%

	Всего
	
	100

	О. холецистит, печеночная колика
	
	

	О. Аппендицит
	
	

	О. кишечная непроходимость
	
	

	ЖКТ
	
	

	
	
	

	О. Панкреатит
	
	

	Ущемленная грыжа
	
	

	Прободная язва желудка и 12иперстной

кишки
	
	

	Перитонит
	
	

	Прочие
	
	


Вывод:
Структура вызовов акушерско-гинекологического профиля.

Таблица № 9
	Заболевания

акушерско-гинекологического профиля
	_________год

	
	Абс. число
	%

	Всего
	
	100

	Воспалительные заболевания женских половых органов
	
	

	Роды
	
	

	Аборты
	
	

	Маточные кровотечения
	
	

	Апоплексия яичника
	
	

	Внематочная беременность
	
	

	Прочие
	
	


Вывод:
Количество больных, доставленных на госпитализация в
году.

Таблица № 10
	Профиль
	Доставлено

на госпитализацию

	
	

	
	

	Всего
	

	Хирургический
	

	Терапевтический
	

	Прочие
	


Выводы:
Уровень госпитализации 
(отношение числа госпитализированных 
к числу доставленных на госпитализацию) по профилю.

Таблица № 11
	Профиль
	Доставлено на

госпитализацию
	Госпитализировано
	Уровень госпитализации
 в %

	Всего, в т. ч.
	
	
	100

	Хирургический
	
	
	

	Терапевтический
	
	
	

	Прочие
	
	
	


Вывод:

Анализ отказов в госпитализации.

Таблица № 12
	Всего доставлено

на госпитализацию
	Отказ в госпитализации

	
	Аттестуемый
	По учреждению
	По области 
%

	
	Абс. число
	%
	Абс. число
	%
	Абс.

число
	%
	Абс. число
	%

	год
	
	
	
	
	
	
	
	


Вывод:
Структура отказов в госпитализации по профилю.

Таблица № 13
	Профиль
	_______ год



	
	Абс. число
	%

	Хирургический
	
	

	Терапевтический
	
	

	Прочие
	
	


Вывод:
Анализ причин отказов в госпитализации.
 Таблица № 14
	Причины отказов в госпитализации
	______ год

	
	Абс. 
число
	% 

	Всего
	
	

	Нет показаний
	
	

	Не по профилю
	
	

	Помощь оказана в приемном покое
	
	

	Отказался сам
	
	

	Нет мест
	
	


Вывод:
Анализ повторных вызовов.

 Таблица № 15
	Причина повторных вызовов
	год

	
	Абс. число
	%

	Всего:
	
	100

	Особенности течения заболевания
	
	

	Необоснованные повторные вызовы
	
	

	Отказ больного от госпитализации
	
	

	Недооценка тяжести состояния
	
	

	Диагностическая ошибка
	
	

	Неправильная тактика
	
	

	Нерациональное лечение
	
	

	Госпитализация при повторном вызове
	
	


Вывод:

Статистическая разработка отрывных талонов (форма 114 - у)

Таблица № 16
	Показатель
	Количество

абс. число
	Показатель %
	Областной

показатель

	Возврат отрывных талонов
	
	
	

	Совпадение диагноза
	
	
	

	Расхождение диагноза
	
	
	


Вывод:

Клинико-догоспитальные расхождения диагнозов.

Таблица № 17
	Доставлен с DS:
	Кол-во
	Выписан с Ds:

	
	
	

	
	
	

	
	
	


Вывод (объяснить причины расхождения DS):
Анализ случаев смерти в присутствии за отчетный год (количество, диагноз, непосредственная причина смерти, сравнение с областным показателем).

Число случаев смерти до прибытия бригады СМП (среднее время доезда, сравнение с областным показателем).
3. Манипуляционная активность

Таблица № 18
	манипуляции и исследования
	Абс. число
	на 100 вызовов

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


4. Работа над повышением своей квалификации:

 Участие в конференциях, семинарах, проводимых в учреждении (с указанием темы), изучение специальной литературы и нормативных документов.

5. Выводы и предложения по улучшению работы службы.

Фельдшер (скорая медицинская помощь)

Квалификационные требования

(Приказ МЗ СР РФ №541-н «Об утверждении единого квалификационного справочника должностей руководителей, специалистов и служащих, раздел «Квалификационные характеристики должностей работников в сфере здравоохранения» от 23.07.2010г.)
Должностные обязанности. Осуществляет оказание скорой медицинской помощи в объеме доврачебной помощи в соответствии с утвержденными стандартами. Ассистирует врачу при оказании скорой медицинской помощи. Осуществляет осмотр и применяет объективные методы обследования больного (пострадавшего). Оценивает тяжесть его состояния. Определяет необходимость применения доступных методов исследования. Получает необходимую информацию о заболевании, отравлении или травме от пациента или окружающих лиц. Выявляет общие и специфические признаки неотложного состояния. Определяет срочность, объем, содержание и последовательность диагностических, лечебных и реанимационных мероприятий. Выбирает оптимальное тактическое решение, определяет показания к госпитализации и осуществляет ее. Обеспечивает щадящую транспортировку пациента на носилках или щите с одновременным проведением интенсивной терапии. Проводит сердечно-легочную реанимацию (закрытый массаж сердца с использованием специальных устройств; закрытый массаж сердца ручным способом), автоматическую дефибрилляцию, санацию трахеобронхиального дерева. Обеспечивает проходимость верхних дыхательных путей альтернативными методами, выполнение интубации трахеи с применением комбитьюба, ларингеальной маски или трубки; коникотомию, пункцию крикотиреоидной связки. Применяет наркотические и сильнодействующие препараты по назначению врача. Осуществляет внутримышечное, интреатрахеальное, непрерывное внутривенное, внутрикостное введение лекарственных средств, инфузионную терапию, пункцию и катетеризацию периферических вен. Выполняет пункцию наружной яремной вены, системный тромболизис по назначению врача, определение уровня глюкозы, ингаляционную терапию с помощью небулайзера, оксигенотерапию, пульсоксиметрию, пикфлоуриметрию, местную анестезию, первичную обработку раны, остановку наружного кровотечения, переднюю тампонаду при носовом кровотечении. Осуществляет зондовое промывание желудка, катетеризацию мочевого пузыря. Принимает роды. Осуществляет первичную обработку новорожденного, пункцию при напряженном пневмотораксе. Накладывает окклюзионную повязку при открытом пневмотораксе. Регистрирует и анализирует ЭКГ. Выполняет иммобилизацию при переломах костей, позвоночника, синдроме длительного сдавливания. Назначает лекарственную терапию. Проводит санитарно-просветительную работу среди больных и их родственников по укреплению здоровья и профилактике заболеваний, пропаганде здорового образа жизни. Организует и проводит противоэпидемические мероприятия. Обеспечивает хранение, учет и списание лекарственных препаратов. Ведет утвержденную учетно-отчетную документацию, характеризующую деятельность учреждения скорой медицинской помощи.

Должен знать: законы и иные нормативные правовые акты Российской Федерации в сфере здравоохранения; структуру, основные аспекты деятельности медицинских организаций; правила эксплуатации медицинского инструмента и оборудования; медицинскую этику; психологию профессионального общения; основы медицины катастроф; основы трудового законодательства; правила внутреннего трудового распорядка; правила по охране труда и пожарной безопасности; теоретические основы организации скорой медицинской помощи взрослым, детям и при чрезвычайных ситуациях; основные нормативные правовые акты, регламентирующие работу скорой медицинской помощи, права и обязанности персонала бригады учреждения скорой медицинской помощи; поводы для вызова бригад скорой помощи; стандарты сердечно-легочной реанимации при внезапной остановке кровообращения, острой дыхательной недостаточности, аллергических, коматозных состояниях, при повешении, утоплении, электротравме; особенности реанимации и интенсивной терапии у детей и новорожденных; правила общей анестезии, применяемой на догоспитальном этапе; протоколы диагностики и неотложной помощи при сердечно-сосудистых заболеваниях, заболеваниях респираторного тракта, болезнях органов брюшной полости, эндокринных заболеваниях, болезнях крови, аллергических заболеваниях, психических заболеваниях, инфекционных заболеваниях; основы диагностики и неотложной помощи при травмах, поражениях и отравлениях; методики применения лекарственных препаратов, находящихся на оснащении бригады скорой медицинской помощи, показания и противопоказания к их назначению, дозы препаратов для взрослых и для детей разного возраста, возможные побочные действия и методы их коррекции; технику безопасности при работе с аппаратурой и медицинскими газами; обеспечение санитарно-профилактической и лекарственной помощи населению.

Требования к квалификации. Среднее профессиональное образование по специальности "Лечебное дело" и дополнительное профессиональное образование в соответствии с квалификационными требованиями, утверждаемыми в установленном порядке, и сертификат специалиста по специальности "Скорая и неотложная помощь" без предъявления требований к стажу работы.

Фельдшер-водитель скорой медицинской помощи  

Квалификационные требования
Должностные обязанности. Осуществляет оказание скорой медицинской помощи в объеме доврачебной помощи в соответствии с утвержденными стандартами. Ассистирует врачу при оказании скорой медицинской помощи; выполняет осмотр. Применяет объективные методы обследования больного (пострадавшего). Оценивает тяжесть состояния больного или пострадавшего. Определяет необходимость применения методов исследования. Получает необходимую информацию о заболевании, отравлении или травме от пациента или окружающих лиц. Выявляет общие и специфические признаки неотложного состояния. Определяет срочность, объем, содержание и последовательность диагностических, лечебных и реанимационных мероприятий. Выбирает оптимальное тактическое решение, показания к госпитализации. Обеспечивает транспортировку пациента на носилках или щите, щадящую транспортировку с одновременным проведением интенсивной терапии и госпитализацию больного (пострадавшего). Проводит сердечно-легочную реанимацию (закрытый массаж сердца с использованием специальных устройств, закрытый массаж сердца ручным способом), автоматическую дефибрилляцию, санацию трахеобронхиального дерева. Обеспечивает проходимость верхних дыхательных путей альтернативными методами, выполнение интубации трахеи с применением комбитьюба, ларингиальной маски или трубки; коникотомию, пункцию крикотиреоидной связки. Применяет наркотические и сильнодействующие препараты по назначению врача. Осуществляет внутримышечное, интреатрахеальное, непрерывное внутривенное, внутрикостное введение лекарственных средств, инфузионную терапию, пункцию и катетеризацию периферических вен. Выполняет пункцию наружной яремной вены, системный тромболизис по назначению врача, определение уровня глюкозы, ингаляционную терапию с помощью небулайзера, оксигенотерапию, пульсоксиметрию, пикфлоуриметрию, местную анестезию, первичную обработку раны, остановку наружного кровотечения, переднюю тампонаду при носовом кровотечении. Осуществляет зондовое промывание желудка, катетеризацию мочевого пузыря. Принимает роды. Осуществляет первичную обработку новорожденного, пункцию при напряженном пневмотораксе. Накладывает окклюзионную повязку при открытом пневмотораксе. Регистрирует и анализирует ЭКГ. Выполняет иммобилизацию при переломах костей, позвоночника, синдроме длительного сдавливания. Назначает лекарственную терапию. Ведет утвержденную учетно-отчетную документацию, характеризующую деятельность учреждения скорой медицинской помощи. Управляет автомобилем скорой медицинской помощи, отнесенным к одной из категорий "B" или "C". Заправляет автомобиль топливом, смазочными материалами и охлаждающей жидкостью. Оформляет путевые документы. Проверяет техническое состояние и прием автомобиля перед выездом на линию. Сдача автомобиля и постановка его на отведенное место по возвращении с работы. Устраняет возникшие во время работы на линии мелкие эксплуатационные неисправности подвижного состава, не требующие разборки механизмов. Осуществляет санитарно-гигиеническую обработку салона автомобиля после каждого больного (пострадавшего). Сообщает о неисправностях автомобиля. Обеспечение санитарно-профилактической и лекарственной помощи населению. Организует и проводит противоэпидемические мероприятия. Обеспечивает хранение, учет и списание лекарственных препаратов. Ведет медицинскую учетно-отчетную документацию. Проводит санитарно-просветительную работу среди больных и их родственников по укреплению здоровья и профилактике заболеваний, пропаганде здорового образа жизни. Обеспечивает санитарно-гигиеническое содержание медицинского салона.

Должен знать: законы и иные нормативные правовые акты Российской Федерации в сфере здравоохранения; структуру, основные аспекты деятельности медицинских организаций; правила эксплуатации медицинского инструмента и оборудования; медицинскую этику; психологию профессионального общения; основы медицины катастроф; основы трудового законодательства; правила внутреннего трудового распорядка; правила по охране труда и пожарной безопасности; теоретические основы организации скорой медицинской помощи взрослым, детям и при чрезвычайных ситуациях; основные нормативные правовые акты, регламентирующие работу скорой медицинской помощи, права и обязанности персонала бригады учреждения скорой медицинской помощи; поводы для вызова бригад скорой помощи; стандарты сердечно-легочной реанимации при внезапной остановке кровообращения, острой дыхательной недостаточности, аллергических, коматозных состояниях, при повешении, утоплении, электротравме; особенности реанимации и интенсивной терапии у детей и новорожденных; правила общей анестезии, применяемой на догоспитальном этапе; протоколы диагностики и неотложной помощи при сердечно-сосудистых заболеваниях, заболеваниях респираторного тракта, болезнях органов брюшной полости, эндокринных заболеваниях, болезнях крови, аллергических заболеваниях, психических заболеваниях, инфекционных заболеваниях; основы диагностики и неотложной помощи при травмах, поражениях и отравлениях; методики применения лекарственных препаратов, находящихся на оснащении бригады скорой медицинской помощи, показания и противопоказания к их назначению, дозы препаратов для взрослых и для детей разного возраста, возможные побочные действия и методы их коррекции; правила по охране труда при работе с аппаратурой и медицинскими газами; назначение моющих средств и правила обращения с ними; правила дорожного движения; основы безопасности движения; правила технической эксплуатации автомобилей (относящиеся к водителям); основные показатели работы автомобилей, пути и способы повышения производительности труда; признаки, причины и опасные последствия неисправностей, возникающих в процессе эксплуатации автомобиля, способы их обнаружения и устранения; порядок проведения технического обслуживания автомобилей и прицепов; правила хранения автомобилей в гаражах и на открытых стоянках; правила эксплуатации аккумуляторных батарей и автомобильных шин; влияние погодных условий на безопасность вождения автомобиля; способы предотвращения дорожно-транспортных происшествий; правила заполнения первичных документов по учету работы автомобиля; правила обкатки новых автомобилей и после капитального ремонта; порядок экстренной эвакуации пассажиров при дорожно-транспортных происшествиях.

Требования к квалификации. Среднее профессиональное образование по специальности "Лечебное дело", дополнительное профессиональное образование и сертификат специалиста по специальности "Скорая помощь", без предъявления требований к стажу работы. Право на управление автомобилем категории "B", стаж работы водителем автомобиля не менее трех лет.

Содержание основных разделов отчета
медсестры (фельдшера) по приему вызовов и передаче их выездным бригадам.

1. Краткое описание учреждения, в котором работает аттестуемый:

Расположение и структура учреждения;
Радиус обслуживания;
Численность обслуживаемого населения (взрослого и детского);
Режим работы;
Характеристика оперативно-диспетчерской службы, её задачи, штатный состав, основные принципы организации работы;
Основная учётная документация оперативно-диспетчерской службы;
Нормативная и директивная документация, которой в своей работе руководствуется фельдшер - диспетчер оперативного отдела (положения, приказы МЗ, ГУЗО, Управления здравоохранения, инструкции), критерии вызовов, относящихся к категории «срочные»; перечень соответствующих поводов;

Критерии вызовов, не относящихся к категории «срочные»; перечень поводов, 

2. Анализ своей работы в таблицах (после каждой короткое резюме-

вывод):

Количество принятых за отчётный период вызовов, в том числе в среднем за год, за месяц,

№
за
 20     г. (___смен по_____часов)

Таблица № 1
	Год
	Всего

сигналов
	Прием

вызовов
	Справки

населению
	Отказы в

приеме

вызовов
	Прочие

обращения

	
	
	
	
	
	


Вывод:
Статистические данные о поступлении вызовов за отчётный год в сравнении с предыдущим

Таблица № 2
	В отчётном периоде
	_____год

	
	Абс. число
	%

	Количество смен
	
	-

	Принято вызовов, из них:
	
	100

	Несчастных случаев
	
	

	Внезапных заболеваний
	
	

	Родов
	
	

	Перевозок
	
	

	
	
	

	Отказано за необоснованностью
	
	

	Повторные вызовы
	
	


Вывод:

Количество вызовов, обслуженных с опозданием

Таблица № 3
	
	Абс. число
	%

	Выездов всего
	
	-

	Обслужено с опозданием, из них:
	
	100 

	Позднее 4 минут
	
	

	Позднее 15 минут
	
	

	Позднее 1 часа
	
	


Вывод:

Анализ причин опозданий:

Таблица № 4
	Задержка выезда по причине
	__________год

	
	Абс. число
	%

	Отсутствия транспорта
	
	

	Отсутствия бригад
	
	

	Отсутствия бригады соответствующего профиля
	
	

	
	
	

	Организационные причины
	
	

	Всего опозданий
	
	100


Вывод:
Количество вызовов, переданных по рации (в сравнении с предыдущим годом и областным показателем);

Анализ принятых за отчётный период вызовов по поводам
Таблица № 5
	
	Абс. число
	%

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


Вывод: 
Анализ профильности посыла бригад по поводу в сравнении с предыдущим годом (две таблицы) - при наличии бригад разного профиля

Таблица № 6-7
	Профили

бригад
	Профиль повода

	
	ФЛБ
	ВЛБ
	ПБ
	КБ
	РБ
	ПсБ
	Всего

	
	Абс. число
	%
	Абс. число
	%
	Абс число
	%
	Абс. число
	%
	Абс. число
	%
	Абс. число
	%
	

	ФЛБ
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	ВЛБ
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	ПБ
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	КБ
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	РБ
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	ПсБ
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Всего
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Вывод:
Анализ профильности посыла бригад по диагнозу в сравнении с предыдущим годом

(две таблицы) - при наличии бригад разного профиля
Таблица № 8-9
	Профили

бригад
	Профиль диагноза

	
	ФЛБ
	ВЛБ
	ПБ
	КБ
	РБ
	ПсБ
	Всего

	
	Абс. число
	%
	Абс. число
	%
	Абс. число
	%
	Абс. число
	%
	Абс. число
	%
	Абс. число
	%
	

	ФЛБ
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	ВЛБ
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	ПБ
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	КБ
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	РБ
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	ПсБ
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Всего
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Вывод:
3. Работа над повышением своей квалификации:

Участие в конференциях, семинарах, проводимых в учреждении (с указанием темы), изучение специальной литературы и нормативных документов. 
4. Выводы и предложения по улучшению работы службы.

Медицинская сестра по приему вызовов и передаче

их выездным бригадам

квалификационные требования

(Приказ МЗ СР РФ №541-н «Об утверждении единого квалификационного справочника должностей руководителей, специалистов и служащих, раздел «Квалификационные характеристики должностей работников в сфере здравоохранения» от 23.07.2010г.)
Должностные обязанности. Осуществляет прием и передачу вызовов персоналу свободных выездных бригад. Осуществляет оперативное руководство всеми выездными бригадами в соответствии с территориально-зональным принципом обслуживания, в любое время смены обязана знать местонахождение бригад. Контролирует оперативность работы выездных бригад: время прибытия, время выполнения вызова. Информирует администрацию медицинской организации о всех чрезвычайных происшествиях. Осуществляет связь с органами местной власти, управлением внутренних дел, государственной инспекцией безопасности дорожного движения, пожарными частями и другими оперативными службами. Информирует население в устной форме о местонахождении больных (пострадавших), которым оказана медицинская помощь.

Должна знать: законы и иные нормативные правовые акты Российской Федерации в сфере здравоохранения; теоретические основы сестринского дела; правила приема вызовов; топографию города; дислокацию подстанций и медицинских организаций; места нахождения потенциально опасных объектов; способы передачи информации с применением современных средств связи; правила работы на персональном компьютере; порядок действий при чрезвычайных ситуациях; основы медицины катастроф; организацию делопроизводства; правила ведения учетно-отчетной документации структурного подразделения, основные виды медицинской документации; медицинскую этику и деонтологию; психологию профессионального общения; основы трудового законодательства; правила внутреннего трудового распорядка; правила сбора, хранения и удаления отходов лечебно-профилактических учреждений; правила по охране труда и пожарной безопасности.

Требования к квалификации. Среднее профессиональное образование по специальности "Лечебное дело", "Акушерское дело", "Сестринское дело" и сертификат специалиста по специальности "Сестринское дело", "Сестринское дело в педиатрии", "Общая практика" без предъявления требований к стажу работы.

Действующие законы и приказы, регламентирующие работу службы скорой медицинской помощи

	№
	№ 
приказа
	Название
	Дата принятия

	1. 
	ВС РФ №5487-1
	Основы законодательства Российской Федерации об охране здоровья граждан 

	 22.07.1993 г. с изм., внесен​ными Указом Президента РФ от 24.12.1993 № 2288

	2. 
	МЗ РФ № 222
	О мерах по реализации Основ законодательства Российской Федерации об охране прав граждан


	20.09.1993 г.

	3. 
	752

МЗСР РФ
	Об оснащении санитарного автотранспорта
	01.12.2005 г.

	4. 
	179

МЗСР РФ
	Об утверждении порядка оказания скорой медицинской помощи
	01.11.2004 г

	5. 
	100

МЗСР РФ
	О совершенствовании организации скорой медицинской помощи населению Российской Федерации
	26.03.1999 г. в ред. приказа № 197 от 16.11.2004 г.

	6. 
	313

МЗ РФ
	Об утверждении отраслевого стандарта «Салоны автомобилей скорой медицинской помощи и их оснащение. Общие технические требования»
	14.10.2002 г.

	7. 
	410

МЗ РФ
	Об утверждении статистических форм службы медицины катастроф с учетом масштаба и продолжительности ликвидации медико-санитарных последствий ЧС
	15.11.2001г.
(ред. от 03.02.2005)

	8. 
	108

МЗ РФ
	О скорой психиатрической помощи
	08.04.1998 г.

	9. 
	314

МЗ РФ
	О порядке получения квалификационных категорий
	09.08.2001г.
(ред. от 19.03.2009)

	10. 
	380

МЗ РФ
	Об утверждении положения о службе медицины катастроф министерства здравоохранения Российской Федерации
	27.10.2000
(ред. от 29.07.2002)

	11. 
	93

МЗ РФ
	Об отраслевой программе «Скорая медицинская помощь»
	11.03.2003 г.

	12. 
	300

МЗ СССР
	О нормах оснащения учреждений здравоохранения санитарного автотранспорта и о режиме работы санитарного автотранспорта
	25.03.1976 г.

	13. 
	404

МЗ СССР
	О мерах по дальнейшему совершенствованию скорой медицинской помощи населению
	20.05.1988 в ред. от 26.03.1999 г.

	14. 
	176-н 

МЗ СР РФ
	О номенклатуре специалистов со средним медицинским и фармацевтическим образования в сфере здравоохранения Российской Федерации
	16.04.2008 г.

	15. 
	389-н

МЗ СР РФ
	Порядок оказания медицинской помощи больным с острыми нарушениями мозгового кровообращения
	06.07.2009 г.

	16. 
	599-н
МЗ СР РФ
	Порядок оказания плановой и неотложной медицинской помощи населению РФ при болезнях системы кровообращения кардиологического профиля.
	19.08.2009 г.

	17. 
	 942

МЗ СР РФ
	Об утверждении статистического инструментария 

станции (отделения), больницы скорой медицинской помощи
	02.12.2009 г.

	18. 
	991-н

МЗ СР РФ
	Об утверждении порядка оказания медицинской помощи пострадавшим с сочетанными, множественными и изолированными травмами, сопровождающимися шоком.
	15.12.2009 г.

	19. 
	 199-н

МЗ СР РФ
	О внесении изменений в Номенклатуру специальностей специалистов со средним медицинским и фармацевтическим образования в сфере здравоохранения Российской Федерации
	30.03.2010 г.

	20. 
	445-н

МЗ СР РФ
	Об утверждении требований к комплектации лекарственными средствами  и изделиями  медицинского назначения укладки бригады скорой медицинской помощи
	11.06.2010 г.

	21. 
	541-н

МЗ СР РФ
	Об утверждении единого квалификационного справочника должностей руководителей, специалистов и служащих, раздел «Квалификационные характеристики должностей работников в сфере здравоохранения»
	27.07.2010 г.

	22. 
	586-н

МЗ СР РФ
	О внесении изменений в Порядок оказания СМП, утвержденный приказом МЗ СР РФ от 01.11.2004 года
	02.08.2010 г.

	23. 
	436-П

МЗ СО
	О введении медицинской документации на станциях и отделениях скорой помощи Свердловской области
	25.08.2000 г.

	24. 
	287-П

МЗ СО
	Об организации бригад скорой психиатрической помощи в Свердловской области
	22.06.2001г.

	25. 
	251-П

МЗ СО
	О внедрении методических рекомендаций по организации работы СМП СО
	30.04.2002 г.

	26. 
	563-П

МЗ СО
	О введении в действие территориального стандарта «Клинико-организационное руководство по оказанию неотложной помощи при бронхиальной астме»
	21.08.2003г.

	27. 
	344-П

МЗ СО
	Об организации бригад экстренного реагирования при станциях и отделениях СМП Свердловской области
	28.04.2004 г

	28. 
	176-П

МЗ СО
	О мерах по реализации приказа Министерства здравоохранения и социального развития Российской федерации от 01.11.2004г. № 179 «Об утверждении порядка оказания скорой медицинской помощи» на территории Свердловской области»
	17.03.2004 г.

	29. 
	524-п

МЗ СО
	Об аттестации специалистов со средним медицинским и фармацевтическим образованием в Свердловской области.
	02.08. 2005 г.

	30. 
	111-п

МЗ СО
	О введении в действие территориального стандарта организации оказания скорой медицинской помощи населению Свердловской области
	11.02.2008 г.


Рекомендуемая литература

 «Инструкция по определению критериев и порядка определения момента смерти человека, прекращения реанимационных мероприятий» МЗ РФ (№ 73 от 04.03.2003 г.)

 «Инструкции по констатации смерти человека на основании смерти мозга» (приказ МЗ РФ №460 от 20.12.2001 г. зарегистрирован Министерством юстиции Российской Федерации 17 января 2002 г. № 3170).

1. Андреев А.Н. Гипертензивные кризы /А.Н. Андреев, В.И. Белокриницкий, В.П. Дитятев// - Екатеринбург, 2007. -240 с.

2. Белкин А.А. Коматозное состояние. Алгоритмы диагностики, тактики, лечения и реабилитации бессознательного состояния /А.А. Белкин// МЗ СО, ГУЗ г. Екатеринбурга, УГМА. – Екатеринбург. 1998. –111 с.

3. Белокриницкий В.И. Статистический анализ качества диагностики врачей (фельдшеров) станции скорой медицинской помощи/В.И. Белокриницкий, В.А. Фиалко, Л.Б. Тихонова// Методическое письмо. – Екатеринбург, Изд-во УрГУ. 2003.-18 с.
4. Белокриницкий В.И. Беседы о деонтологии./В.И. Белокриницкий// -Екатеринбург. 2009. -86 с.

5. Белокриницкий В.И. Применение электрокардиографии в диагностике острой коронарной недостаточности в условиях скорой медицинской помощи /В.И. Белокриницкий// Учебное пособие для врачей, фельдшеров службы скорой медицинской помощи, студентов медицинских учебных заведений. - Екатеринбург: изд-во УрГУ. 2006. -104 с.

6. Верткин А.Л. Скорая медицинская помощь./А.Л. Верткин// Учебное пособие для фельдшеров. ГЭОТАР-Медиа» -М., 2005.-395 с.

7. Зильбер А.П. Клиническая физиология в анестезиологии и реаниматологии/А.П. Зильбер//- М., Медицина. 1984.- 479 с.

8. Лещенко И.В. Оптимизация интенсивной терапии неотложных состояний в пульмонологии /И.В. Лещенко, В.А. Руднов// Учебно-методическое пособие.- Екатеринбург, УГМА. 2000.- 48 с.

9. Лещенко И.В. Бронхиальная астма: неотложная помощь /И.В. Лещенко, А.С. Пономарев// Методическое письмо. -Екатеринбург 2003. -26 с.

10. Клиника, диагностика и неотложная помощь при острых отравлениях/ В.Г. Сенцов, К.М. Брусин, В.Ю. Миледин, А.В. Бушуев// Учебное пособие.- Екатеринбург, 1999.- 40 с.

11. Мурашко В.В. Электрокардиография /В.В. Мурашко, А.В. Струтынский//- М., «Медицина». 1991. - 288 с.

12. Организация и клинические аспекты оказания травматологической помощи. Пособие для врачей. Под ред. Проф. Н.Л.Кузнецовой, к.м.н. П.В.Елфимова – Екатеринбург, УРГУ, 2002.- 167 с. 

13. Организация работы скорой медицинской помощи в чрезвычай​ных ситуациях /В.П.Попов, Ю.В. Трушников, О.В. Колясников, Л.П. Рогожина, Ю.Е. Цепилов// Методические материалы к совещанию руководи​телей службы СМП Свердловской области МЗ СО, ТЦМК Свердловской обл., -Екатеринбург, 2002. - 96 с.
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