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1.Общпе полоr(ения
l.Медицинская служба явjulется структурным подрЕц!делением ГБСУ СОН

Сремского психоневрологи.Iеского интерната .

2.Состав медицинской сrryхбы интерната :

1) Здравпункт в котором находится- медицинский пост, процедурный кабинет,
перевязочныЙ кабинет, кабинеТ приема врачей, кабинет приема фельдшера,
кабинет старшей медсестры, кабинет для хранеЕия медикаментов, жилые корпуса
Nэ2, Л!3, ЛЪ4, Nч5 ,J\Ъб
2)Коргryс Nчl - рассчитан на 50 коек -в состав входит отделение милосердиrI
(рассчитанное на 25 коек), медицинский пост, процедурный кабинет,
перевязочньтй кабинет.
З) Приемно-карантинное отделение
+)Йбепч"он""rй 

"ron"rop5)Кабинет MaccEDKa
6)Помещения для цроведенIбI соци€lJIьно-трудовой реабилитации, культ)4рно-
Maccoвblx мероприятий.

3.Штатная численность должностей медIдIинского персонала,
инструктора по труду, саЕитарок, мла цтттих воспитателей, уборщиц, социаJIьньтх
работников устанавливается в соответствии с рекомендуемыми норм€tми
численности должностей для психоневрологических интернатов.

4.Возглавляет медицинсКую с.тужбУ заведующиЙ здравгIунктом . На эry
долlкность цазначается врач, со cT€DKeM работы не меЕее 5 лет, имеющий
сертификат специалиста, кОрганизация здравоохранения и общего
здоровья>.назначение и освобождение от должности производится дцректором
интерната.

5.в своей деятельности заведующий здравпунктом руководствуется Уставом
интерната, положением о работе интерЕата, коллективным договором, Еастоящим
положением, действующими инструкциrIми и нормативными докуt!лентами по
организации работы медицинской сrryжбы. Национальными стандартами _ по
оказаниЮ медико-соцИЕUIьныХ услуГ в rIреждениИ социа-тrьной защиты
стационарного типа.

б.Организация, закрытие, реорганизадиJI медицинской службы цроизводится
в установленном порядке.



2.Задачи медицинской службы.
1.Обеспечение медико-социальной arоrоЙ поJrrIатеJuIм социЕlльных

услуг (далее ПСУ) в соответствии Национа.тrьными стандартами РФ <Социальное
обслуживание Еаселения, система качества социЕlJIьных услуг>.

2.Обеспечение противоэпидемическlD( и санитарно-гигиеническLD(
мероприятий в соответствии с требованиями Carr ГIпн 2.|.26З0-10 <Санитарно-
эпидемиологические требования к организациям, осуществляющим медицинсч/ю
деятельность>;Сан Пин 2.|.2.2564-09>>Гигиенические требования к рЕIзмещению,
устройству, оборудованию объектов организаций здравоохранения и социzrльного
обслуживания, преднЕвначенных дJuI постоянного проживания црестарелых и
инвЕлJIидов, саЕитарно-гигиеническому и противоэпидемическому режиму их
работы>.
Приказа министерства социального обеспечения РСФСР от 24 сентября l98l года
ЛЬ109>об утверждеIrии инструкции об организации медицинского обсlryживания,
противоэпидемических и сЕшитарно-гигиенических мероприятий в
психоневрологических интерIIатаю).

3.Оказание бесплатной медико-социаJIьной помощи ПСУ в соответствии
с прогрzлNIмой государственных гарантий по оказанию населению медицинской
помощи.

4.Проведение реабилитационных мероприятий в соответствии с
индивидуальной программой реабилитации инвалида.

5.Оргализачия трудотерапии и досуга для кJIиентов интерната.

4.Организация работы медицинской службы.

1.Медицинское обслуживание в интернате осуществляется с учетом
клинического состояния, психологиrIеских особеццостей, компенсаторно-
адаптациошIьIх возможностей клиентов й социЕrльно-lрудового прогноза; На
основе перечисленных критериев цроводится Iруппировка больньтх по Koplrycaм
соответiтвующего профиля.

2.Корпус }lЪ1( и вхошlщее в него <<Отделение милосердиrI)) для лиц с
тяжелыми сомати.Iескими и Ееврологическими расстройствЕлми, с гrryбокой
степенью слабоумиrt, дезориентированные в месте, времени, окружающей
обстановке, не способньте к самообсJryживанию, к общению с окружчtющими,
IIуждЕlющиеся в полfiом медицинском и бытовом )rходе, с огр€tниченfiыми
возможностями к передвижению. Часть больньтх этого отделениJI не способны к
самостоятельЕому передвижению и находятся на постельном режиме содержания,
другм часть находится на наблюдательном режиме содержания.

3.Корпус j\Ъ2; J\b3 социально-реабилитационного профиля- в это
отделение помещЕ!ются наиболее сохранные больные, иЕтеллектуаJIьный дефект
которых не преIштствует систематическому занятию трудом, без выраженных
эмоционаJIьно-волевых нарушений, способные к полЕому бьттовому
обсrryживанию, владеющие санитарно-гигиеническими нчлвыками.



4.Корпус Ns4;ЛЬ5;ЛЪб в это отделение помещаются больные у которых
интеллектуальньтй лефект сочетается с вырчDкенными ра"сфоИсrЙ,
эмоционzlльно-волевой сферы, дезорганизацией целенаправленной деятельности и
поведения. они способны овладеть санитарно-гигиеническими навыками,
частичным сал,lообслуживанием опростейшими трудовыми навыкalt\4и ,но только
при постояЕIlой стимуляции со стороЕы персонала и коррекции их поведеЕиrI и
целенаправленной деятельности.

5. Приемно-карантинное отделение осуществJIяет прием на проживание всех
вновь поступивших кJIиентов по путевкalм департамента семьи и демографической
политики Брянской области с необходимьтм пакетом дочrментов 

" "ооr"Бтст"r, 
с

Приказом Л!540 от 22.12.2014 года <Об утверждении порядка цредоставления
социЕUIьных услуг в домах-интерЕатах Брянской области, а также клиентов
возвращающихся из краткосрочного отгryска более 5 дней имеющю< по прибытию
результаты бак .исследований (мазки из зева, носа на дифтерию, ur-"i к€IJIа на
кишечную группу инфеший) действительньIх в течении двух недель с момента
забора материала длll исследов ания ,а также справку об оiсутствии контакта с
инфекционными больными по месту проживаЕия в течении 27 дня до MoMeIfa
поступлениrI или за период отсутствия. и самовольно ушедIмх за территорию
интерната на срок более 24 часов;
Срок пребывания в приемно-карантинном отделении составляет 7 дней, прп
необходимости срок карантина может быть продлен;
на вновь поступившего заводится история болезни, личное дело, оформляется
запись в журнале посryплений;
Информация на кJIиентов верIIувшихся из отпуска или сЕIмовольного ухода
заносится в карантинный журнал;
Вновь посryпившие клиеЕтьТ проходят процедуру регистрации документов,
первичную санитарную обработку, осмотр врачом психиатром , врачом
терапевтом, врачом неврологом ,антропометрические исследованиJl и
динамическое наблюдение;
личные вещи принимаются сестрой хозяйкой
нацравляются в дезинфекционную камеру на обработку;
уход за клиентами находящимися в 

'рrar"о-*ар*тинном отделении
осуществJIяют пaJIaTHalI медицинскЕUI сестра и саЕитарка
все лица поступившие в приемно-карантинное отделение осматриваются Еа
нaшичие педикулеза и чесотки. В слrIае обнаружения лиц поражеЕных
педикулезом или чесоткой ,проводится комплекс мероприятий в соответствии с
санитарно-эпидемиологическими требованиями.
Больные с призЕаками инфекционЪых заболеваний помещяются в изолятор дJи
временцого пребывания до их госпитаJI изации в ЛIТУ.
после окончания карантина, клиент переводится в отделение проживания в
соответствии с психосоматическим состоянием.

по акту, комиссионно и

направлена на
и социальных

б.организация медицинского обслуживания клиентов
обеспечение единства медицинских, трудотерапевтических



воздействий; на вьUIвление сопутствующих заболев аыЙ на ранних стадиях,
своевремеЕное предупреждение обострений основного цроцесса и соп)дств).юцих
соматических заболеваний,обеспечение наблюдения за состояниa, aдоро"""
кJIиентов.

7.один раз в год цроводиться углубленный медицинский осмотр всех
проживающих в интернате с привлечением врачей Суземской I_РБ (невролог,
хирург, гинеколог, стоматолог, дерматолог ,терапевт),флюорография op.uro"
грУдной клетки (2 раза в год) ,клинический аЕЕrлиз крови, общий ur-".-ro"r,
сахар крови и ЭКГ после 45 лет.

8.щиспансерное наблюдение осуществляют врачами в соответствии с
полисом обязательного медицинского стрЕlховаIIия.

9.За всемИ клиентЕlп,Iи осуществляется динЕIмиtIеское наблюдение врачЕIми
психиатрами ицтерната в виде профилактических осмотров 1 раз в квартал. При
IlЕlличии медицинских показаний к ocMoTpElM привJIекаются врачи Других
специaшьцосТей. Лица поJгlп{:rrощие специфичесКое лечеЕие (противосудорожно",
нейролептическое и др.),патогенетическое лечение, u ,u**" дру."Ё uИдо,
активного лечения, должны нЕtходиться под постоянным наблюдеr,"", 

"pa"uпсихиатра интерната.
10.В интернате оказывается терапевтическЕUI помощь, неврологическЕUI

помощь, перв.ш помощь при хир)aргических ,гинекологических и других
заболеваниях. Экстренная и неотложнаrI помощь о.у*..r*".r." Op]iio"tj
Скорой медицинской помощи и в приемном отделении рЙнной I-РБ.

11.Больные,нуждЕlющиеся в тералrевтической о хирургической,
гинекологической,инфекционной помощи,которую ra"оrrо*"о'Ьбaa.ra""r" 

"условияХ интерната должнЫ ЕаправJцтьсЯ в муниципаJIЬЕые }п{реждениrIздравоохранения. Больньте нацравJUIются в стационар в сопровождении
медицинского персонала. В слr{ае необходимости, иЕтерпат обеспечивает
индивидуЕlJIьный пост наблюдения на весь период arurl"o*up"oio лечениJт

1 2.Категорически запрещается отпускать псv ,З4 искJIючением
ЕаходящихсЯ на свободнОм режиме содержаЕия, домой, Еа консультацию в
лечебное учреждение, на цроryлки и т.п. без соцровождения пepco'aJla или
родственников.

I3.B интернате установлен порядок дня в котором олределено время
подъема, проведения санитарно-гигиенических мероприятий, пр"еrа пйщ",
проведение лечебно-оздоровительных и других реабйлиiационных мероприятий
(трудотерапия, социально-бьттов.uI чдuпruц"", проryлки)

14.медицинские кабицетьт должцы быть оснащены оборудованием
,мебелью и иметь медикЕIмеЕты для оказаншI необходимой *aд"ц"".*#";*й.

15..Щля осуществлениrI медико-сЕlнитарного обслуживания *""rrо"
проводиться комплекс противоэпидемических, лечебньж, коррекционно-
восстЕIновительньIх и санитарно-гигиеЕических мероприятий

l6.8 прочессе медицинского обслуживаниrl в интернате должна вестись
следующ€ш документациrI :

-журнал r{ета поступающих(нумерация поступающю( начиЕается ежегодно,
жypHElJI должен быть пронуtиерован, процнуроваЕ, скреплен печаiью) по форме:



Nчп/п, Ф.И.о., год рождения, дата посryпления, домашний ад]ес, откуда
посryпил(из дома, больницьт, другого интерната, другое)причи"", йrуrц."й,
группа инвалидносТи, дата и цриrIинЫ вьтбытиЯ ,куда выбыЛ(домоii, другой
иЕтернат,умер),адрес(телефон) родственников.
-Журнал назначениrI по форме(Nэ п/п, Ф .И.О. ,нЕlзначения, дата назначениlI ,дата
отмены)
-история болезни(заводиться на кaDкдого поступающего ,в нее вклеивЕlются все
медицинские документы требующиеся при приеме в интернат).
Истории болезни умерших хранятся в архиве 25 лет.
-карта реабил итации инвалида
-Журнал передачи дежурств постовыми медицинскими сестрЕlми ,в нем
регистрируеТся движение проживalющих, вызовы к больным с подробным
описанием их состояниrI, особое внимание тяжелым больным 

" "оодrщ"йся 
под

надзором, нарушеЕие трудовой дисIIиплины обслуживающим персонЕlлом и
принятые по этому поводу меры, ЕаруIцения распорядка дшI ПСУ, все
хозяйственньте неполадки и т.п.)
-журнал профилактического осмотра в приемно-карантинном отделении, в него
записыв€tются все вновь пост)пившие инвалиды ,а также временно
отсутствующие по уважительной причиuе (отгryск ,побег).в журн€це отмечаются
дата поступления, дата и результат бактериологического обследования,
кJIиническое наблюдение, дата перевода в отделен ие или госпитализации в
ЛIТУ(по результатам обследования)
-Журнал переосвидетельствования на МСЭ по форме: Nчп/п ФИо,J\Ъ справки МСЭ
и группа инвалидности, срок переосвидетельствования
-ЖурнаЛ диспансерного наблюдения: по форме: Nоп/п, ФИО, диагноз, дата взятия
на диспаЕсеРный учет, дата контрольных осмотров вачами, дата снятия(на *u*доa]
забо.тевание выделяется отдельнaи часть журнала.
-Журнал )п{ета прихода и расхода медикаментов
-Журнал регистрации лиц страдЕцощих эпилепсией ( с rIетом колиrIества
присryпов)
-Журнал }пIета процедур, перевrIзок
-ЖУРнал 1.,rета инъ"кший
-Журнал учета .-IeKapcTBeHHbtx црепаратов списка <<А>>

-Журнал y^reTa аварийньгх ситуаций на рабочем месте
-ЖурнаЛ регистрации умерших по форме: Nэп/п, ФИО, пол, год рождсЕия, дата
поступления, дата смерти, основной диагноз с которым находился в иIIтернате,
сколько времени нЕlходился на гособеспечеЕии , причина смерти, дата похqрон и
где похоронен, .щата и кому из родственникъв сообщa"о о смерти ,кто
присутствовalл на похоронах, подпись ответственного лица (декурная медсестра)

-журнал регистрации температурного режима холодильник а ця храненшl
лекарственных средств
-Журнал регистрации температуры и вл.Dкности в помещении



-Хtурнал консультаций врачами специ€IJIистами по форме Jф пlп
направления на консультацию, диагноз при направлении, дата

, ФИО, дата
консультации,

травмы, ФИО, вид
помощи и время

место консультации, заключение врача.
-журнал регистр ации инфекционных заболеваний Ф-б0
контактными ,наблюдение за

-Журнал уIета юспитализации больньтх по форме: Nsп/п ,ФИо, дата заболевания,
дата направления ,в какое Лту направлен ,диагноз при направлеЕии, датав_озвращеЕия, диагноз JIITY ,количество дней проведенцьf,х в ЛIТУ
-Журнал наблюдения за больньтми изоJulтора
-}rп"* экстренной профилактики столбняка при TpaBM.lx
-Журнал проведениrI вакцицации против гриппа
- Журнап проведениrI вакцинации против гепатита
- ЖурнаJI проведения вакцин ациипротив дифтерии
- Журн€lJI проведения вакцинации против кори
- }tурнал проведения вакцин ации против краснухи
Журнал учета травМ по фоРме: j\Ъп/п, дат; " "р.rя получения
травмы, обстоятельства и характер травмы ,вид оказанной
ок€вания, подписъ медработника
-Журнал проведения генеральных уборок
-Журнал работы бактерицидных ламп
-Журнал учета воздушных стерилизаторов

17.руководитель медицинской службы совместно с
врачом(фельдшером)осуществляет контроль за рацион€шьным питанием Псу.

18.Врач (фельдшер) с уrас"ией,r."*ooo.u определяет круг лиц ,которыемогут принИмать rIастие в трудовых цроцессЕж, устанавливает дJUI кЕDкдого
клиента вид труда, его режим, темп и продолжительность. Учитываются интересы
кпиента, его склонности ,прежние навыки пожеланиrI, особенности nc*"raa*oao 

"соматического стояния.
19,персонал интерната (санитарки, младшие воспитатели) проводит всю

рабоry по социапьно -трудовой и социЕUIьно-бытовой р"аб"о"ruц# иЕв€uIидов:
привитие навыкоВ самообслужИваIIия, личнОй гимены, правильного поведениrI в
быту и за пределЕIми интерната ,приобщение к разцосторонней целенаправлецной
деятельности, предупреждают самовольные уходы из интерната.

20.врач (фельдшер) совместно с ицструктором по труду контролирует
санитарно- гигиенические условия работы Псу, уделя, 

- 
Ь.ьоо. внимание

соблюдениЮ техцики безопасности, налиЕIию спец.одежды, перчаток,
правильному чередоваЕие цудаи отдьrха Еа протяжении всего рабочего времеци.

21.Организовано постоянное обучение медицинскоaо napao"*" rry"a*
проведения:
-ежедневных утренн их планерок
-проведения занятий со средним медперсон€rлом
-занятий с младшим медперсонаJIом
-проведения инструктажей по охране труда и техники безопасности.
-тестирование знаний медперсонала
-обуrение на сертификадионных цикпЕлх дJUI среднего медперсон€lла(1 раз в 5 лет)



-rtастие в семинарах,коЕфереЕтlиях организованньгх департаментом семьи,соци&,Iьной и демо|рафической политики ,а .u**" л."чрrч*а""Ъ,здравоохранения по рЕl:lличным темам
-повышение уровня квалификации на аттестационной комиссии департаментаздравоохрЕIнения(по желаfiию сотрудника и рекомендации ;*.;Й;;;;
медицинской службой).

5.ýководство медпцинской слуясбой.

1.Оргализует и Еесет ответственность за всю лечебно-профилЕIктическ)rю и
санитарно-пРотивоэпидем'.Iескую рабоry в интерЕате заведующaш aдрч"ary"*rоr.
Осуществляет кон,троль качества оказываемых медицинских усJrуг в соответствии
с утвержденными критериями качества.

2. Врач(фельдшер)несет ответствеЕность за всю организацию ухода инадзора за клиентЕIми _ , организует лечебно-диагностическую ипротивоэпидемическуIо работу u 
""rJp"ura, осматривает и н!вЕачает

необходимьте лечебные и диагностические мероприятия вноЕь поступиRшим и
проживающим ПСУ, коЕтролирует правильность назЕачеция и своевременность
вьтполнениrI всех врачебных назначений, контролирует ведение документации,
постоянно проводит воспитательную рабоry среди сотрудников и Псу. Несет
ответствеЕность за полЕое и воестороЕнее медицинское обс.тryживание Псу,
проводиТ обходьт, осмотры обративЙихся клиеIIтов, ведет истории болезни,
контролирует выполЕеЕие назначений и рекомендованIлого режима для ПСУсредним и младшим медперсоЕалом, принимает меры * орa*rauц",консультативной помощи, своевремеЕно информирует завед/ющего
здр€lвпунктом, а также директора интерната обо всех 

"рез""т*й*r"тх 
ситуациrгх. .

3,Старшая медициIIскЕUI сестра интерната несет ответствеЕность засанитарное состояние в Koplrycax, кабинетах, оргЕIнизует и контролирует работусреднего и младшего медперсонЕшIа, младших воспитателей уборrчиков помещений,
составляет график работы сотрудников дает его на утверждеЕие директора
,согласовывает с представителем профсоюзной ор"*rruцr". Подает ;; ;;
медикамеЕты, изделия медицинского назЕачения и медициIlское оборудование.
Контролирует их использование. Контролирует качество o**un* у.пr;Б;;;;;младшим медперсоналом.

осуществляет мероприятия по соблюдению правил асептики и антисептики,
условий стерилизации инструI\{енто" 

" 
*urap"-o"


