[image: image1.png]


 
ДЕПАРТАМЕНТ

ЗДРАВООХРАНЕНИЯ ВОРОНЕЖСКОЙ ОБЛАСТИ

П Р И К А З

       от 23.06.2015
№     1250       
г. Воронеж
Об организации медицинской помощи по профилю «акушерство и гинекология (за исключением использования вспомогательных репродуктивных технологий)» на территории Воронежской области

В  целях реализации приказа Министерства здравоохранения Российской Федерации от 01.11.2012 № 572н  «Об утверждении Порядка оказания медицинской помощи по профилю «акушерство и гинекология (за исключением использования вспомогательных репродуктивных технологий)»
п р и к а з ы в а ю:


1.  Утвердить: 

1.1. Распределение учреждений здравоохранения Воронежской области, оказывающих медицинскую помощь женщинам в период беременности, родов и в послеродовой период, на группы  в зависимости от коечной мощности, оснащения, кадрового обеспечения (приложение № 1).

1.2.  Cхему     маршрутизации    беременных,   рожениц   и родильниц на родоразрешение   в   зависимости   от    степени   перинатального риска (далее – Схема маршрутизации) (приложение № 2).

1.3. Форму листа маршрутизации беременной женщины на родоразрешение (приложение № 3).


1.4. Порядок взаимодействия учреждений здравоохранения Воронежской области при оказании медицинской помощи во время беременности (приложение № 4).

1.5. Порядок взаимодействия учреждений здравоохранения Воронежской области при оказании медицинской помощи беременным, роженицам и родильницам с экстрагенитальной патологией (приложение № 5).


1.6. Порядок взаимодействия учреждений здравоохранения Воронежской области при оказании медицинской помощи женщинам в период родов и в послеродовой период (приложение № 6).


1.7. Порядок взаимодействия учреждений здравоохранения при направлении и госпитализации беременных женщин, рожениц и родильниц   в перинатальный центр БУЗ ВО ВОКБ № 1 (далее - ПЦ ВОКБ №1) (приложение № 7).


1.8. Порядок взаимодействия учреждений здравоохранения Воронежской области при преждевременных родах (приложение № 8).


1.9. Схему взаимодействия учреждений здравоохранения при госпитализации беременных и рожениц в учреждения здравоохранения Воронежской области при преждевременных родах (приложение № 9).


1.10. Порядок взаимодействия учреждений здравоохранения Воронежской области при оказании медицинской помощи беременным с врожденными пороками внутренних органов у плода (приложение № 10).


1.11. Порядок взаимодействия учреждений здравоохранения Воронежской области при оказании медицинской помощи беременным женщинам, роженицам и родильницам с сердечно-сосудистыми заболеваниями, требующими хирургической помощи (приложение № 11).


1.12. Порядок взаимодействия учреждений здравоохранения Воронежской области женщинам при неотложных состояниях в период беременности, родов и в послеродовой период (приложение № 12).


1.13.
  Лист маршрутизации беременных, рожениц и родильниц с гнойно-септическими заболеваниями (приложение № 13).

1.14. Порядок взаимодействия учреждений здравоохранения Воронежской области при оказании медицинской помощи женщинам с ВИЧ-инфекцией в период беременности, родов и в послеродовой период (приложение № 14).


1.15. Порядок взаимодействия учреждений здравоохранения Воронежской области при оказании медицинской помощи женщинам с гинекологическими заболеваниями (приложение № 15).


1.16. Порядок взаимодействия учреждений здравоохранения Воронежской области при оказании медицинской помощи девочкам с гинекологическими заболеваниями (приложение № 16).


1.17. Порядок взаимодействия учреждений здравоохранения Воронежской области при искусственном прерывании беременности (приложение № 17).


1.18. Порядок взаимодействия учреждений здравоохранения Воронежской области при проведении профилактики резус-конфликтной беременности (приложение № 18).
1.19. Лист иммунизации иммуноглобулином человека антирезус RHO[D] (приложение № 19).

1.20. Лист консультации ДАКЦ ПЦ БУЗ ВО ВОКБ № 1 (приложение № 20).

1.21. Порядок взаимодействия учреждений здравоохранения Воронежской области при направлении  в отделения сестринского ухода для беременных женщин (приложение № 21).


2. Главным врачам государственных учреждений здравоохранения  обеспечить оказание медицинской помощи по профилю «акушерство и гинекология (за исключением использования вспомогательных репродуктивных технологий)» в соответствии с:

2.1. Данным приказом.

2.2. Клиническими протоколами, утвержденными Минздравом России.


3. Главному врачу БУЗ ВО ВОКБ №1 Щукину А.В.:


3.1. Обеспечить координирующую роль дистанционного акушерского консультативного центра  перинатального центра (далее – ДАКЦ ПЦ) в маршрутизации беременных, рожениц и родильниц высокой степени риска.


3.2.
Организовать ежедневный мониторинг в межрайонных акушерских центрах (далее - МАЦ) и учреждениях родовспоможения, расположенных на территории городского округа г. Воронеж:

-  тяжелых женщин и новорожденных, находящихся в отделениях реанимации и интенсивной терапии (далее - ОРИТ) и палатах интенсивной терапии (далее - ПИТ);

- наличия свободных мест в ОРИТ и ПИТ.

3.3. Обеспечить аудиозапись телефонных консультаций ДАКЦ и ее хранение.


4. Главному врачу БУЗ ВО «ВГКБСМП №10» Иванову М.В. обеспечить наблюдение специалистами дистанционного акушерского консультативного центра БУЗ ВО «ВГКБСМП № 10» (далее – ДАКЦ «ВГКБСМП № 10») беременных, рожениц и родильниц высокой степени риска – жительниц городского округа г. Воронеж и плановое определение маршрутизации для родоразрешения. 

5. Главному врачу КУЗ ВО «ВОКЦМК» Банину И.Н. обеспечить:

5.1. Взаимодействие со специалистами ДАКЦ ПЦ и РКЦ БУЗ ВО «ВОДКБ №1».

5.2. Консультации профильными специалистами беременных, рожениц и родильниц, находящихся в критическом состоянии.
5.3. Транспортировку беременных, рожениц, родильниц, находящихся в критическом состоянии и новорожденных (в случае возникновения необходимости).                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                           

6. Приказ департамента здравоохранения Воронежской области от  09.09.2013 № 1700 «Об организации медицинской помощи по профилю «Акушерство и гинекология (за исключением использования вспомогательных репродуктивных технологий)» на территории Воронежской области» признать утратившим силу.
7. Контроль за исполнением настоящего приказа оставляю за собой.
Заместитель руководителя департамента                                       Н.Е. Нехаенко
Приложение № 1 
УТВЕРЖДЕНО
приказом департамента здравоохранения 

Воронежской области 

от 23.06.2015 №1250                 

Распределение учреждений здравоохранения Воронежской области, оказывающих медицинскую помощь женщинам в период беременности, родов и в послеродовой период, на группы  в зависимости от коечной мощности, оснащения, кадрового обеспечения
	
	Наименование лечебного учреждения



	I группа –

IА -  в которых не обеспечено круглосуточное дежурство врача-акушера-гинеколога

IВ - в которых обеспечено круглосуточное дежурство врача-акушера-гинеколога
	БУЗ ВО «Воробьёвская РБ», БУЗ ВО «Ольховатская РБ»,  БУЗ ВО «Панинская РБ», БУЗ ВО «Петропавловская РБ»,  БУЗ ВО «Поворинская РБ», БУЗ ВО «Подгоренская РБ», БУЗ ВО «Эртильская РБ», БУЗ ВО «Грибановская РБ» 
 БУЗ ВО «Богучарская РБ»,  БУЗ ВО «Бутурлиновская РБ», БУЗ ВО «Калачеевская РБ», БУЗ ВО «Кантемировская РБ», БУЗ ВО «Таловская РБ»,  БУЗ ВО «Аннинская РБ».

	II группа –

IIА – имеющие в структуре палаты интенсивной терапии для женщин и новорожденных
IIВ – имеющие в структуре койки реанимации и интенсивной терапии для женщин и для  новорожденных
	БУЗ ВО «Павловская РБ»,  БУЗ ВО «Семилукская РБ им. А.В. Гончарова»,  БУЗ ВО «Новоусманская РБ»,  БУЗ ВО «Острогожская РБ», БУЗ ВО «Бобровская РБ», БУЗ ВО «Новохоперская РБ», ФБУЗ «МСЧ № 33 ФМБА».
Межрайонные акушерские центры: БУЗ ВО «Борисоглебская РБ», БУЗ ВО «Лискинская РБ», БУЗ ВО «Россошанская РБ» 
БУЗ ВО «Воронежская городская клиническая больница скорой медицинской помощи № 10»,  БУЗ ВО  «Воронежский родильный дом № 2»,  БУЗ ВО  «Воронежский родильный дом № 3».


	IIIА  – группа – учреждения здравоохранения, имеющие в cтруктуре  отделение патологии новорожденных
	Перинатальный центр БУЗ ВО «Воронежская областная клиническая больница № 1».  


Приложение № 2
УТВЕРЖДЕНА
приказом департамента

 здравоохранения Воронежской области 

от 23.06.2015 №1250
Cхема маршрутизации беременных, рожениц и родильниц на родоразрешение в зависимости от степени перинатального риска
	Учреждения для оказания стационарной акушерской помощи

	Территории (районы Воронежской области)
	I группы (низкой степени риска)
	II  группы (средней  степени риска)
	IIIА  группы (высокой   степени риска)

	Аннинский
	БУЗ ВО «Аннинская РБ»
	БУЗ ВО «ВРД № 2»,
БУЗ ВО «ВГКБСМП № 10»
	ПЦ БУЗ ВО ВОКБ № 1 

	Бобровский
	БУЗ ВО «Бобровская  РБ»
	БУЗ ВО «Лискинская РБ», БУЗ ВО «Бобровская  РБ»
	ПЦ БУЗ ВО ВОКБ № 1

	Богучарский
	БУЗ ВО «Богучарская РБ»
	БУЗ ВО «Павловская РБ», 
БУЗ ВО «Россошанская РБ»
	ПЦ БУЗ ВО ВОКБ № 1

	Борисоглебский
	БУЗ ВО «Борисоглебская РБ»
	БУЗ ВО «Борисоглебская РБ»
	ПЦ БУЗ ВО ВОКБ № 1

	Бутурлиновский
	БУЗ ВО «Бутурлиновская РБ»
	БУЗ ВО «Лискинская РБ», БУЗ ВО «Павловская РБ», 
БУЗ ВО «ВРД № 2»,  
БУЗ ВО «ВГКБСМП № 10»
	ПЦ БУЗ ВО ВОКБ № 1

	Верхнемамонский
	БУЗ ВО «Богучарская РБ», 
БУЗ ВО «Павловская  РБ»
	БУЗ ВО «Россошанская РБ»
	ПЦ БУЗ ВО ВОКБ № 1

	Верхнехавский
	БУЗ ВО «Новоусманская РБ»
	БУЗ ВО «ВГКБСМП № 10»
	ПЦ БУЗ ВО ВОКБ № 1

	Воробьевский
	БУЗ ВО «Воробьевская РБ», 
БУЗ ВО «Калачеевская РБ»
	БУЗ ВО «Лискинская РБ»
	ПЦ БУЗ ВО ВОКБ № 1

	Грибановский
	БУЗ ВО «Грибановская РБ»
	БУЗ ВО «Борисоглебская РБ»
	ПЦ БУЗ ВО ВОКБ № 1

	Калачеевский
	БУЗ ВО «Калачеевская РБ»
	БУЗ ВО «Россошанская РБ», 

БУЗ ВО «Павловская РБ»
	ПЦ БУЗ ВО ВОКБ № 1

	Каменский
	БУЗ ВО «Острогожская РБ», 

БУЗ ВО «Лискинская РБ»
	БУЗ ВО «Лискинская РБ», 

БУЗ ВО «Острогожская РБ»
	ПЦ БУЗ ВО ВОКБ № 1

	Кантемировский
	БУЗ ВО «Кантемировская РБ»
	БУЗ ВО «Россошанская РБ»
	ПЦ БУЗ ВО ВОКБ № 1

	Каширский
	БУЗ ВО «ВРД № 2»
	БУЗ ВО «ВГКБСМП № 10»
	ПЦ БУЗ ВО ВОКБ № 1

	Лискинский
	БУЗ ВО «Лискинская РБ»
	БУЗ ВО «Лискинская РБ»
	ПЦ БУЗ ВО ВОКБ № 1

	Нижнедевицкий
	БУЗ ВО «ВРД № 3» 

БУЗ ВО «Семилукская РБ им. А.В. Гончарова»
	 БУЗ ВО «ВРД № 3»,

БУЗ ВО «ВГКБСМП № 10»
	ПЦ БУЗ ВО ВОКБ №1

	Новоусманский
	БУЗ ВО «Новоусманская РБ»
	БУЗ ВО «Новоусманская  РБ»
	ПЦ БУЗ ВО ВОКБ № 1

	Новохоперский
	БУЗ ВО «Новохоперская  РБ»
	БУЗ ВО «Борисоглебская РБ», БУЗ ВО «Новохоперская  РБ»
	ПЦ БУЗ ВО ВОКБ № 1

	Ольховатский
	БУЗ ВО «Ольховатская РБ»
	БУЗ ВО «Россошанская РБ»
	ПЦ БУЗ ВО ВОКБ №1

	Острогожский
	БУЗ ВО «Острогожская РБ»
	БУЗ ВО «Лискинская РБ», БУЗ ВО «Острогожская РБ»
	ПЦ БУЗ ВО ВОКБ № 1

	Павловский
	БУЗ ВО «Павловская РБ»
	БУЗ ВО «Россошанская РБ», БУЗ ВО «Павловская РБ»
	ПЦ БУЗ ВО ВОКБ № 1

	Панинский
	БУЗ ВО «Панинская РБ»
	БУЗ ВО «ВГКБСМП № 10»
	ПЦ БУЗ ВО ВОКБ №1 

	Петропавловский
	БУЗ ВО «Петропавловская РБ», БУЗ ВО «Калачеевская РБ»
	БУЗ ВО «Павловская РБ», 
БУЗ ВО «Россошанская РБ»,
	ПЦ БУЗ ВО ВОКБ № 1

	Поворинский
	БУЗ ВО «Поворинская РБ»
	БУЗ ВО «Борисоглебская  РБ»
	ПЦ БУЗ ВО ВОКБ № 1

	Подгоренский
	БУЗ ВО «Подгоренская РБ»
	БУЗ ВО «Россошанская РБ»
	ПЦ БУЗ ВО ВОКБ № 1

	Рамонский
	БУЗ ВО «ВРД № 3»
	БУЗ ВО «ВРД № 3», 
БУЗ ВО «ВГКБСМП № 10»
	ПЦ БУЗ ВО ВОКБ № 1

	Репьевский
	БУЗ ВО «Острогожская РБ» 
БУЗ ВО «ВРД № 3»,

БУЗ ВО «ВРД № 2»
	БУЗ ВО «ВРД № 3»,

БУЗ ВО «ВРД № 2», 
БУЗ ВО «Острогожская РБ», 
БУЗ ВО «ВГКБСМП № 10»
	ПЦ БУЗ ВО ВОКБ № 1

	Россошанский
	БУЗ ВО «Россошанская Б»
	БУЗ ВО «Россошанская РБ»
	ПЦ БУЗ ВО ВОКБ № 1

	Семилукский
	БУЗ ВО «Семилукская РБ им. А.В. Гончарова»
	БУЗ ВО «Семилукская РБ им. А.В. Гончарова»
	ПЦ БУЗ ВО ВОКБ № 1

	Таловский
	БУЗ ВО «Таловская РБ»
	БУЗ ВО «ВРД № 2», 
БУЗ ВО «ВГКБСМП № 10»
	ПЦ БУЗ ВО ВОКБ № 1

	Терновский
	БУЗ ВО «Борисоглебская РБ»
	БУЗ ВО «Борисоглебская РБ»
	ПЦ БУЗ ВО ВОКБ № 1

	Хохольский
	БУЗ ВО «ВРД № 2»,
БУЗ ВО «Семилукская РБ им. А.В. Гончарова»
	БУЗ ВО «ВРД № 2», 
БУЗ ВО «ВГКБСМП № 10»
	ПЦ БУЗ ВО ВОКБ № 1

	Эртильский
	БУЗ ВО «Эртильская РБ»
	БУЗ ВО «ВГКБСМП № 10»
	ПЦ БУЗ ВО ВОКБ № 1

	г. Нововоронеж
	ФГБУЗ МСЧ № 33
	БУЗ ВО «ВРД № 2»,

БУЗ ВО «ВГКБСМП № 10»
	ПЦ БУЗ ВО ВОКБ № 1

	г. Воронеж
	Родильные дома г. Воронежа
	Родильные дома г. Воронежа 
	ПЦ БУЗ ВО ВОКБ № 1


Госпитализация беременных и рожениц осуществляется в соответствии с листом маршрутизации беременной на родоразрешение, форма которого утверждена настоящим приказом, оформленным при диспансерном наблюдении беременной в сроке беременности 35-36 недель. 

В случае изменения акушерской ситуации, госпитализация осуществляется в соответствии с диагнозом и степенью риска развития осложнений.


При направлении беременных на госпитализацию (в том числе в родах) учитывается желание женщины по выбору медицинского учреждения в пределах установленной  группы учреждения родовспоможения. При направлении  беременных и рожениц в учреждения родовспоможения, осуществляющие свою деятельность на территории городского округа г. Воронеж,  женщины с  экстрагенитальной патологией госпитализируются  в соответствии с Порядком взаимодействия учреждений здравоохранения Воронежской области при оказании медицинской помощи беременным, роженицам и родильницам с экстрагенитальной патологией, утвержденным настоящим приказом.


В случае возникновения экстренной ситуации, угрожающей жизни беременной женщины и требующей оказания медицинской помощи в условиях стационара в ближайшее время, в интересах жизни женщины она должна быть госпитализирована в ближайший акушерский стационар с одновременным  вызовом консультантов ДАКЦ ПЦ, КУЗ ВО «ВОКЦМК», выездной бригады РКЦ БУЗ ВО «ВОДКБ № 1» (далее - РКЦ) и узких специалистов по показаниям.

Для оказания экстренной медицинской помощи до приезда выездных бригад ДАКЦ ПЦ и РКЦ в прикрепленные районы могут привлекаться специалисты межрайонных акушерских центров (на договорной основе).

Приложение № 3
УТВЕРЖДЕНА
приказом департамента

 здравоохранения Воронежской области 

от 23.06.2015 №1250
Наименование медицинской организации_________________________

Лист маршрутизации 

беременной женщины на родоразрешение

(оформляется в 35-36 недель и вклеивается в обменную и индивидуальную карты беременной на 1 странице)
Ф.И.О. беременной_______________________________________________________________________

Диагноз:_________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________

Степень риска развития осложнений:______________________________________________

                                                                                             (низкая, средняя, высокая)
Подлежит родоразрешению в учреждении родовспоможения ______________  группы,

                                                                                                                                      (I , II,   IIIА-ПЦ)
_____________________________________________________________________________________________

(указать наименование ЛПУ для родоразрешения)

Дородовая госпитализация:  показана/нет________________________________________

                                                                                           (указать в каком сроке беременности)

Дата ___________________

Подпись лечащего врача (с расшифровкой) _____________ (_________________________)

                                                                                                                                                          (Ф.И.О.)
Подпись заведующего женской консультацией

(заместителя главного врача) с расшифровкой _____________ ( ______________________)
                                                                                                                                                          (Ф.И.О.)
Отметка беременной об ознакомлении:    ________________  (________________________)

                                                                                                  (подпись)                            (Ф.И.О.)                                                                                                                              

Приложение № 4
УТВЕРЖДЕН
приказом департамента

 здравоохранения Воронежской области 

        от 23.06.2015 №1250

Порядок взаимодействия учреждений здравоохранения 
Воронежской области при оказании медицинской помощи во время беременности

1. Диспансерное наблюдение беременных осуществляется в медицинской организации по месту регистрации или по месту жительства беременной женщины, а также в медицинском учреждении по выбору женщины согласно статье 21 Федерального закона от 21.11.2011 № 323-ФЗ «Об основах охраны здоровья граждан в Российской Федерации», приказу Минздрава России от 26.04.2012 № 406н «Об утверждении Порядка выбора гражданином медицинской организации при оказании ему медицинской помощи в рамках программы государственных гарантий бесплатного оказания гражданам медицинской помощи».

2. Оказание медицинской помощи женщинам в период беременности осуществляется со строгим соблюдением этапности оказания медицинской помощи женщинам в период беременности, родов и в послеродовом периоде  в соответствии с приложением № 5 к Порядку оказания медицинской помощи по профилю «акушерство и гинекология (за исключением использования вспомогательных репродуктивных технологий)», утвержденному приказом Минздрава России от 01.11.2012 № 572н с неукоснительным соблюдением Схемы маршрутизации, утвержденной настоящим приказом.

3.  Консультативную помощь при беременности оказывают:
- ДАКЦ ПЦ – дистанционно, по электронной почте, телемедицине  и телефону, на консультативном приеме в ДАКЦ ПЦ;
- ДАКЦ «ВГКБСМП № 10» дистанционно, по телемедицине, по электронной почте и телефону, на консультативном приеме в ДАКЦ «ВГКБСМП № 10» для жительниц ГО г. Воронеж;

- профильные специалисты консультативной поликлиники БУЗ ВО ВОКБ № 1;
- консультативно-диагностическое отделение (далее - КДО) ПЦ БУЗ ВО ВОКБ № 1 (в плановом порядке: в ранние сроки с привычным невынашиванием, с индуцированной беременностью, беременностью после ЭКО и др.);

- специалисты АУЗ ВО «ВОККДЦ».

4. Экстренную помощь беременным с выездом на место оказывают специалисты ДАКЦ ПЦ,   КУЗ ВО «ВОКЦМК».
5. Деятельность ДАКЦ ПЦ осуществляется в соответствии с правилами организации акушерского дистанционного консультативного центра с выездными анестезиолого-реанимационными акушерскими бригадами для оказания экстренной и неотложной  медицинской помощи перинатального центра и родильного дома согласно приложению № 13 к Порядку оказания медицинской помощи по профилю «акушерство и гинекология (за исключением использования вспомогательных репродуктивных технологий)», утвержденному приказом Минздрава России от 01.11.2012      № 572н.

6. Все беременные, ставшие на учет в государственные учреждения здравоохранения Воронежской области, подлежат трижды за беременность (при постановке на учет, в 30 недель, 35-36 недель) оценке степени перинатального риска, в том числе в районах области  с использованием региональной информационной автоматизированной системы мониторинга родовспоможения – «РИСАР».

В течение пяти  рабочих дней после постановки на диспансерный учет в районах области, сведения о каждой беременной передаются в ДАКЦ ПЦ посредством электронной связи по программе «РИСАР».

Дистанционное консультирование  беременных, состоящих на диспансерном учете в районах области, осуществляют консультанты амбулаторного приема  ДАКЦ ПЦ. Каждый район области закрепляется за одним консультантом ДАКЦ ПЦ, который осуществляет как дистанционное наблюдение беременной, так и очные консультации по направлению врача женской консультации.

Беременные высокой степени риска не реже 1 раза в месяц  мониторируются специалистами ДАКЦ ПЦ посредством электронной связи, при необходимости вызываются на очную консультацию в ПЦ БУЗ ВО ВОКБ №1.
7. Специалисты РБ области еженедельно передают в ДАКЦ ПЦ информацию о беременных, находящихся на стационарном лечении в акушерских стационарах,  по установленному графику:

График



передачи информации в ДАКЦ ПЦ по телефону

                       о составе больных в акушерском стационаре РБ области
	День недели
	Учреждения здравоохранения

	ПОНЕДЕЛЬНИК
	БУЗ ВО «Аннинская РБ», БУЗ ВО «Бобровская РБ», БУЗ ВО «Богучарская РБ», БУЗ ВО «Борисоглебская РБ», БУЗ ВО «Бутурлиновская РБ»

	ВТОРНИК
	БУЗ ВО «Воробьевская РБ», БУЗ ВО «Грибановская РБ», БУЗ ВО «Калачеевская РБ», БУЗ ВО «Кантемировская РБ»

	СРЕДА
	БУЗ ВО «Лискинская РБ», БУЗ ВО «Новоусманская РБ», БУЗ ВО «Новохоперская РБ», БУЗ ВО «Ольховатская РБ», БУЗ ВО «Острогожская РБ»

	ЧЕТВЕРГ
	БУЗ ВО «Павловская РБ», БУЗ ВО «Панинская РБ», БУЗ ВО «Петропавловская РБ», БУЗ ВО «Поворинская РБ», БУЗ ВО «Подгоренская РБ»

	ПЯТНИЦА
	БУЗ ВО «Россошанская РБ», БУЗ ВО «Семилукская РБ им. А.В. Гончарова», БУЗ ВО «Таловская РБ», БУЗ ВО «Эртильская РБ», ФГБУЗ «МСЧ № 33 ФМБА».



В акушерских стационарах  I  и II группы и в ДАКЦ ПЦ ведется журнал консультаций с ДАКЦ ПЦ, где указывается дата, время консультации, диагноз (показания  для консультации), рекомендации, Ф.И.О. консультанта.

Консультации специалистов ДАКЦ ПЦ (по телефону, по видеосвязи, выездные) вносятся в лист консультации ДАКЦ ПЦ (по форме, утвержденной настоящим приказом- приложение №20) и вклеиваются в медицинскую документацию (историю родов, медицинские карты стационарного или амбулаторного больного).


8. В случае возникновения экстренной ситуации в учреждения здравоохранения выезжает выездная бригада ДАКЦ ПЦ (в составе акушера-гинеколога и анестезиолога-реаниматолога).  Вопрос о необходимости выезда  бригады на место решает дежурный врач ДАКЦ ПЦ. При оказании медицинской помощи выездной бригадой запись в медицинскую карту (лист консультации ДАКЦ ПЦ) осуществляет специалист ДАКЦ ПЦ (с указанием рекомендаций, объема оказанной помощи, рекомендаций по дальнейшему ведению пациентки).

При необходимости выезда профильных специалистов и решения вопроса о транспортировке женщины или новорожденного дежурный врач ДАКЦ ПЦ и дежурный врач РКЦ информирует КУЗ ВО «ВОКЦМК» (тел. диспетчера 257-97-94, 257-97-75). Ответственный дежурный КУЗ ВО «ВОКЦМК» организует выезд профильных специалистов.
9. Беременные группы высокого перинатального риска, состоящие на диспансерном наблюдении в учреждениях здравоохранения городского округа г. Воронеж, подлежат постановке на учет в ДАКЦ «ВГКБСМП № 10». На беременных, подлежащих постановке на учет в ДАКЦ «ВГКБСМП         № 10», в женской консультации в течение пяти  дней после взятия на диспансерный учет заполняется электронная обменная карта. В течение трех  рабочих дней после передачи информации специалисты ДАКЦ «ВГКБСМП № 10» посредством электронной связи дают рекомендации по ведению беременной.  Кратность консультаций определяется специалистами ДАКЦ «ВГКБСМП № 10», но не реже 1 раза в месяц. Сведения о родоразрешении вносятся в электронную обменную карту.

В ДАКЦ «ВГКБСМП № 10» на консультативный прием направляются беременные: 


1) С экстрагенитальной патологией для определения акушерской  тактики и дальнейшего наблюдения совместно со специалистами по профилю заболевания, включая рост беременной женщины ниже 150 см,  алкоголизм, наркоманию у одного из родителей или обоих супругов.

2) С отягощенным акушерским  анамнезом (возраст до 18 лет, первобеременные старше 35 лет, невынашивание, бесплодие, перинатальные потери детей, рождение детей с высокой и низкой массой тела, рубец на матке, преэклампсия, эклампсия, акушерские  кровотечения, операции на матке и придатках, рождение детей с врожденными пороками развития, пузырный занос, прием тератогенных препаратов).

3) С акушерскими осложнениями (ранний токсикоз с метаболическими нарушениями, угроза прерывания беременности, гипертензивные расстройства, анатомически узкий таз, иммунологический конфликт, анемия, патология плаценты, плацентарная недостаточность, многоплодие, многоводие, маловодие, индуцированная беременность, подозрение на внутриутробную инфекцию, наличие опухолевидных образований матки и придатков, преэклампсия).

4) С выявленной патологией развития плода для определения акушерской тактики и места родоразрешения.
10. При сроке беременности 35 - 36 недель с учетом степени риска беременной, рекомендаций  специалистов ДАКЦ ПЦ и ДАКЦ «ВГКБСМП   № 10», врачом акушером-гинекологом женской консультации формулируется полный клинический диагноз и определяется группа учреждения родовспоможения (IА, IВ, IIА, IIВ, IIIА)  для родоразрешения,  заполняется лист маршрутизации по форме, утвержденной настоящим приказом (приложение №3), который вклеивается в индивидуальную и обменную карты беременной (на 1 страницу).

Беременная женщина и члены ее семьи заблаговременно информируются врачом-акушером-гинекологом об учреждении здравоохранения, в котором планируется родоразрешение. Вопрос о необходимости дородовой госпитализации решается индивидуально.
11. В случае если беременная выбывает с места диспансерного наблюдения в другое медицинское учреждение, в том числе временно (на время отпуска или по другим причинам), акушерка передает информацию о беременной по новому адресу диспансерного наблюдения с записью в индивидуальной и обменной картах беременной, с указанием даты, времени, Ф.И.О. лица, принявшего информацию.

12. Организация работы по пренатальной диагностике врожденной и наследственной патологии у детей осуществляется в соответствии с приказами  департамента здравоохранения Воронежской области от 09.11.2012 № 1620 «О совершенствовании организации пренатальной диагностики врожденной и наследственной патологии у детей на территории Воронежской области» (в редакции приказов от 21.03.2013 № 429, 06.06.2013 № 1020, 28.11.2013 № 2237, 23.01.2014 № 100, 26.02.2014 № 385, 17.03.2015 № 429) и от 05.06.2012 № 829 «О взаимодействии учреждений здравоохранения Воронежской области по учету и анализу результатов пренатальной диагностики нарушений развития ребенка в первом триместре беременности».

Скрининговое ультразвуковое исследование (далее – УЗИ) проводится трехкратно: 

- при беременности 11-14 недель в центрах пренатальной диагностики; 
- при беременности  18-21 неделя по месту диспансерного наблюдения; 
- при беременности  30-34 недели по месту диспансерного  наблюдения (с исследованием кровотока).

Беременные, не прошедшие пренатальный скрининг в первом триместре беременности, в сроке 18-21 неделя направляются на экспертное  УЗИ в центры пренатальной диагностики. 

13. При угрозе прерывания беременности в сроке до 22 недель пациентки направляются  в плановом порядке – в гинекологические отделения, отделения патологии беременности ранних сроков, в экстренном порядке - в дежурные  гинекологические отделения.

В плановом порядке направляются беременные в отделения патологии беременности ранних сроков:

- в АОПБ № 2 БУЗ ВО ВОКБ № 1 с отягощенным акушерским анамнезом (привычным невынашиванием, эндокринными нарушениями, индуцированной беременностью, после ЭКО  и др.) в сроке до 28 недель беременности;

- в АОПБ БУЗ ВО «ВРД № 3» (преимущественно с невынашиванием беременности в анамнезе,  подозрением на  ИЦН) с 12 недель;

- в  АОПБ БУЗ ВО «ВРД № 2» с 12  недель.

14. Беременные с антенатальной гибелью плода после 22 недель беременности родоразрешаются в акушерских стационарах II группы:  в учреждениях IIА, ВРД №2 и ВРД №3 – пациентки средней степени риска без экстрагенитальной патологии в стадии обострения и /или субкомпенсации, в учреждениях IIВ, БСМП №10 - пациентки средней степени риска с экстрагенитальной патологией, требующей консультации и лечения профильных специалистов. 


Вопрос о госпитализации беременных с антенатальной гибелью плода предварительно согласовывается с заведующим отделением (ответственным дежурным врачом) межрайонного акушерского центра или  учреждения II группы.

Беременные  с  антенатальной гибелью плода при наличии тяжелой сопутствующей патологии (акушерской или соматической у матери) госпитализируются в ПЦ БУЗ ВО ВОКБ №1 (по согласованию с ДАКЦ ПЦ).
Схема госпитализации беременных с неразвивающейся беременностью, антенатальной гибелью плода
	Наименование районов
	При  беременности до 12 недель
	При  беременности с 13 по 21 неделю
	При беременности с 22 недель

	Аннинский
	БУЗ ВО «Аннинская РБ»
	БУЗ ВО «ВГКБСМП № 10»
	БУЗ ВО «ВРД № 2»,  БУЗ ВО «ВГКБСМП № 10»

	Бобровский
	БУЗ ВО «Бобровская  РБ»
	БУЗ ВО «Бобровская  РБ»
	БУЗ ВО «Лискинская РБ»
БУЗ ВО «Бобровская  РБ»

	Богучарский
	БУЗ ВО «Богучарская РБ»
	БУЗ ВО «Павловская РБ», 


	БУЗ ВО «Россошанская РБ»

	Борисоглебский
	БУЗ ВО «Борисоглебская РБ»
	БУЗ ВО «Борисоглебская РБ»
	БУЗ ВО «Борисоглебская РБ»

	Бутурлиновский
	БУЗ ВО «Бутурлиновская РБ»
	БУЗ ВО «Павловская РБ»


	БУЗ ВО «Павловская РБ»

БУЗ ВО «ВРД № 2»,

БУЗ ВО «ВРД № 3»

	Верхнемамонский
	БУЗ ВО «Верхнемамонская РБ»
	БУЗ ВО «Россошанская РБ»
	БУЗ ВО «Россошанская РБ»

	Верхнехавский
	БУЗ ВО «Верхнехавская РБ»
	БУЗ ВО «ВГКБСМП № 8»,

БУЗ ВО «ВГКБСМП № 10»
	БУЗ ВО «ВГКБСМП № 10»

	Воробьёвский
	БУЗ ВО «Воробьевская РБ» 
	БУЗ ВО «Павловская РБ»
	БУЗ ВО «Лискинская РБ» 

БУЗ ВО «Павловская РБ»

	Грибановский
	БУЗ ВО «Грибановская РБ»
	БУЗ ВО «Новохоперская РБ»
	БУЗ ВО «Борисоглебская РБ» БУЗ ВО «Новохоперская РБ»

	Калачеевский
	БУЗ ВО «Калачеевская РБ»
	БУЗ ВО «Павловская РБ»
	БУЗ ВО «Россошанская РБ»

БУЗ ВО «Павловская РБ»                                                                                                                                    

	Каменский
	БУЗ ВО «Каменская РБ»
	БУЗ ВО «Острогожская РБ»
	БУЗ ВО «Лискинская РБ»

БУЗ ВО «Острогожская РБ»

	Кантемировский
	БУЗ ВО «Кантемировская РБ»
	БУЗ ВО «Россошанская РБ»
	БУЗ ВО «Россошанская РБ»

	Каширский
	БУЗ ВО «Каширская РБ»
	БУЗ ВО «ВГКБСМП № 10»
	БУЗ ВО «ВРД № 2»,

БУЗ ВО «ВГКБСМП № 10»

	Лискинский
	БУЗ ВО «Лискинская РБ»
	БУЗ ВО «Лискинская РБ»
	БУЗ ВО «Лискинская РБ»

	Нижнедевицкий
	БУЗ ВО «Нижнедевицкая РБ» 
	БУЗ ВО «Семилукская РБ им. А.В. Гончарова» БУЗ ВО «ВГКБСМП № 1»,

БУЗ ВО «ВГКБ № 3»
	БУЗ ВО «ВРД № 3»


	Новоусманский
	БУЗ ВО «Новоусманская РБ»
	БУЗ ВО «Новоусманская  РБ»
	БУЗ ВО «Новоусманская  РБ»

	Новохопёрский
	БУЗ ВО «Новохоперская  РБ»
	БУЗ ВО «Новохоперская  РБ»
	БУЗ ВО «Новохоперская  РБ»

	Ольховатский
	БУЗ ВО «Ольховатская РБ»
	БУЗ ВО «Россошанская РБ»
	БУЗ ВО «Россошанская РБ»

	Острогожский
	БУЗ ВО «Острогожская РБ»
	БУЗ ВО «Острогожская РБ»
	БУЗ ВО «Острогожская РБ»
БУЗ ВО «Лискинская РБ»

	Павловский
	БУЗ ВО «Павловская РБ»
	БУЗ ВО «Павловская РБ»
	БУЗ ВО «Россошанская РБ»

БУЗ ВО «Павловская РБ»

	Панинский
	БУЗ ВО «Панинская РБ»
	БУЗ ВО «ВГКБСМП № 8»

	БУЗ ВО «ВРД № 2», 
БУЗ ВО «ВГКБСМП № 10»

	Петропавловский
	БУЗ ВО «Петропавловская РБ»
	БУЗ ВО «Павловская РБ»
	БУЗ ВО «Россошанская РБ»

БУЗ ВО «Павловская РБ

	Поворинский
	БУЗ ВО «Поворинская РБ»
	БУЗ ВО «Новохоперская  РБ»
	БУЗ ВО «Борисоглебская  РБ»
БУЗ ВО «Новохоперская  РБ»

	Подгоренский
	БУЗ ВО «Подгоренская РБ»
	БУЗ ВО «Павловская РБ»
	БУЗ ВО «Россошанская РБ»

БУЗ ВО «Павловская РБ»

	Рамонский
	БУЗ ВО «Рамонская РБ»
	БУЗ ВО «ВГКБСМП № 1»,

БУЗ ВО «ВГКБ № 3»
	БУЗ ВО «ВРД № 3»

	Репьёвский
	БУЗ ВО «Репьевская РБ» 
	БУЗ ВО «ВГКБСМП № 8»,

БУЗ ВО «ВГКБСМП № 10»
	БУЗ ВО «ВРД № 3»
БУЗ ВО «ВГКБСМП № 10»

	Россошанский
	БУЗ ВО «Россошанская Б»
	БУЗ ВО «Россошанская РБ»
	БУЗ ВО «Россошанская РБ»

	Семилукский
	БУЗ ВО «Семилукская РБ им. А.В. Гончарова»
	БУЗ ВО «Семилукская РБ им. А.В. Гончарова»
	БУЗ ВО «Семилукская РБ им. А.В. Гончарова»

	Таловский
	БУЗ ВО «Таловская РБ»
	БУЗ ВО «ВГКБСМП № 8»
	БУЗ ВО «ВРД № 2», 
БУЗ ВО «ВГКБСМП № 10»

	Терновский
	БУЗ ВО «Терновская РБ»
	БУЗ ВО «Борисоглебская РБ»
	БУЗ ВО «Борисоглебская РБ»

	Хохольский
	БУЗ ВО «Хохольская РБ»
	БУЗ ВО «ВГКБСМП № 1»,

БУЗ ВО «ВГКБ № 3»
	БУЗ ВО «ВРД № 2» 

БУЗ ВО «ВГКБСМП № 10»

	Эртильский
	БУЗ ВО «Эртильская РБ»
	БУЗ ВО «ВГКБСМП № 10»
	БУЗ ВО «ВРД № 2», 
БУЗ ВО «ВГКБСМП № 10»

	г. Воронеж
	БУЗ ВО «ВГКБСМП № 1»,

БУЗ ВО «ВГКБ № 3»,

БУЗ ВО «ВГКБСМП № 8»,

БУЗ ВО «ВГКБСМП № 10»
	БУЗ ВО «ВГКБСМП № 1»,

БУЗ ВО «ВГКБ № 3»,

БУЗ ВО «ВГКБСМП № 8»,

БУЗ ВО «ВГКБСМП № 10»
	БУЗ ВО «ВРД № 2», 
БУЗ ВО «ВРД № 3», 
БУЗ ВО «ВГКБСМП № 10»



15. В случаях угрозы прерывания беременности в сроке от 22 до 36 недель госпитализация женщины осуществляется в отделения акушерского профиля учреждений здравоохранения Воронежской области. 


16. При выписке из стационара беременной высокой степени риска ответственное лицо (лечащий врач) передает информацию в женскую консультацию по месту диспансерного наблюдения (или по месту регистрации женщины) с отметкой в истории болезни даты, времени передачи информации и Ф.И.О. лица, принявшего информацию.   
17. При самовольном уходе беременной из стационара (в том числе отказе от госпитализации в приемном отделении) ответственное лицо передает информацию о пациентке в женскую консультацию по месту диспансерного наблюдения, о чем делается запись в медицинской документации (медицинской карте, истории родов, журнале отказов от госпитализации в приемном отделении) с указанием даты, времени, Ф.И.О. лица, принявшего информацию.

18. В приемном отделении ведется журнал отказов от госпитализации, в котором указывается диагноз, причина отказа в госпитализации, дата, время осмотра, данные объективного осмотра (АД, пульс, температура тела и другие  - в зависимости от диагноза), рекомендации. 
Приложение № 5
УТВЕРЖДЕН
приказом департамента

 здравоохранения Воронежской области 

от 23.06.2015 №1250
Порядок взаимодействия учреждений здравоохранения 

Воронежской области при оказании медицинской помощи беременным, роженицам и родильницам с экстрагенитальной патологией

1. При экстрагенитальной патологии беременные  госпитализируются в профильные отделения учреждений здравоохранения Воронежской области вне зависимости от срока беременности.  Лечение осуществляется  совместно врачом - специалистом по профилю заболевания и врачом акушером-гинекологом. 

2. При сочетании осложнений беременности и экстрагенитальной патологии беременная женщина госпитализируется в отделение по профилю заболевания, определяющего наибольшую тяжесть состояния.

3. Организация медицинской помощи беременным и родильницам с острыми респираторными и вирусными заболеваниями осуществляется в соответствии с ежегодно издаваемыми в период сезонного роста заболеваемости приказами ДЗ ВО о мерах по профилактике ОРВИ, гриппа и его осложнений среди населения Воронежской области.
4. Беременные и роженицы с акушерской патологией в сочетании с инфекциями, требующими изоляции (открытая форма туберкулеза, особо опасные инфекции) госпитализируюся  в акушерские отделения, имеющие боксированные палаты (БУЗ ВО «ВГКБСМП № 10», ПЦ БУЗ ВО ВОКБ № 1, РБ области).

5. Прием родов у беременных с гепатитами В, С, сифилисом,  ВИЧ-инфекцией может осуществляется в родильных домах общего типа. При этом прием родов производится в специально выделенной палате, предпочтительно в боксе, где родильница с ребенком находится до выписки. При необходимости оперативного вмешательства используется операционная обсервационного отделения.

6. Госпитализация пациенток с экстрагенитальной патологией осуществляется в соответствии со схемой направления на госпитализацию  беременных, родильниц и рожениц  с экстрагенитальными заболеваниями в многопрофильные больницы Воронежской области.
Схема направления на госпитализацию  беременных, родильниц и рожениц  с экстрагенитальными заболеваниями в многопрофильные больницы 
Воронежской области 

	Соматический профиль
	Сроки беременности 
	Место проживания пациенток
	Наименование учреждения здравоохранения

	гастрохирургия гастроэнтерология кардиология                кардиохирургия неврология                    

нейрохирургия              нефрология 
онкоурология 
онкология оториноларингология пульмонология ревматология            сосудистая хирургия торакальная хирургия  

урология                     

эндокринология  
	В любом сроке беременности
	- Жительницы районов области;

- Жительницы г. Воронеж – высокой степени риска.
	БУЗ ВО ВОКБ № 1

	эндокринология
	В любом сроке беременности
	- Жительницы г. Воронежа
	- БУЗ ВО «ВГКБСМП № 10»

	острые инфекционные заболевания без акушерской патологии
	В любом сроке беременности
	- Жительницы районов

области;

- Жительницы  ГО г. Воронеж
	- Инфекционные отделения РБ;

- БУЗ ВО «Воронежская областная клиническая инфекционная больница»

	Беременные, роженицы и родильницы с открытой формой  туберкулеза  
	В любом сроке беременности
	- Жительницы районов

области;

- Жительницы  ГО г. Воронеж
	- КУЗ ВО «Воронежский областной клинический противотуберкулезный диспансер им. Н.С. Похвисневой»

	Беременные с детскими инфекциями (ветряная оспа, корь, коклюш, эпидемический паротит)
	В любом сроке беременности
	- Жительницы  районов

области; 

- Жительницы  г. Воронеж
	- Инфекционные отделения РБ;

- БУЗ ВО «ВОДКБ № 2»

	хирургия
	До 22  недель беременности
	- Жительницы  районов

области
	- хирургические отделения РБ

	кардиология, неврология,
пульмонология, хирургия
	До 22  недель беременности
	- Жительницы  ГО г. Воронеж
	- БУЗ ВО «ВГКБСМП №1»

	сосудистая хирургия, урология 


	До 22 недель беременности
	- Жительницы ГО г. Воронежа

 
	- БУЗ ВО «ВГКБСМП №8» 

	аллергические реакции
	До 22 недель беременности
	- Жительницы  районов

области; 

- Жительницы  ГО г. Воронеж
	- терапевтические отделения РБ;

- БУЗ ВО «ВГКБСМП №1»,
- БУЗ ВО «ВГКБСМП №8»

	оториноларингология 
	До 22 недель беременности
	- Жительницы  ГО г. Воронеж
	- БУЗ ВО «ВГБ №17»

	травмы
	До 22 недель беременности
	
	- В многопрофильные стационары, имеющие в составе травматологическое и/или нейрохирургическое и гинекологическое отделения

	пульмонология сосудистая хирургия 
	После 22 недель беременности
	- Жительницы ГО г. Воронеж
	- БУЗ ВО «ВОКБ №1»

	хирургия
	После 22  недель беременности
	- Жительницы  районов

области
	- хирургические отделения МАЦев

	кардиология, неврология, 

урология, хирургия
	После 22 недель беременности
	- Жительницы  ГО г. Воронеж
	- БУЗ ВО «ВГКБСМП №10»

	аллергические реакции
	После 22 недель беременности
	- Жительницы  районов

области; 

- Жительницы  ГО г. Воронеж
	- терапевтические отделения МАЦев
- БУЗ ВО ВОКБ №1

	травмы
	После 22 недель беременности
	
	- В многопрофильные стационары, имеющие в составе травматологическое и/или нейрохирургическое и акшерское отделения


Приложение № 6
УТВЕРЖДЕН
приказом департамента

 здравоохранения Воронежской области 

от 23.06.2015 №1250       
Порядок взаимодействия учреждений здравоохранения Воронежской области при оказании медицинской помощи женщинам в период родов и в послеродовой период
1. В зависимости от коечной мощности, оснащения, кадрового обеспечения учреждения здравоохранения, оказывающие медицинскую помощь женщинам в период родов и в послеродовый период на территории Воронежской области, разделяются на три группы по возможности оказания медицинской помощи в соответствии с Распределением учреждений здравоохранения Воронежской области, оказывающих медицинскую помощь женщинам в период беременности, родов и в послеродовой период, на группы  в зависимости от коечной мощности, оснащения, кадрового обеспечения.

2. Критериями для направления  беременных женщин в акушерские стационары группы I A (низкая степень риска) являются:

- отсутствие экстрагенитальной патологии у беременной женщины;

- отсутствие специфических осложнений гестационного процесса при данной беременности (преэклампсия, преждевременные роды, задержка внутриутробного роста плода);

- головное предлежание плода при некрупном плоде (до 4000 г) и нормальных размерах таза матери;

- отсутствие в анамнезе у женщины эпизодов анте-, интра- и ранней неонатальной смерти;

- отсутствие осложнений при предыдущих родах, таких как гипотоническое кровотечение, глубокие разрывы мягких тканей родовых путей, родовая травма у новорожденного.

3. Критериями для направления  беременных женщин в акушерские стационары группы IБ (низкая степень риска) являются показания, указанные в п.2., а также:

- экстрагенитальная патология лёгкой степени тяжести, не требующая дополнительного обследования и лечения;

- осложнения беременности в лёгкой форме.

4. Критериями для направления  беременных женщин в акушерские стационары группы IIА (средняя  степень риска) являются показания, указанные в пунктах 2 и 3 настоящего Порядка, а также:

- пролапс митрального клапана без гемодинамических нарушений;

- компенсированная патология дыхательной системы (без дыхательной недостаточности);

- увеличение щитовидной железы без нарушения функции;

- миопия I и II степени без изменений на глазном дне;

- хронический пиелонефрит без нарушения функции;

- инфекции мочевыводящих путей вне обострения;

- заболевания желудочно-кишечного тракта (хронический гастрит, дуоденит, колит);

- переношенная беременность;

- предполагаемый крупный плод;

- анатомическое сужение таза I - II степени;

- неправильное положение  плода;

- низкое расположение плаценты, подтвержденное при ультразвуковом исследовании в сроке 34 - 36 недель;

- мертворождение в анамнезе;

- многоплодная беременность;

- кесарево сечение в анамнезе при отсутствии признаков несостоятельности рубца на матке;

- рубец на матке после консервативной миомэктомии или перфорации матки при отсутствии признаков несостоятельности рубца;

- беременность после лечения бесплодия любого генеза, беременность после экстракорпорального оплодотворения и переноса эмбриона;

- маловодие, многоводие;

- задержка внутриутробного роста плода I степени;

- фетоплацентарная недостаточность I-II степени.

5. Критериями для направления  беременных женщин в акушерские стационары группы IIБ (средняя  степень риска) являются показания, указанные в пунктах 2 - 4 настоящего Порядка, а также:

- преждевременные роды, включая дородовое излитие околоплодных вод, при сроке беременности  32 недели и более, при отсутствии возможности госпитализации в учреждение здравоохранения третьей группы (высокой степени риска);

- предлежание плаценты, подтвержденное при ультразвуковом исследовании  с 32 недель;

- преэклампсия; 

- антенатальная гибель плода без тяжелой сопутствующей акушерской и соматической патологии;

- беременность после реконструктивно-пластических операций на половых органах, разрывов промежности IIIА – IV степени при предыдущих родах;

- задержка внутриутробного роста плода II степени;

- фетоплацентарная недостаточность II степени;

- изоиммунизация при беременности;

- анатомическое сужение таза II - IIIА степени;

- заболевания сердечно-сосудистой системы (ревматические и врожденные пороки сердца без клинических проявлений  недостаточности кровообращения, пролапс митрального клапана с гемодинамическими нарушениями I-II степени, оперированные пороки сердца в стадии компенсации, аритмии, миокардиты, кардиомиопатии, хроническая артериальная гипертензия), за исключением тяжелых форм заболеваний;

- тромбозы, тромбоэмболии и тромбофлебиты в анамнезе;

- заболевания органов дыхания без клинических проявлений  легочной или сердечно-легочной недостаточности;

- диффузные заболевания соединительной ткани, за исключением тяжелых форм заболеваний;

- заболевания почек, аномалии развития мочевыводящих путей, беременность после нефрэктомии (без признаков почечной недостаточности или артериальной гипертензии);

- заболевания печени (токсический гепатит, хронические гепатиты в стадии ремиссии);

- эндокринные нарушения, за исключением тяжелых форм заболеваний;

- заболевания органов зрения (миопия высокой степени с изменениями на глазном дне, отслойка сетчатки в анамнезе, глаукома);

- заболевания нервной системы (эпилепсия, рассеянный склероз, нарушения мозгового кровообращения, состояния после перенесенных ишемических и геморрагических инсультов), за исключением тяжелых форм заболеваний;

- перенесенные в анамнезе черепно-мозговые травмы, травмы позвоночника, таза.
6. Критериями для направления  беременных женщин в акушерские стационары группы IIIА (высокая степень риска) являются:
- преждевременные роды, включая дородовое излитие околоплодных вод, при сроке беременности менее 32 недель, при отсутствии противопоказаний для транспортировки;

- предлежание плаценты, подтвержденное при УЗИ с 26  недель;

- поперечное и косое положение плода;

- преэклампсия, эклампсия;

- холестаз, гепатоз беременных;

- кесарево сечение в анамнезе при наличии признаков несостоятельности рубца на матке;

- рубец на матке после консервативной миомэктомии или перфорации матки при наличии признаков несостоятельности рубца; 
- беременность после реконструктивно-пластических операций на половых органах, разрывов промежности IIIА-IV степени при предыдущих родах;

- задержка внутриутробного роста плода II-IIIА степени;

- изоиммунизация при беременности;

- наличие у плода врожденных аномалий (пороков развития), требующих хирургической коррекции;

- метаболические заболевания плода (требующие лечения сразу после рождения);

- водянка плода;

- тяжелое много- и маловодие;

- заболевания сердечно-сосудистой системы (ревматические и врожденные пороки сердца вне зависимости от степени недостаточности кровообращения, пролапс митрального клапана с гемодинамическими нарушениями, оперированные пороки сердца, аритмии, миокардиты, кардиомиопатии, хроническая артериальная гипертензия);

- тромбозы, тромбоэмболии и тромбофлебиты в анамнезе и при настоящей беременности;

- заболевания органов дыхания, сопровождающиеся развитием легочной или сердечно-легочной недостаточности;

- диффузные заболевания соединительной ткани, антифосфолипидный синдром;

- заболевания почек, сопровождающиеся почечной недостаточностью или артериальной гипертензией, аномалии развития мочевыводящих путей, беременность после нефрэктомии;

- заболевания печени (токсический гепатит, острые и хронические гепатиты, цирроз печени);

- эндокринные заболевания (сахарный диабет любой степени компенсации, заболевания щитовидной железы с клиническими признаками гипо- или гиперфункции, хроническая надпочечниковая недостаточность);

- заболевания органов зрения (миопия высокой степени с изменениями на глазном дне, отслойка сетчатки в анамнезе, глаукома);

- заболевания крови (гемолитическая и апластическая анемия, тяжелая железодефицитная анемия, гемобластозы, тромбоцитопения, болезнь Виллебранда, врожденные дефекты свертывающей системы крови);

- заболевания нервной системы (эпилепсия, рассеянный склероз, нарушения мозгового кровообращения, состояния после перенесенных ишемических и геморрагических инсультов);

- миастения;

- злокачественные новообразования в анамнезе либо выявленные при настоящей беременности вне зависимости от локализации;

- сосудистые мальформации, аневризмы сосудов;

- перенесенные в анамнезе черепно-мозговые травмы, травмы позвоночника, таза;

- прочие состояния, угрожающие жизни беременной женщины, при отсутствии противопоказаний для транспортировки.
7. Критериями для направления  беременных женщин в акушерские стационары группы IIIВ – акушерские стационары федеральных медицинских организаций (высокая степень риска) являются состояния, требующие оказания высокотехнологичной медицинской помощи с применением инновационных технологий.


8. Координирующую роль в распределении потоков беременных, родильниц и рожениц высокой степени развития акушерского и перинатального риска осуществляет ДАКЦ ПЦ.

Специалистами  ДАКЦ ПЦ проводится  ежедневное мониторирование женщин и новорожденных, находящихся в ОРИТ и ПИТ в межрайонных акушерских центрах, родильных домах г. Воронежа, I и  II  корпусе ПЦ. Вопрос о госпитализации в ПЦ женщин высокой степени риска, в том числе  с преждевременными родами,  в дневное время решает заведующий ДАКЦ ПЦ, в ночное время – ответственный дежурный врач ДАКЦ ПЦ. 


9. Учреждения родовспоможения II группы – межрайонные акушерские центры и родильные дома (отделения) городского округа г. Воронеж ежедневно передают информацию диспетчеру ДАКЦ ПЦ по телефону 241-35-77 о числе женщин и новорожденных, находящихся на лечении в ОРИТ и ПИТ.


10. При отсутствии условий для транспортировки женщин высокой степени риска, в том числе с преждевременными родами, в учреждения I и II группы на родоразрешение выезжают выездные бригады ДАКЦ ПЦ и РКЦ.  Порядок взаимодействия учреждений здравоохранения Воронежской области при преждевременных родах утвержден настоящим приказом.

11. При выписке из акушерского стационара женщине выдаётся медицинское свидетельство о рождении (форма 103/у) и отрывной талон обменной карты  «Сведения родильного дома, родильного отделения больницы о новорождённом» (форма 113/у) со сведениями о новорожденном. 

Для соблюдения необходимой преемственности в обслуживании новорожденного между родильным домом и детской поликлиникой врач-педиатр родильного дома обязан отметить в отрывном талоне обменной карте основные сведения о матери и новорожденном.

Старшая медицинская сестра отделения новорождённых акушерского стационара или другое ответственное лицо сообщает (в день выписки ребёнка или в случае выходных и праздничных дней – в первый рабочий день поликлиники) по телефону в детскую поликлинику по месту его проживания основные сведения о выписанном ребёнке – для проведения более быстрого первого патронажа и отмечает в журнале отделения (палаты) для новорожденных детей дату выписки и фамилию сотрудника поликлиники, принявшего телефонограмму.

Старшая медицинская сестра (акушерка) акушерского стационара или другое ответственное лицо сообщает в день выписки женщины по телефону в женскую консультацию по месту диспансерного наблюдения и отмечает в журнале отделения дату выписки и фамилию сотрудника женской консультации, принявшего телефонограмму.
12. В случае поступления в стационар родильницы с родами вне больничного учреждения проводится экстренная профилактика столбняка матери и новорожденному в соответствии с санитарно-эпидемиологическими правилами СП 3.1.1381-03. Экстренная профилактика (до 20 дня после даты родов)   проводится дифференцированно в зависимости от документального подтверждения о проведении профилактической прививки или данных иммунологического контроля. Информация о проведенных профилактических прививках жительниц г. Воронежа уточняется в отделе централизованного информационного обеспечения данными о прививках против столбняка и дифтерии (ОЦИО), функционирующего на базе БУЗ ВО «ВГКБ №2» по телефону 255-24-95 круглосуточно.

Информация о домашних родах предоставляется учреждением родовспоможения, в которое доставлена женщина, в отдел оказания лечебно-профилактической помощи матерям и детям по электронной почте: osamofalova@govvrn.ru, samofalova@oblzdrav.vrn.ru или  deti@oblzdrav.vrn.ru
Приложение № 7

УТВЕРЖДЕН
приказом департамента

 здравоохранения Воронежской области 

от 23.06.2015 №1250
Порядок взаимодействия учреждений здравоохранения при направлении и госпитализации беременных женщин, рожениц и родильниц в перинатальный центр БУЗ ВО ВОКБ № 1

1. Перинатальный центр  БУЗ ВО ВОКБ №1 (далее - ПЦ) относится к стационарам IIIА группы оказания акушерской помощи (высокого перинатального риска). Госпитализация женщин в ПЦ, учитывая возложенные функции, должна проводиться строго по показаниям.

2. Вопрос о госпитализации в ПЦ женщин высокой степени риска (в том числе  с преждевременными родами),  в дневное время решает заведующий ДАКЦ ПЦ, в ночное – ответственный дежурный врач ДАКЦ ПЦ.


Женщины с физиологическим течением беременности, относящиеся к группе низкой степени риска, могут быть госпитализированы в ПЦ только при наличии 20% и более свободных мест.


3. Направление  на плановую госпитализацию в ПЦ осуществляют  врачи женских консультаций государственных учреждений здравоохранения Воронежской области в соответствии с рекомендациями специалистов ДАКЦ ПЦ (для городских учреждений родовспоможения в соответствии с рекомендациями специалистов ДАКЦ «ВГКБСМП № 10»). Направление из женской консультации подписывает лечащий врач и заведующий женской консультацией (заместитель главного врача по акушерству и гинекологии, заведующий поликлиникой). 

Со стороны ПЦ решение о госпитализации и выборе отделения принимает заведующий приемным отделением I корпуса ПЦ. 


4. Госпитализация женщин высокой степени риска в экстренном порядке из районов области согласовывается в дневное время с заведующим ДАКЦ ПЦ по телефону 241-35-77, в ночное время с ответственным дежурным врачом ДАКЦ ПЦ по телефону 241-35-77. При наличии показаний транспортировку осуществляет выездная бригада ДАКЦ ПЦ.


5. Госпитализация женщин высокой степени риска в экстренном порядке  из районов г. Воронежа осуществляется бригадами скорой помощи по согласованию в дневное время с  заведующей ДАКЦ ПЦ по телефону 241-35-77, в ночное время с ответственным дежурным врачом ДАКЦ ПЦ по телефону 241-35-77.


6. Вопрос о госпитализации  женщины в ПЦ при  самообращении в плановом порядке решается специалистами консультативного приема ДАКЦ ПЦ, в экстренном порядке -  ответственным дежурным врачом  ПЦ.


 7. Распределение потоков больных внутри ПЦ осуществляется с учетом срока беременности, тяжести состояния, наличия инфекционных и хронических воспалительных заболеваний.

В I корпус ПЦ преимущественно госпитализируются беременные, требующие родоразрешения в сроке до 32 недель.

Во II корпус преимущественно госпитализируются беременные с хроническими и острыми воспалительными заболеваниями.  

Учитывая отсутствие деления акушерских отделений ПЦ на физиологическое и обсервационное, допускается при наличии показаний госпитализация в I корпус ПЦ  женщин с воспалительными и инфекционными заболеваниями (в т.ч. туберкулез, СПИД и др.) при условии соблюдения правил изоляции.

8.  Бригада скорой медицинской помощи БУЗ ВО «ССМП» или РБ доставляет женщину в I корпус ПЦ и остается там до определения  корпуса и отделения для госпитализации. При необходимости госпитализировать женщину во II корпус ПЦ или другие корпуса ВОКБ №1, перевозку (транспортировку) осуществляет данная бригада СМП. Определение корпуса для госпитализации должно быть проведено в течение  максимально короткого времени (не более 20 минут), во избежание нерационального использования автотранспорта и персонала скорой медицинской помощи.

9. Перевод в ПЦ из других стационаров учреждений здравоохранения городских округов и районов Воронежской области осуществляется по согласованию с ДАКЦ ПЦ.

Перевозка (транспортировка) больных из других учреждений здравоохранения осуществляется силами этого учреждения здравоохранения, при наличии показаний – бригадой скорой медицинской помощи, в случае  тяжелого состояния женщины – выездной бригадой ДАКЦ  ПЦ (по решению дежурного врача ДАКЦ ПЦ). При необходимости проведения дополнительных консультаций и выезда на место привлекаются специалисты КУЗ ВО  «ВОКЦМК» (узкие специалисты хирургического, терапевтического профилей, анестезиологи-реаниматологи и др.).
Транспортировка женщин высокой и средней степени риска на общественном или личном транспорте не допускается, в случае наличия риска возникновения осложнений при транспортировке обеспечивается  сопровождение врачебной бригадой. 

10. В случае  возникновения организационных сложностей при госпитализации в ПЦ к решению вопросов привлекаются администрация БУЗ ВО ВОКБ № 1, специалисты департамента здравоохранения Воронежской области.  

Приложение № 8
УТВЕРЖДЕН
приказом департамента

 здравоохранения Воронежской области 

от 23.06.2015 №1250  

Порядок взаимодействия учреждений здравоохранения Воронежской области при преждевременных родах

1. Порядок госпитализации женщин  с угрозой 

прерывания беременности

1.1. Все беременные с клиническим проявлениями  угрозы прерывания с 22 недель госпитализируются  только в акушерские стационары.

Госпитализация осуществляется в акушерские стационары II группы, при наличии сочетанной тяжелой патологии – в акушерский стационар IIIА группы - ПЦ.

1.2. Госпитализация беременных с 22 до 28 недель в гинекологические отделения допускается при расположении гинекологических и акушерских отделений в одном здании, наличии условий для своевременного оказания медицинской помощи новорожденному (плоду).

1.3.  При наличии показаний к госпитализации в профильные терапевтические или хирургические отделения, лечение больных с угрозой прерывания беременности осуществляется в условиях профильных        отделений, но с обеспечением ежедневного осмотра акушером-гинекологом.

1.4. При неэффективной сохраняющей терапии, клинических проявлениях преждевременных родов осуществляется перевод женщины  в акушерские стационары   II - IIIА группы, имеющие в своем составе койки реанимации и интенсивной терапии новорожденных, в соответствии со сроками беременности и  показаниями, определенными схемой взаимодействия учреждений здравоохранения при госпитализации беременных и рожениц в учреждения здравоохранения Воронежской области при преждевременных родах (приложение №9).

1.5.  В случае необходимости перевода пациентки в ПЦ госпитализация   осуществляется в соответствии с порядком взаимодействия учреждений здравоохранения при направлении и госпитализации беременных женщин, рожениц и родильниц   в перинатальный центр БУЗ ВО ВОКБ № 1 (приложение №7).

2. Порядок действий  при преждевременном 

разрыве плодных оболочек
2.1. При преждевременном разрыве плодных оболочек в сроке беременности 22 – 34 недели, без родовой деятельности беременные госпитализируются в учреждения здравоохранения II группы   оказания акушерско-гинекологической помощи с проведением токолиза при транспортировке. Диагноз преждевременного излития околоплодных вод уточняется с помощью дополнительных методов исследования (амнитест, исследование влагалищных выделений на наличие элементов околоплодных вод, «кашлевая проба» и др.).
В  межрайонные акушерские центры госпитализация осуществляется в соответствии со схемой маршрутизации беременных, рожениц и родильниц на родоразрешение в зависимости от степени перинатального риска, порядком взаимодействия учреждений здравоохранения Воронежской области при оказании медицинской помощи женщинам в период родов и в послеродовой период, схемой взаимодействия учреждений здравоохранения при госпитализации беременных и рожениц в учреждения здравоохранения Воронежской области при преждевременных родах.

Тактика ведения и лечения согласовывается с ДАКЦ  ПЦ. 

2.2. Информация о поступлении  в стационар беременной с преждевременным разрывом плодных оболочек и предстоящими преждевременными родами в сроке с 22 недель передается в ДАКЦ ПЦ. Специалисты  ДАКЦ ПЦ ежедневно мониторируют  состояние этого контингента пациенток и в случае начала родовой деятельности или появления показаний к срочному родоразрешению решают вопрос об акушерском стационаре для  родоразрешения в зависимости от срока беременности и наличии сопутствующей патологии. 
3. Порядок госпитализации  при начавшейся 

родовой деятельности


3.1. При начавшейся родовой деятельности при преждевременных родах госпитализация осуществляется в зависимости от срока беременности в соответствии со схемой взаимодействия учреждений здравоохранения при госпитализации беременных и рожениц в учреждения здравоохранения Воронежской области при преждевременных родах (приложение №9). 

В случае возникновения трудностей при госпитализации беременных (рожениц) с преждевременными родами до 34 недель, вопросы согласовываются с заведующей ДАКЦ ПЦ в дневное время или с ответственным дежурным врачом ПЦ в ночное время. 

При необходимости допускается  госпитализация беременных (рожениц) в сроки беременности с 30 недель в БУЗ ВО «ВГКБСМП № 10», БУЗ ВО «Воронежский городской родильный дом № 2» и  БУЗ ВО «Воронежский городской родильный дом № 3».
3.2. Транспортировка пациенток в случае проведения токолиза осуществляется санитарным транспортом в сопровождении врача акушера-гинеколога.

Показаниями к токолизу при транспортировке беременных в сроке менее 37 недель являются:

- угрожающие преждевременные роды с клиническими проявлениями,
- начавшаяся родовая деятельность (периодические схваткообразные боли в области живота, до 4 схваток  в течение 20 минут),

- раскрытие внутреннего зева менее 3-х см,
- дородовое излитие околоплодных вод (или подозрение).

Токолиз при транспортировке рекомендуется проводить препаратами с наименьшими побочными действиями (антагонистами окситоцина). 


3.3. При наличии противопоказаний  для транспортировки, ответственный дежурный врач медицинской организации в кратчайшие сроки передает информацию о предстоящих преждевременных родах в  ДАКЦ ПЦ и РКЦ.

При прогнозируемом завершении преждевременных родов в сроки с 22 недель в течение ближайших 2 часов, женщина должна быть госпитализирована в ближайший акушерский стационар.

Специалисты ДАКЦ ПЦ и РКЦ принимают решение о необходимости направления в учреждение родовспоможения выездных бригад (акушерской,  неонатологической, КУЗ ВО «ВОКЦМК»).

3.4. При прогнозировании родов в сроке 22-25 недель врач акушер-гинеколог и неонатолог (педиатр) информируют женщину о высокой вероятности неблагоприятного прогноза для новорожденного (как в отношении жизни, так и в отношении состояния здоровья ребенка). Сведения о проведении беседы с пациенткой заносятся в историю родов (за подписью врача, проводившего беседу и пациентки).

Приложение № 9
УТВЕРЖДЕНА
приказом департамента

 здравоохранения Воронежской области 
от 23.06.2015 №1250
Схема взаимодействия учреждений здравоохранения при госпитализации беременных и рожениц в учреждения здравоохранения Воронежской области 

при преждевременных родах

	Срок беременности
	Место госпитализации

	с 22 недель
	Акушерский стационар IIIА группы:

Перинатальный центр БУЗ ВО Воронежская областная клиническая больница №1

	с 32 недель
	Акушерские стационары IIВ группы:
БУЗ  ВО «Воронежская городская клиническая больница скорой медицинской помощи № 10»;

БУЗ ВО «Воронежский городской родильный дом № 3»;

БУЗ ВО «Воронежский городской родильный дом № 2»;

 Межрайонные акушерские центры:

 БУЗ ВО «Борисоглебская РБ», 

 БУЗ ВО «Лискинская РБ», 

 БУЗ ВО «Россошанская РБ».

	с 34 недель
	Акушерские стационары IIА и IIВ группы

	При угрозе завершения родов в течение 2 часов
	В ближайший акушерский стационар с последующей консультацией ДАКЦ ПЦ и РКЦ 


Приложение № 10
УТВЕРЖДЕН
приказом департамента

 здравоохранения Воронежской области 

от 23.06.2015 №1250
Порядок взаимодействия учреждений здравоохранения

Воронежской области при оказании медицинской помощи беременным с врожденными пороками внутренних органов у плода

1. Порядок взаимодействия учреждений здравоохранения        Воронежской области по проведению пренатального обследования беременных женщин с целью выявления врожденной и наследственной патологии у плода, проведения  пренатального консилиума при нарушениях развития ребенка определен приказом ДЗ ВО от 09.11.2012 № 1620 «О совершенствовании организации пренатальной диагностики врожденной и наследственной патологии у детей на территории Воронежской области».
При необходимости организуется консультация специалистов федеральных медицинских организаций, по рекомендациям  которых беременная может быть направлена для родоразрешения в федеральные медицинские организации.

2. При отказе женщины прервать беременность из-за наличия ВПР или иных сочетанных пороков, несовместимых с жизнью, беременность ведется в соответствии с Порядком взаимодействия учреждений здравоохранения Воронежской области при оказании медицинской помощи во время беременности, утвержденным настоящим приказом. Медицинская организация для родоразрешения определяется наличием экстрагенитальных заболеваний у беременной женщины, особенностями течения беременности и наличием в акушерском стационаре отделения (палаты) реанимации и интенсивной терапии для новорожденных.

3. При наличии у плода ВПС, требующего экстренного или планового хирургического вмешательства в течение первых 28 дней – трех месяцев жизни ребенка, беременная женщина направляется для родоразрешения в ПЦ, где оказывается неотложная хирургическая помощь с привлечением врачей сердечно-сосудистых хирургов БУЗ ВО ВОКБ №1. 

4. При наличии у плода изолированного ВПР (поражение одного органа или системы) и отсутствии пренатальных данных за возможное сочетание порока с генетическими синдромами или хромосомными аномалиями, беременная женщина направляется для родоразрешения в акушерский стационар, имеющий в своем составе отделение (койки) реанимации и интенсивной терапии для новорожденных: ПЦ, ВГКБСМП     № 10, ВРД № 2, ВРД № 3.
Для оказания специализированной хирургической помощи новорожденный доставляется выездной бригадой РКЦ в отделение неонатальной хирургии ВОДКБ № 1 и ВОДКБ № 2.

Беременные женщины с изолированным ВПР у плода так же могут быть консультированы врачами-специалистами перинатального консилиума врачей (врач-акушер-гинеколог, врач-детский хирург, врач-генетик, врач ультразвуковой диагностики) федеральных медицинских организаций. По результатам консультирования они могут быть направлены на родоразрешение в акушерские стационары федеральных медицинских организаций для оказания помощи новорожденному в условиях отделения хирургии новорожденных, отделения реанимации и интенсивной терапии для новорожденных.
В случае принятия пренатальным консилиумом и пациенткой решения о пролонгировании беременности и необходимости родоразрешения в Федеральном центре, врач женской консультации по месту диспансерного наблюдения беременной оформляет выписку из медицинской документации, размещает ее на сайте Федерального центра, выбранного для родоразрешения, выдает направление и контролирует выезд беременной для дородовой госпитализации.
В случае нахождения беременной с ВПР в стационаре  оформление, размещение выписки и выдачу направления в Федеральное учреждение для родоразрешения осуществляют сотрудники акушерского стационара.

5. При наличии у плода ВПР, часто сочетающегося с хромосомными аномалиями или наличии множественных ВПР в МГК ВОКБ № 1 в максимально ранние сроки беременности проводится дополнительное обследование с целью определения прогноза для жизни и здоровья плода (консультирование врача-генетика и проведение кариотипирования в декретированные сроки, ЭХО-кардиография у плода, магнитно-резонансная томография плода). По результатам проведенного дообследования проводится консультирование врачами-специалистами перинатального консилиума врачей федеральной медицинской организации для решения вопроса о месте родоразрешения беременной женщины.

Приложение № 11
УТВЕРЖДЕН
приказом департамента

 здравоохранения Воронежской области 

от 23.06.2015 №1250
Порядок взаимодействия учреждений здравоохранения
 Воронежской области при оказании медицинской помощи беременным женщинам, роженицам и родильницам с сердечно-сосудистыми заболеваниями, требующими хирургической помощи
Все беременные женщины, роженицы и родильницы с подтвержденными сердечно-сосудистыми заболеваниями, требующими хирургической помощи, наблюдаются и обследуются согласно разделу IV Порядка  оказания медицинской помощи по профилю «акушерство и гинекология (за исключением использования вспомогательных репродуктивных технологий)», утвержденного приказом Минздрава России от 01.11.2012 № 572н,  специалистами БУЗ ВО ВОКБ № 1.
Приложение № 12
УТВЕРЖДЕН
приказом департамента

 здравоохранения Воронежской области 

от 23.06.2015 №1250
Порядок взаимодействия учреждений здравоохранения Воронежской области женщинам при неотложных состояниях в период беременности, родов и в послеродовой период


Оказание медицинской помощи женщинам при неотложных состояниях в период беременности, родов и в послеродовой период осуществляется в соответствии с приказом ДЗ ВО от 22.05.2013 № 900 «О мерах по совершенствованию организации медицинской помощи женщинам  при неотложных состояниях в период беременности,  родов и в послеродовой период в учреждениях здравоохранения Воронежской области, направленных на предотвращение случаев материнской смертности», приказом ДЗ ВО от 06.04.2015 № 602 «О мониторинге критических состояний в акушерстве  на территории Воронежской области». 

Приложение № 13
УТВЕРЖДЕН
приказом департамента

 здравоохранения Воронежской области 

от 23.06.2015 №1250
Лист маршрутизации беременных, рожениц и родильниц 
с гнойно-септическими заболеваниями

1. Беременные, роженицы и родильницы с гнойно-септическими заболеваниями, обусловленными беременностью и родами, по согласованию с ДАКЦ ПЦ переводятся из акушерских отделений и стационаров (при возможности транспортировки):

- до 22 недель беременности, в том числе после прерывания беременности (самопроизвольного и искусственного), в БУЗ ВО «ВГКБСМП № 1»;

- с 22 недель беременности и в послеродовом периоде в БУЗ ВО ВОКБ № 1.


2. Госпитализация женщин высокой степени риска в экстренном порядке из районов области согласовывается в дневное время с заведующей ДАКЦ ПЦ по телефону: 241-35-77, в ночное время с ответственным дежурным врачом ДАКЦ ПЦ по телефону: 241-35-77.
Приложение № 14
УТВЕРЖДЕН
приказом департамента

 здравоохранения Воронежской области 

от 23.06.2015 №1250
Порядок взаимодействия учреждений здравоохранения Воронежской области при оказании медицинской помощи женщинам с ВИЧ-инфекцией в период беременности, родов и в послеродовой период
1. Лабораторное обследование с целью выявления ВИЧ-инфекции проводится во всех учреждениях здравоохранения области, куда обращаются беременные для постановки на учет или прерывания беременности.

2. Обследованию  на антитела к ВИЧ подлежат:

2.1. Все женщины, у которых диагностирована беременность, при постановке на учет и повторно в срок 28-30 недель;

2.2. Отец ребенка беременной женщины, взятой на учет по беременности - однократно;

2.3. Беременные, не обследованные ранее во время беременности или обследованные только до 28-й недели беременности должны обследоваться  дополнительно при госпитализации в медицинские учреждения, в том числе  при поступлении на роды (экспресс-методом с дальнейшим подтверждением стандартным методом);

2.4. Беременные, имеющие ВИЧ-инфицированных партнеров (или не обследованных на ВИЧ партнеров), а также беременные, употребляющие психоактивные вещества, должны обследоваться на антитела к ВИЧ при постановке на учет, затем через каждые 3 месяца. 
При поступлении на роды, независимо от количества исследований во время беременности у этого контингента женщин,  проводится тестирование  экспресс-методом (с дальнейшим подтверждением стандартным методом). 

3. При выявлении положительного результата исследования ИФА на антитела к ВИЧ беременную направляют для дальнейшего обследования в БУЗ ВО «Воронежский областной центр по профилактике и борьбе со СПИД и инфекционными заболеваниями» (далее – БУЗ ВО «ВОЦПБСИЗ»), повторные плановые обследования с целью выявления ВИЧ-инфекции в таком случае не проводятся.
4. Медицинская помощь ВИЧ-инфицированным пациенткам оказывается в соответствии с противоэпидемическими мероприятиями согласно разделу IV постановления Федеральной службы по надзору в сфере защиты прав потребителей и благополучия человека от 18.05.2010 № 58 «Об утверждении СанПин 2.1.3.2630-10 «Санитарно-эпидемиологические требования к организациям, осуществляющим медицинскую деятельность».
5. Наблюдение беременной с установленным диагнозом ВИЧ-инфекции, а также беременных с высоким риском инфицирования ВИЧ, осуществляется совместно специалистами БУЗ ВО «ВОЦПБСИЗ» и врачом акушером-гинекологом женской консультации по месту жительства.

6. Все ВИЧ-инфицированные беременные подлежат обязательной дородовой госпитализации в сроке 38 недель беременности.
7. Назначение химиопрофилактики перинатальной трансмиссии ВИЧ (антиретровирусной терапии) проводится специалистами БУЗ ВО «ВОЦПБСИЗ». 
8. Для обеспечения экстренной профилактики передачи ВИЧ-инфекции от матери ребенку БУЗ ВО «ВОЦПБСИЗ» передает в родильные дома и акушерские отделения государственных учреждений здравоохранения области необходимый запас антиретровирусных препаратов (на основании приказа департамента здравоохранения Воронежской области) необходимый запас антиретровирусных препаратов.

9. Обеспечение экспресс-тестами для обследования по эпидемиологическим показаниям беременных при поступлении в учреждения родовспоможения проводится как за счет собственных закупок, так и путем передачи из БУЗ ВО «ВОЦПБСИЗ» закупленных по федеральным субсидиям простых/быстрых тестов.

10. Применение антиретровирусных препаратов с целью профилактики передачи ВИЧ от матери ребенку проводится в соответствии с клиническими рекомендациями, утвержденными Минздравом России (письмо от 03.06.2015 №15-4/10/2-2661).
11. Информация о родах у женщины с впервые выявленной в родильном отделении ВИЧ-инфекцией передается в БУЗ ВО «ВОЦПБСИЗ» по телефону  или факсу (473) 270-51-16 (круглосуточно).
Приложение № 15
УТВЕРЖДЕН
приказом департамента

 здравоохранения Воронежской области 

от 23.06.2015 №1250
Порядок взаимодействия учреждений здравоохранения
Воронежской области при оказании медицинской помощи женщинам с гинекологическими заболеваниями
Медицинская помощь при гинекологических заболеваниях оказывается согласно разделу VII Порядка оказания медицинской помощи по профилю «акушерство и гинекология (за исключением использования вспомогательных репродуктивных технологий)», утвержденного приказом Минздрава  России от 01.11.2012 № 572н. 

Госпитализация больных гинекологического профиля осуществляется: - для жительниц районов области:
- в плановом порядке в дневные стационары и гинекологические отделения РБ, гинекологические отделения стационаров г. Воронежа, БУЗ ВО ВОКБ №1, 

- в экстренном порядке - в гинекологические отделения РБ, гинекологические отделения БУЗ ВО ВОКБ №1;

- для жительниц г. Воронежа: 
- в плановом порядке - в дневные стационары женских консультаций; Центры амбулаторной хирургии БУЗ ВО «ВГП № 3», БУЗ ВО «ВГП № 4», БУЗ ВО «ВГП № 7», БУЗ ВО «ВГКБСМП № 10»; в гинекологические отделения БУЗ ВО «ВГКБСМП № 1», БУЗ ВО «ВГКБСМП № 8», БУЗ ВО «ВГКБСМП № 10», БУЗ ВО «ВГКБ № 3»; 
- в экстренном порядке – в дежурное гинекологическое отделение,

- женщины с гнойно-септическими заболеваниями органов малого таза как в плановом, так и в экстренном порядке – в гинекологическое отделение БУЗ ВО «ВГКБСМП № 1».  
При необходимости выполнения «малых» гинекологических операций пациентки (при отсутствии тяжелой соматической и/или гинекологической патологии) направляются преимущественно в дневные стационары и Центры амбулаторной хирургии.
В гинекологических отделениях стационаров ведется лист ожидания плановой госпитализации. Сроки ожидания не должны превышать 30 дней (в соответствии с Программой государственных гарантий бесплатного оказания гражданам медицинской помощи). 

Распределение учреждений здравоохранения Воронежской области, оказывающих медицинскую помощь гинекологическим больным, на группы  в зависимости от коечной мощности, оснащения, кадрового обеспечения
	Группа учреждений
	Наименование медицинской организации

	I группа 


	БУЗ ВО «Аннинская РБ»
БУЗ ВО «Богучарская РБ» 

БУЗ ВО «Бутурлиновская РБ»

БУЗ ВО «Верхнемамонская  РБ»

БУЗ ВО «Верхнехавская РБ»

БУЗ ВО «Воробьевская РБ»

БУЗ ВО «Грибановская РБ»

БУЗ ВО «Калачеевская РБ»

БУЗ ВО «Каменская РБ»

БУЗ ВО «Кантемировская РБ»

БУЗ ВО «Каширская РБ»

БУЗ ВО «Нижнедевицкая РБ»

БУЗ ВО «Новохоперская  РБ»

БУЗ ВО «Ольховатская РБ»

БУЗ ВО «Панинская РБ»

БУЗ ВО «Петропавловская РБ»

БУЗ ВО «Поворинская РБ»

БУЗ ВО «Подгоренская РБ»

БУЗ ВО «Рамонская РБ»

БУЗ ВО «Репьевская РБ»

БУЗ ВО «Таловская РБ»

БУЗ ВО «Терновская РБ»

БУЗ ВО «Хохольская РБ»

БУЗ ВО «Эртильская РБ»

	II  А группа 

II  В группа 


	БУЗ ВО «Бобровская  РБ»
БУЗ ВО «Новоусманская РБ»

БУЗ ВО «Острогожская РБ»

БУЗ ВО «Павловская РБ»

БУЗ ВО «Семилукская РБ им. А.В. Гончарова»

БУЗ ВО «Борисоглебская РБ»

БУЗ ВО «Лискинская РБ»

БУЗ ВО «Россошанская РБ»
БУЗ ВО «ВГКБСМП № 1»,

БУЗ ВО «ВГКБ № 3», 

БУЗ ВО «ВГКБСМП № 8»,

БУЗ ВО «ВГКБСМП № 10»

	III  группа 
	БУЗ ВО ВОКБ № 1


На амбулаторно-поликлиническом этапе рекомендованы следующие оперативные вмешательства: медицинский аборт (медикаментозный, хирургический), прерывание неразвивающейся беременности в сроке до 12 недель (медикаментозным или хирургическим способом), гистероскопия, фракционное диагностическое выскабливание, биопсия шейки матки, вульвы, влагалища, конизация шейки матки. 

В учреждениях I уровня на стационарном этапе допускается проведение оперативных вмешательств на придатках матки эндоскопическим доступом и путем чревосечения. 

В учреждениях IIА уровня на стационарном этапе допускается проведение оперативных вмешательств эндоскопическим доступом, путем чревосечения. 

В учреждениях IIВ уровня на стационарном этапе допускается проведение оперативных вмешательств эндоскопическим доступом, путем чревосечения, влагалищных операций. 
В учреждениях IIВ группы не рекомендуется проведение операций влагалищным доступом при неполном выпадении матки.
Проведение таких видов оперативных вмешательств как экстирпация матки, консервативная миомэктомия при множественных узлах большого размера или перешеечных узлах возможно только в учреждениях, имеющих специалистов, владеющих техникой  перевязки подвздошных сосудов.
В учреждениях III уровня на стационарном этапе оказывается полный объем оперативных вмешательств, в том числе ВМП.
Cхема маршрутизации гинекологических больных для оказания плановой медицинской помощи
	Учреждения для оказания стационарной гинекологической помощи

	Территории (районы Воронежской области)
	I этап
	II этап
	III этап

	Аннинский
	БУЗ ВО «Аннинская РБ»
	БУЗ ВО «ВГКБСМП № 10»
	БУЗ ВО ВОКБ № 1 

	Бобровский
	БУЗ ВО «Бобровская  РБ»
	БУЗ ВО «Бобровская  РБ»,

БУЗ ВО «Лискинская РБ»
	БУЗ ВО ВОКБ № 1

	Богучарский
	БУЗ ВО «Богучарская РБ»
	БУЗ ВО «Павловская РБ»
	БУЗ ВО ВОКБ № 1

	Борисоглебский
	БУЗ ВО «Борисоглебская РБ»
	БУЗ ВО «Борисоглебская РБ»
	БУЗ ВО ВОКБ № 1

	Бутурлиновский
	БУЗ ВО «Бутурлиновская РБ»
	БУЗ ВО «Лискинская РБ», БУЗ ВО «Павловская РБ»
	БУЗ ВО ВОКБ № 1

	Верхнемамонский
	БУЗ ВО «Верхнемамонская  РБ»
	БУЗ ВО «Павловская РБ»,

БУЗ ВО «Россошанская РБ»
	БУЗ ВО ВОКБ № 1

	Верхнехавский
	БУЗ ВО «Верхнехавская РБ»
	БУЗ ВО «Новоусманская РБ», БУЗ ВО «ВГКБСМП № 10»
	БУЗ ВО ВОКБ № 1

	Воробьевский
	БУЗ ВО «Воробьевская РБ»
	БУЗ ВО «Лискинская РБ»
	БУЗ ВО ВОКБ № 1

	Грибановский
	БУЗ ВО «Грибановская РБ»
	БУЗ ВО «Борисоглебская РБ»
	БУЗ ВО ВОКБ № 1

	Калачеевский
	БУЗ ВО «Калачеевская РБ»
	БУЗ ВО «Россошанская РБ», 

БУЗ ВО «Павловская РБ»
	БУЗ ВО ВОКБ № 1

	Каменский
	БУЗ ВО «Каменская РБ»
	БУЗ ВО «Лискинская РБ», 

БУЗ ВО «Острогожская РБ»
	БУЗ ВО ВОКБ № 1

	Кантемировский
	БУЗ ВО «Кантемировская РБ»
	БУЗ ВО «Россошанская РБ»
	БУЗ ВО ВОКБ № 1

	Каширский
	БУЗ ВО «Каширская РБ»
	БУЗ ВО «ВГКБСМП № 8»,

БУЗ ВО «ВГКБСМП № 10»
	БУЗ ВО ВОКБ № 1

	Лискинский
	БУЗ ВО «Лискинская РБ»
	БУЗ ВО «Лискинская РБ»
	БУЗ ВО ВОКБ № 1

	Нижнедевицкий
	БУЗ ВО «Нижнедевицкая РБ»
	 БУЗ ВО «Семилукская РБ им. А.В. Гончарова»,

БУЗ ВО «ВГКБСМП № 1»
	БУЗ ВО ВОКБ №1

	Новоусманский
	БУЗ ВО «Новоусманская РБ»
	БУЗ ВО «Новоусманская РБ»,

БУЗ ВО «ВГКБСМП № 10»
	БУЗ ВО ВОКБ № 1

	Новохоперский
	БУЗ ВО «Новохоперская  РБ»
	БУЗ ВО «Борисоглебская РБ»
	БУЗ ВО ВОКБ № 1

	Ольховатский
	БУЗ ВО «Ольховатская РБ»
	БУЗ ВО «Россошанская РБ»
	БУЗ ВО ВОКБ №1

	Острогожский
	БУЗ ВО «Острогожская РБ»
	БУЗ ВО «Острогожская РБ»
	БУЗ ВО ВОКБ № 1

	Павловский
	БУЗ ВО «Павловская РБ»
	БУЗ ВО «Павловская РБ»
	БУЗ ВО ВОКБ № 1

	Панинский
	БУЗ ВО «Панинская РБ»
	БУЗ ВО «ВГКБСМП № 10»
	БУЗ ВО ВОКБ №1 

	Петропавловский
	БУЗ ВО «Петропавловская РБ»
	БУЗ ВО «Павловская РБ», 

БУЗ ВО «Россошанская РБ»
	БУЗ ВО ВОКБ № 1

	Поворинский
	БУЗ ВО «Поворинская РБ»
	БУЗ ВО «Борисоглебская  РБ»
	БУЗ ВО ВОКБ № 1

	Подгоренский
	БУЗ ВО «Подгоренская РБ»
	БУЗ ВО «Россошанская РБ»
	БУЗ ВО ВОКБ № 1

	Рамонский
	БУЗ ВО «Рамонская РБ»
	БУЗ ВО «ВГКБ № 3», 

БУЗ ВО «ВГКБСМП № 1»
	БУЗ ВО ВОКБ № 1

	Репьевский
	БУЗ ВО «Репьевская РБ» 
	БУЗ ВО «Острогожская РБ»
	БУЗ ВО ВОКБ № 1

	Россошанский
	БУЗ ВО «Россошанская РБ»
	БУЗ ВО «Россошанская РБ»
	БУЗ ВО ВОКБ № 1

	Семилукский
	БУЗ ВО «Семилукская РБ им. А.В. Гончарова»
	БУЗ ВО «Семилукская РБ им. А.В. Гончарова»
	БУЗ ВО ВОКБ № 1

	Таловский
	БУЗ ВО «Таловская РБ»
	БУЗ ВО «ВГКБСМП № 10»
	БУЗ ВО ВОКБ № 1

	Терновский
	БУЗ ВО «Терновская РБ»
	БУЗ ВО «Борисоглебская РБ»
	БУЗ ВО ВОКБ № 1

	Хохольский
	БУЗ ВО «Хохольская РБ»
	БУЗ ВО «Семилукская РБ им. А.В. Гончарова», 

БУЗ ВО «ВГКБСМП № 1»
	БУЗ ВО ВОКБ №1

	Эртильский
	БУЗ ВО «Эртильская РБ»
	БУЗ ВО «ВГКБСМП № 10»
	БУЗ ВО ВОКБ № 1

	г. Нововоронеж
	ФГУ МСЧ № 33
	БУЗ ВО «ВГКБСМП № 8»,

БУЗ ВО «ВГКБСМП № 10»
	БУЗ ВО ВОКБ № 1

	г. Воронеж
	БУЗ ВО «ВГП № 3», 

БУЗ ВО «ВГП № 4», 

БУЗ ВО «ВГП № 7»


	БУЗ ВО «ВГКБСМП № 1»,

БУЗ ВО «ВГКБ № 3», 

БУЗ ВО «ВГКБСМП № 8»,

БУЗ ВО «ВГКБСМП № 10»
	БУЗ ВО ВОКБ № 1


Приложение № 16
УТВЕРЖДЕН
приказом департамента

 здравоохранения Воронежской области 

от 23.06.2015 №1250  

Порядок взаимодействия учреждений здравоохранения Воронежской области при оказании медицинской помощи девочкам с гинекологическими заболеваниями

1. Оказание медицинской помощи девочкам (в возрасте до 17 лет включительно) с гинекологическими заболеваниями осуществляется в соответствии с разделом VIII Порядка оказания медицинской помощи по профилю «акушерство и гинекология (за исключением использования вспомогательных репродуктивных технологий)», утвержденного приказом  Минздрава России от 01.11.2012 № 572н,  и приложением № 21 к указанному Порядку.

2. Первичная медико-санитарная помощь в целях выявления гинекологических заболеваний осуществляется на 1 уровне: в детских консультациях, детских поликлиниках, женских консультациях врачами акушерами-гинекологами, прошедшими тематическое усовершенствование по особенностям формирования репродуктивной системы и течения гинекологических заболеваний у детей. В случае отсутствия указанного специалиста - врачами акушерами-гинекологами, врачами-педиатрами, врачами общей практики.

3. Девочки, отнесенные к III, IV, V группам состояния здоровья  при постановке на диспансерный учет и при снятии с диспансерного учета направляются для составления индивидуальной программы лечения на консультацию к детскому гинекологу на 2 уровень:

- девочки - жительницы районов области - в межрайонные акушерские центры, АУЗ «ВОККДЦ» (по согласованию),
- девочки - жительницы городского округа г. Воронеж - в БУЗ ВО «ВЦОЗСиР», АУЗ «ВОККДЦ» (по согласованию).

4. В случаях тяжелой сочетанной патологии, а также при неэффективности лечебно-диагностических мероприятий 2 уровня, а также при постановке на диспансерный учет и снятии с диспансерного учета девочки направляются на 3 уровень – на консультацию к детскому гинекологу КДО БУЗ ВО ВОКБ № 1.


5. Девочки и девушки до 17 лет включительно, при наличии показаний для стационарного лечения направляются  на специализированные детские койки в гинекологические отделения БУЗ ВО ВОКБ № 1 в плановом и экстренном порядке:

- ювенильные маточные кровотечения;

- новообразования придатков матки, матки;

- аменорея;

-гипоталамический пубертатный синдром, сопровождающийся нарушениями менструального цикла;

- воспалительные заболевания органов малого таза;

- пороки развития гениталий.

Экстренная и неотложная помощь девочкам с острыми гинекологическими заболеваниями, требующими хирургического лечения,  осуществляется: 
- в возрасте до 14 лет 364 дней - в БУЗ ВО «ВОДКБ № 2»,

- в возрасте 15 лет -17 лет  364 дней включительно – в гинекологических отделениях БУЗ ВО ВОКБ № 1.
6. Девочки с выявленными венерическими заболеваниями госпитализируются в БУЗ ВО «ВОККВД».
7. С целью реабилитации после проведенных лечебно-диагностических мероприятий девочки направляются на койки реабилитации педиатрического отделения БУЗ ВО «Лискинская РБ» в соответствии с приказом ДЗ ВО от 04.02.2015 № 193.

Приложение № 17
УТВЕРЖДЕН
приказом департамента

 здравоохранения Воронежской области 

от 23.06.2015 №1250
Порядок взаимодействия учреждений здравоохранения 

Воронежской области при искусственном прерывании беременности
1. Искусственное прерывание беременности проводится в соответствии со статьей 56 Федерального закона от 21.11.2011 № 323-ФЗ «Об основах охраны здоровья граждан в Российской Федерации», разделом IX Порядка оказания медицинской помощи по профилю «акушерство и гинекология (за исключением использования вспомогательных репродуктивных технологий)», утвержденного приказом Минздрава России от 01.11.2012       № 572н, приказами ДЗ ВО от 18.03.2010 № 315 «Об утверждении Порядка оказания медицинской помощи по профилактике и проведению искусственного прерывания беременности в учреждениях здравоохранения Воронежской области», от 07.04.2015 № 620 «О создании Комиссии по решению вопросов о прерывании беременности в сроках более 12 недель  по социальному и медицинским показаниям на территории Воронежской области».
Искусственное прерывание беременности по желанию женщины проводится при сроке беременности до двенадцати недель:

1) не ранее 48 часов с момента обращения женщины в медицинскую организацию для искусственного прерывания беременности:

а) при сроке беременности четвертая - седьмая недели;

б) при сроке беременности одиннадцатая - двенадцатая недели, но не позднее окончания двенадцатой недели беременности;

2) не ранее семи дней с момента обращения женщины в медицинскую организацию для искусственного прерывания беременности при сроке беременности восьмая - десятая недели беременности.
2. При обращении беременной за направлением на медицинский аборт врач женской консультации выдает пациентке направление в кабинет медико-социальной помощи на доабортное консультирование психологом (медицинским психологом, специалистом по социальной работе). При отсутствии  кабинета медико-социальной помощи в женской консультации – в Центр медико-социальной поддержки беременных женщин, оказавшихся в трудной жизненной ситуации.  В случае отказа женщины от консультации у психолога доабортное консультирование проводит врач-акушер-гинеколог.
3. Искусственное прерывание беременности в сроке до 12 недель беременности хирургическим методом у женщин производится в условиях дневных стационаров, Центров амбулаторной хирургии, гинекологических отделений учреждений здравоохранения.

Искусственное прерывание беременности в сроке до 12 недель беременности хирургическим методом у женщин с отягощенным акушерским анамнезом (рубец на матке, миома матки больших размеров, аномалии развития половых органов)  производится в гинекологических отделениях многопрофильных стационаров.
Искусственное прерывание беременности в сроке до 12 недель беременности хирургическим методом у женщин с тяжелыми экстрагенитальными заболеваниями производится в  многопрофильных стационарах, имеющих специалистов по профилю заболевания и ОРИТ.

4. Комиссия по решению вопросов о прерывании беременности в сроках более 12 недель  по социальному и медицинским показаниям на территории Воронежской области организована в БУЗ ВО ВОКБ № 1. 

Комиссия рассматривает вопрос о прерывании беременности большого срока только при наличии следующих документов:

1)
Направление женской консультации (поликлиники) на прерывание беременности большого срока, подписанное заведующим женской консультацией (заместителем главного врача).
2) Заключение врачебной комиссии, заверенное печатью медицинской организации, одного из учреждений здравоохранения:

-  учреждения, осуществляющего амбулаторно-поликлиническое наблюдение женщины, 

- медико-генетической консультации (в случае выявления врожденной или наследственной патологии или высокого риска их наличия),

- специализированного учреждения здравоохранения (психоневрологический, наркологичекий, противотуберкулезный, кожно-венерологический, онкологический диспансер и др.) при наличии соответствующего заболевания.

3) В случае прерывания беременности по социальному показанию: 

3.1. Письменное заявление женщины.

3.2. Документ, подтверждающий наличие социального показания.

4) Официальная выписка направляющего учреждения здравоохранения о результатах обследования.
5. Искусственное прерывание беременности по медицинским показаниям в связи  с выявленной патологией развития плода при сроке беременности до 22 недель производится:

-  жительницам районов области - в гинекологических отделениях БУЗ ВО ВОКБ №1, 

- жительницам городского округа г. Воронеж - в гинекологических отделениях  БУЗ ВО «ВГКБСМП № 1», БУЗ ВО «ВГКБСМП № 8», БУЗ ВО «ВГКБСМП № 10», БУЗ ВО «ВГКБ № 3».

6. Искусственное прерывание беременности по медицинским показаниям в связи  с выявленной патологией развития плода при сроке беременности 22 недели и более производится в условиях обсервационных акушерских отделений: 

- жительницам районов области – в БУЗ ВО ВОКБ № 1, 

- жительницам городского округа г. Воронеж – в БУЗ ВО «ВГКБСМП   № 10».

7. Искусственное прерывание беременности по медицинским показаниям в связи  с выявленными заболеваниями матери производится в зависимости от срока беременности в гинекологических отделениях или обсервационных акушерских отделениях БУЗ ВО ВОКБ 1, БУЗ ВО «ВГКБСМП № 1», БУЗ ВО «ВГКБСМП № 8»,  БУЗ ВО «ВГКБСМП № 10», в случае тяжелой соматической патологии -  в зависимости от срока беременности в гинекологических отделениях или обсервационном акушерском отделении БУЗ ВО ВОКБ №1.

8. Беременные женщины с неразвивающейся беременностью  (в сроке до 22 недель беременности) госпитализируются в плановом порядке в гинекологические отделения,  при наличии экстренных показаний – в дежурные гинекологические отделения в соответствии со схемой госпитализации беременных с неразвивающейся беременностью, антенатальной гибелью плода (приложение №4).
.
Приложение № 18
УТВЕРЖДЕН
приказом департамента

 здравоохранения Воронежской области 

от 23.06.2015 №1250
Порядок взаимодействия учреждений здравоохранения Воронежской области при проведении профилактики 

резус-конфликтной беременности

(согласно приказу Минздрава России от 12.11.2012 № 572н 

«Об утверждении Порядка оказания медицинской помощи по профилю «акушерство и гинекология (за исключением использования вспомогательных репродуктивных технологий)»)

1. При физиологическом течении беременности у резус-отрицательных женщин производится:

-  обследование отца ребенка на групповую и резус- принадлежность;

- исследование крови на резус-антитела (при резус-положительной принадлежности отца ребенка) - 1 раз в месяц,

- при резус-положительной крови отца ребенка и отсутствии резус-антител в крови матери - введение иммуноглобулина человека антирезус RHO[D] в сроке беременности 28-30 недель, согласно инструкции по медицинскому применению препарата.
2. После родов у резус-отрицательных женщин производится:

- обследование ребенка на групповую и резус- принадлежность;

- при резус-положительной крови ребенка и отсутствии резус-антител в крови матери - введение иммуноглобулина человека антирезус RHO[D] в течение 72 часов после родов, согласно инструкции по медицинскому применению препарата.

3. После прерывания беременности (искусственного (как хирургическим, так и медикаментозным способом), самопроизвольного, внематочной беременности) женщинам с резус-отрицательной принадлежностью крови независимо от метода и причины прерывания беременности проводится иммунизация иммуноглобулином антирезус RHO[D]  человека:

- непосредственно после проведения оперативного вмешательства, 

- приема препарата для медикаментозного прерывания беременности 

в соответствии с инструкцией по медицинскому применению препарата. 

Если установлено, что отец резус-отрицательный, то иммунизация иммуноглобулином антирезус RHO[D]  человека не проводится. 

4. В случае необходимости выполнения инвазивной пренатальной диагностики (хорионбиопсии, амниоцентеза, кордоцентеза, биопсии плаценты) женщинам с резус-отрицательной принадлежностью крови производится:

- исследование крови на резус-антитела (при резус-положительной принадлежности отца ребенка),

- при отсутствии резус-антител в крови матери - введение иммуноглобулина человека антирезус RHO[D]  непосредственно после манипуляции, согласно инструкции по медицинскому применению препарата.
5. Введение иммуноглобулина человека антирезус RHO[D]  беременным женщинам с резус-отрицательной принадлежностью крови и отсутствии резус-антител может производиться как амбулаторно, так и в стационаре.

6. Приобретение  иммуноглобулина человека антирезус RHO[D]  производится:

- за счет средств пациентки в случае амбулаторного применения,

- за счет медицинской организации в случае лечения пациентки в стационарных условиях. 
7. При постановке на учет по беременности резус-отрицательных женщин лечащим врачом женской консультации заполняется  в 2-х экземплярах и вносится в индивидуальную и обменную карты беременной «Лист иммунизации иммуноглобулином человека антирезус RHO[D]» (далее – Лист иммунизации), по форме, утвержденной настоящим приказом (приложение №9).

Приложение № 19
УТВЕРЖДЕН
приказом департамента

 здравоохранения Воронежской области 

от 23.06.2015 №1250
Лист иммунизации иммуноглобулином человека антирезус  RHO[D]

(вклеивается в индивидуальную и обменную карты беременной) 
Я, ___________________________________      (ФИО беременной)

проинформирована лечащим врачом ___________________________(ФИО)

о необходимости с целью профилактики резус-конфликта при последующей беременности:

1. Обследования отца ребенка на групповую и резус- принадлежность,

2. Исследования крови на резус-антитела (при резус-положительной принадлежности отца ребенка) - 1 раз в месяц,

3. Введения иммуноглобулина человека антирезус RHO[D] в сроке беременности 28-30 недель, согласно инструкции по медицинскому применению препарата при резус-положительной крови отца ребенка и отсутствии резус-антител в крови матери,

4. Введения иммуноглобулина человека антирезус RHO[D] в течение 72 часов после родов при резус-положительной крови ребенка и отсутствии резус-антител в крови матери, 

5. Введения иммуноглобулина человека антирезус RHO[D] в случае проведения инвазивной пренатальной диагностики (хорионбиопсии, амниоцентеза, кордоцентеза, биопсии плаценты),

6.Введения иммуноглобулина человека антирезус RHO[D] в случае прерывания беременности (независимо от срока беременности).
Дата____________

Подпись пациентки_________________

Подпись лечащего врача_____________

Информация о введении иммуноглобулина человека антирезус RHO[D]

(вклеивается в индивидуальную и обменную карты беременной, при проведении иммунизации в стационаре - в историю родов и вносится в выписной эпикриз, который выдается на руки пациентке) 

	Срок беременности (дата)
	Иммуноглобулин человека антирезус RHO[D], серия, №

введен (дата)
	Подпись м/с, вводившей иммуноглобулин человека антирезус RHO[D]

	
	
	


Данные результатов лабораторного исследования на группу крови, Rh-фактор, антитела к Rh-фактору

	ФИО беременной
	Дата исследования
	Группа крови, Rh-фактор
	Антитела к Rh-фактору

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	ФИО отца ребенка
	Дата исследования
	Группа крови, Rh-фактор
	

	
	
	
	


Приложение № 20
УТВЕРЖДЕНА
к приказу департамента

 здравоохранения Воронежской области 

от 23.06.2015 №1250
Лист  консультации ДАКЦ БУЗ ВО ВОКБ № 1
(Заполняется при консультации по телефону специалистами ДАКЦ ПЦ и сотрудниками учреждения здравоохранения на месте, при очной консультации – специалистами ДАКЦ ПЦ. В обязательном порядке вклеивается в медицинскую карту пациента)
Дата___________время_________
Учреждение здравоохранения_________________________

ФИО дежурного врача учреждения _______________________________________________
ФИО пациентки_______________________________________________________________
Жалобы______________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Анамнез заболевания___________________________________________________________ (коротко)_____________________________________________________________________
дата, время поступления в  стационар_____________________________________________
Соматический анамнез: _____________________________ ___________________________

рост ___________вес___________________________________________________________

_____________________________________________________________________________
Гинекологический анамнез:______________________________________________________
Акушерский анамнез: Б_________Р____________А____________В____________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________
Течение настоящей беременности________________________________________________

_____________________________________________________________________________
Прибавка в весе за беременость:_____________________ вес _____________
Общее состояние: средней тяжести, тяжелое, очень тяжелое, крайне тяжелое____________
Сознание: ясное,  спутанное,  сопор,  кома_________________________________________
АД______пульс_______t_______ЧДД___________
Головная боль_________________тошнота____________рвота____________боли в эпигастрии_______________, нарушение зрения____________________________________
Высота стояния дна матки (см)__________

Окружность живота (см)_______________

Наличие родовой деятельности (схватки по______ через______)

Состояние матки (болезненная, безболезненная, тонус матки________________________)

Сердцебиение плода___________________

Выделения из половых путей (цвет, количество)___________________________________
Status specialis (вагинальное исследование):

Диагноз:_______________________________________________________________
Лабораторные данные:

Б/Х крови  (асат_______алат____________глюкоза_____________общий белок_________
Гематокрит_____________ПТИ__________________________________________________
ОАК: гемоглобин_______________лейкоцитоз________тромбоциты______________________
ОАМ:  белок______ Суточная протеинурия_______________Суточный диурез__________
Рентген грудной клетки (по показаниям)__________________________________________
УЗИ (по показаниям)___________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
Дополнения__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
Проведено лечение_____________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
Заключение:___________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
РЕКОМЕНДОВАНО:

1. Организационные мероприятия__________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
2. Лечебные мероприятия (обследование, консультации, лечение - с конкретным указанием названий медикаментов, способа введения, рекомендованных доз)__________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
Тактическое решение:  выезд бригады, транспортировка силами учреждения 

Контрольная связь через: 2 часа____, 6 часов____, 8 часов____, 12 часов____, 24 часа____
ФИО врача (врачей) ДАКЦ__ПЦ_________________________Подпись______________________
Приложение № 21
УТВЕРЖДЕН
приказом департамента

 здравоохранения Воронежской области 

от 23.06.2015 №1250
Порядок взаимодействия
учреждений здравоохранения Воронежской области при направлении  в отделения сестринского ухода для беременных женщин

Для оказания стационарной медицинской помощи беременным женщинам, проживающим в районах, отдаленных от акушерских стационаров, и не имеющих прямых показаний для направления в отделение патологии беременности, но нуждающихся в медицинском наблюдении для предотвращения развития возможных осложнений, беременная женщина направляется в отделение сестринского ухода для беременных женщин.
1.Общие положения


1.1. Отделение  сестринского ухода для беременных женщин (далее – отделение) организовывается в соответствии с приложением № 28 к Порядку оказания медицинской помощи по профилю «акушерство и гинекология (за исключением использования вспомогательных репродуктивных технологий)», утвержденному приказом Минздрава России от 01.11.2012      № 572н.


1.2. Рекомендуемые штатные нормативы отделения сестринского ухода для беременных женщин и стандарт оснащения  определены приказом Минздрава России от 01.11.2012 № 572н (приложения №№ 29, 30).
1.3. Койки сестринского ухода для беременных женщин могут быть развернуты в составе акушерского отделения патологии беременных.

1.4. Заведующий отделением – врач – акушер - гинеколог осуществляет текущее руководство деятельностью отделения, подчиняется главному врачу и заместителю главного врача по медицинской части.
1.5. Отделение работает в круглосуточном режиме согласно правилам внутреннего трудового распорядка учреждения и графика, утвержденного главным врачом роддома.
2.Основные задачи и функции отделения
2.1.Основные  задачи отделения:

- предупреждение осложнений беременности;

- предупреждение материнской летальности; 

-рождение здорового ребенка;

- сохранение здоровья матери.


2.2. Функции отделения:
- медицинское наблюдение  в стационарных условиях в период беременности  за женщинами, проживающими в районах, отдаленных от акушерских стационаров и не имеющих прямых показаний для направления в  акушерское отделение патологии беременности;

- проведение лечения, предупреждающего осложнения беременности;

- проведение оздоровительных мероприятий женщинам, в том числе физиотерапевтических процедур; 
- оказание помощи беременным, находящимся   в трудной жизненной ситуации, нуждающимся в медицинской помощи и социальном уходе;

- квалифицированный медицинский уход за беременными женщинами;

- своевременное выполнение врачебных назначений и процедур;

- динамическое наблюдение за состоянием беременных женщин и течением беременности;

- своевременная диагностика осложнений беременности;

- своевременный перевод беременных женщин при ухудшении их состояния в акушерские отделения или стационары более высокого уровня;

- привлечение врачей-консультантов для уточнения диагноза и коррекции проводимой терапии;

- обеспечение питанием, в том числе диетическим, в соответствии с врачебными рекомендациями;

- проведение среди пациенток санитарно – просветительской работы;

- проведение санитарных и противоэпидемических мероприятий;

- приглашение на договорной основе психологов (медицинских психологов), психотерапевтов, юристов, для консультации пациенток;

- проведение ЭВН, выдачу листков временной нетрудоспособности по беременности и родам в установленном порядке;

- проведение клинико-экспертной оценки качества оказания медицинской помощи беременным женщинам;

- осуществление статистического учета осложнений беременности;

- ведение учетной и отчетной документации, предоставление отчетов о деятельности отделения в установленном порядке.

3.Взаимодействие учреждений здравоохранения
Воронежской области при направлении  в отделения сестринского ухода для беременных женщин
3.1. Направление для госпитализации в отделение сестринского ухода для беременных женщин выписывает врач акушер-гинеколог, специалист ДАКЦ или другие специалисты, осуществляющие диспансерное наблюдение за беременными или оказывающие консультативную  помощь беременным.


3.2.  Беременная может быть переведена в одно из отделений области   сестринского ухода для беременных женщин после лечения в акушерском или гинекологическом отделении в случае, если она нуждается в медицинском наблюдении.


3.3. Показаниями для направления в отделение сестринского ухода для беременных женщин являются:

- дородовая госпитализация беременных (женщины из районов области, в которых отсутствуют акушерские отделения, беременные  с отягощенным акушерским анамнезом, оперированной маткой, неправильным положением плода, крупным плодом, многоплодной беременностью, предлежанием плаценты, хронической соматической патологией вне обострения, признаками начальных проявлений внутриутробной гипоксии плода, выявленной патологией развития плода  и др.)

- социальные показания для женщин, оказавшихся  в трудной жизненной ситуации (беременные без определенного места жительства, несовершеннолетние, нуждающиеся в психологической поддержке, с дефицитом массы тела и др.)

- другие состояния, требующие медицинского наблюдения.


3.4. В случае возникновения осложнений беременности, беременная переводится в акушерское отделение патологии беременности, родильное отделение, ОРИТ или стационар более высокого уровня.

3.5. Вопросы о транспортировке и госпитализации пациентки решаются в соответствии с Порядками, утвержденными настоящим приказом.
