	
	УТВЕРЖДЕНО

приказом департамента

от 30.10.2008   № 560


«Региональный стандарт оказания доврачебной медицинской помощи в Тюменской области больным с закрытыми переломами костей конечностей»

Модель пациента
Категория возрастная: взрослые.

Нозологическая форма: ключицы, лопатки, плечевой кости, костей предплечья, костей запястья и кисти, бедренной кости, надколенника, костей голени, стопы. Множественные переломы костей верхней конечности, нижней конечности, обеих верхних конечностей, обеих нижних конечностей.

Код по МКБ-10:S42.0.0, S42.1.0, S42.9.0, S52.9.0, S62.8.0, s72.9.0, S82.0.0, S82.9.0, S92.9.0, Т02.0.0, Т02.3.0, Т02.4.0, Т02.5.0, Т02.6.0.  

Фаза: острое состояние  Стадия: первое обращение

Осложнения: вне зависимости от осложнений

Условия оказания: доврачебная (ФАП, здравпункт)

Средний срок оказания помощи: 30 мин.(до прибытия скорой помощи)

1.ПЕРЕЧЕНЬ МЕДИЦИНСКИХ РАБОТ И УСЛУГ ДЛЯ  ДИАГНОСТИКИ НЕЗАВИСИМО ОТ ОСОБЕННОСТЕЙ ТЕЧЕНИЯ ЗАБОЛЕВАНИЯ.

	Код
	Наименование
	Частота    
предоставления*
	Среднее  
количество**

	A01.31.009
	Сбор анамнеза и жалоб  
общетерапевтический
	100
	1

	A02.12.001
	Исследование пульса
	100
	1

	A01.03.002
	Визуальное исследование
костной системы
	100
	1

	A01.03.003
	Пальпация костной      
системы
	100
	1

	A02.12.002
	Измерение артериального
давления на периферических артериях
	100
	1


* - на 100 случаев  **- на весь срок оказания медицинской помощи

3.ПЕРЕЧЕНЬ МЕДИЦИНСКИХ РАБОТ И УСЛУГ ДЛЯ ЛЕЧЕНИЯ ЗАБОЛЕВАНИЯ ГАРАНТИРОВАННЫХ БОЛЬНОМУ НЕЗАВИСИМО ОТ ОСОБЕННОСТЕЙ ТЕЧЕНИЯ ЗАБОЛЕВАНИЯ  

	Код
	Наименование
	Частота    
предоставления*
	Среднее  
количество**

	A11.12.002
	Внутримышечное введение лекарственных средств
	100
	1

	A15.03.002
	Иммобилизация при      
переломах костей
	100
	1


* - на 100 случаев  **- на весь срок оказания медицинской помощи

5.ПЕРЕЧЕНЬ ЛЕКАРСТВЕННЫХ СРЕДСТВ, ГАРАНТИРОВАННЫХ БОЛЬНОМУ НЕЗАВИСИМО ОТ ОСОБЕННОСТЕЙ ТЕЧЕНИЯ ЗАБОЛЕВАНИЯ. 

	Фармакотера-
певтическая 
группа
	АТХ  
группа
<*>
	Международное 
непатентованное
наименование
	Форма применения
	Частота  
назначения
	ОДД   
<**>
	ЭКД   
<***>

	Анальгетики, нестероидные          
противовоспалительные препараты,   
средства для лечения ревматических 
заболеваний и подагры
	
	100
	
	

	
	Ненаркотические       
анальгетики и         
нестероидные          
противовоспалительные 
средства
	
	100
	
	

	
	
	Метамизол натрия
	раствор
	50
	4 мг
	4 мг

	
	
	Трамадол       
	раствор
	50
	100 мг
	200 мг


*- анатомотерапевтически-химическая группа, **- ориентировочная дневная доза, ***- эквивалентная курсовая доза

6. РЕЗУЛЬТАТЫ ОКАЗАНИЯ МЕДИЦИНСКОЙ ПОМОЩИ (ИСХОДЫ ЗАБОЛЕВАНИЯ)

	Наименование
	Частота развития
	Этапность медицинской помощи

	Вызов СП
	100
	Направление в приёмное отделение стационара транспортом ССМП
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