Порядок оказания экстренной и неотложной медицинской помощи взрослому и детскому населению при стоматологических заболеваниях в ГБУЗ «Стоматологическая поликлиника города Ульяновска»
1. Общие положения

1.1. Настоящий порядок устанавливает правила оказания экстренной и неотложной медицинской помощи взрослому и детскому населению при стоматологических заболеваниях в ГБУЗ «Стоматологическая поликлиника города Ульяновска».

1.2. Формы оказания медицинской помощи
В соответствии с ч. 4 ст. 32 гл. 5 Федерального закона от 21.11.2011 № 323-ФЗ «Об основах охраны здоровья граждан в Российской Федерации», формами оказания медицинской помощи, в частности являются: Экстренная – медицинская помощь, оказываемая при внезапных острых заболеваниях, состояниях, обострении хронических заболеваний, представляющих угрозу жизни пациента;
Неотложная – медицинская помощь, оказываемая при внезапных острых заболеваниях, состояниях, обострении хронических заболеваний без явных признаков угрозы жизни пациента.

1.3. В соответствии со ст. 35 гл. 5 Федерального закона от 21.11.2011 № 323-ФЗ «Об основах охраны здоровья граждан в Российской Федерации» экстренная и неотложная медицинская гражданам помощь оказывается бесплатно.

1.4. Сроки ожидания оказания первичной медико-санитарной помощи в неотложной форме составляют не более 2 часов с момента обращения пациента в медицинскую организацию.

2. Порядок оказания неотложной медицинской помощи при стоматологических заболеваниях при обращении в ГБУЗ «Стоматологическая поликлиника города Ульяновска».
2.1. Показаниями для оказания неотложной медицинской помощи при стоматологических заболеваниях являются:

· острая боль в полости рта одонтогенного происхождения (острый пульпит, острый периодонтит или обострение хронической формы);

· острые воспалительные заболевания челюстно-лицевой области, сопровождающиеся отеком мягких тканей и повышенной температурой тела;

· боль в полости рта и лицевой области не связанная с болезнями зубов (невралгии, острые заболевания слизистой оболочки полости рта);

· травмы мягких тканей и костей челюстно-лицевой области;

· кровотечение.

2.3. При наличии острой боли пациент должен обратиться в регистратуру для оформления амбулаторной карты. Отсутствие страхового полиса и документов, удостоверяющих личность, не является причиной отказа в экстренном приеме.

2.4. При оформлении амбулаторной карты пациент заполняет анкету стоматологического пациента и согласие на обработку персональных данных.

2.5. Пациенты с острой болью принимаются без очереди, бесплатно, в промежутках приема плановых пациентов любым из врачей-специалистов, работающих в смену обращения.

2.6. При оказании неотложной помощи врач специалист проводит осмотр пациента, определяет объем диагностических и лечебных мероприятий (в том числе определяет показания и сроки для удаления зуба) в соответствии с порядками оказания медицинской помощи, основываясь на стандартах оказания медицинской помощи и клинических рекомендациях.

2.7. Медицинский специалист оформляет информированное добровольное согласие на оказание неотложной помощи. В случае несогласия пациента с предложенным планом лечения пациент вправе отказаться от оказания стоматологической помощи путем заполнения формы об отказе на медицинское вмешательство.

2.8. После оказания неотложной помощи дальнейшее лечение осуществляется в плановом порядке через запись на прием к специалистам соответствующего профиля любым удобным для пациента способом:
- личное обращение в регистратуру поликлиники;

- телефонное обращение в регистратуру;

 - использование  инфомата,  расположенного в фойе поликлиники;

- с помощью Портала государственных услуг Российской Федерации  www.gosuslugi.ru .
3. Порядок госпитализации больных по неотложным показаниям при стоматологических заболеваниях

3.1. Госпитализации по неотложным показаниям подлежат пациенты, состояние которых требует проведения медицинских вмешательств в стационарных условиях:

· травмы мягких тканей и переломы костей челюстно-лицевой области;

· абсцессы, флегмоны челюстно-лицевой области;

· подозрение на развитие анаэробной инфекции.

3.2. При необходимости госпитализации пациенту выдается направление установленного образца, содержащего данные о проведенных медицинских вмешательствах и результатах диагностических исследований, если таковые производились. Также должна быть указана информация о продолжительности нетрудоспособности пациента. При необходимости оформляется выписка из медицинской документации пациента.

4. Порядок отказа от госпитализации

4.1. В соответствии со ст. 20 гл. 4 Федерального закона № 323-ФЗ, гражданин, которому предложено медицинское вмешательство (или его законный представитель) имеют право отказаться от лечения и госпитализации.

4.2. При отказе от госпитализации необходимо разъяснить возможные последствия такого отказа и сделать это в доступной форме.

4.3. Врач вправе не принять отказ законного представителя пациента в случае, если состояние пациента представляет угрозу его жизни.

4.4. Отказ от госпитализации оформляется письменно с заполнением бланка «Информированный отказ от госпитализации».

ПРИЛОЖЕНИЕ № 2
Информированный отказ от госпитализации
Я __Фамилия И.О. __, «___»___________ ____ г.года рождения, паспорт: серия ___ №____________ выдан «___»___________ ____ г.года, выдан __ (наименование медицинской организации) __ настоящим подтверждаю добровольный отказ от госпитализации, меня в.

По причине ___________________________________________________________________

Я осведомлен(а) о своем заболевании.

Медицинским работником в доступной для меня форме разъяснены возможные последствия отказа от госпитализации, в т. ч. вероятность развития осложнений моего заболевания (состояния), вплоть до летального исхода.

Я ознакомлен(а) и согласен(а) со всеми пунктами настоящего документа, положения которого мне разъяснены, мною поняты и добровольно, пользуясь своим правом, предусмотренным ст. 19, 20 гл. 4 Федерального закона от 21.11.2011 №323-ФЗ «Об основах охраны здоровья граждан в Российской Федерации», отказываюсь от госпитализации.
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ПРИЛОЖЕНИЕ № 3
Информированный отказ от госпитализации лиц, не достигших 15 лет, или недееспособных граждан
Я __Фамилия И.О. __, «___»___________ ____ г.года рождения, паспорт: серия ___ №____________ выдан «___»___________ ____ г.года, выдан __ (мать, отец, усыновитель, опекун, попечитель) __ являясь законным представителем ребенка или лица, признанного недееспособным и действующий в интересах __ Фамилия Имя Отчетство пациента __ «___»___________ ____ г. года рождения, __ наименование документа, подтверждающего личность пациента __, настоящим подтверждаю добровольный отказ от госпитализации в __ (наименование медицинской организации) __ .
По причине ___________________________________________________________________

Я подтверждаю, что осведомлен (а) о заболевании.

Медицинским работником в доступной для меня форме разъяснены возможные последствия отказа от госпитализации, в т. ч. вероятность развития осложнений заболевания (состояния), вплоть до летального исхода.

Я ознакомлен (а) и согласен(а) со всеми пунктами настоящего документа, положения которого мне разъяснены, мною поняты и добровольно, пользуясь своим правом, предусмотренным ст. 19, 20 гл. 4 Федерального закона от 21.11.2011 №323-ФЗ «Об основах охраны здоровья граждан в Российской Федерации», отказываюсь от госпитализации. 
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ПРИЛОЖЕНИЕ № 4
Порядок оказания неотложной стоматологической помощи на дому
1. Оказание неотложной стоматологической помощи на дому осуществляется лицам с ограниченными возможностями к передвижению при оформлении вызова через регистратуру  ГБУЗ «Стоматологическая поликлиника города Ульяновска» по телефону или при личном обращении родственников пациента.

2. Прием заявок на вызов врача на дом осуществляется ежедневно в рабочие дни  с 8.00 до 20.00.

3. Сроки обслуживания вызова – не более 2 дней.

4. Работник регистратуры фиксирует в журнале записи вызовов врачей на дом основные данные о пациенте, необходимые для обслуживания вызова: Фамилию И.О., точный адрес, телефон, дата рождения, необходимые сведения о причине вызова.

5. Работник регистратуры не вправе отказать в приеме (регистрации) вызова.

6. Для обслуживания вызова работник регистратуры передает информацию о поступлении вызова врачу, который будет обслуживать данный вызов.

7. В проблемных случаях (наличие инфекционного, онкологического или психического заболевания) работник регистратуры обязан поставить в известность заведующего стоматологическим отделением  и действовать соответственно его указаниям.

8. Виды неотложной стоматологической помощи на дому:

· осмотр и выдача заключений о состоянии полости рта пациента;
· лечение зубов по неотложным показаниям;
· удаление зубов по неотложным показаниям;

· осмотр детей-инвалидов и детей с ограниченными возможностями.

9. Неотложная стоматологическая помощь на дому осуществляется выездной бригадой, состоящей из врача – стоматолога хирурга и медицинской сестры хирургического кабинета. При вызове на дом к ребенку-инвалиду или ребенку с ограниченными возможностями вызов обслуживается врачом-стоматологом детским.

10. Врач, по окончании обслуживания вызова на дому, обязан внести запись в медицинскую карту стоматологического больного об объеме произведенных медицинских манипуляций, а также сделать соответствующую запись о результатах вызова в журнале вызовов на дом.

11. В случае невозможности оказания неотложной стоматологической помощи в домашних условиях, врач принимает решение о направлении пациента на госпитализацию в отделение челюстно-лицевой хирургии.

12. Основанием для выезда врача-стоматолога детского на дом к ребенку-инвалиду или ребенку с ограниченными возможностями является обращение пациента или его законного представителя в регистратуру.

13. Показаниями для выезда врача-стоматолога детского на дом являются неотложные состояния, связанные с заболеванием зубов и полости рта. Врач-стоматолог детский на дому определяет общее состояние ребенка, устанавливает предварительный диагноз и объем предполагаемых вмешательств.

14. В зависимости от конкретной ситуации ребенок должен быть транспортирован в стоматологическую поликлинику для оказания квалифицированной стоматологической помощи в необходимом объеме.

15. Проведение какого-либо медицинского стоматологического вмешательства в домашних условиях не допустимо.

16. Транспортировка детей-инвалидов и детей с ограниченными возможностями осуществляется через службу социального обслуживания или каким-либо другим способом по решению законного представителя ребенка.

17. Оказание неотложной и плановой стоматологической помощи детям с ограниченными возможностями и детям-инвалидам осуществляется бесплатно в рамках Территориальной программы государственных гарантий.

18. Бригада, осуществляющая обслуживание вызова на дому, должна быть укомплектована необходимым стерильным инструментарием, перевязочным материалом, аптечкой неотложной помощи.

Приложение № 5

Стандартные операционные процедуры оказания неотложной помощи при обострении соматических заболеваний на стоматологическом приеме - алгоритм  оказания  помощи
Алгоритм оказания неотложной медицинской помощи при остром коронарном синдроме.

· Придать правильное положение: 

· при повышенном АД и одышке, положение - полусидя, ноги опущены;

· при пониженном АД, слабом пульсе,  положение горизонтальное, ноги приподняты. 

· Обеспечить доступ свежего воздуха; кислород

· Нитроглицерин спрей или гранулы  0,5 мг каждые 5 минут, общая суммарная доза 5 мг до купирования приступа болей. Противопоказанием является снижение систолического АД ниже 90 – 100 мм рт.ст.;

· При отсутствии эффекта от проведенной выше терапии внутривенное введение анальгина 50% - 2 мл 

· Освободить от одежды затрудняющей свободное дыхание (тугой ворот, галстук, ремень), успокоить;

Алгоритм оказания неотложной медицинской помощи при гипертоническом кризе

· Придать правильное положение - полусидя, ноги опущены;

· Обеспечить доступ свежего воздуха;

· Освободить от одежды затрудняющей свободное дыхание (тугой ворот, галстук, ремень);

· Каптоприл 1 таблетка под язык. Если нет эффекта через 20 минут, повторить
· При отсутствии эффекта от проведенной выше терапии внутривенное введение баралгина 5 – 10 мл 

· Нитроглицерин спрей общая суммарная доза 5 мг до купирования приступа болей. Противопоказанием является снижение систолического АД ниже 90 – 100 мм рт.ст.;

· Корвалол per os из расчета 40 капель взрослому, или 2 капли на год жизни ребенку.
Алгоритм оказания неотложной медицинской помощи при обморочном, коллаптоидном состоянии

· Пациента  уложить в горизонтальное положение с приподнятыми нижними конечностями

·  Освободить от одежды затрудняющей свободное дыхание 

·  Обеспечить доступ свежего воздуха,  по возможности  - оксигенотерапию

· Провести точечный массаж (надавливание)  точки перехода верхней губы в кожу носовой перегородки

· Поднести к носу ватный тампон, смоченный нашатырным спиртом

· При возможности, дать выпить 200 мл сладкого теплого чая, если пациент принимал пищу менее 3 часов назад, соленое питье

· При  выраженном понижении АД (нитевидный пульс на лучевой артерии) -  кордиамин 1 мл подкожно

· Ввести внутримышечно (при возможности внутривенно) глюкокортикоидные гормоны: 

Преднизолон- Детям до 14 лет 5-10 мг/кг; Взрослым и детям старше 14 лет 90 – 120 мг 

Алгоритм оказания неотложной медицинской помощи при анафилактическом шоке

· Прекратить поступление аллергена, если это не было выполнено сразу после изменения состояния пациента

· Вызов «скорой» и бригады помощников

· Осуществить правильное положение пациента: 

· В случае  шока с преимущественным нарушением гемодинамики – горизонтальное, с  приподнятыми под углом 20 – 30º ногами; 

· При  шоке с преимущественными респираторными нарушениями -  полусидя или сидя. 

· Контролировать проходимость дыхательных путей 

· Освободить от одежды стесняющей дыхание

· Желательна оксигенация

· Ввести внутримышечно 0,1% раствор эпинефрина (адреналина): 

· Детям 0,05 мл/год, но не более 0,3 мл 

· Препарат вводится в мышцы плеча (бедра) без разведения

· Взрослым 0,5 мл 

· Препарат вводится в мышцы плеча (бедра) без разведения

· Повторное введение (в/в капельно в физиологическом растворе или в/м в мышцы бедра, плеча) через 3-5 минут, если положительный эффект не достигнут или сменяется ухудшением состояния пациента 

· Ввести внутримышечно (при возможности внутривенно) глюкокортикоидные гормоны: 

Преднизолон- Детям 5-10 мг/кг; - Взрослым преднизолон 90 – 120 мг 

· При неэффективности – повторное введение; 

· Ингаляция сальбутамола 

 - Взрослым и детям старше 6 лет 2 раза по 2 дозы с интервалом в 2 минуты 

 - Детям до 6 лет 1 доза

· Как можно быстрее начать внутривенное капельное или струйное введение жидкости -  0,9% раствор натрия хлорида  из расчета: 20 – 40 мл/кг/час или более 

При отсутствии положительного эффекта - 2,4% раствор аминофиллина (эуфиллин)
Детям  0,5 - 1,0 мл/год (но не более 10,0 мл) внутривенно медленно в 10 - 15 мл 0,9% раствора натрия хлорида;

Взрослым  10,0 мл внутривенно медленно в 10 - 15 мл 0,9% раствора натрия хлорида;

· Ввести внутримышечно (при возможности внутривенно) антигистаминные препараты, при появлении пульса на лучевой артерии и САД (систолическое АД) не менее 100 мм рт ст: 

Супрастин  - Детям 2% раствор 0,1 -0,15 мл/год;- Взрослым 2 мл раствора.

Алгоритм оказания неотложной медицинской помощи при судорогах.

· профилактика травм головы, конечностей;

· доступ свежего воздуха,  освобождение от одежды, затрудняющей дыхание; 

· предотвращение прикусывания языка – введение роторасширителя или иных инструментов допустимо только в случае отсутствия тризма жевательной мускулатуры; 

· профилактика аспирации рвотными массами – поворот головы на бок (если из – за судорог не повернуть голову, поворачивают корпус тела).

· При судорогах гипоглкемической природы – введение глюкозы как при гипогликемическом синкопе

Алгоритм оказания неотложной медицинской помощи при гипогликемии при сахарном диабете

· Дать per os (лучше выпить) сладкий напиток, фруктовый сок 200 мл

· В случае гипогликемического синкопа, или при слабой эффективности от предшествующей терапии - внутривенное введение  20-40% раствора глюкозы из расчета 0,2 - 2 мл/ кг массы тела, а после восстановления сознания - ввести быстро усваиваемые углеводы через рот. 

· В случае гипогликемического синкопа , если сохраняется нарушение сознания, тогда продолжить инфузию 5% раствором глюкозы 10 мл/кг и больной госпитализируется в реанимационное  отделение стационара  с эндокринным отделением.

Алгоритм оказания неотложной медицинской помощи при внезапной остановке сердца у взрослого, ребенка

Для диагностики клинической смерти не требуется определения пульсации на сонной артерии 
Достаточно диагностика потери сознания и дыхания. (Тонус, движения, окраска, дыхание) и отсутствие реакции на боль.

Реанимационные мероприятия немедленно начинает тот, кто первым оказался в непосредственной близости от пострадавшего

1. Если реанимирующий оказался один на один с пострадавшим, не следует тратить время на попытки вызвать помощников либо отправляться на их поиски, оставив умирающего без внимания, а необходимо начать СЛР, одновременно призывая на помощь (звонок в службу спасения или скорую помощь). 

2. Если реанимирующих как минимум двое, один из них начинает СЛР, а второй берет на себя вызов помощников и затем уже включается в проведение СЛР.

При подозрении на клиническую смерть (комплекс: Тонус, движения, окраска, дыхание – по всем пунктам (-)) рекомендуется такая последовательность действий:

а) установить отсутствие сознания — окликнуть пострадавшего, проверить реакцию на боль

б) убедиться в полном отсутствии дыхания;
И если -  Реакция на боль отсутсвует, дахания нет:

· Начать ЗМС/ИВЛ (30/2)
· Вызвать скорую помощь и бригаду помощников (как можно быстрее дефибрилляция если есть дефибриллятор)

Действовать по схеме ЗМС + ИВЛ (30/2) + по возможности - препараты (повторять введение каждые 3-5 минут до тех пор, пока не будет восстановлено спонтанное кровообращение).
Как только будет получен доступ для внутривенного введения
1. Ввести 1 мг (1 мл – 0,1%)  адреналина внутривенно в разведении на 10 мл физиологического раствора,  и сразу ввести 20 мл физ. р-ра

2. Ввести 300 мг амиодарона в виде болюсной инъекции в разведении на 10 мл физиологического раствора. Если амиодарона нет в наличии, как альтернатива может быть использован лидокаин 1 мг/кг, однако лидокаин нельзя вводить, если уже был введен амиодарон. Не превышать суммарную дозу лидокаина3 мг/кг в течение первого часа

· Все время СЛР продолжать закрытый массаж сердца и ИВЛ 30/2, меняться на массаже каждые 2-3 минуты или по усталости

· ИВЛ через ларингеальную маску (LMA)(или комбитьюб) 8 – 10 раз в минуту, закрытый массаж сердца 110 раз в минуту, глубина продавливания грудины 5 – 6 см

Алгоритм СЛР у детей до 8 лет

· Начать с 2х вдохов и сразу же приступить к ИВЛ

· Действовать по схеме ЗМС+ИВЛ+препараты

· ЗМС + ИВЛ(15/2)

· Адреналин 0,1 мл/год 

Алгоритм оказания неотложной медицинской помощи при кровотечении

· Придать правильное положение:  полусидя, ноги опущены 
· Успокоить

· Провести тампонаду гемостатической коллагеновой губкой или альвостазом
· Этамзилат в/м Взрослым  1 мл Детям 8 мг/кг 

· Кальция глюконат в/в 10% - 10,0 Детям 1,0 на год жизни, Взрослым 10 мл

· Раствор натрия хлорида в/в 0,9% - 200,0 10 – 20 мл/ кг

Алгоритм оказания неотложной медицинской помощи при подозрении на инсульт

· Придать правильное положение: Уложить пациента на спину, слегка приподняв голову
· Снять съемные протезы, расстегнуть одежду.
· при наличии рвоты повернуть голову пациента набок и очистить ротовую полость.
· Дать каптоприл 0,025 1 таблетка под язык
· Дать глицин 1000 мг под язык, для улучшения метаболизма зоны ишемии
· в/в  Раствор натрия хлорида 0,9% -200,0 из расчета 10-20 мл/кг веса.
Алгоритм оказания неотложной медицинской помощи при крапивнице

· исключить контакт с аллергеном
· Придать правильное положение: уложить больного.
· Преднизолон в/м Детям 2 – 5 мг/кг, Взрослым 90- 120 мг

· Супрастин  (Раствор хлоропирамина ) в/м  2% - 2,0 Детям  0,1 -0,15 мл/год, Взрослым 2 мл

Алгоритм оказания неотложной медицинской помощи при отеке Квинки

· исключить контакт с аллергеном
· Придать правильное положение: полусидя, ноги опущены.
· Преднизолон в/м Детям 2 – 5 мг/кг, Взрослым 90- 120 мг

· Супрастин  (Раствор хлоропирамина ) в/м  2% - 2,0 Детям  0,1 -0,15 мл/год, Взрослым 2 мл

· Галазолин (Ксилометазолин)-1-2 впрыскивание

Алгоритм оказания неотложной медицинской помощи при эклампсии

· Придать правильное положение: Уложить пациента на спину, слегка приподняв голову

· Успокоить

· Обеспечить доступ свежего воздуха 

· Раствор натрия хлорида в/в 0,9% - 200,0 из расчета 10 – 20 мл/ кг

Алгоритм оказания неотложной медицинской помощи при приступе бронхиальной астмы

· Придать правильное положение: положение - полусидя, ноги опущены 
· Успокоить

· Сальбутомол 1 доза с вдохом
· Преднизолон в/м Взрослым 90- 120 мг Детям 2 – 5 мг/кг
· Раствор натрия хлорида в/в 0,9% - 200,0 из расчета 10 – 20 мл/ кг
· Аминофиллин (эуфиллин) в/в медленно 2,4% - 10,0-взрослым ,  Детям 7 мг/кг

· Раствор эпинефрина адреналина гидрохлорид п/к 0,1%-0,5 взрослым, Детям 0,1 мл/год) не более 0,3,
Приложение  № 6
         Состав посиндромных укладок для оказания неотложной медицинской помощи

Укладки лекарственных средств для оказания экстренной помощи при наиболее часто встречающихся патологических состояниях в амбулаторной стоматологии 

1. Острый коронарный синдром 

	Наименование препарата
	Форма выпуска
	Коли-чество в укладке
	Доза 
	Путь введения
	Оценка эффективности

	Нитроглицерин спрей
	Флакон с дозатором
	1
	1 доза
	сублингвально
	Уменьшение боли

Улучшение самочувствия

	Анальгин (Метамизол натрия) 
	Ампулы 2 мл 50%
	2 
	2 мл
	В/в, в/м
	Уменьшение боли Улучшение самочувствия


2. Гипертонический криз:

	Наименование препарата
	Форма выпуска
	Количество в укладке
	Доза 
	Путь введения
	Оценка эффективности

	Каптоприл


	Табл. По 0,025
	упаковка
	½ таблетки
	сублингвально
	Снижением А/Д

	Анальгин (Метамизол натрия) 
	Ампулы 2 мл 50%
	2 
	2 мл
	В/в, в/м
	Уменьшение боли Улучшение самочувствия

	Нитроглицерин спрей  
	Флакон с дозатором
	флакон
	
	сублингвально
	Снижение АД

	Корвалол
	Флакон
	1
	Взрослому 40 капель

Ребенку 2 капли на год жизни
	Per os
	Успокоительное действие


3. Обморочно-коллаптоидное состояние 

	Наименование препарата
	Форма выпуска
	Количество в укладке
	Доза 
	Путь введения
	Оценка эффективности

	Нашатырный спирт
	Флакон – 10 мл 10%  
	1 флакон
	пары
	С вдыхаемым через нос воздухом
	Восстановление сознания

	Кофеина бензоат натрия
	Ампулы 200 мг/мл
	1
	0,5 мг/кг
	п/к
	Стабилизация АД

	Преднизолон 
	Ампулы 30 мг/мл
	2 
	взрослым и детям старше 14 лет: 90–120 мг (3-4 ампулы); 

детям (до14 лет), 1-2 мг/к 
	в/м
	Стабилизация АД, Восстановление сознания


4. Анафилактический шок:

	Наименование препарата
	Форма выпуска
	Количество в укладке
	Доза 
	Путь введения
	Оценка эффективности

	Раствор эпинефрина

адреналина гидрохлорид 0,1% (Храниться в прохладном месте)

 или 

адреналина гидротартрат 0,18%  (может храниться при температуре не выше 25 градусов C)
	Ампулы 1,0
	2
	Взрослым 0,5

Детям 0,1 мл/год) не более 0,3,


	В/м,

в/в капельно в физиологическом растворе
	Улучшение состояния

	Преднизолон
	Ампулы 30 мг
	4
	Детям 5 – 10 мг/кг

Взрослым 150 мг
	В/в, в/м
	Улучшение состояния

	Сальбутомол
	Ингалятор со спейсером
	1
	1 доза
	С вдыхаемым воздухом
	Улучшение состояния

	Раствор натрия хлорида
	Флакон

0,9% - 200,0
	1 флакон
	10 – 20 мл/ кг
	В/в
	Улучшение состояния

	Аминофиллин (эуфиллин)
	Ампулы 2,4% - 10,0
	1 ампула
	Детям 7 мг/кг

Взрослым 10 мл
	В/в, медленно
	Улучшение состояния

	Супрастин 

(Раствор хлоропирамина) 
	Ампулы 2% - 2,0
	1 ампула
	Детям  0,1 -0,15 мл/год

Взрослым 2 мл
	В/в, в/м
	Улучшение состояния


5. Гипогликемия при сахарном диабете:

	Наименование препарата
	Форма выпуска
	Количество в укладке
	Доза 
	Путь введения
	Оценка эффективности

	раствор глюкозы
	Ампулы

40% - 10,0
	4 
	Детям 0,2 мл/кг

Взрослым 40 мл
	Per os,

В/в
	Улучшение состояния

	раствор глюкозы
	Флакон

5% - 200,0
	1 флакон
	10 – 20 мл/ кг
	В/в
	Улучшение состояния


6.  Внезапная остановка сердца у взрослого, ребенка

	Наименование препарата
	Форма выпуска
	Количество в укладке
	Доза 
	Путь введения
	Оценка эффективности

	Раствор эпинефрина

адреналина гидрохлорид 0,1% (Храниться в прохладном месте)

 или 

адреналина гидротартрат 0,18%  (может храниться при температуре не выше 25 градусов C)
	Ампулы 0,1%-1,0
	2
	Детям 0,1 мл/год (0,01-0,02 мг/кг),

Взрослым 1,0
	В/в, в/к
	Восстановление сердечного ритма

	Амиодарон (кордарон) 
	Ампулы 150 мг
	2
	300 мг
	В/в, в/к
	Восстановление сердечного ритма

	Раствор натрия хлорида
	Флакон

0,9% - 200,0
	1 флакон
	10 – 20 мл/ кг
	В/в
	

	Раствор натрия хлорида
	Ампулы 0,9% -10 мл
	5
	
	В/в
	


7. Кровотечение:

	Наименование препарата
	Форма выпуска
	Количество в укладке
	Доза 
	Путь введения
	Оценка эффективности

	Этамзилат
	Ампулы 1 мл
	2
	Детям 8 мг/кг

Взрослым  1 мл
	В/в, в/м
	Остановка кровотечения

	Альвостаз
	губка
	1
	
	Местно
	Остановка кровотечения

	Кальция глюконат
	Ампулы

10% - 10,0
	 1 
	Детям 1,0 на год жизни,

Взрослым 10 мл
	В/в
	Остановка кровотечения

	Раствор натрия хлорида
	Флакон

0,9% - 200,0
	1 флакон
	10 – 20 мл/ кг
	В/в
	Улучшение состояния


8. Инсульт

	Наименование препарата
	Форма выпуска
	Количество в укладке
	Доза 
	Путь введения
	Оценка эффективности

	Каптоприл
	Табл 0,025
	1 упаковка
	½ табл
	Под язык
	Уменьшение АД

	Глицин 


	1000 мг
	1 упаковка
	1000 мг 


	Под язык
	Улучшение метаболизма зоны ишемии

	Раствор натрия хлорида
	Флакон

0,9% - 200,0
	1 флакон
	10 – 20 мл/ кг
	В/в
	Улучшение состояния


9. Крапивница

	Наименование препарата
	Форма выпуска
	Количество в укладке
	Доза 
	Путь введения
	Оценка эффективности

	Преднизолон
	Ампулы 30 мг
	4
	Детям 2 – 5 мг/кг

Взрослым 190- 120 мг
	В/в, в/м
	Улучшение состояния

	Супрастин 

(Раствор хлоропирамина ) 
	Ампулы 2% - 2,0
	1 ампула
	Детям  0,1 -0,15 мл/год

Взрослым 2 мл
	В/в, в/м
	Улучшение состояния


10. Отек Квинке

	Наименование препарата
	Форма выпуска
	Количество в укладке
	Доза 
	Путь введения
	Оценка эффективности

	Преднизолон
	Ампулы 30 мг
	4
	Детям 2 – 5 мг/кг

Взрослым 190- 120 мг
	В/в, в/м
	Улучшение состояния

	 Супрастин 

 (Раствор хлоропирамина) 
	Ампулы 2% - 2,0
	1 ампула
	Детям  0,1 -0,15 мл/год

Взрослым 2 мл
	В/в, в/м
	Улучшение состояния

	Галазолин (Ксилометазолин)


	Флакон
	1
	1-2 впрыскивания
	Интраназально
	Улучшение состояния


11. Приступ бронхиальной астмы

	Наименование препарата
	Форма выпуска
	Количество в укладке
	Доза 
	Путь введения
	Оценка эффективности

	Сальбутомол
	Ингалятор со спейсером
	1
	1 доза
	С вдохом
	Улучшение состояния

	Преднизолон
	Ампулы 30 мг
	4
	Детям 2 – 5 мг/кг

Взрослым 190- 120 мг
	В/в, в/м
	Улучшение состояния

	Раствор натрия хлорида
	Флакон

0,9% - 200,0
	1 
	10 – 20 мл/ кг
	В/в
	Улучшение состояния

	Аминофиллин (эуфиллин)
	Ампулы 2,4% - 10,0
	1 ампула
	Детям 7 мг/кг

Взрослым 10 мл
	В/в, медленно
	Улучшение состояния

	Раствор эпинефрина

адреналина гидрохлорид 0,1% (Храниться в прохладном месте)

 или 

адреналина гидротартрат 0,18%  (может храниться при температуре не выше 25 градусов C)
	Ампулы 0,1%-1,0
	2
	Детям 0,1 мл/год) не более 0,3,

Взрослым 0,5


	п/к
	Улучшение состояния


Приложение № 7
Журнал контроля расхода лекарственных средств.
Наименование ЛС:______________________________
Серия:________________________ Срок годности:________________________
	Дата, время
	ФИО пациента
	Год рождения
	Домашний адрес
	№ амбулатор-

ной карты
	Клинические симптомы
	Объем оказанной помощи
	Запись в амбулаторной карте
	Врач, медицинская сестра

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	


