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«Квалификация врача определяется по тому, как он справляется, ориентируется в случаях острых, неотложных состояний».
И.А. Кассирский
Введение

Уважаемые коллеги!
Подготовка отчёта и прохождение аттестации на квалификационную категорию является одной из форм повышения профессионального уровня любого медицинского работника.  

Аттестация - это процесс контроля над качеством подготовки, освоением и внедрением специалистами  новых диагностических, лечебных технологий и уровнем оказания ими медицинской помощи населению. Аттестация - процедура добровольная, проводится по желанию специалистов, предусматривает необходимость повышения (подтверждения) квалификации по специальности в течение пяти предшествующих лет и осуществляется комиссиями, формируемыми при органах управления здравоохранения субъектов РФ.
Создавая данные методические указания, мы ставили своей целью оказать вам «информационную поддержку», упорядочить  для вас  весь процесс прохождения аттестации и получения квалификационной категории.  Методические указания содержат алгоритм прохождения аттестационной комиссии. Разделы пособия помогут врачам скорой медицинской помощи правильно оформить документы, грамотно и качественно подготовить отчет. В методичке приведены образцы аттестационных документов, варианты таблиц для анализа вашей работы, требования к составлению отчета по ГОСТ 7.32-91 и международному стандарту ИСО 5966-82. Представлен список литературы для самостоятельной подготовки. 
Методические указания предназначены для всех врачей скорой помощи, как впервые проходящих аттестацию, так и подтверждающих свою категорию, специалистов отделов кадров, главных врачей ССМП и ЛПУ.
С вопросами, замечаниями и предложениями  по сборнику обращаться к авторам - составителям.
Желаем успехов в работе.

Общие сведения
Аттестация врача (лат. attestatio — свидетельство) — это определение квалификации врача-специалиста в соответствии с его теоретической и практической подготовкой, проводимое специальной комиссией; по результатам аттестации врачу присваивается соответствующая квалификационная категория.
Алгоритм прохождения аттестационной комиссии и получения квалификационной категории для врача СМП

1. Написать отчет за 3 года (смотри  порядок получения квалификационных категорий  стр.7, план и требования к составлению отчета, стр.16,19); 
2. Подготовить пакет документов (смотри приложению к приказу стр. 10);

3. Сдать пакет документов и отчет, подписанный главным врачом, в отдел организации работы службы скорой медицинской помощи ТЦМК СО;
4. Пройти компьютерное тестирование в учебном центре ТЦМК СО (смотри допуск к аттестации стр.8);
5. Сдать практические навыки на тренажере в учебном центре ТЦМК СО (смотри допуск к аттестации стр.8);
6. Пройти собеседование с главным внештатным специалистом МЗ СО по СМП (только специалистам,  впервые получающим или повышающим квалификационную категорию приказ № 1035-п МЗ СО «Об аттестации специалистов с высшим образованием, работающих в системе здравоохранения Свердловской области»);
7. Явиться на заседание  областной аттестационной комиссии в МЗ СО по адресу ул. Вайнера 34-Б специалистам, впервые претендующим на высшую категорию.
Цели и задачи
Аттестация врача на присвоение квалификационной категории осуществляется добровольно (по желанию врача) 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 врача 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», Приказу Министерства Здравоохранения Свердловской Области  №1035-п от 02.07.2008 года «Об аттестации специалистов с высшим образованием, работающих в системе здравоохранения Свердловской области».

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 с высшим  профессиональным образованием. 

Первая квалификационная категория

Не менее 7 лет стажа работы по аттестуемой специальности для специалистов с высшим образованием

Высшая квалификационная категория

Не менее 10 лет стажа работы по аттестуемой специальности для специалистов с высшим образованием.

 В стаж по аттестуемой специальности могут быть включены периоды:
- обучение в клинической ординатуре, аспирантуре и докторантуре по аттестуемой специальности; 

- время, когда специалист не работал и был зарегистрирован на бирже труда как безработный; 

- профессиональная подготовка (переподготовка) по направлению органов по труду и занятости; 

- участие в оплачиваемых общественных работах с учётом времени, необходимого для переезда по направлению службы занятости в другую местность и для трудоустройства.
При получении высшей квалификационной категории обязательна явка на комиссию. Получение первой, второй категорий, подтверждение всех категории - заочно
Квалификационные категории присваиваются в соответствии с номенклатурой специальностей, утверждённой Минздравом России согласно постановлению Правительства Российской Федерации от 3 июня 1997 года № 659 «Об утверждении Положения о Министерстве здравоохранения Российской Федерации». 

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 представлению 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 врачи, не прошедшие повышения квалификации по аттестуемой специальности в государственных образовательных учреждениях в течение последних пяти лет.
Не позднее, чем за 3 месяца до окончания срока действия квалификационной категории, специалист должен подать в отдел организации работы службы скорой медицинской помощи (ООР ССМП) ТЦМК СО пакет документов и отчет о работе за 3 года,  заявление о подтверждении имеющейся квалификационной категории или на получение более высокой. Пройти компьютерное тестирование по специальности врач скорой медицинской помощи в Территориальном центре медицины катастроф Свердловской области по адресу г. Екатеринбург Виз-Бульвар 21. Экзамен считается выдержанным при условии правильных ответов:
70% и более – вторая категория,

75% и более – первая категория,

80% и более – высшая категория.

Специалисты, не выдержавшие тест, 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;

- проведение транспортной иммобилизации; 

- извлечение инородного тела из дыхательных путей способами Геймлиха;
- методы временной остановки кровотечения;
- проведение коникотомии;
- чтение ЭКГ.
При повышении квалификационной категории специалист проходит собеседование с главным внештатным специалистом Министерства здравоохранения Свердловской области  по скорой медицинской помощи.
После этого документы передаются для регистрации секретарю аттестационной комиссии в Министерство здравоохранения Свердловской области, назначается дата аттестационной комиссии.

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  человека на заседание аттестационной комиссии. Если врач не является на комиссию без уважительной причины, то переаттестация может быть проведена в его отсутствие.

Протест
Все решения аттестационной комиссии могут быть обжалованы врачом (или администрацией ЛПУ) в Центральной аттестационной комиссии Министерства Здравоохранения Российской Федерации в месячный срок со дня вынесения решения.

«Урегулирование спорных вопросов, возникающих в процессе получения специалистами с высшим и средним профессиональным образованием квалификационных категорий в аттестационных комиссиях и их повторная аттестация» входит в перечень задач Центральной аттестационной комиссии. Обращения по спорным случаям регистрируются в специальном журнале. Председатель ЦАК рассматривает заявление и принимает решение об организации разрешения спора (например, провести в ЦАК переаттестацию специалиста).
Приложение №3 

К приказу министра

Здравоохранения 

Свердловской области 

от  02.07.08.  №1035-п
Перечень документов,

необходимых для аттестации специалистов с высшим образованием, работающих в системе здравоохранения Свердловской области

1. Личное заявление на имя председателя аттестационной комиссии.

2. Аттестационный лист, подписанный руководителем учреждения и заверенный печатью.

3. Копия диплома об образовании.

4. Копия удостоверения об интернатуре.

5. Копия диплома о профессиональной переподготовке (при смене специальности).

6. Копия документа, подтверждающего последнее усовершенствование.

7. Копия сертификата.

8. Копия трудовой книжки, заверенная отделом кадров.

9. Характеристика и решение Медицинского Совета.

10. Копия приказа о результатах предыдущей аттестации или переаттестации. 

11. Копия свидетельства о браке при изменении фамилии.

12. Отчет о практической деятельности специалиста за последние 3 года, утвержденный главным  врачом,  и заверенный печатью учреждения.  

Аттестационные документы вкладываются в папку-скоросшиватель с прозрачной обложкой и принимаются в отделе организации работы службы СМП  ТЦМК СО по адресу: г. Екатеринбург, Виз – Бульвар 21 кабинет 208.

При подтверждении квалификационной категории приложить к документам оригинал удостоверения о присвоении категории (в нем делается отметка о продлении), новое удостоверение выдается только при повышении категории. 
             Председателю областной 

аттестационной комиссии 

Министерства здравоохранения

Свердловской области

__________________________________

от __________________________________

занимаемая должность

_____________________________________

наименование ЛПУ, города, района
_____________________________________

__________________________________
фамилия, имя, отчество полностью

ЗАЯВЛЕНИЕ
Прошу аттестовать (подтвердить) по специальности врач скорой медицинской помощи___________________________________________________ категорию

Стаж работы в данной специальности ________________________________ лет

Аттестован в ___________ 20__г. (предыдущая аттестация или переаттестация)

по специальности врач скорой медицинской  помощи
Присвоена _______________________________ категория
«_____» _____________ 20____ г.
Подпись _____________________
АТТЕСТАЦИОННЫЙ ЛИСТ

1. Фамилия, имя, отчество _________________________________________________

2. Год рождения _________________ 3. Пол (муж. жен.) ________________________
4. Сведения об образовании _______________________________________________
(учебное заведение, год окончания)

________________________________________________________________________
(специальность по образованию, № диплома, дата выдачи)

5. Обучение в интернатуре по ______________________________________________
(указать специальность)

6.
Работа по окончании вуза (по записям трудовой книжки и справкам 
о совместительстве):

6.1.
с ___________ по _____________ г. (должность, наименование учреждения, местонахождение)

6.2. с ___________ по _____________ г. ____________________________________
6.3. с ___________ по _____________ г. ____________________________________
6.4. с ___________ по _____________ г. ____________________________________
(продолжение на дополнительном листе)

7. Медицинский стаж _________________________________________________ лет.

8. Сведения о повышении квалификации

	Форма повышения квалификации в т.ч. ординатура,
аспирантура
	Год обучения
	Место учёбы
	Название курса,
цикла обучения

	
	
	
	


9. Специальность ________________________________________________________

(по профилю аттестации)

10. Стаж работы по данной специальности ___________________________________
11. Другие специальности _________________ Стаж работы ____________________
12. Квалификационная категория по аттестуемой специальности ________________
________________________________________________________________________
(указать имеющуюся, год присвоения)

13. Квалификационная категория по другим специальностям ____________________
________________________________________________________________________

14. Ученная степень ______________________________________________________
(год присвоения, № диплома)
15. Учёное звание ________________________________________________________

(год присвоения, № диплома)

16. Научные труды (печатные) _____________________________________________
(кол-во статей, монографий и т.д.)

17. Изобретения, рац. предложения, патенты _________________________________

Регистрац. номера удостоверений, дата выдачи ___________________________

_____________________________________________________________________
18. Знание иностранного языка _____________________________________________
19. Почётные звания______________________________________________________
________________________________________________________________________
20. Служебный адрес, телефон ____________________________________________

________________________________________________________________________
________________________________________________________________________
21. Домашний адрес телефон______________________________________________

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________
22. Представление аттестуемого, специалиста руководителем учреждения по следующей схеме:

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

врачебные ошибки, приведшие к нежелательным последствиям; знание и использование деонтологических принципов; повышение профессиональной компетентности, использование на практике современных достижений медицины и т. д. ___________
________________________________________________________________________

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________

Разделы специальности, методы, методики, которыми специалист владеет в 
совершенстве; уникальные методы, приемы, технологии, освоенные 
специалистом и т.п. _____________________________________________________
Руководитель___________________________________________________________

учреждения

(подпись руководителя (фамилия, имя, отчество) учреждения)
Место печати

Учреждения

23. Результаты квалификационного экзамена по_______________________________
(указать специальность)

23а. Наименование тестовой программы _____________________________________
23б. Оценка тестового экзамена ____________________________________________
23в. Оценка умений: практических навыков: не определялась, владеет в полном (неполном) объеме, не владеет (необходимое подчеркнуть) _______________________

Рекомендации экзаменационной комиссии:

а)
соответствует ______________________________ квалификационной категории

(указать какой)

б)
не соответствует квалификационной категории _____________________________

(указать какой)

25.
Заключение рецензента аттестационной комиссии по отчету о деятельности врача:

а)
соответствует _______________________________ квалификационной категории

(указать какой)

б)
не соответствует квалификационной категории _____________________________

(указать какой)

26.
Решение аттестационной комиссии:

26.1. Присвоить ________________________________ квалификационную категорию

(указать какую)

пo специальности_________________________________________________________
(указать какой)

26.2: Подтвердить ______________________________ квалификационную категорию

(указать какую)
по специальности ________________________________________________________

(указать какой)

26.3. Снять ____________________________________ квалификационную категорию

(указать какую)

по специальности ________________________________________________________

(указать какой)

26.4. Отказать в присвоении (подтверждении) квалификационной
 категории ______________________________________________________________

(указать какой)
по специальности _______________________________________________________

(указать какой)

27. Замечания, предложения аттестуемого специалиста ________________________

________________________________________________________________________
________________________________________________________________________
________________________________________________________________________
28. Специалисту _____________________________________ выдано удостоверение

(фамилия, имя, отчество)

№ _________________________________

о присвоении ___________________________________________ квалификационной

(указать какой)

категории по специальности _______________________________________________
(указать какой)

«____» _____________________ 20 __ г.

(дата выдачи удостоверения)
	Председатель аттестационной
комиссии (подкомиссии) 
	_____________________________________________

(фамилия имя отчество)

	Секретарь аттестационной
комиссии (подкомиссий)
	_____________________________________________

(фамилия имя отчество)

	Члены аттестационной
комиссии (подкомиссии)
	_____________________________________________

(фамилия имя отчество)


Образец характеристики на врача

Характеристика на врача – это официальный документ с отзывом о служебной и общественной деятельности определенного человека. Характеристика врача представляет собой краткое описание его трудового пути, профессионального уровня, деловых и нравственных качеств.

Характеристика на сотрудника составляется по правилам оформления деловых документов. Ее обязательные требования: фирменный бланк учреждения, подпись рекомендателя, печать, дата составления, желателен также исходящий номер документа. Характеристика работника составляется представителем администрации учреждения. Допускается и такой вариант -  характеристика работника написана его непосредственным руководителем.

Типовая характеристика на врача состоит из четырех частей:

· анкетные данные (ФИО, дата рождения, образование). Они размещаются по центру листа или в столбик справа; 

· название и сфера деятельности учреждения, период работы и занимаемая должность сотрудника, выполняемые им функции; 

· оценка деловых и личных качеств: сведения о поощрении (взыскании), отношения в коллективе; 

· указание о том, для каких целей и для какой организации подается характеристика.

Ниже приводим образец характеристики на врача учреждения по месту требования. Образец написания характеристики на сотрудника поможет правильно составить этот документ: просто подставьте в образец написания характеристики с места работы свои данные. 

 Характеристика на врача Муниципального учреждения «Станции скорой медицинской помощи имени В.Ф. Капиноса» города Екатеринбурга Зубкова Николая Петровича, 1981 года рождения,

Зубков Николай Петрович является врачом Муниципального учреждения «Станции скорой медицинской помощи имени В.Ф. Капиноса» города Екатеринбурга  с июля 2001 года. За время работы в учреждении он зарекомендовал себя как старательный  и дисциплинированный, сотрудник.

К своим обязанностям сотрудник Н. П. Зубков относится с ответственностью, обладает творческим мышлением, проявляет инициативу в решении нестандартных задач.

 Пользуется уважением среди коллег. Нареканий не имеет, неоднократно премирован за производственные успехи.

Хороший семьянин. Жена Зубкова Нина Васильевна. Дети: сын Зубков Николай Николаевич, дочь Зубкова Вера Николаевна.

Характеристика выдана для предоставления в аттестационную комиссию.

 

Главный врач                          (Пушкарев)       Пушкарев И.Б.
ПРОТОКОЛ №  _____

Заседания лечебно-экспертной комиссии

От «_____» ________________20 ___ г.

Присутствовали: председатель _______________________________________, 

Члены ЛЭК __________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________

Повестка дня:            

Экспертная оценка уровня профессиональной подготовки врача (фельдшера) __________________________________________________________________

Цель проведения ЛЭК: контроль качества знаний, по причине выявления грубых дефектов в ЛДР, оформлении мед. документации, в связи с жалобой и т.д._______________________________________________________________

Отклонения от требований (стандартов СМП) по санэпидрежиму, фармпорядку, при проведении медицинских манипуляций, лечебные, тактические, диагностические и деонтологические ошибки, соблюдения техники безопасности и др.__________________________________________________________________

Слушали зав. подразделением (краткая характеристика представленного на ЛЭК врача (фельдшера)  _______________________________________________

____________________________________________________________________

Качественные и количественные показатели работы (в том числе поощрения,  разборы дефектов в работе на КМС, ЛЭК, дисциплинарные взыскания: да, нет)    

________________________________________________________________________________________________________________________________________

количество дефектов, в том числе грубых _________ и в том числе с последствиями ____________.

Степень овладения практическими навыками и манипуляциями: не владеет или владеет недостаточно, при проведении реанимации, соблюдение принципов деонтологии. 

Зачеты сданы, не сданы (подчеркнуть). ________________________________

__________________________________________________________________

Со стандартами СМП, методической литературой знаком, не знаком.

ВОПРОСЫ членов ЛЭК

 1. К зав. подразделением ______________________________________________

____________________________________________________________________

2. К врачу (фельдшеру)________________________________________________

________________________________________________________________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Представлены материалы: карты вызова________ штук, из них верифицированы  по данным стационара _______, поликлиники __________,

спец. бригад __________, повторных вызовов __________________________. 

По видам патологии:__________________________________________________

__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________Заключение врача эксперта  ________________________________________________________
___________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Экспертное заключение ____________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________Всего задано вопросов _______, правильных ответов ____________________.
Решение ЛЭК _________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Замечания к заведующему подразделением ______________________________________
___________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Председатель ЛЭК ___________________,

Независимый эксперт ___________________,

Члены ЛЭК ____________________________

______________________________________

______________________________________    

 «_____» __________________ 20 __ г.

Требования к составлению отчёта
Отчёт представляет собой анализ собственной деятельности за 3 года.
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 А 4 (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 врача

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

· В центре — заголовок: «Отчёт о работе такого-то врача-специалиста или заведующего отделением такого-то лечебного учреждения (наименование учреждения), Ф.И.О. врача (написать полностью), за такие-то годы (указать отчётный период). 

· Внизу листа — наименование населённого пункта, год выполнения работы.

Вторая страница аттестационного отчёта врача

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 врача 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 3 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.

Врачи, претендующие на присвоение высшей категории, должны иметь навыки аналитической работы: выступления с докладами, лекциями, участие в конференциях или иметь печатные работы.
План составления отчёта о практической деятельности врача скорой медицинской помощи для аттестации на квалификационную категорию
1.  Сведения об аттестуемом:

· Ф.И.О., должность;

· наименование и год окончания высшего учебного заведения;

· специальность по диплому, общий врачебный стаж, стаж работы в должности врача СМП ;

· перечислить все виды и время повышения квалификации.

2. Демографические данные района обслуживания (численность населения, радиус обслуживания, протяженность района).

3. Материально-техническая база станции (подстанции) или отделения СМП:

· наличие всех помещений;

· обеспеченность машинами, их класс;

· обеспеченность бригадами на 10000 населения; профиль бригад,  их состав;

· оперативная связь;
· медицинская аппаратура, которая имеется на СМП.
4. Личные  навыки. Отметить медицинскую аппаратуру, с которой работаете. Перечислить все манипуляции и навыки, которыми владеете самостоятельно. Какие новые технологии освоили за последние 3 года.
5. Медицинская документация, которая имеется на СМП (карта вызова, журналы, сопроводительные    и информационные  листы и т.д.).
6. Данные о работе за последние 3 года. 
6.1. Оперативные показатели. Цифровые данные по СМП из ф.№ 40, обращаемость, нагрузка на 1   бригаду в динамике.
6.2. Цифровые данные о количестве обслуженных вызовов  лично за 3 года, с краткой характеристикой  травм, неотложных состояний, количество принятых вне стационара родов и т.д.
6.3. Процент расхождения диагнозов в динамике по годам и в сравнении со средним по вашему подразделению.
6.4. 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 прошедшие 3 года).

6.5. Описать 3 случая из своей практики (один из них, где проводились реанимационные мероприятия, оценить их эффективность).
6.6. Количество летальных случаев в присутствии Вас и в машине СМП.
7. Участие в работе конференций, семинаров, печатные работы. Тесты, доклады, зачеты. Подготовка специалистов СМП (фельдшеров, врачей – интернов) для врачей, претендующих на первую и высшую категории.
8. Выводы на основании отчета, причины несоответствия стандартам по диагностике, лечению. Предложения по улучшению службы СМП и работы Вашего отделения.
9. Схемы, таблицы, диаграммы, фотографии и т.д. (обязательны!).
10. 
Список медицинской литературы, стандартов, руководств, журналов, справочников, прочитанных за последний год и использованных при составлении отчёта. ( Автор, название, издательство-год, не менее 10 наименований).
11. 
Ф.И.О. врача с указанием должности, подпись и дата.

Варианты таблиц для анализа проделанной работы.
Приведенные таблицы являются образцами, не обязательно использовать их все в своей отчетной работе. Возможны другие варианты таблиц. Любую таблицу можно представить в виде диаграммы.
Структура вызовов по форме №40 за отчетный год
	По отделению (станции) СМП

в целом в %
	Личная

в %
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Структура обслуживаемых вызовов за 3 года
	Профиль группы заболеваний
	Количество вызовов за 3 года
	% от общего количества вызовов за 3 года

	
	год
	год
	год
	год
	год
	год

	Терапевтические
	
	
	
	
	
	

	Хирургические (с травматологическими)
	
	
	
	
	
	

	Неврологические
	
	
	
	
	
	

	Гинекологические
	
	
	
	
	
	

	Акушерские
	
	
	
	
	
	

	Педиатрические
	
	
	
	
	
	

	Перевозки
	
	
	
	
	
	

	Безрезультатные
	
	
	
	
	
	

	Другие
	
	
	
	
	
	

	Итого
	
	
	
	
	
	


Вывод:

Распределение вызовов терапевтического профиля 

по группам заболеваний

	Заболевание
	Количество вызовов

за 3 года
	% от общего количества терапевтических вызовов за 3 года

	
	год
	год
	год
	год
	год
	год

	Заболевания сердечнососудистой системы, из них

-ОКС
	
	
	
	
	
	

	Заболевания органов дыхания, из них 

-бронхиальная астма
	
	
	
	
	
	

	Заболевания ЖКТ
	
	
	
	
	
	

	Заболевания нервной системы, из них

-ОНМК
	
	
	
	
	
	

	Психические расстройства
	
	
	
	
	
	

	Аллергические реакции,

из них: 

анафилактический шок
	
	
	
	
	
	

	Инфекционные заболевания
	
	
	
	
	
	

	О.отравления
	
	
	
	
	
	

	Прочие
	
	
	
	
	
	

	Итого
	
	
	
	100%


Вывод:

Структура хирургических заболеваний

	Заболевание
	Количество вызовов

за 3 года
	% от общего количества хирургических  вызовов за 3 года

	
	год
	год
	год
	год
	год
	год

	О. холецистит, в т.ч. калькулезный
	
	
	
	
	
	

	Острый аппендицит
	
	
	
	
	
	

	Острый панкреатит
	
	
	
	
	
	

	Острая кишечная непроходимость 
	
	
	
	
	
	

	Прободная язва желудка и 12-п.кишки
	
	
	
	
	
	

	Ущемленная грыжа
	
	
	
	
	
	

	О.желудочно-кишечные кровотечения
	
	
	
	
	
	

	Острая почечная колика
	
	
	
	
	
	

	прочее
	
	
	
	
	
	

	Итого
	
	
	
	100%


Вывод:

Структура гинекологических заболеваний и акушерство

	Заболевание
	Количество вызовов

за 3 года
	% от общего количества вызовов к беременным и больным гинекологического профиля за 3 года

	
	год
	год
	год
	год
	год
	год

	Внематочная беременность
	
	
	
	
	
	

	Домашние роды
	
	
	
	
	
	

	Токсикозы и гестозы беременных
	
	
	
	
	
	

	Акушерские кровотечения
	
	
	
	
	
	

	Гинекологические заболевания
	
	
	
	
	
	

	Итого
	
	
	
	100%


Вывод:

Структура травматологических повреждений

	Вид травматического повреждения
	Количество вызовов

за 3 года
	% от общего количества  вызовов к больным с травматическими повреждениями  за 3 года

	
	год
	год
	год
	год
	год
	год

	Черепно-мозговая травма, 

из них:

сотрясение гол.мозга

ушиб головного мозга

сдавление гол.мозга

субарахноид.кровоизлияние
	
	
	
	
	
	

	Травма позвоночника и спинного мозга
	
	
	
	
	
	

	Повреждения опорно-двигательного аппарата
	
	
	
	
	
	

	Травма грудной клетки

Из них:

пневмоторакс
	
	
	
	
	
	

	Тупая травма живота
	
	
	
	
	
	

	Сочетанные травмы
	
	
	
	
	
	

	Политравма
	
	
	
	
	
	

	Прочие
	
	
	
	
	
	

	Итого
	
	
	
	100%


Вывод:

Работа в условиях ЧС, ДТП

	
	Количество 
	Пострадавшие (чел.)

	Название
	год
	год
	год
	год
	год
	год

	1. ЧС, всего:

 из них:

-техногенные

-природные

-биолого-социальные

-социальные
	
	
	
	
	
	

	2. Угроза ЧС
	
	
	
	
	
	

	3. Количество ДТП
	
	
	
	
	
	


Вывод: 

Показатели летальности
	Летальность
	количество

	
	год
	год
	год

	До приезда СМП
	
	
	

	В присутствии бригады
	
	
	

	В машине СМП
	
	
	

	Досуточная 

(в стационаре)
	
	
	


Вывод:  Анализ летальности в присутствии бригады и машине СМП с указанием диагноза, оказанием экстренной медицинской помощи.

Проведение  сердечно-легочной реанимации при клинической смерти

	Год
	Количество СЛР
	Количество

эффективных
	% Эффективности

	1
	
	
	

	2
	
	
	

	3
	
	
	

	Всего:
	
	
	


Вывод: Указать: какое медицинское оборудование было использовано при проведении СЛР (мешок Амбу, воздуховод, комбитьюб,  дефибриллятор, ЭКГ,  ИВЛ и др.)
Проведение тромболизиса (если проводился),  указать количество и описать 2 случая.

Количество больных, доставленных на госпитализацию
	Профиль
	Доставлено на 

госпитализацию
	Госпитализировано
	Уровень госпитализации %

	
	год
	год
	год
	год
	год
	год
	год
	год
	год

	терапевтический
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	хирургический
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	акушерско-гинекологический
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	прочее
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	ВСЕГО:
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Вывод:

Расхождение диагнозов
	Профиль
	Количество доставленных
	Количество расхождений
	% расхождений 

	
	год
	год
	год
	год
	год
	год
	год
	год
	год

	терапевтический
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	хирургический
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	травматологический
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	педиатрический
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	акушерско-гинекологический
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	прочее
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Всего:
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Вывод:
Повторные вызовы
	ГОД
	Количество повторных вызовов по станции или отделению СМП
	Количество повторных вызовов лично аттестуемого

	
	
	количество
	%

	год
	
	
	

	год
	
	
	

	год
	
	
	

	Всего:
	
	
	


Вывод:

Анализ повторных вызовов за последний год
	Причина повторных вызовов
	Количество

абс.ч.
	%

	Всего:
	
	

	Отказ больного от госпитализации
	
	

	Недооценка тяжести
	
	

	Неправильная тактика
	
	

	Диагностическая ошибка
	
	

	Неадекватное лечение
	
	

	Особенности течения заболевания
	
	

	Необоснованные повторные вызова
	
	


Вывод:
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. 
	579 МЗ СССР
	Об утверждении квалификационных характеристик врачей-специалистов
	21.07.1988 г.

(ред. от 25.12.1997)

	11. 
	380

МЗ РФ
	Об утверждении положения о службе медицины катастроф министерства здравоохранения Российской Федерации
	27.10.2000

(ред. от 29.07.2002)

	12. 
	93

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

	13. 
	300

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

	14. 
	404

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

	15. 
	176-н 

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

	16. 
	 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.

	17. 
	 942

МЗ СР РФ
	Об утверждении статистического инструментария станции (отделения), больницы скорой медицинской помощи
	02.12.2009 г.

	18. 
	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.

	19. 
	436-П

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

	20. 
	287-П

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

	21. 
	314-П

МЗ СО
	Об аттестации врачей, провизоров и других специалистов с высшим образованием в системе здравоохранения Свердловской области
	03.07.2002 г.

	22. 
	251-П

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

	23. 
	563-П

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

	24. 
	344-П

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

	25. 
	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.

	26. 
	111-п

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

	27. 
	1035-П

МЗ СО
	Об аттестации специалистов с высшим образованием, работающих в системе здравоохранения Свердловской области
	02.07.2008 г.

	28. 
	991-н 
МЗ и СР
	Порядок оказания медицинской помощи пострадавшим с сочетанными, множественными и изолированными травмами сопровождающимися шоком
	15.12.2009 г.

	29. 
	599-н 

МЗ и СР
	Порядок оказания плановой и неотложной медицинской помощи населению Российской Федерации при болезнях системы кровообращения кардиологического профиля 
	19.08.2009 г.

	30. 
	389-н 

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


 Должностные обязанности и навыки (квалификация) врача службы СМП
в соответствии с требованиями специальности врач скорой помощи должен знать

На основании приказа  МЗ СССР от 21.07.1988г «Об утверждении  квалификационных характеристик врачей-специалистов» в редакции от  25.12.1997г
ОБЩИЕ ЗНАНИЯ:

1. Основы законодательства в здравоохранении, директивные документы, определяющие деятельность органов и учреждений здравоохранения.

2. Основы организации службы скорой помощи, основные документы, регламентирующие её работу. Права и обязанности персонала бригад СМП, основы трудового права в здравоохранении.

3. Основы реаниматологии: основные методы реанимации при внезапной остановке кровообращения, острой дыхательной недостаточности, аллергических, коматозных состояниях, при повешении, утоплении, электротравме, особенности реанимации и интенсивной терапии у детей и новорожденных.

4. Основы анестезии, применяемой на догоспитальном этапе.

5. Основы диагностики и неотложной помощи при неотложных состояниях в клинике внутренних болезней (при сердечно-сосудистых заболеваниях, заболеваниях респираторного тракта, болезнях органов брюшной полости, эндокринных заболеваниях, болезнях крови, аллергических заболеваниях).

6. Основы диагностики и неотложной помощи при острых заболеваниях и травмах органов брюшной полости.

7. Основы диагностики и неотложной помощи при травмах опорно-двигательного аппарата.

8. Основы диагностики и неотложной помощи при острых заболеваниях и травмах уха, горла и носа.

9. Основы диагностики и неотложной помощи при травмах и заболеваниях нервной системы.

10. Основы диагностики и неотложной помощи при острых заболеваниях и травмах глаза.

11. Общие принципы диагностики и неотложной помощи при акушерско-гинекологической патологии.

12. Общие принципы посиндромной диагностики и неотложной помощи при психических заболеваниях.

13. Основы диагностики и неотложной помощи при острых экзогенных отравлениях.

14. Основы неотложной помощи при термических поражениях.

15. Основы неотложной помощи при инфекционных заболеваниях.

16. Основы неотложной помощи при острых заболеваниях и травмах в урологии.

17. Основы организации и оказания экстренной медицинской помощи при ликвидации медико-санитарных последствий в чрезвычайных ситуациях.
18. Основные принципы и правила транспортировки больных и пострадавших. 
В ОБЛАСТИ НЕОТЛОЖНЫХ СОСТОЯНИЙ В КЛИНИКЕ ВНУТРЕННИХ БОЛЕЗНЕЙ ВРАЧ СКОРОЙ ПОМОЩИ ДОЛЖЕН ЗНАТЬ:

1. Острый коронарный синдром (ОКС). Этиология. Патогенез. Классификация. Дифференциальная диагностика приступа стенокардии, острого инфаркта миокарда.

2.  Клиника типичных и атипичных приступов стенокардии. ЭКГ признаки. Помощь. Тактика в условиях СМП.

3. Показания и принципы госпитализации при стенокардии.

4. Острый инфаркт миокарда. Этиология. Патогенез. Типичная, атипичная  клиника. ЭКГ признаки. Помощь. Тактика врача СМП.

5. Возможные осложнения ОКС. Кардиогенный шок, отек лёгких, другие осложнения острого инфаркта миокарда. Этиология. Патогенез. Диагностика. Дифференциальная  диагностика.

6. Нарушения ритма и проводимости. Этиология. Патогенез. Классификация.

7. Признаки пароксизма. ЭКГ признаки аритмий. Возможные осложнения. Диагностика.  Дифференциальная диагностика. Помощь в условиях скорой помощи. Тактика. Особенности терапии при выявленных дополнительных путях проведения.

8. Расслаивающая аневризма аорты грудного, брюшного отделов. Этиология. Патогенез. Клиника, диагностика, дифференциальная диагностика, помощь, тактика.

9. Неотложные состояния при воспалительных, дистрофических поражениях миокарда, пороках сердца, кардиомиопатиях. Этиология. Патогенез. Диагностика. Дифференциальная диагностика.

10. Тромбоэмболия лёгочной артерии, мелких ветвей легочной артерии. Этиология. Патогенез. Клиника. Диагностика. Дифференциальная диагностика. ЭКГ признаки. Помощь. Тактика врача скорой помощи.

11. Гипертензивная болезнь. Этиология. Патогенез. Классификация. Диагностика и дифференциальная диагностика. Неотложная помощь. Особенности купирования кризов. Возможные осложнения гипертензивных кризов. Тактика врача скорой помощи.

12. Недостаточность кровообращения. Этиология. Патогенез. Классификация. Дифференциальная диагностика. Неотложная помощь. Тактика врача скорой помощи. Транспортировка.

13. Бронхиальная астма. Этиология. Патогенез. Классификация. Клиника. Дифференциальная диагностика. Помощь. Тактика врача скорой помощи.
14. Астматический статус. Тактика врача скорой помощи.

15. Пневмония, острый бронхит, бронхоэктатическая болезнь, пневмоторакс, лёгочное кровотечение, кровохаркание. Этиология. Патогенез. Классификация. Клиника. Диагностика и дифференциальная диагностика. Осложнения. Помощь. Тактика врача скорой помощи.

16. Сахарный диабет. Этиология. Патогенез. Гипогликемическое состояние. Гипергликемическое состояние. Диабетические комы, дифференциальная диагностика, терапия, тактика врача скорой помощи.

17. Заболевания щитовидной железы, сопровождающиеся повышенной и пониженной функцией. Гипотиреоз. Гипертиреоз и тиреотоксикоз. Гипопаратиреоз. Клиника, диагностика, дифференциальная диагностика. Первая помощь. Тактика врача скорой помощи.

18. Надпочечниковая недостаточность. Феохромоцитома. Этиология. Патогенез. Клиника, диагностика, дифференциальная диагностика, тактика врача скорой помощи.

19. Аллергические реакции. Этиология, патогенез, клиника, диагностика, дифференциальная диагностика, неотложная помощь, тактика в условиях скорой помощи. Осложнения, отёк Квинке, анафилактический шок.

В ОБЛАСТИ НЕОТЛОЖНЫХ СОСТОЯНИЙ ПРИ ОСТРЫХ  ЗАБОЛЕВАНИЯХ И ТРАВМАХ ОРГАНОВ БРЮШНОЙ ПОЛОСТИ ВРАЧ СКОРОЙ ПОМОЩИ ДОЛЖЕН ЗНАТЬ:
1. Острый аппендицит. Клиника, диагностика, дифференциальная диагностика. Особенности в детском возрасте, у беременных, в пожилом возрасте. Тактика врача скорой помощи.

2. Острый холецистит. ЖКБ. Клиника, диагностика, дифференциальная диагностика. Особенности в пожилом возрасте, у беременных. Тактика врача скорой помощи.

3. Острый панкреатит. Клиника, диагностика, дифференциальная диагностика. Особенности в пожилом возрасте. Возможные осложнения. Тактика врача скорой помощи.

4. Острая кишечная непроходимость. Этиология. Патогенез. Классификация. Клиника. Диагностика. Дифференциальная диагностика. Возможные осложнения. Тактика. Особенности в пожилом возрасте.

5. Тромбоз мезэнтериальных сосудов. Этиология. Патогенез. Клиника. Диагностика. Диагностика, дифференциальная диагностика. Осложнения. Тактика врача в условиях СМП.

6. Желудочно-кишечное кровотечение. Этиология. Патогенез. Классификация. Клиника, диагностика, дифференциальная диагностика. Осложнения. Тактика врача скорой помощи.

7. Перфорация язвы желудка, ДПК. Этиология. Патогенез. Клиника, диагностика, дифференциальная диагностика. Осложнения. Пенетрация. Тактика врача в условиях СМП.

8. Грыжи. Этиология. Патогенез. Классификация. Клиника ущемления. Диагностика, дифференциальная диагностика. Осложнения. Тактика врача в условиях СМП.

9. Закрытая и открытая травма живота. Клиника ранений паренхиматозных и полых органов. Особенности диагностики при закрытой травме живота. Дифференциальная диагностика. Тактика врача в  условиях СМП.

В ОБЛАСТИ НЕОТЛОЖНЫХ СОСТОЯНИЙ АКУШЕРСКО-ГИНЕКОЛОГИЧЕСКОЙ ПРАКТИКИ ВРАЧ СКОРОЙ ПОМОЩИ ДОЛЖЕН ЗНАТЬ:

1. Маточное кровотечение. Этиология, патогенез. Неотложная помощь, тактика врача скорой помощи.

2. Внематочная беременность, апоплексия яичника, перекрут кисты яичника. Этиология. Патогенез. Диагностика, дифференциальная диагностика. Неотложная помощь и тактика в условиях скорой помощи.

3. Метроэндометрит, перитонит, неотложная помощь, тактика врача в условиях скорой помощи. Острые воспалительные заболевания женских половых органов. Помощь врача скорой помощи.

4. Травма органов женской половой сферы. Особенности травм у беременных. Тактика врача скорой помощи.

5. Беременность малых сроков. Возможные осложнения, тактика, неотложная помощь врача скорой помощи.

6. Гестозы беременных. Этиология, патогенез, клиника, диагностика, дифференциальная диагностика. Эклампсия, неотложная помощь, тактика врача в условиях СМП. 

7. Общие принципы ведения родов вне стационара.

8. Кровотечения в поздних сроках беременности, в родах, в послеродовом периоде. Этиология. Патогенез. Тактика врача скорой помощи.

9. Геморрагический шок в акушерстве, принципы интенсивной терапии. Тактика врача скорой помощи.

В ОБЛАСТИ ТРАВМАТОЛОГИИ ВРАЧ СКОРОЙ ПОМОЩИ  ДОЛЖЕН ЗНАТЬ:

1. Закрытая и открытая черепно-мозговая травма. Классификация. Клиника. Диагностика, дифференциальная диагностика в условиях скорой помощи. Возможные осложнения. Уровни нарушения сознания при черепно-мозговой травме. Оценка уровня сознания по шкале Глазго. Способы транспортировки. Открытая черепно-мозговая травма. Реанимация при открытой черепно-мозговой травме. Помощь врача в условиях СМП.

2. Сочетанная травма. Комбинированная травма. Классификация. Особенности диагностики, лечебных мероприятий, тактики врача СМП. Транспортировка.

3. Травма позвоночника и таза. Классификация переломов позвоночника  без повреждения и с повреждением спинного мозга. Клиника в зависимости от уровня повреждения. Особенности транспортировки в зависимости от  уровня повреждения. Травма костей таза, органов малого таза, особенности диагностики, особенности транспортировки. Помощь врача на догоспитальном этапе, при транспортировке.

4. Травма грудной клетки. Диагностика, дифференциальная  диагностика. Возможные осложнения. Пневмоторакс: этиология, патогенез, классификация, особенности оказания помощи на догоспитальном этапе. Гемоторакс: классификация, особенности оказания  помощи на догоспитальном этапе. Дыхательная недостаточность. Тактика врача СМП.

5. Закрытая и открытая травма живота. Клиника ранений паренхиматозных и полых органов. Особенности диагностики и дифференциальной диагностики при закрытых травмах живота. Тактика врача СМП.

6. Повреждения при травмах конечностей. Переломы, вывихи, повреждения мягких тканей, кровотечения. Наложение повязок. Особенности обезболивания, фиксирования поврежденной конечности. Борьба с шоком. Особенности оказания помощи у детей и в пожилом возрасте.

7. Синдром длительного сдавления. Этиология. Патогенез. Диагностика. Тактика врача корой помощи.

8. Ожоговая травма. Классификация. Площадь поражения, степень поражения. Ожоги и ожоговая болезнь. Ожог верхних дыхательных путей. Периоды ожоговой болезни. Этиология. Патогенез. Ожоговый шок. Неотложная помощь. Тактика врача скорой помощи. Транспортировка. Особенности оказания помощи у детей, пожилых людей и при сопутствующей патологии.

9. Тепловой удар. Солнечный удар. Причины и механизмы возникновения. Клиника. Помощь на догоспитальном этапе. Тактика врача скорой помощи. Особенности оказания помощи у детей.

10. Общее переохлаждение, отморожения. Объём помощи на догоспитальном этапе. Тактика врача скорой помощи. Показания к госпитализации.

11. Поражения электрическим током, молнией. Клиника, диагностика. Организация и особенности проведения реанимационных мероприятий при поражении электрическим током и молнии. Тактика врача скорой помощи. Показания к госпитализации.

12. Утопление. Классификация. Особенности клиники при утоплении в пресной и морской воде, зависимость от времени года. Неотложная помощь. Реанимационные мероприятия в условиях скорой помощи. Тактика врача скорой помощи. Транспортировка.

13. Удушения. Клиническая картина асфиксических состояний. Показания к проведению реанимационных мероприятий. Неотложная помощь. Реанимационные мероприятия в условиях скорой помощи. Тактика врача на догоспитальном этапе. Транспортировка.

В ОБЛАСТИ ТОКСИКОЛОГИИ ВРАЧ СКОРОЙ ПОМОЩИ ДОЛЖЕН ЗНАТЬ:
1.
Порядок оказания медицинской помощи пострадавшим с сочетанным, множественными и изолированными травмами сопровождающимися шоком 
2.
Причины, пути поступления ядов в организм. Классификация ядов по токсичности. Основные факторы, определяющие тяжесть отравления. 

3.
Порядок оказания медицинской помощи пострадавшим с сочетанным, множественными и изолированными травмами сопровождающимися шоком Основные патологические симптомы и синдромы отравлений. Нарушения сознания. Дифференциальная диагностика.

4.
 Антидотная терапия. Симптоматическая помощь при отравлениях. Современные принципы лечения.

5.
Отравления алкоголем, спиртосодержащими жидкостями, антидоты. Абстинентный синдром. Этиология. Патогенез. Клиника. Объём помощи. Тактика врача скорой помощи.

6.
Отравления психотропными веществами. Этиология. Патогенез. Клиника. Диагностика. Дифференциальная диагностика. Объём помощи. Тактика врача скорой помощи.

7.
Отравления прижигающими жидкостями. Этиология. Патогенез. Диагностика. Дифференциальная диагностика на догоспитальном этапе. Неотложная помощь в условиях скорой помощи. Тактика врача скорой помощи. 
8.
Отравления фосфорорганическими соединениями. Этиология. Патогенез. Диагностика. Особенности оказания помощи на догоспитальном этапе. Неотложная терапия. Тактика врача скорой помощи. Транспортировка. 

9.
Отравления солями тяжелых металлов. Этиология. Патогенез. Клиника. Диагностика. Антидотная терапия. Тактика врача в условиях СМП.

10.
Отравления газообразными ядами (угарный газ, аммиак, хлор, сероводород). Этиология. Патогенез. Клиника. Диагностика. Неотложная помощь. Тактика врача скорой помощи. Принципы госпитализации.

11.
Особенности токсикологии детского возраста. Особенности клинического  течения острых отравлений у лиц пожилого и старческого возраста.

12.
Отравление наркотиками. Этиология. Патогенез. Клиника. Диагностика. Дифференциальная диагностика. Классификация. Налоксон. Наркотическая абстиненция. Принципы неотложной помощи.

В ОБЛАСТИ НЕВРОЛОГИИ ВРАЧ СКОРОЙ ПОМОЩИ   ДОЛЖЕН ЗНАТЬ:
1. ОНМК. Этиология. Патогенез. Клиника, методы обследования в условиях СМП. Диагностика, дифференциальная диагностика. Возможные осложнения. Неотложная помощь. Принципы транспортировки. 

2. Эпилепсия. Эпилептический припадок, эпистатус. Этиология. Патогенез. Клиника. Диагностика. Дифференциальная диагностика. Неотложная помощь в условиях СМП. Тактика. Особенности развития судорожных состояний у детей. 

3. Синдром раздражения позвоночной артерии, невралгия тройничного, лицевого нерва, мигрень. Этиология. Патогенез. Клиника. Диагностика. Дифференциальная диагностика. Неотложная помощь. Принципы транспортировки.

4. Острые воспалительные заболевания головного и спинного мозга и их оболочек. Этиология. Патогенез. Клиника. Диагностика. Дифференциальная диагностика. Неотложная помощь. Тактика.

В ОБЛАСТИ ПСИХИАТРИИ ВРАЧ СКОРОЙ ПОМОЩИ ДОЛЖЕН ЗНАТЬ:
1. Виды расстройства сознания. Клиника. Диагностика. Принципы неотложной помощи. Тактика.

2. Клинические проявления психопатологических синдромов (маниакальный,  депрессивный,  кататонический,  бредово-галлюцинаторный, психомоторное возбуждение). Диагностика. Принципы неотложной помощи. Тактика.

3. Суицидальное поведение. Клиника. Диагностика.  Тактика.

4. Алкогольный психоз. Клиника. Диагностика. Дифференциальная диагностика. Неотложная помощь.

5.  Показания для госпитализации психиатрических больных. Правила транспортировки больных с острыми психическими нарушениями.

В ОБЛАСТИ ИНФЕКЦИОННЫХ ЗАБОЛЕВАНИЙ ВРАЧ СКОРОЙ ПОМОЩИ ДОЛЖЕН ЗНАТЬ:
1. Эпидемиология, этиология, диагностика, неотложная помощь при инфекционных  заболеваниях. Профилактика инфекционных заболеваний.

2. Методы самозащиты медицинского персонала при особо опасных инфекциях, карантинных инфекциях (холера, чума, сибирская язва, СПИД).

3. Основные клинические синдромы при инфекционных заболеваниях. Основные методы лечения.

4. Паратифозные заболевания, сальмонеллёз, пищевые токсикоинфекции, ботулизм, грипп, его осложнения, дифтерия. Этиология. Патогенез. Эпидемиология. Клиника.  Диагностика. Неотложная помощь.

5. Менингококковая инфекция, менингиты, энцефалиты, столбняк. Клиника. Диагностика. Дифференциальная диагностика. Неотложная помощь.

6. Особенности течения и неотложной помощи при инфекционных заболеваниях в детском возрасте и у новорожденных.
В ОБЛАСТИ ЗАБОЛЕВАНИЙ И ТРАВМ ГЛАЗА И ЛОР-ОРГАНОВ ВРАЧ СКОРОЙ ПОМОЩИ ДОЛЖЕН ЗНАТЬ:
1. Острый приступ глаукомы. Этиология. Патогенез. Клиника, диагностика. Неотложная помощь. Тактика врача скорой помощи.

2. Электроофтальмия. Этиология. Патогенез. Клиника. Диагностика. Дифференциальная диагностика. Помощь. Тактика врача скорой помощи.

3. Ранения, инородные тела и ожоги глаза. Клиника. Диагностика. Неотложная помощь. Показания к госпитализации. Тактика врача скрой помощи.

4. Воспалительные заболевания носа, пазух носа, уха, горла. Клиника. Диагностика. Дифференциальная диагностика. Первая помощь. Тактика врача скорой помощи.

5. Переломы  костей носа. Носовые кровотечения. Внутричерепные осложнения заболеваний носа и придаточных пазух (лептоменингит, абсцессы мозга). Клиника. Диагностика Дифференциальная диагностика. Неотложная помощь. Тактика врача скорой помощи.

6. Травмы глотки, гортани и пищевода. Воспалительные заболевания и инородные тела глотки, гортани, пищевода. Ожоги. Клиника.  Диагностика, Неотложная помощь. Тактика врача скорой помощи.

7 Ларингиты. Стенозы. Классификация. Диагностика и дифференциальная диагностика. Терапия. Тактика врача в условиях скорой помощи. Особенности в  детском возрасте.

В ОБЛАСТИ ОРГАНИЗАЦИИ И ОКАЗАНИЯ ЭКСТРЕННОЙ МЕДИЦИНСКОЙ ПОМОЩИ ПРИ ЛИКВИДАЦИИ МЕДИКО-САНИТАРНЫХ ПОСЛЕДСТВИЙ В ЧРЕЗВЫЧАЙНЫХ СИТУАЦИЯХ ВРАЧ СКОРОЙ ПОМОЩИ ДОЛЖЕН ЗНАТЬ:

1. Основные документы МК.

2. Организацию, структуру, задачи ТЦМК Свердловской области.

3. Классификацию, стадии развития ЧС.

4. Основы организации медицинской сортировки.

5. Алгоритмы действий медицинских работников скорой помощи в ЧС.

6. Правило золотого часа.

7. Основы организации медико-санитарного обеспечения при ликвидации последствий природных катастроф.

8. Медико-санитарное обеспечение в ЧС на транспортных и дорожно-транспортных объектах, при  взрывах и пожарах.

9. Особенности медико-санитарного обеспечения при террористических актах и локальных вооружённых конфликтах.

10. Основы медико-санитарного обеспечения при ликвидации последствий  химических аварий.

11. Основы медико-санитарного обеспечения при радиационных авариях, их классификацию и характеристику.   

12. Алгоритм действий сотрудников бригады СМП при подозрении на очаг особо опасных инфекций.

13. Особенности  транспортировки пострадавших из зоны ЧС.

14. Принципы проведения специальной санитарной обработки.

ОБЩИЕ УМЕНИЯ (Врач скорой помощи должен уметь):
· Выявить и детализировать жалобы.

· Собрать анамнез данного приступа, анамнез заболевания, анамнез жизни.

· Применить объективные методы обследования больного.  Осмотр,  измерение АД, ЧСС, температуры тела, пальпация, перкуссия, аускультация сердца, легких, брюшной полости.

· Применить специальные методы исследования (электрокардиография), интерпретировать ЭКГ -исследование.

· Выявить общие и специфические признаки заболевания.

· Оценить тяжесть состояния больного.

· Оценить уровень нарушения сознания по шкале Глазго.

· Оказать экстренную помощь больному.

· Определить объём и последовательность реанимационных мероприятий.

· Обосновать поставленный диагноз, терапию и тактику ведения больного.

· Выявить показания и противопоказания к госпитализации.

· Обеспечить безопасную транспортировку больного в медицинское учреждение.

· Оформить соответствующую документацию.

· Оказать экстренную медицинскую помощь при  неотложных состояниях, несчастных случаях, родах и патологии беременности.

МАНИПУЛЯЦИИ:
· Внутримышечные, подкожные, внутрикожные инъекции.

· Интратрахеальное и подъязычное введение лекарственных препаратов.

· Пункция и катетеризация периферических и центральных вен (подключичной и бедренной).

· Интубация трахеи с применением ларингоскопа, интубационной трубки, комбитьюба или ларингиальной маски.

· Коникотомия.

· Аспирация жидкости из дыхательных путей.

· ИВЛ. Аппаратная, с помощью мешка Амбу, без аппаратов.

· Ингаляционное введение кислорода,  лекарственных препаратов. Использование небулайзера.

· Закрытый массаж сердца.

· Проведение ЭДС  наружным дефибриллятором.

· Запись и расшифровка ЭКГ.

· Зондовое промывание желудка.

· Катетеризация мочевого пузыря.

· Транспортная иммобилизация.
· Соблюдения правил переноски больных и пострадавших на носилках по показаниям.
· Методы временной остановки кровотечения.

· Наложение повязок.

· Проведение передней тампонады носа.

· Ведение нормальных и патологических родов.

· Навыки проведения эпизиотомии.

· Обработка новорожденного.

· Определение сахара крови.

· Способ Геймлиха.

· Определение вида ЧС.

· Проведение медицинской сортировки пострадавших.

· Проведение частичной специальной обработки.

· Заполнение сопроводительного листа на пораженного в ЧС.

«Врача, который не заглядывает в книгу, следует остерегаться больше болезни».
Тадеуш  Келановски
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