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     Методическое пособие для студентов «Карта вызова скорой медицинской помощи» составлено для его использования при проведении практических занятий по профессиональному модулю «Неотложная медицинская помощь на догоспитальном этапе» для обучающихся по программе подготовки специалистов среднего звена по специальности «Лечебное дело». Данная форма карты упрошена по сравнению с формой №110/у «Карта вызова скорой медицинской помощи», утвержденной  приказом Минздравсоцразвития России от 02.12.2009г. №942 «Об утверждении статистического инструментария станции (отделения), больницы скорой медицинской помощи» в части уменьшения пунктов, касающихся, например, обстоятельств вызова. При этом убраны готовые формулировки при описании объективного статуса с целью тренинга запоминания последовательности и всех необходимых компонентов обследования пациента. Предполагается, что данная форма карты вызова скорой медицинской помощи будет использоваться при решении проблемно-ситуационных задач по темам профессионального модуля.
РЕКОМЕНДАЦИИ

по заполнению карты вызова «скорой медицинской помощи»
Жалобы. 
Указываются жалобы непосредственно во время осмотра

Анамнез
1. Анамнез болезни: как давно пациент болен, что именно послужило причиной вызова (появление первых симптомов, ухудшение, отсутствие улучшения, появление новых симптомов). К кому обращался за медицинской помощью, как обследовался и лечился, результаты обследования и лечения.

Анамнез жизни
Перенесенные болезни, травмы, операции. Что постоянно принимает

 Аллергоанамнез (например, аллергоанамнез не отягощён)
Объективно:

1. Состояние: удовлетворительное, средней тяжести, тяжёлое, терминальное;

2. Упитанность: удовлетворительная, повышенная, пониженная, кахексия

3. Сознание: ясное, сопор (заторможенность), кома (желательно указать в баллах по шкале Глазго).
4. Положение: активное, пассивное, вынужденное (указать, какое именно)
5. Поведение: спокойное, беспокойное, возбуждённое: вступает ли в контакт

6. Кожные покровы и видимые слизистые: цвет (обычного цвета, розовые, желтушные, гиперемированы. цианотичным, акроцианоз), влажность (сухие, влажные), температура (холодные, горячие), сыпь;

7. Зев: (без особенностей, гиперемирован,  небные миндалины)
8. Температура тела

9. Лимфоузлы (без особенностей, увеличены, уплотнены, болезненны, локализация)
10. Отёки (локализация)
11. Опорно-двигательный аппарат: без патологии, патология (какая)

12. Органы дыхания

12.1. Дыхание через нос (свободное, затруднено)

12.2. Частота дыхательных движений, ритм дыхания, патологические типы дыхания

12.3. Аускультативно в лёгких (везикулярное, жёсткое, ослабленное дыхание, отсутствует в), хрипы (отсутствуют, сухие, влажные — единичные.

множественные), крепитация, шум трения плевры над )

12.4. Кашель (отсутствует, сухой, влажный, «лающий»), мокрота

13. Сердечно-сосудистая система: cor-тоны (ясные, приглушены, глухие; ритм правильный, аритмия - какая), шум трения перикарда, пульс (частота, характеристики), АД;

14. Система пищеварения: полость рта, язык (чистый, сухой, влажный, обложен налетом), живот (форма, участвует в акте дыхания, мягкий, напряжение брюшной стенки, безболезненный/болезненный в области; асцит, симптомы раздражения брюшины), печень (не увеличена, увеличена), стул — консистенция, частота (в норме, мелена, обесцвечен, кровь, слизь)

15. Мочеполовая система: мочеиспускание (нормальное, непроизвольное, затруднено, болезненное, безболезненное, учащено, с резями), мочевой пузырь (пальпируется, не пальпируется).
16. Неврологический статус

16.1. Зрачки: D=S — обычные, узкие — миоз, широкие — мидриаз

16.2. Реакция зрачков на свет (живая, вялая, отсутствует; содружественная или нет)

16.3. Нистагм (мелкий или крупноразмашистый, вертикальный или горизонтальный): склеры

16.4. Есть ли асимметрии лица, носогубных cкладок или языка

16.5 Речь (внятная, дизартрия, афазия)

16.6. Память

16.7. Парезы, параличи
16.8. Судороги

16.9. Координационные пробы, менингеальные симптомы

17. Локальный статус (если нужен) 
18. Данные ЭКГ (кратко)
19. Диагноз

20. Оказанная помощь. Если вводятся лекарственные препараты – название, доза, путь введения.
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