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Організація роботи приймального відділення
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2. Антропометрія
3. Санітарна обробка хворих

Хворі, направлені на госпіталізацію, поступають, перш за все, в приймальне відділення стаціонару. У нім проводять прийом і реєстрацію пацієнтів, оформляють відповідну медичну19 документацію, проводять лікарський огляд зі встановленням характеру та тяжкості захворювання, визначення відділення для подальшої госпіталізації хворих, надання при необхідності екстреної медичної допомоги, санітарну обробку. 
Як правило, в лікарнях організовується одне приймальне відділення, у ряді лікарняних корпусів (інфекційному, пологовому та ін.) виділяють власні приймальні відділення. У крупних багатопрофільних лікарнях можуть функціонувати декілька приймальних відділень, обладнаних в спеціалізованих блоках і корпусах (терапевтичних, хірургічних і інших).
При плановій госпіталізації хворі поступають в приймальне відділення, маючи на руках напрям на госпіталізацію та виписку з медичної карти амбулаторного хворого. У екстрених ситуаціях хворі можуть бути доставлені також машиною швидкої медичної допомоги. В деяких випадках, відчувши себе погано, хворі звертаються в лікарню самостійно. 
На кожного хворого, що поступає в стаціонар, заводять історію хвороби (карту стаціонарного хворого), що є в лікарнях основним первинним медичним документом. У приймальному відділенні оформляють титульний лист історії хвороби, куди заносять наступні дані про хворого: прізвище, ім’я та по батькові, рік народження, домашню адресу, номер і серію паспорта, місце роботи та посаду, службовий і домашній телефони (у необхідних випадках і телефони близьких родичів), точний час надходження, діагноз установи, що направила. Якщо хворий у важкому стані, то спочатку йому надають необхідну медичну допомогу і тільки потім проводять реєстрацію. Якщо хворий в несвідомому стані, необхідні відомості записують із слів супроводжуючих його осіб. Окрім заповнення історії хвороби, відповідний запис роблять і в журналі госпіталізації. У приймальному відділенні у хворого вимірюють температуру тіла, проводять ретельний огляд шкірних покривів і волосистих частин тіла з метою виявлення педикульозу (вошивості). Отримані результати вносять до історії хвороби. 
Наступним етапом є огляд хворого лікарем приймального відділення, що проводиться зазвичай в оглядовому кабінеті. У невеликих лікарнях або за відсутності екстреної госпіталізації хворих функції лікаря приймального відділення виконує черговий лікар лікарні. Для уточнення діагнозу лікар приймального відділення може запрошувати для консультації фахівців (хірурга, гінеколога, невропатолога та ін.). 
У необхідних випадках проводять термінові лабораторні та інструментальні дослідження (аналізи крові, сечі, зняття електрокардіограми, рентгенологічні дослідження). У приймальних відділеннях крупних багатопрофільних лікарень є спеціальні діагностичні палати і ізолятори, в яких хворих обстежують протягом декількох днів для уточнення характеру захворювання. Є в них також малі операційні та перев’язувальні для проведення невеликих за об’ємом хірургічних втручань і маніпуляцій, реанімаційні палати. Після закінчення огляду лікар заповнює історію хвороби, виносить діагноз хворого під час вступу, відзначає необхідність санітарної обробки, визначає відділення, куди буде госпіталізован хворий, і спосіб його транспортування. 
Якщо при огляді з’ясовується, що необхідність в стаціонарному лікуванні відсутня, то після надання медичної допомоги хворого відпускають додому з відповідними документами та рекомендаціями по амбулаторному лікуванню. Запис про такі відвідини роблять в спеціальному журналі.
Антропометрія
Під час вступу хворого в стаціонар проводять антропометрію – вимірювання ряду конституціональних характеристик, тобто тих або інших особливостей статури хворого. До антропометричних досліджень відносяться, наприклад, вимірювання кола грудної клітки, вимірювання подовжніх і поперечних розмірів тазу, що має велике значення в акушерстві. 
У всіх хворих під час вступу прийнято визначати зріст (довжину тіла), яке вимірюють в положенні пацієнта сидячи або стоячи спеціальним ростоміром, а також масу тіла. Зважування хворих проводять за допомогою спеціальних медичних вагів, натщесерце, після попереднього спорожнення сечового міхура і звільнення кишечника. 
Вимірювання антропометричних даних, раніше всього зрісту та маси тіла, має велике значення для клінічної практики особливо в педіатрії у вигляді центільних таблиць, зокрема, для діагностики деяких захворювань: ожиріння, аліментарної дистрофії (виснаження унаслідок тривалого недостатнього харчування), порушень функцій гіпофіза та ін.
Вимірювання кола грудної клітки (при спокійному диханні, глибокому вдиху та видиху) грає певну роль в діагностиці захворювань легенів. Регулярне зважування хворого є достатньо надійним методом контролю набряків. Особливо важливе місце у антропометрії в практиці роботи жіночих консультацій та акушергінекологічних установ. 


Санітарна обробка хворих
Під час вступу хворого в приймальному відділенні проводять його ретельний огляд з метою виявлення можливих інфекційних і паразитарних захворювань у вигляді педикульозу або корости. При підозрі на інфекційні захворювання необхідно негайно помістити хворого в ізолятор з дезинфекцією приміщення де знаходився хворий і подальшою госпіталізацією в інфекційну лікарню. При виявленні головною, платтяною або лобковою видів вош необхідна також ізоляція з виконанням цілого коїплекса заходів. 
Головна воша вражає волосяний покрив голови, відкладаючи яєчка (гниди) до стрижня волосся, внаслідок чого останні часто між собою склеюються. Платтяні воші, що викликають ураження шкірних покривів тулуба, виявляються найчастіше в складках білизни (уздовж внутрішніх швів). 
Лобкова воша (площица) паразитує на волосистих поверхнях лобкової області, іноді вражаючи вуса, бороду, брови, вії, волосяний покрив пахвових западин. Воші (платтяні) є переносниками висипного та вшиного поворотного тифу, збудники яких проникають через пошкоджену шкіру при розчавлюванні вош і подальших расчесах. Розповсюдження педикульозу спостерігається за несприятливих санітарно-гігієнічних умов і свідчить насамперед про погану постановку банно-пральної справи. 
При виявленні вошивості проводять санітарну обробку, яка може бути повною (миття хворого з милом і мочалкою у ванні або під душем, камерне знищення мікроорганізмів і комах в білизні, одязі, взутті, постільному приладді та житлових приміщеннях, тобто дезінфекція та дезінсекція) або частковою, такою, що має на увазі тільки миття людей і дезінфекцію (дезінсекцію) білизни, одягу та взуття в спеціальних дезінфекційних камерах. 
Для боротьби з педикульозом в даний час є безліч специальних засобів, які не токсичні, і не вимагають стрижки волосся. Засіб накладають на волосяний покрив голови та покривають вощеним папером або полієтиленом, зверху на голову пов’язують косинку або надягають шапочку, або просто миють голову спеціальним шампунем. Для видалення гнид протягом декількох днів повторно розчісують волосся частим гребенем з ватою, змоченою гарячим 10% розчином столового оцту або гарячим 0,5% розчином нашатирного спирта. Для знищення лобкових вош збривають уражене волосся, після чого змащують шкіру будь-яким тугоплавким жиром, вазеліном. Потім через 1 годину необхідно механічним шляхом прибрати смазаний жирами або вазеліном шар за допомогою бавовняної тканини або використовуючи паперові серветки з подальшим ретельним миттям тіла гарячою водою з милом або шампунем. Білизна та одяг хворих знезаражуються в камерах дезінсекцій (пароповітряних, горячеповітряних і т. д.). Медичний персонал, що здійснює обробку хворих з педикульозом, повинен користуватися спеціальним довгим одягом з прогумованої тканини або щільного полотна. Профілактика вошивості полягає в регулярному митті тіла, своєчасній зміні натільної та постільної білизни. 
При виявленні корости для якої характерні свербіння шкіри з екскоріаціями коростявих ходів з парними вузликовими елементами в типових місцях шкіри (у міжпальцевих і зап’ястних шкірних складках, на розгинальних поверхнях шкіри, на сідницях і області промежини, на бічних і передній поверхні живота, а у маленьких дітей на всій поверхні шкіри), хворого ізолюємо і проводимо обробку шкіри застосовуючи один із способів, наприклад 20% емульсією бензіл-бензоата, способом по Демьяновічу ( двічі 60% гіпосульфітом натрію потім одноразово 6 % солянной кислотою), 30% сірчаною маззю втираємо в шкіру щодня в течії 5 днів, або маззю Вількинсона з подальшим ретельним помиттям під душем з камерною обробкою білизни, одяг, предметів особистого користування і переодяганням у все чисте. 
Під час вступу до стаціонару в необхідних випадках хворі приймають гігієнічну ванну або душ, причому хворих, що потребують сторонньої допомоги, опускають у ванну на простирадлі або садять на поставлений у ванну табурет і обливають за допомогою душу. Гігієнічну ванну або душ в приймальному відділенні (іноді це не зовсім правильно називають санітарною обробкою) повинні приймати всі хворі, потім вони переодягаються в лікарняний одяг. На практиці це правило дотримується далеко не завжди, що пов’язане з декількома причинами. З одного боку, хворі, що поступають на госпіталізацію в плановому порядку, приймають, як правило, душ або ванну будинку. З іншого боку, в приймальному відділенні стаціонару часто не вистачає приміщень і медичного персоналу, щоб організувати прийом ванни або душу всім хворим, що поступають. Що стосується лікарняної білизни (піжам і халатів), то воно часто відрізняється невисокою якістю, і хворі переодягаються в одяг, узятий з собою з будинку. Тому хворі приймають ванну в приймальному відділенні і переодягаються в лікарняний одяг зазвичай лише за певними свідченнями (у інфекційних лікарнях, при сильному забрудненні шкірних покривів і т. д.). 
[bookmark: _GoBack]Не дозволяється приймати гігієнічну ванну хворим з важкими захворюваннями (з гіпертонічним кризом, гострим інфарктом міокарду, гострим порушенням мозкового кровообігу, з вираженою недостатністю кровообігу, туберкульозом в активній фазі та ін.), деякими шкірними захворюваннями, захворюваннями, що вимагають екстреного хірургічного втручання, а також породіллям. Зазвичай в таких випадках шкірні покриви хворого обтирають тампоном, змоченим теплою водою з милом, потім чистою водою і досуха витирають. Для обтирання можна також використовувати теплу воду з додав  одеколону або спирту. Нігті у хворих коротко підстригають.


