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                                                                           КГБУЗ «Рыбинская РБ»







                                                                                                                              _____________Г.В. Баркова 

В соответствии с приказом Министерстве здравоохранения и социального развития Российской Федерации №615 от 29.08.2006 «О МЕРАХ ПО СОВЕРШЕНСТВОВАНИЮ ОРГАНИЗАЦИИ ГАСТРОЭНТЕРОЛОГИЧЕСКОЙ ПОМОЩИ ДЕТСКОМУ НАСЕЛЕНИЮ
РОССИЙСКОЙ ФЕДЕРАЦИИ»
ПОРЯДОК

ОРГАНИЗАЦИИ ДЕЯТЕЛЬНОСТИ КАБИНЕТА ВРАЧА-ПЕДИАТРА,

ОКАЗЫВАЮЩЕГО ГАСТРОЭНТЕРОЛОГИЧЕСКУЮ ПОМОЩЬ ДЕТЯМ

1. Настоящий Порядок регулирует деятельность кабинета врача-педиатра, оказывающего гастроэнтерологическую помощь детям (далее - кабинет).

2. Кабинет создается по решению руководителя лечебно-профилактического учреждения в составе амбулаторно-поликлинических, стационарно-поликлинических и больничных лечебно-профилактических учреждений (включая детские городские поликлиники или поликлинические отделения центральных районных больниц, поликлинические отделения областных, краевых, республиканских, окружных детских больниц, специализированные медицинские организации), консультативно-диагностических центров.

3. Структура и штатная численность медицинского и иного персонала кабинета утверждается руководителем лечебно-профилактического учреждения в зависимости от объема проводимой профилактической, диагностической и лечебной работы.

4. Основные задачи деятельности кабинета:

4.1. оказание консультативной, диагностической и лечебно-профилактической помощи при заболеваниях пищеварительной системы у детей на основании стандартов оказания медицинской помощи детям, страдающим гастроэнтерологическими заболеваниями;

4.2. отбор и направление детей, страдающих заболеваниями пищеварительной системы, на стационарное и санаторно-курортное лечение, участие в оформлении медицинской документации при направлении ребенка на медико-социальную экспертизу;

4.3. диспансерное наблюдение за детьми, страдающими заболеваниями пищеварительной системы;

4.4. проведение консультаций по направлениям специалистов поликлиники;

4.5. внедрение в практику работы новых методов профилактики, диагностики, лечения и реабилитации детей с гастроэнтерологическими заболеваниями;

4.6. оказание консультативной и методической помощи врачам-педиатрам, работающим в образовательных учреждениях, по профилактике гастроэнтерологических заболеваний у учащихся и организации их питания;

4.7. участие в профилактических осмотрах детей, обучающихся в образовательных учреждениях;

4.8. проведение санитарно-просветительской работы по профилактике и раннему выявлению гастроэнтерологических заболеваний у детей с использованием средств массовой информации.

ПОЛОЖЕНИЕ

ОБ ОРГАНИЗАЦИИ ДЕЯТЕЛЬНОСТИ ВРАЧА-ПЕДИАТРА,

ОКАЗЫВАЮЩЕГО ГАСТРОЭНТЕРОЛОГИЧЕСКУЮ ПОМОЩЬ ДЕТЯМ

1. Настоящее Положение регулирует деятельность врача-педиатра, оказывающего гастроэнтерологическую помощь детям.

2. Профессиональную деятельность в должности врача-педиатра, оказывающего гастроэнтерологическую помощь детям, осуществляет специалист, получивший высшее профессиональное образование по специальности "лечебное дело" или "педиатрия", окончивший интернатуру (клиническую ординатуру) по педиатрии и прошедший профессиональную переподготовку по специальности "гастроэнтерология" в медицинском образовательном учреждении высшего или дополнительного профессионального образования, либо в профильных научно-исследовательских медицинских институтах в соответствии с требованиями образовательного стандарта, типовой программы и учебного плана, утвержденных в установленном порядке.

3. Врач-педиатр, оказывающий гастроэнтерологическую помощь детям, в своей работе руководствуется законодательными и иными нормативными правовыми актами Российской Федерации по вопросам организации оказания помощи при гастроэнтерологических заболеваниях, а также настоящим Положением.

4. Врач-педиатр, оказывающий гастроэнтерологическую помощь детям, подчиняется руководителю лечебно-профилактического учреждения или его заместителю.

5. Врач-педиатр, оказывающий гастроэнтерологическую помощь детям, может быть лечащим врачом или консультантом при ведении пациента, определяет объем и план обследования пациента с учетом состояния его здоровья, возраста, диагностических задач и рациональных методов обследования.

6. Врач-педиатр, оказывающий гастроэнтерологическую помощь детям:

- дает клиническую оценку состояния пациента, проводит необходимое обследование, назначает и осуществляет необходимое лечебное вмешательство;

- обеспечивает проведение консультаций при оценке неотложных состояний, при разборе сложных для диагностики и терапии клинических случаев;

- выполняет практическую работу по амбулаторному, дневному и круглосуточному стационарному ведению пациентов в лечебно-профилактических учреждениях, оказывающих медицинскую помощь детям при заболеваниях пищеварительной системы, при необходимости привлекает консультантов;

- проводит отбор и направление больных детей с заболеваниями пищеварительной системы для лечения в хирургические, трансплантологические и иные отделения;

- участвует в проведении экспертизы качества оказания медицинской помощи детям при заболеваниях пищеварительной системы;

- организует в рамках лечебного процесса работу других специалистов, среднего и младшего медицинского персонала;

- оформляет медицинскую документацию установленного образца;

- повышает квалификацию по своей специальности в установленном порядке;

- осуществляет проведение экспертизы временной нетрудоспособности;

- осуществляет диспансеризацию детей с заболеваниями пищеварительной системы;

- взаимодействует с медицинскими организациями государственной, муниципальной и частной систем здравоохранения, страховыми медицинскими организациями и иными организациями.

7. Врач-педиатр, оказывающий гастроэнтерологическую помощь детям, осуществляет:

7.1. диагностику:

- сбор анамнеза и клинический осмотр больного;

- эндоскопическое исследование нижних отделов пищеварительного тракта (ректоскопия, ректосигмоскопия);

- проведение рН-метрии в верхних отделах пищеварительного тракта;

7.2. лечение (диетотерапия, этиотропное, патогенетическое и симптоматическое лечение детей с заболеваниями пищеварительной системы, а также предраковыми заболеваниями органов пищеварения);

7.3. проведение профилактики гастроэнтерологических заболеваний.

	
	МИНИСТЕРСТВО  ЗДРАВООХРАНЕНИЯ
	


К Р А С Н О Я Р С К О Г О  К Р А Я

П Р И К А З

	05.09.2013
	                                                                      № 454-орг_

           г. Красноярск




1. В соответствии с пунктами 3.6, 3.13, 3,17, 3.61, 3.72 Положения 
о министерстве здравоохранения Красноярского края, утвержденного постановлением Правительства Красноярского края от 07.08.2008 № 31-п, 
в целях внедрения Порядка оказания медицинской помощи по профилю «детская онкология», утвержденного приказом Министерства здравоохранения Российской Федерации от 31.10.2012 № 560н, и организации медицинской помощи детям в связи с онкологическими заболеваниями в Красноярском крае, установить, что:
медицинская помощь детям в связи с онкологическими заболеваниями оказывается  в соответствии с приложением № 1;

перечень симптомов, указывающих на наличие у ребенка онкологического заболевания, согласно приложению № 2;

перечень мер профилактики развития заболевания, медицинских осмотров, исследований, проводимых в рамках диспансерного наблюдения ребенка с онкологическим заболеванием участковым врачом-педиатром, и медицинских показаний к их проведению согласно приложению № 3;

перечень онкологических заболеваний, подлежащих проведению химиотерапии стандартными дозами в условиях дневного стационара, согласно приложению № 4.

2. Консультанту отдела организации педиатрической и акушерско-гинекологической помощи министерства здравоохранения Красноярского края О.А. Ярусовой организовать ведомственный контроль качества                                    и безопасности медицинской деятельности в части оказания медицинской помощи детям  в связи с онкологическими заболеваниями.
3. Главному врачу краевого государственного бюджетного учреждения здравоохранения «Красноярская краевая клиническая детская больница»  (далее – КККДБ)   А.В. Павлову:
организовать оказание медицинской помощи детям в связи                                      с онкологическими заболеваниями в соответствии с настоящим приказом;

разместить в консультативной поликлинике КККДБ информацию                          об оказании медицинской помощи детям в связи с онкологическими заболеваниями в соответствии с настоящим приказом;

организовать ведение регистра детей с онкологическими заболеваниями («cancer-регистра»);
обеспечить защиту персональных данных и сведений о пациентах, составляющих врачебную тайну, при их получении, обработке и передаче                        по защищенному электронному каналу связи VipNet;
обеспечить оказание организационно-методической помощи учреждениям здравоохранения Красноярского края по вопросам оказания медицинской помощи детям в связи с онкологическими заболеваниями.

5. Начальнику краевого государственного бюджетного учреждения здравоохранения «Красноярский краевой медицинский информационно-аналитический центр» С.А. Евминенко:

обеспечить защиту персональных данных и сведений о пациентах 
с, составляющих врачебную тайну, при их получении, обработке и передаче                    по защищенному электронному каналу связи VipNet в учреждениях здравоохранения края;

организовать техническое обеспечение работы регистра детей                                 с онкологическими заболеваниями («cancer-регистра»).
6. Рекомендовать руководителям учреждений здравоохранения края:

организовать оказание медицинской помощи детям в связи                                      с онкологическими заболеваниями в соответствии с настоящим приказом;

обеспечить размещение в детской поликлинике (консультации)  информации об оказании медицинской помощи детям в связи с онкологическими заболеваниями в соответствии с настоящим приказом;

обеспечить защиту персональных данных и сведений о пациентах, составляющих врачебную тайну, при их получении, обработке и передаче                           по защищенному электронному каналу связи VipNet.

7. Контроль за исполнением приказа возложить на заместителя министра здравоохранения Д.В. Попова. 

Министр здравоохранения 

Красноярского края                                                                          В.Н. Янин

Согласовано

	Заместитель министра здравоохранения Красноярского края Д.В. Попов
	

	Начальник отдела организации педиатрической и акушерско-гинекологической помощи министерства здравоохранения Красноярского края 

Г.З. Слепнева
	

	Начальник юридического отдела министерства здравоохранения Красноярского края Е.А. Толокина
	


Ярусова Ольга Анатольевна

                                                                           «Утверждаю»






                                            Главный врач





                                                        КГБУЗ «Рыбинская РБ»







                                                                                                                              _____________Г.В. Баркова 

На основании приказа министерства здравоохранения Красноярского края

от 05.09.2013№ 454-орг
Мероприятия 

по организации медицинской помощи детям Рыбинского района 

 в связи с онкологическими заболеваниями
1.
Медицинская помощь детям в связи с онкологическими заболеваниями оказывается в виде:

первичной медико-санитарной помощи;

скорой, в том числе, специализированной помощи;

специализированной, в том числе, высокотехнологичной медицинской помощи.

2. Медицинская помощь детям с онкологическими заболеваниями оказывается в следующих условиях:

амбулаторно по месту жительства ребенка;

в дневном стационаре КГБУЗ «Красноярская краевая клиническая детская больница»;

стационарно в КГБУЗ «Красноярская краевая клиническая детская больница», по месту жительства ребенка на основании рекомендаций специалистов-онкологов.

3.
При выявлении ребенка фельдшером ФАП, либо при самостоятельном обращении ребенка после оценки жалоб, данных анамнеза и клинической симптоматики, предполагающих возникновение подозрений на злокачественное заболевание, фельдшер направляет его на консультацию в детскую поликлинику районной больницы.   

4.
В условиях поликлиники врач-педиатр участковый либо врач - хирург  оценивают клинические данные и, при необходимости, решают вопрос о  проведении дополнительного обследования (клинический и биохимический анализ крови, УЗИ внутренних органов, рентгенография, при возможности, компьютерная или магнитно-резонансная томография). При выявлении признаков, предполагающих онкологическое заболевание, ребенок направляется в  детский онкологический кабинет КГБУЗ «Красноярская краевая клиническая детская больница» по предварительной записи. При наличии показаний к экстренной консультации врач-педиатр ставит в известность заведующего отделением онкологии/гематологии по телефону 8 (391) 243-45-13.
5.
Врач онкологического кабинета КГБУЗ «Красноярская краевая клиническая детская больница» при обращении ребенка с подозрением на онкологическое заболевание, определяет необходимость дополнительных лабораторных, лучевых и функциональных методов исследования (клинический, биохимический анализы крови, общий анализ мочи, ультразвуковое исследование внутренних органов, эндоскопия, рентгенография, компьютерная томография или магнитно-резонансная томография), решает вопрос о направлении пациента в установленном порядке на госпитализацию в стационар соответствующего профиля (хирургический, нейрохирургический, химиотерапевтический), в т.ч. по жизненным показаниям.

6.
Госпитализация больного при выявлении онкологического заболевания в отделение онкологии/гематологии или хирургии КГБУЗ «Красноярская краевая клиническая детская больница» осуществляется как в плановом, так и в экстренном порядке при наличии направления с результатами проведенных исследований, данными о лечении, которое получал больной, а также с указанием эпидемиологической обстановки по месту жительства пациента и прививочного анамнеза. 

Плановая госпитализация осуществляется после консультации детского онколога консультативной поликлиники КГБУЗ «Красноярская краевая детская больница». 
При возникновении необходимости в экстренной госпитализации врач детский онколог, врач-педиатр участковый, врач общей практики (семейный врач), а также иные врачи-специалисты обязаны сообщить об этом заведующему отделением онкологии/гематологии по телефону 8 (391) 243-45-13, в вечернее и ночное время по телефонам  8 (391) 243-45-13 и 8 (391) 243-84-25. Экстренная госпитализация осуществляется педиатром при обращении в приемное отделение КГБУЗ «Красноярская краевая клиническая детская больница». 
При нарушении у больного витальных функций, проводится консультация с врачом реанимационно-консультативного центра КГБУЗ «Красноярская краевая клиническая детская больница» по телефону 8 (391) 222-02-69 для постановки его на учёт, определения тактики дальнейшего ведения и, при необходимости, транспортировки пациента в отделение реанимации КГБУЗ «Красноярская краевая клиническая детская больница».
7.
Оказание плановой специализированной медицинской помощи детям с онкологическими заболеваниями осуществляется на госпитальном этапе в отделении онкологии/гематологии КГБУЗ «Красноярская краевая клиническая детская больница»; (далее - в отделении) на 36 коек. Отделение осуществляет госпитализацию детей: 

при подтвержденном диагнозе онкологического заболевания для проведения этапа химиотерапии; 

для проведения диагностики при невозможности установления диагноза на догоспитальном этапе. 

8.
Биопсия опухоли с целью гистологической верификации, иммуногистохимического исследования и хирургический этап лечения онкологических заболеваний проводятся в условиях хирургического отделения КГБУЗ «Красноярская краевая клиническая детская больница», при опухолях центральной нервной системы – в условиях детского нейрохирургического отделения МБУЗ «Городская клиническая больница № 20 им. И.С. Берзона» 
г. Красноярска, при опухолях головы и шеи – в условиях МБУЗ «Городская детская клиническая больница № 5» г. Красноярска,  при опухолях ЛОР-органов в условиях МБУЗ «Городская детская больница № 4» г. Красноярска.

Иммуногистохимическое исследование биопсийного материала осуществляется в КГБУЗ «Красноярское краевое патологоанатомическое бюро» (тел. 222-07-47) на основании долгосрочного или разового договора на оказание услуги, заключенного с ним администрацией стационара, где проводилось оперативное вмешательство. 
 В случае проведения ургентного хирургического вмешательства и выявлении в ходе его онкологического заболевания, дети консультируются детским онкологом КГБУЗ «Красноярская краевая клиническая детская больница». При наличии показаний в дальнейшем, после морфологической верификации опухолевого процесса и иммуногистохимического исследования биопсийного материала, направляются на стационарное лечение в онкогематологическое отделение КГБУЗ «Красноярская краевая клиническая детская больница». 
Парафиновые блоки, стёкла и сырой запас удалённого образования должны быть направлены вместе с пациентом (для консультации и/или пересмотра в КГБУЗ «Красноярское краевое патологоанатомическое бюро» и, при необходимости, в Федеральных центрах).
9.
В структуре детского онкологического отделения КГБУЗ «Красноярская краевая клиническая детская больница» предусматривается организация дневного стационара.

В условиях дневного стационара могут находиться больные в стабильном клиническом состоянии,  получающие стандартные дозы химиопрепаратов, не имеющие тяжелых осложнений вследствие течения основного заболевания или осложнений проводимой терапии, не требующие круглосуточного лечения и наблюдения медицинского персонала (приложение № 4).  

Дневной стационар осуществляет проведение противоопухолевой терапии детям с онкологическими заболеваниями, не нуждающимся в круглосуточном пребывании в медицинской организации; обследование детей с онкологическими заболеваниями.

10.
При выявлении у ребенка медицинских показаний к высокотехнологичным методам лечения (трансплантация гемопоэтических стволовых клеток, экспериментальное лечение) такая помощь оказывается в соответствии с установленным порядком оказания высокотехнологичной медицинской помощи. 
Врачом детским онкологом отделения готовится пакет документов, согласно установленным требованиям, с указанием Федерального центра, куда направляется пациент. После заключения врачебной комиссии документы передаются в министерство здравоохранения Красноярского края.

11.
Проведение лучевой терапии и радиоизотопной диагностики детям с онкологическими заболеваниями осуществляется в КГБУЗ «Красноярский краевой онкологический диспансер».

12.
Реабилитация детей с онкологическими заболеваниями осуществляется в санаториях по направлению детского онколога КГБУЗ «Красноярская краевая клиническая детская больница».
13. Дети по медицинским показаниям направляются на восстановительное лечение в соответствии с Порядком организации медицинской помощи по восстановительной медицине, утверждённым приказом Минздравсоцразвития России от 09.03.2007 №156.
14.
По достижении возраста 18 лет дети с онкологическими заболеваниями передаются для дальнейшего наблюдения и лечения в КГБУЗ «Красноярский краевой онкологический диспансер им. А.И. Крыжановского», КГБУЗ «Краевая клиническая больница», МБУЗ «Городская клиническая больница №7» г. Красноярска, эпикриз оформляется врачом детским онкологом КГБУЗ «Красноярская краевая клиническая детская больница».
15.
Дети, у которых  злокачественное заболевание выявлено впервые в возрасте 17 лет и старше, требующие проведения длительной программной химиотерапии, изначально госпитализируются для проведения лечения в терапевтические стационары соответствующего профиля (КГБУЗ «Красноярский краевой онкологический центр», КГБУЗ «Краевая клиническая больница», МБУЗ «Городская клиническая больница №7» г.Красноярска).
16.
После окончания интенсивной химиотерапии дети с онкологическими заболеваниями нуждаются в пожизненном диспансерном наблюдении. Наблюдение осуществляют участковые педиатры по месту проживания ребёнка в соответствии с рекомендациями детского онколога стационара, проводившего лечение, или врача детского онколога онкологического кабинета: проводится амбулаторный этап лечения, поддерживающая химиотерапия, коррекция осложнений химиотерапии.
Если течение заболевания не требует изменения тактики ведения ребенка, диспансерные осмотры после проведенного лечения осуществляются:

в течение первого года один раз в три месяца;

в течение второго года - один раз в шесть месяцев, в дальнейшем - один раз в год в детском онкологическом кабинете КГБУЗ «Красноярская краевая клиническая детская больница».
17. Скорая медицинская помощь детям с онкологическими заболеваниями оказывается медицинским персоналом станций (подстанций) скорой медицинской помощи и отделений скорой медицинской помощи городских, районных и центральных районных больниц.
18. Бригада скорой медицинской помощи доставляет детей с угрожающими жизни состояниями в медицинские организации, имеющие отделения анестезиологии-реанимации или блок (палату) реанимации и интенсивной терапии, обеспечивающие круглосуточное медицинское наблюдение и лечение детей.

19. При наличии медицинских показаний, после устранения угрожающих жизни состояний, дети переводятся в детское онкологическое отделение КГБУЗ «Красноярская краевая клиническая детская больница» по согласованию с заведующим отделением по тел. 8 (391) 243-45-13.
20. В случае,  если проведение медицинских манипуляций, связанных с оказанием медицинской помощи детям с онкологическими заболеваниями, может повлечь возникновение болевых ощущений у ребенка, такие манипуляции должны проводиться с обезболиванием.

21.  При определении инкурабельности пациента и наличии показаний к проведению симптоматической или паллиативной терапии, указанные виды лечения проводятся в условиях районных больниц  по месту проживания пациента, или амбулаторно на дому (по желанию пациента или его законных представителей) совместно с врачами педиатрами участковыми и врачом онкологического кабинета в соответствии с рекомендациями врача детского онколога КГБУЗ «Красноярская краевая клиническая детская больница».
Перечень симптомов, 

указывающих на наличие у ребенка онкологического заболевания
1. Подъемы температуры в течение 4 недель подряд и более, сохраняющиеся при проведении антибактериального лечения, без выявления причины.

2. Увеличение размеров лимфатических узлов любой локации (более 2,5 см) с отсутствием улучшения при проведении антибактериального лечения, локализация пальпируемых лимфатических узлов в над- и подключичных областях.

3. Увеличение размеров печени, селезенки, появление опухолевидных образований костной, мышечной ткани и кожи.

4. Геморрагический синдром.

5. Болевой синдром (оссалгии).

6. Потеря массы тела без выявления причины.

7. Упорный сухой кашель, не купируемый обычной терапией при наличии R-логических изменений (увеличение тени средостения), после консультации врача-фтизиатра.

8. Рецидивирующие и трудно поддающиеся лечению вирусные                             и бактериальные инфекции (после консультации врача-иммунолога).

9. Изменение состава крови, не соответствующие состоянию ребенка и текущему заболеванию (снижение гемоглобина, эритроцитов, тромбоцитов, лейкоцитоз или лейкопения, абсолютный лимфоцитоз).

10. Увеличение тени средостения, изменения в структуре легочной ткани при исключении специфического процесса.

11. Опухолевидные образования брюшной полости, забрюшинного пространства, органов малого таза.

Перечень мер профилактики развития заболевания, медицинских осмотров, исследований, проводимых в рамках диспансерного наблюдения ребенка с онкологическим заболеванием участковым врачом-педиатром, и медицинских показаний к их проведению 
1. Клинический осмотр и анализ крови с обязательным подсчетом формулы – 1 раз в 7 дней весь период лечения в амбулаторных условиях,                        за исключением периодов прохождения интенсивной или поддерживающей химиотерапии.

2. Контроль функции печени, почек (АЛТ, АСТ, мочевина, креатинин) – по медицинским показаниям на основании клинического осмотра и анализа крови.

3. Коррекция доз цитостатических лекарственных препаратов -                       в соответствии с показаниями гемограммы (указывается лечащим врачом стационара в выписке из истории болезни, либо определяется по согласованию                      с врачом - детским онкологом краевого государственного бюджетного учреждения здравоохранения «Красноярская краевая клиническая детская больница» (далее – КККДБ).

4. Внеплановый клинический осмотр и анализ крови – при появлении лихорадки или любого случая интеркуррентного заболевания.

5. Лечение сопутствующих заболеваний в соответствии                                         с утвержденными медицинскими стандартами.

6. Отстранение ребенка от посещения детских коллективов в период подъема заболеваемости вирусными инфекциями.

7. Лечение в условиях инфекционного стационара с обязательным назначением соответствующих доз ацикловира – при возникновении герпес-ассоциированных инфекций.

8. Лечение в условиях стационара с назначением антибактериальных лекарственных препаратов широкого спектра действия (внутривенно), проведение посева биологических жидкостей (по возможности) и определение лечения с учетом вида и чувствительности выделенного возбудителя, при необходимости консультация врача гематолога/онколога КККДБ (тел. 8 (391) 243-45-13).

9. Профилактические прививки - в установленные сроки, но  не ранее, чем через 6 месяцев после окончания лечения при подтвержденной ремиссии заболевания.

10. Реакция Манту – ежегодно.

11. Осмотр врачом гематологом/онкологом – в сроки, указанные в выписке из истории болезни.

Перечень 

онкологических заболеваний, подлежащих проведению химиотерапии стандартными дозами в условиях дневного стационара
1. Солидные опухоли.
2. Опухоли центральной нервной системы.
3. Острые лейкозы, хронические лейкозы.
4. Злокачественные лимфомы, в том числе Болезнь Ходжкина.
5. Ленгергансовоклеточные и злокачественные гистиоцитозы.
                                                                           «Утверждаю»






                                                        Главный врач





                                                                    КГБУЗ «Рыбинская РБ»





                                                                                                                              _____________Г.В. Баркова 
ПОРЯДОК
            ОКАЗАНИЯ МЕДИЦИНСКОЙ ПОМОЩИ ДЕТЯМ
ПРИ ЗАБОЛЕВАНИЯХ ЭНДОКРИННОЙ СИСТЕМЫ
Настоящий Порядок устанавливает правила оказания скорой, неотложной и плановой медицинской помощи детям с эндокринными заболеваниями в КГБУЗ «Рыбинская РБ».
Медицинская помощь детям с эндокринными заболеваниями осуществляется на догоспитальном и госпитальном этапах.
На догоспитальном этапе медицинская помощь детям с эндокринными заболеваниями осуществляется медицинскими работниками амбулаторно-поликлинических учреждений в соответствии с рекомендациями врачей-детских эндокринологов и врачей-специалистов иных специальностей.
 В условиях поликлиники врач-педиатр участковый оценивает жалобы, клинические данные и при необходимости решает вопрос о проведении дополнительного обследования (клинический и биохимический анализ крови, УЗИ внутренних органов, рентгенография). При выявлении признаков, предполагающих эндокринное заболевание, ребенок направляется к детскому эндокринологу детских поликлиник г. Красноярска.

Функциями врачей педиатров являются:

оказание диагностической и лечебной помощи детям при заболеваниях эндокринной системы;

выявление детей группы риска по развитию эндокринной патологии;

диспансерное наблюдение за детьми при заболеваниях эндокринной системы;

направление на госпитализацию детей с патологий роста, хронической надпочечниковой недостаточностю, гермофродитизмом и детей со всей эндокринной патологией осуществляется в КГБУЗ « Красноярская краевая детская больница». 
   осуществление динамического наблюдения за детьми, получающими лекарственную терапию, в соответствии с рекомендациями врача - детского эндокринолога КГБУЗ «Красноярская краевая детская больница»; 
оформление медицинских документов детей с эндокринными заболеваниями, достигшими совершеннолетия, передача документов во взрослую сеть;

при наличии медицинских показаний направление детей при заболеваниях эндокринной системы в медицинские организации к иным врачам-специалистам;

проведение профилактических осмотров детского населения;

проведение мероприятий по повышению квалификации по вопросам детской эндокринологии врачей-педиатров участковых, врачей общей практики (семейных врачей);

ведение учетной и отчетной документации, предоставление отчетов о деятельности в установленном порядке, сбор данных для регистров, ведение которых предусмотрено законодательством Российской Федерации;

анализ основных медико-статистических показателей заболеваемости, инвалидности и смертности детей (догоспитальной и госпитальной) при заболеваниях эндокринной системы в районе обслуживания;

организация и проведение санитарно-просветительской работы среди детей и их родителей (законных представителей) по профилактике эндокринных заболеваний, соблюдению принципов здорового образа жизни; организация и проведение школ сахарного диабета для детей, страдающих сахарным диабетом, и их родителей (законных представителей); выполнение федеральных и региональных целевых программ, направленных на снижение заболеваемости сахарным диабетом и смертности от него в субъекте Российской Федерации.
 Скорая медицинская помощь детям с эндокринными заболеваниями
оказывается медицинским персоналом отделения  скорой
медицинской помощи, а также амбулаторно- поликлинических учреждений. Укомплектование бригады скорой медицинской помощи, выезжающей для оказания неотложной помощи детям при заболеваниях эндокринной системы, и оснащение машины скорой медицинской помощи, в том числе глюкометрами и тест-полосками, осуществляется с учетом необходимости обеспечения выполнения неотложных лечебно-диагностических мероприятий вне зависимости от состава бригады.

Бригада скорой медицинской помощи доставляет детей при заболеваниях эндокринной системы в детское отделение КГБУЗ «Рыбинская РБ». Оказание неотложной медицинской помощи детям при заболеваниях эндокринной системы осуществляется на догоспитальном и госпитальном этапах в рамках первичной медико-санитарной помощи. В медицинской организации, где оказывается неотложная помощь детям при заболеваниях эндокринной системы, обеспечивается проведение лабораторно-инструментальных исследований и лечебно-диагностических вмешательств неотложно и круглосуточно:

а) кислотно-щелочной баланс и газовый состав крови;

б) общий анализ крови и мочи, гематокрит;

в) электролиты крови (натрий, калий, кальций общий и/или ионизированный);

г) уровень сахара в крови;

д) уровень сахара и кетоновых тел в моче;

е) группа крови, резус-фактор;

ж) рентгенография органов грудной клетки;

з) электрокардиография, мониторирование артериального давления,
частоты сердечных сокращений.

 После оказания неотложной медицинской помощи больным с хронической надпочечниковой недостаточностью в стадии декомпенсации при стабилизации состояния проводится консультация с врачом реанимационно-консультативного центра КГБУЗ «Красноярская краевая детская больница» по телефону 8 (391) 243-54-25 для постановки его на учёт, определения тактики дальнейшего ведения и при необходимости, транспортировки пациента в отделение реанимации КГБУЗ «Красноярская краевая детская больница».
 Врач - детский эндокринолог определяет наличие противопоказаний для транспортировки больного, принимает меры для купирования неотложных состояний, привлекая, при необходимости, иных врачей - специалистов.
 Плановая госпитализация в гастро-эндокринно-неврологическое отделение КГБУЗ «Красноярская краевая детская больница» осуществляется после консультации детского эндокринолога КГБУЗ «Красноярская краевая детская больница»
Оказание плановой медицинской помощи детям при заболеваниях эндокринной системы на догоспитальном этапе осуществляется в рамках первичной медико-санитарной помощи и/или специализированной медицинской помощи.
Оказание плановой медицинской помощи детям при заболеваниях эндокринной системы на догоспитальном этапе осуществляется врачами-педиатрами участковыми, врачами общей практики (семейными врачами).
Плановая медицинская помощь детям при заболеваниях эндокринной системы в амбулаторно-поликлинических условиях оказывается на основе взаимодействия врачей-педиатров участковых, врачей общей практики (семейных врачей) и врачей - детских эндокринологов. При наличии медицинских показаний лечение проводят с привлечением иных врачей-специалистов.
Плановая помощь детям при заболеваниях эндокринной системы в рамках первичной медико-санитарной помощи осуществляется так же в условиях дневного стационара.
Плановая специализированная стационарная помощь детям при заболеваниях эндокринной системы осуществляется в детском эндокринологическом отделении
В отделение реанимации переводятся больные, тяжесть состояния которых обусловлена как основным заболеванием, так и осложнениями, требующими мониторинга витальных функций, с нестабильной гемодинамикой.

В круглосуточном режиме проводятся: регистрация электрокардиограммы и ее анализ; катетеризация периферических и центральных вен; выполнение искусственной вентиляции легких; мониторинг электрокардиографии, артериального давления, частоты дыхания и насыщения кислородом крови ребенка; измерение показателей центральной гемодинамики; катетеризация мочевого пузыря и мониторинг диуреза; проведение интенсивной терапии детям с декомпенсированными заболеваниями; проведение интенсивной терапии детям в критическом состоянии, которое обусловлено осложнениями заболевания, проведение респираторной поддержки при дыхательных расстройствах, тяжелых метаболических и эндокринных нарушениях, полиорганной недостаточности.
 При выявлении у ребенка медицинских показаний к высокотехнологичным методам лечения, такая помощь оказывается в соответствии с установленным порядком оказания высокотехнологичной медицинской помощи.
Врачом детским эндокринологом отделения готовится пакет документов, согласно установленным требованиям, с указанием Федерального центра, куда направляется пациент. После заключения врачебной комиссии документы передаются в министерство здравоохранения Красноярского края.
Реабилитация детей с эндокринными заболеваниям осуществляется в местных санаториях по направлению детского эндокринолога.
По достижении возраста 18 лет дети с эндокринным заболеваниями передаются для дальнейшего наблюдения и лечения в поликлинику взрослой сети,

Лечение после выписки из стационара, или консультации специалиста может проводиться амбулаторно на дому в соответствии с рекомендациями врача детского эндокринолога КГБУЗ «Красноярская краевая детская больница», в условиях районной больницы по месту проживания пациента.
В случае если проведение медицинских манипуляций, связанных с оказанием медицинской помощи детям при заболеваниях эндокринной
системы, может повлечь возникновение болевых ощущений у пациента,
такие манипуляции должны проводиться с обезболиванием.

                                                                           «Утверждаю»
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Порядок оказания медицинской помощи детям
 с врожденными пороками сердца 
Настоящий Порядок оказания медицинской помощи детям с врожденными пороками сердца (далее по тексту - Порядок) разработан в соответствии с приказом приказом Минздравсоцразвития РФ от 02.10.2009 № 808 н «Об утверждении Порядка оказания акушерско-гинекологической помощи», приказом Минздравсоцразвития РФ от 28.12.2000 № 457 «О совершенствовании пренатальной диагностики в профилактике наследственных и врожденных заболеваний у детей», 

1.3. Настоящий Порядок разработан с целью:

- обеспечения оперативного и качественного обследования беременных
женщин, имеющих высокий риск рождения детей с врожденными пороками
сердца (далее по тексту ВПС),

- повышения качества оказания кардиохирургической помощи детям,
- обеспечения преемственности в работе акушеров - гинекологов, неонатологов,
педиатров, кардиологов, кардиохирургов, анестезиологов-реаниматологов по
оказанию высокотехнологичной медицинской помощи новорожденным с ВПС,

- предупреждения случаев инвалидности и смертности детей от ВПС.


1.4. Настоящий Порядок включает:

- оказание медицинской помощи женщинам в период беременности с
выявленными ВПС у плода,
оказание медицинской помощи новорожденным с ВПС,
- оказание экстренной медицинской помощи новорожденным с ВПС,
- оказание плановой амбулаторно-консультативной и кардиохирургической
медицинской помощи детям с ВПС.

2.Оказание медицинской помощи женщинам в период беременности,
  с выявленными врожденными пороками сердца у плода

2.1.Диагноз ВПС у плода уточняется на сроке до 20 - 22 недель беременности в отделении ультразвуковой диагностики №2 КГБУЗ «РД №4».

2.2. После проведения комплексной пренатальной диагностики при
подтверждении ВПС плода женщина направляется на пренатальный консилиум
КГБУЗ ККМДЦМГ в соответствии с Порядком проведения пренатальной
диагностики. Консилиумом в составе: акушера - гинеколога, врач УЗ диагностики, кардиолога, сердечно - сосудистого хирурга уточняется диагноз, определяется прогноз для развития плода и жизни новорожденного.
Беременной женщине предоставляется полная информация о результатах
обследования, наличии врожденного порока сердца у плода и прогнозе для
здоровья и жизни новорожденного, методах лечения, связанном с ними риске,
возможных вариантах медицинского вмешательства, их последствиях и
результатах проведенного лечения, на основании чего женщина принимает
решение о вынашивании или прерывании беременности.
При наличии у плода ВПС, несовместимого с жизнью, или наличии
сочетанных пороков с неблагоприятным прогнозом, а также отказе женщины от
медицинского вмешательства с целью лечения ВПС у новорожденного,
пациентке рекомендуется прерывание беременности по медпоказаниям.
При отказе женщины прервать беременность из-за наличия ВПС или иных
сочетанных пороков, несовместимых с жизнью, беременность ведется в
соответствии с Порядком оказания акушерско - гинекологической помощи.
2.6. При ухудшении состояния плода, а также развитии плацентарной
недостаточности беременная женщина госпитализируется в МБУЗ «РД №4».
2.7. Для решении вопроса о месте и сроках родоразрешения беременной с
сердечно-сосудистым заболеванием у плода, требующим оперативного лечения,
пациентка направляется на сроке 32 недели в КГБУЗ ККМДЦМГ на
пренатальный консилиум (в составе врача-акушера-гинеколога, врача -
сердечно-сосудистого хирурга (врача-кардиолога), врача - детского кардиолога,
врача-педиатра (врача-неонатолога). При наличии у плода ВПС, требующего экстренного хирургического вмешательства после рождения ребенка, либо планового хирургического вмешательства беременная женщина направляется для родоразрешения в МБУЗ «РД № 4».
3.Оказание медицинской помощи новорожденным
с врожденными пороками сердца .
3.1. Новорожденному проводится дообследование, в том числе эхокардиография врачом УЗ диагностики МБУЗ «РД №4». Для организации выездной консультации кардиохирурга информация о рождении ребенка с ВПС оперативно телефонограммой передается в ФГБУ «ФЦССХ Минздравсоцразвития России» по телефону 2-268-268 (в рабочие дни), по телефону 2-268-216 (в выходные дни).
3.2. Врач консультант детский кардиохирург ФГБУ «ФЦССХ
Минздравсоцразвития России» выезжает в МБУЗ «РД №4» с целью
консультирования, решения вопроса о целесообразности и сроках оперативной
коррекции ВПС, объеме медикаментозной терапии. Заключение врача
консультанта передается в ФГБУ «ФЦССХ Минздравсоцразвития России».
При подтверждении диагноза и наличии показаний к хирургическому
вмешательству консилиум в составе: детского врача сердечно-сосудистого
хирурга (врача-кардиолога), врача-неонатолога (врача-педиатра) составляет
план лечения с указанием сроков оказания медицинского вмешательства
новорожденному в кардиохирургическом отделении ФГБУ «ФЦССХ
Минздравсоцразвития России». Транспортировка новорожденных,
нуждающихся в оказании реанимационной помощи, жителей 
Центральной группы районов края к месту оказания специализированной, в том
числе высокотехнологичной, медицинской помощи, осуществляется
реанимационной бригадой КГБУЗ «КДКБ № 1». 
К ВПС, требующим экстренного медицинского вмешательства в первые
семь дней жизни, относятся: простая транспозиция магистральных артерий;
синдром гипоплазии левых отделов сердца; синдром гипоплазии правых
отделов сердца; предуктальная коарктация аорты; перерыв дуги аорты;
критический стеноз легочной артерии; критический стеноз клапана аорты;
сложные ВПС, сопровождающиеся стенозом легочной артерии; атрезия
легочной артерии; тотальный аномальный дренаж легочных вен.
К ВПС, требующим планового хирургического вмешательства в течение
первых 28 дней жизни ребенка, относятся: общий артериальный ствол;
коарктация аорты (внутриутробно) с признаками нарастания градиента на
перешейке после рождения (оценка посредством динамического пренатального
эхокардиографического контроля); умеренный стеноз клапана аорты, легочной
артерии с признаками нарастания градиента давления (оценка посредством
динамического пренатального эхокардиографического контроля);
гемодинамически значимый открытый артериальный проток; большой дефект
аорто-легочной перегородки; аномальное отхождение левой коронарной
артерии от легочной артерии; гемодинамически значимый открытый
артериальный проток у недоношенных.
К ВПС, требующим оперативного вмешательства до трех месяцев жизни,
относятся: единственный желудочек сердца без стеноза легочной артерии;
атриовентрикулярная коммуникация, полная форма без стеноза легочной
артерии; атрезия трикуспидального клапана; большие дефекты межпредсердной
и межжелудочковой перегородок; тетрада Фалло; двойное отхождение сосудов
от правого (левого) желудочка.
В случае необходимости оперативной коррекции порока сердца у ребенка в
плановом порядке медицинское учреждение формирует и направляет пакет
документов в министерство здравоохранения Красноярского края для
выделения квоты в соответствии с Регламентом взаимодействия органов
управления здравоохранением и медицинских учреждений при организации
оказания гражданам Красноярского края высокотехнологичной медицинской
помощи по государственному заданию за счет ассигнований федерального
бюджета.


4.Оказание экстренной медицинской помощи новорожденным с врожденными пороками сердца.
При рождении ребенка с подозрением на ВПС, не диагностированным
пренатально, информация передается неонатологом родильного дома в РКЦ КГБУЗ «КДБ» (для жителей районов края).
По месту рождения ребенка проводится обследование по уточнению
диагноза: врожденный порок сердца. Данные обследования передаются в ФГБУ
«ФЦССХ Минздравсоцразвития России» г. Красноярск по телефонам 2-268-268,
2-268-216) для решения вопроса о необходимости выезда консультанта.
В случае подтверждения диагноза ВПС и необходимости оперативной коррекции ВПС в экстренном порядке время перевода новорожденного в ФГБУ «ФЦССХ Минздравсоцразвития России» для оказания высокотехнологичной медицинской помощи согласовывается с заведующим детским кардиохирургическим отделением ФГБУ «ФЦССХ Минздравсоцразвития России» по телефону 2 -268 -240. Новорожденный совместно с матерью (по ее состоянию) транспортируется в ФГБУ «ФЦССХ Минздравсоцразвития России».
 Специалисты учреждения, где находится ребенок, требующий экстренного оперативного лечения ВПС, формируют и предоставляют пакет документов в министерство здравоохранения Красноярского края с целью выделения квоты федерального бюджета в соответствии с регламентом.
5.Порядок оказания плановой амбулаторно - консультативной и хирургической медицинской помощи детям с врожденными пороками сердца
Для решения вопроса о необходимости оперативного вмешательства в
плановом порядке при наличии у ребенка ВПС, пациент направляется
педиатром или врачом кардиологом, наблюдающим его по месту жительства на
консультацию к врачу кардиологу ФГБУ «ФЦССХ Минздравсоцразвития
России».
По факту проведения консультации врачом-кардиохирургом пациенту
выдается заключение с рекомендациями по дальнейшему ведению в
учреждении по месту жительства, необходимости, сроках и месте проведения
оперативного лечения.
 В случае необходимости проведения высокотехнологичной медицинской
помощи врач-педиатр учреждения здравоохранения по месту жительства
формирует пакет медицинской документации и направляет его в министерство
здравоохранения Красноярского края в соответствии с приказом
Минздравсоцразвития России от 31.12.2011 № 1248 н «О порядке формирования
и утверждения государственного задания на оказание в 2011 году
высокотехнологичной медицинской помощи гражданам РФ за счет
ассигнований федерального бюджета» и регламентом.
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Порядок оказания медицинской помощи детям

при уроандрологических заболеваниях

в Рыбинском районе.
 Задачи:
  - Улучшение выявляемости уроандрологических заболеваний на ранних     
     стадиях;

   - 
Улучшение качества диагностики для уточнения верификации диагноза, с целью назначения адекватной терапии и определения прогноза заболевания;

    - Улучшение качества жизни пациентов;

     - Возможное снижение инвалидизации детей;

     - Сохранение и укрепление репродуктивного здоровья.

      Настоящий порядок устанавливает правила оказания медицинской помощи детям при уроандрологических заболеваниях  в г.Рыбинском районе, разработан на основании приказа министерства здравоохранения и социального развития РФ № 418 от 03.06. 2010 г и Порядка оказания медицинской помощи детям при уроандрологических заболеваниях в Красноярском крае от 17.11.2011 г.

1. Скорая медицинская помощь детям при уроандрологических заболеваниях оказывается медицинским персоналом отделения скорой медицинской помощи .

2. Оказание неотложной медицинской помощи детям при уроандрологических заболеваниях осуществляется на догоспитальном и госпитальном этапах в рамках первичной медико-санитарной помощи.

3. Доврачебная помощь на ФАП осуществляется средним медицинским персоналом- фельдшером  или медицинской сестрой ФАП на дому или в подразделении.

4. Врачебная помощь детям на догоспитальном этапе в КГБУЗ «Рыбинская РБ» осуществляется педиатром участковым, врачом общей практики, врачом хирургом на дому или амбулаторно.

5. Оказание неотложной медицинской помощи детям при уроандрологических заболеваниях на госпитальном этапе осуществляется в хирургическом отделении врачом хирургом взрослым.

6. После оказания неотложной медицинской помощи, при наличии медицинских показаний,  дети в возрасте до 3 лет переводятся в хирургическое отделение КГБУЗ КККДБ, дети с3 до 14 лет в детское урологическое отделение Городская клиническая больница № 20 им. И.С.Берзона. Госпитализация производится с использованием скорой медицинской помощи и санитарной авиации,  в зависимости от показаний, где детям оказывается специализированная уроандрологическая помощь.

7. При подозрении или выявлении онкологического заболевания мочеполовой системы, после оказания неотложной помощи, дети направляются в медицинские организации в соответствии с Порядком оказания медицинской помощи детям с онкологическими заболеваниями.

8. Оказание плановой медицинской помощи детям при уроандрологических заболеваниях осуществляется в рамках первичной медико-санитарной помощи врачами педиатрами участковыми и врачами ОВП.

9. При выявлении фельдшером ФАП, врачами ОВП, врачами педиатрами УБ ребенка с клинической симптоматикой уроандрологического заболевания, ребенок направляется на консультацию в детскую поликлинику. Врач педиатр детской поликлиники оценивает жалобы, клинические данные, имеющиеся результаты обследования, при необходимости решает вопрос о необходимости проведения дополнительного обследования (клинический и биохимический анализ крови, анализ мочи, УЗИ, рентгенография, в/в урография и т.д). При выявлении признаков, предполагающих уроандрологическое заболевание, ребенок направляется к  детскому урологу-андрологу КГБУЗ ККДБ.

10. Плановая медицинская помощь детям с уроандрологическими заболеваниями в амбулаторно-поликлинических условиях оказывается на основе взаимодействия врачей урологов-андрологов, врачей детских хирургов, участковых педиатров, врачей ОВП, фельдшеров ФАП, с привлечением при необходимости врачей других специальностей.

11. При наличии у детей хронических воспалительных заболеваний почек без почечной недостаточности, и/или осложненных ХПН, а также после трансплантации почки диспансерное наблюдение таких детей осуществляется врачом нефрологом КГБУЗ ККДБ.

12. При наличии показаний к высокотехнологичным видам медицинской помощи, такая помощь оказывается в соответствии с установленным порядком оказания высокотехнологичной медицинской помощи. Врачом педиатром, либо детским хирургом, либо урологом-андрологом готовится пакет документов, согласно установленным требованиям, с указанием Федерального центра, куда направляется пациент. После заключения ВК документы передаются в министерство здравоохранения Красноярского края.

13. Реабилитация детей с уроандрологическими заболеваниями осуществляется в федеральных санаториях по справке уролога-андролога либо педиатра.

Порядки и схемы оказания медицинской помощи

Порядок и условия оказания амбулаторно-поликлинической медицинской помощи
1. Амбулаторная медицинская помощь оказывается в условиях амбулаторно-поликлинических учреждений (или поликлинических подразделений больниц), в том числе на дому при вызове медицинского работника и не предусматривает круглосуточного медицинского наблюдения и лечения.

2. Запись пациента на прием к врачу участковой поликлиники осуществляется:

· при личном обращении в регистратуру поликлиники;

· посредством записи через электронную регистратуру (самостоятельная запись пациентов на прием к врачу через интернет);

· по телефону, в т.ч. многоканальному (самостоятельная запись пациентов по телефону);

· посредством терминалов, расположенных в холле поликлиники (при их наличии).

3. При оказании медицинской помощи в амбулаторных условиях допускается наличие очередности:

· для плановых больных на прием к врачам основных специальностей (терапевту, педиатру, хирургу, акушеру-гинекологу, стоматологу) — не более 10 рабочих дней;

· для консультаций к врачам-специалистам (узким) с регистрации даты обращения в установленном порядке – не более 10 рабочих дней;

· на основные лабораторные исследования — не более 10 рабочих дней, на исследования функциональной и лучевой диагностики — не более 10 рабочих дней, на дорогостоящие диагностические исследования (КТ, МРТ) — не более 30 рабочих дней.

4. Объем диагностических и лечебных мероприятий для конкретного пациента определяется лечащим врачом в соответствии с Порядками оказания медицинской помощи, клиническими рекомендациями и руководствами, другими нормативными правовыми документами. Пациент должен быть проинформирован по объему диагностических и лечебных мероприятий.

5. При состояниях, угрожающих жизни, или невозможности оказания медицинской помощи в условиях данной медицинской организации, больной направляется в другую медицинскую организацию на следующий этап медицинской помощи в соответствии с Порядками оказания медицинской помощи, утвержденными министерством здравоохранения Российской Федерации.

6. При наличии медицинских показаний для проведения консультации специалиста и (или) лабораторно – диагностического исследования, отсутствующего в данном медицинском учреждении, пациент должен быть направлен в другое медицинское учреждение, где эти медицинские услуги предоставляются бесплатно.

                                                                           «Утверждаю»






                                                      Главный врач





                                                                  КГБУЗ «Рыбинская РБ»







                                                                                                                              _____________Г.В. Баркова 

Порядок оказания медицинской помощи детям при хирургических заболеваниях в КГБУЗ «Рыбинская РБ»

Цель: дальнейшее совершенствование медицинской помощи детям с хирургическими заболеваниями, проживающим на территории Рыбинского района.

Задачи: 

1. Улучшение выявляемости хирургичеких заболеваний на ранних стадиях.

2. Улучшение качества диагностики для уточнения верификации диагноза, с целью назначения адекватной терапии и определения прогноза заболевания.

3. Улучшение качества жизни пациентов.

4. Возможное снижение инвалидизации детей.

5. Сохранение и укрепление репродуктивного здоровья.

1. Порядок оказания медицинской помощи детям при хирургических заболеваниях в Рыбинском районе (далее – Порядок) разработан на основании приказа Министерства здравоохранения Российской Федерации от 31.10.2012 № 562 «Об утверждении Порядка оказания медицинской помощи по профилю «детская хирургия» и устанавливает правила оказания медицинской помощи детям при заболеваниях, требующих хирургического лечения (далее хирургические заболевания). 

2. Медицинская помощь детям при хиругических заболеваниях оказывается в виде:

· первичной медико-санитарной помощи;

· скорой медицинской помощи;

· специализированной медицинской помощи.

3. Скорая медицинская помощь детям при хирургических заболеваниях оказывается медицинским персоналом отделения скорой медицинской помощи.

4. Оказание неотложной медицинской помощи детям при хирургических заболеваниях осуществляется на догоспитальном и госпитальном этапах  в рамках первичной медико-санитарной помощи и  специализированной медицинской помощи.

5. Оказание неотложной медицинской помощи детям при хирургических заболеваниях на догоспитальном этапе осуществляется в виде доврачебной, врачебной и скорой медицинской помощи. 
Доврачебная помощь (при невозможности получить врачебную помощь), осуществляется средним медицинским персоналом – фельдщером, медицинской сестрой на дому или амбулаторно.

Врачебная помощь на догоспитальном этапе осуществляется врачом – детским хирургом, врачом – педиатром участковым и иными врачами специалистами в амбулаторно-поликлиническом учреждении, дошкольных и общеобразовательных учреждениях или на дому.

6. Оказание неотложной медицинской помощи детям при хирургических заболеваниях на госпитальном этапе осуществляется врачом  -  хирургом в хирургическом отделении в КГБУЗ «Рыбинская РБ». 

7. После оказания неотложной медицинской помощи, при наличии медицинских показаний, ребенок переводится, в том числе с использованием специализированной скорой медицинской помощи (санитарная авиация), в хирургическое отделение КГБУЗ «Красноярский краевой клинический центр охраны материнства и детства».

8. Оказание плановой медицинской помощи детям при хирургических заболеваниях на госпитальном этапе осуществляется в рамках первичной медико-санитарной и специализированной помощи медицинским персоналом медицинских организаций врачом-хирургом. 

9. При выявлении фельдшером скорой помощи, либо самостоятельном обращении ребенка после оценки жалоб, данных анамнеза и клинической симптоматики, предполагающих возникновение подозрений на хирургическое заболевание, фельдшер направляет его на консультацию в детскую поликлинику КГБУЗ «Рыбинская РБ».

10. Врачебная помощь детям с хирургическими заболеваниями оказывается врачом- хирургом, в случаях, не  требующих госпитализации и круглосуточного наблюдения.

11. Плановая стационарная и специализированная помощь детям при хирургических заболеваниях осуществляется в КГБУЗ «Красноярский краевой клинический центр охраны материнства и детства» и детское отделение КГБУЗ «Красноярская межрайонная  клиническая больница №20 им. И.С. Берзона» г. Красноярска. 

12. Детям с хирургическими заболеваниями при наличии медицинских показаний проводится восстановительное лечение в соответствии с Порядком организации медицинской помощи по восстановительной медицине, утвержденным Приказом Минздравсоцразвития России от 09.03.2007 №156.

13. При наличии медицинских показаний к высокотехнологичным видам медицинской помощи такая помощь, в том числе по неотложным показаниям, оказывается детям при хирургических заболеваниях в соответствии с установленным порядком оказания высокотехнологичной медицинской помощи.

Врачом-детским хирургом готовится пакет документов, согласно установленным требованиям, с указанием Федерального центра, куда направляется пациент.  После заключения врачебной комиссии документы передаются в Министерство здравоохранение Красноярского края.

14. По достижении возраста 18 лет дети с хирургическими заболеваниями передаются для дальнейшего наблюдения и лечения во взрослую сеть.

                                                                           «Утверждаю»






                                            Главный врач





                                                        КГБУЗ «Рыбинская РБ»







                                                                                                                              _____________Г.В. Баркова 

Порядок оказания медицинской помощи детям при уроандрологических заболеваниях на территории Рыбинского района

Цель: дальнейшее совершенствование медицинской помощи детям с уроандрологическими заболеваниями, проживающим на территории Рыбинского района.


Задачи: 

Улучшение выявляемости уроандрологических заболеваний на ранних стадиях.

Улучшение качества диагностики для уточнения верификации диагноза, с целью назначения адекватной терапии и определения прогноза заболевания.

Улучшение качества жизни пациентов.

Возможное снижение инвалидизации детей.

Сохранение и укрепление репродуктивного здоровья.

Порядок оказания медицинской помощи детям при уроангдрологических заболеваниях в Рыбинском районе (далее – Порядок) разработан на основании приказа министерства здравоохранения Российской Федерации от 31.10.2012 № 561 «Об утверждении Порядка оказания медицинской помощи по профилю «детская урология-андрология», Порядка оказания медицинской помощи детям при уроандрологических заболеваниях Красноярского края и устанавливает правила оказания скорой, неотложной и плановой помощи детям с уроандрологическими заболеваниями в Краевом государственном бюджетном учреждении здравоохранения «Рыбинская РБ» 

Скорая медицинская помощь детям при уроандрологических заболеваниях оказывается медицинским персоналом отделения  скорой медицинской помощи.

Оказание неотложной медицинской помощи детям при уроандрологических заболеваниях осуществляется на догоспитальном и госпитальном этапах  в рамках первичной медико-санитарной помощи.

Оказание неотложной медицинской помощи детям при уроандрологических заболеваниях на догоспитальном этапе осуществляется в виде доврачебной, врачебной и скорой медицинской помощи. 
Доврачебная помощь (при невозможности получить врачебную помощь), осуществляется средним медицинским персоналом – фельдщером, медицинской сестрой на дому или амбулаторно.

Врачебная помощь на догоспитальном этапе осуществляется врачом –хирургом, врачом – педиатром участковым на дому или амбулаторно.

15. Оказание неотложной медицинской помощи детям при уроандрологических заболеваниях на догоспитальном этапе осуществляется врачами  - хирургами в хирургическом отделении, врачами-педиатрами педиатрического отделения.
16. После оказания неотложной медицинской помощи, при наличии медицинских показаний, ребенок переводится, в том числе с использованием специализированной скорой медицинской помощи (санитарная авиация), в хирургическое отделение КГБУЗ «Красноярский краевой клинический центр охраны материнства и детства» (дети в возрасте до 3 лет) и детское урологическое отделение КГБУЗ «Красноярская межрайонная  клиническая больница №20 им. И.С. Берзона» г. Красноярска (дети в возрасте от 3 до 14 лет), где ему оказывается специализированная урологическая помощь.

17. Оказание плановой медицинской помощи детям при уроандрологических заболеваниях на догоспитальном этапе осуществляется в рамках первичной медико-санитарной помощи медицинским персоналом медицинских организаций, в том числе врачом –хирургом, а также врачами – педиатрами участковыми.

18. При выявлении фельдшером скорой помощи, либо самостоятельном обращении ребенка после оценки жалоб, данных анамнеза и клинической симптоматики, предполагающих возникновение подозрений на уроандрологическое заболевание, фельдшер направляет его на консультацию в детскую поликлинику КГБУЗ «Рыбинская РБ».

19. В условиях поликлиники врач-педиатр участковый оценивает жалобы, клинические данные и при необходимости решает вопрос о проведении дополнительного обследования (клинический и биохимический анализы крови, анализы мочи, УЗИ внутренних органов, рентгенография). При выявлении признаков, предполагающих уроандрологическое заболевание, ребенок направляется к детскому урологу-андрологу. 
20. Плановая стационарная и специализированная помощь детям при уроандрологиечских заболеваниях осуществляется в КГБУЗ «Красноярский краевой клинический центр охраны материнства и детства» (дети в возрасте до 3 лет) и детском урологическом отделении КГБУЗ «Красноярская межрайонная  клиническая больница №20 им. И.С. Берзона» г. Красноярска (дети в возрасте от 3 до 14 лет).

21. При наличии у детей хронических воспалительных заболеваний без почечной недостаточности, и/или осложненных хронической почечной недостаточностью, а также после трансплантации почки диспансерное наблюдение таких детей осуществляется врачом-нефрологом КГБУЗ «Красноярский краевой клинический центр охраны материнства и детства».

22. Детям с уроандрологическими заболеваниями при наличии медицинских показаний проводится восстановительное лечение в соответствии с Порядком организации медицинской помощи по восстановительной медицине, утвержденным Приказом Минздравсоцразвития России от 09.03.2007 №156.

23. При наличии медицинских показаний к высокотехнологичным видам медицинской помощи такая помощь, в том числе по неотложным показаниям, оказывается детям при уроандрологических заболеваниях в соответствии с установленным порядком оказания высокотехнологичной медицинской помощи.

Врачом детским урологом-андрологом (врачом-урологом) готовится пакет документов, согласно установленным требованиям, с указанием Федерального центра, куда направляется пациент.  После заключения врачебной комиссии документы передаются в Министерство здравоохранение Красноярского края.

24. Реабилитация детей с уроандрологическими заболеваниями осуществляется в федеральных санаториях по заключению детского уролога-андролога.

25.  По достижении возраста 18 лет дети с уроандрологическими заболеваниями передаются для дальнейшего наблюдения и лечения во взрослую сеть.

                                                                           «Утверждаю»






                                            Главный врач





                                                        КГБУЗ «Рыбинская РБ»







                                                                                                                              _____________Г.В. Баркова 

Порядок оказания медицинской помощи детям по профилю
 «оториноларингология» и «сурдология-оториноларингология» 
на территории Рыбинского района

Цель: дальнейшее совершенствование медицинской помощи детям профилю «оториноларингология» и «сурдология-оториноларингология», проживающим на территории Рыбинского района.


Задачи: 

Улучшение выявляемости заболеваний по профилю «оториноларингология» и «сурдология-оториноларингология» на ранних стадиях.

Улучшение качества диагностики для уточнения верификации диагноза, с целью назначения адекватной терапии и определения прогноза заболевания.

Улучшение качества жизни пациентов.

Возможное снижение инвалидизации детей.

Порядок оказания медицинской помощи детям по профилю «оториноларингология» и «сурдология-оториноларингология» (далее – Порядок) разработан на основании приказа министерства здравоохранения Российской Федерации от 28.02.2011 № 155н «Об утверждении Порядка оказания медицинской помощи населению по профилю «оториноларингология» и «сурдология-оториноларингология»  и устанавливает правила оказания скорой, неотложной и плановой помощи детям по профилю «оториноларингология» и «сурдология-оториноларингология» в Краевом государственном бюджетном учреждении здравоохранения «Рыбинская районная больница» (далее КГБУЗ «Рыбинская РБ»)

Больные с заболеваниями, связанными с нарушением слуха, получают:

а) в рамках первичной медико-санитарной помощи – педиатрическую и оториноларингологическую медицинскую помощь;

б) в рамках специализированной, в том числе высокотехнологичной, медицинской помощи - специализированную медицинскую помощь по профилю "сурдология-оториноларингология".

Медицинская помощь по профилю "сурдология-оториноларингология" оказывается в отоларингологическом кабинете 
Медицинская помощь по профилю "сурдология-оториноларингология" включает в себя выявление, лечение нарушений слуха и слухопротезирование.

При подозрении и/или в случае выявления у больного нарушения слуха 

врач-педиатр участковый при взаимодействии с врачом-оториноларингологом направляет на консультацию к врачу сурдологу-оториноларингологу в ККГБУЗ «ККДБ».

Новорожденным и детям раннего возраста в родильных отделениях медицинских организаций, в родильных домах, перинатальных центрах проводится диагностика нарушений слуха путем проведения универсального аудиологического скрининга, который осуществляется медицинскими сестрами или врачами-неонатологами (педиатрами), прошедшими дополнительную подготовку по данному направлению (первый этап аудиологического скрининга).

Детям, не прошедшим первый этап аудиологического скрининга, исследование повторяют через 4-6 недель в детской поликлинике КГБУЗ «Рыбинская РБ».

Результаты первого этапа аудиологического скрининга передаются в детский сурдологический центр КГБУЗ «Красноярский краевой клинический центр охраны материнства и детства» (далее КГБУЗ ККК ЦОМД).

Дети, имеющие факторы риска развития тугоухости и глухоты, а также при положительном результате теста (отоакустическая эмиссия не регистрируется) направляются на второй этап аудиологического скрининга.

Необходимость проведения ребенку углубленного аудиологического обследования определяется в первые 3 месяца жизни врачом-оториноларингологом или врачом-педиатром КГБУЗ «Рыбинская РБ» по результатам аудиологического скрининга.

При выявлении нарушения слуха по результатам аудиологического скрининга ребенок направляется к врачу КГБУЗ ККК ЦОМД.

Слухоречевая реабилитация и специальная коррекционно-педагогическая помощь проводится на базе сурдологического центра или центра реабилитации слуха КГБУЗ ККК ЦОМД в тесном взаимодействии врача сурдолога-оториноларинголога со специалистами педагогического профиля и другого персонала.

После курса основного лечения восстановительные мероприятия проводятся в соответствии с Приказом Минздравсоцразвития России от 9 марта 2007 г. N 156 "О порядке организации медицинской помощи по восстановительной медицине" (зарегистрирован Минюстом России 30 марта 2007 г., N 9195).

При наличии медицинских показаний к высокотехнологичным видам медицинской помощи такая помощь, в том числе по неотложным показаниям, оказывается детям при неврологических заболеваниях в соответствии с установленным порядком оказания высокотехнологичной медицинской помощи.

Врачом сурдологом-оториноларингологом готовится пакет документов, согласно установленным требованиям, с указанием Федерального центра, куда направляется пациент.  После заключения врачебной комиссии документы передаются в Министерство здравоохранение Красноярского края.

По достижении возраста 18 лет дети по профилю «сурдология-оториноларингология» передаются для дальнейшего наблюдения и лечения во взрослую сеть.

                                                                           «Утверждаю»






                                                      Главный врач





                                                                  КГБУЗ «Рыбинская РБ»







                                                                                                                              _____________Г.В. Баркова 

Порядок оказания медицинской помощи детям по профилю «ревматология» на территории Рыбинского района.

Цель: дальнейшее совершенствование медицинской помощи детям с ревматическими болезнями, проживающим на территории Рыбинского района.


Задачи: 

· оказание специализированной медицинской помощи детям с ревматическими болезнями;

· снижение детской смертности, заболеваемости и инвалидизации детей от ревматических болезней;

· проведение санитарно-просветительной работы с населением.

1. Порядок оказания медицинской помощи детям по профилю «ревматология»  в Рыбинском районе (далее – Порядок) разработан на основании приказа Министерства здравоохранения Российской Федерации от 25.10.2012 № 441н  «Об утверждении Порядка оказания медицинской помощи детям  по профилю «ревматология», Порядка оказания специализированной помощи пациентам в КГБУЗ «Красноярский краевой клинический центр охраны материнства и детства» (далее КГБУЗ ККК ЦОМД), утвержденного Министерством здравоохранения Красноярского края. 

2. Медицинская помощь детям оказывается в виде:

· первичной медико-санитарной помощи;

· скорой, в том числе скорой специализированной, медицинской помощи;

· специализированной, в том числе высокотехнологичной, медицинской помощи.

3. В рамках первичной медико-санитарной помощи медицинская помощь детям в медицинских организациях, оказывающих медицинскую помощь в амбулаторных условиях, осуществляется врачом-педиатром участковым, врачами-специалистами по специальностям, предусмотренным номенклатурой специальностей специалистов с высшим и послевузовским медицинским и фармацевтическим образованием в сфере здравоохранения Российской Федерации, утвержденной приказом Министерства здравоохранения и социального развития Российской Федерации от 23 апреля 2009 г. N 210н (зарегистрирован Минюстом России 5 июня 2009 г., регистрационный N 14032), с изменениями, внесенными приказом Министерства здравоохранения и социального развития Российской Федерации от 9 февраля 2011 г. N 94н (зарегистрирован Минюстом России 16 марта 2011 г., регистрационный N 20144) (далее - номенклатура специальностей), и медицинскими работниками со средним медицинским образованием.

4. Скорая медицинская помощь детям, требующим срочного медицинского вмешательства, оказывается фельдшерскими выездными бригадами скорой медицинской помощи, врачебными выездными бригадами скорой медицинской помощи в соответствии с приказом Министерства здравоохранения и социального развития Российской Федерации от 1 ноября 2004 г. N 179 "Об утверждении порядка оказания скорой медицинской помощи". 

При оказании скорой медицинской помощи детям в случае необходимости осуществляется медицинская эвакуация, которая включает в себя санитарно-авиационную и санитарную эвакуацию.

5. Бригада скорой медицинской помощи доставляет детей с угрожающими жизни состояниями в медицинские организации, имеющие в своей структуре отделение анестезиологии-реанимации или блок (палату) реанимации и интенсивной терапии и обеспечивающие круглосуточное медицинское наблюдение и лечение детей в КГБУЗ «Рыбинская РБ.

6. После устранения жизнеугрожающих состояний ребенок переводится, в том числе при наличии медицинских показаний с использованием специализированой скорой медицинской помощи (санитарной авиации), в детское кардио-нефрологическое отделение КГБУЗ ККК ЦОМД.

7. Оказание неотложной медицинской помощи детям с ревматическими болезнями осуществляется в рамках первичной медико-санитарной помощи.

8. Оказание неотложной медицинской помощи детям с ревматическими болезнями осуществляется на догоспитальном и госпитальном этапах  в рамках первичной медико-санитарной помощи.

9. Оказание неотложной медицинской помощи детям с ревматическими болезнями на догоспитальном этапе осуществляется в виде доврачебной, врачебной и скорой медицинской помощи. 
Доврачебная помощь (при невозможности получить врачебную помощь), осуществляется средним медицинским персоналом – фельдщером, медицинской сестрой на дому или амбулаторно.

Врачебная помощь на догоспитальном этапе осуществляется врачом – педиатром участковым  на дому или амбулаторно.

10. При наличии медицинских показаний для проведения специализированного лечения в рамках оказания медицинской помощи в стационарных условиях с целью выработки тактики лечения, проведения интенсивной терапии, терапии генно-инженерными биологическими препаратами дети направляются в детское специализированное кардио-нефрологическое отделение КГБУЗ ККК ЦОМД.

11. При наличии медицинских показаний к высокотехнологичным видам медицинской помощи такая помощь оказывается детям в соответствии с порядком оказания высокотехнологичной медицинской помощи.

12. Противоревматическая терапия, в том числе генно-инженерными биологическими препаратами (внутримышечное и подкожное введение лекарственных средств) проводится в педиатрическом отделении КГБУЗ «Рыбинская РБ» или в кардио-нефрологическом отделении КГБУЗ ККК ЦОМД.

13. По медицинским показаниям дети, нуждающиеся в эндопротезировании, направляются к врачу-ревматологу для определения последующей тактики ведения ребенка.

14. По достижении возраста 18 лет дети по профилю «ревматология» передаются для дальнейшего наблюдения и лечения во взрослую сеть.

                                                                           «Утверждаю»






                                            Главный врач





                                                        КГБУЗ «Рыбинская РБ»







                                                                                                                              _____________Г.В. Баркова 

На основании приказа Министерства здравоохранения Российской Федерации

от 15 ноября 2012 г. N 932н

ПОРЯДОК

ОКАЗАНИЯ МЕДИЦИНСКОЙ ПОМОЩИ БОЛЬНЫМ ТУБЕРКУЛЕЗОМ

1. Настоящий Порядок устанавливает правила оказания медицинской помощи больным туберкулезом в КГБУЗ «Рыбинская РБ».

2. Медицинская помощь больным туберкулезом (далее - медицинская помощь) может оказываться в следующих условиях:

амбулаторно (в условиях, не предусматривающих круглосуточное медицинское наблюдение и лечение);

в дневном стационаре (в условиях, предусматривающих медицинское наблюдение и лечение в дневное время, не требующих круглосуточного медицинского наблюдения и лечения);

стационарно (в условиях, обеспечивающих круглосуточное медицинское наблюдение и лечение).

3. Медицинская помощь больным туберкулезом оказывается в виде:

первичной доврачебной медико-санитарной помощи;

первичной врачебной медико-санитарной помощи;

первичной специализированной медико-санитарной помощи;

специализированной, в том числе высокотехнологичной, медицинской помощи;

скорой медицинской помощи.

4. Медицинская помощь больным туберкулезом оказывается на основе стандартов медицинской помощи.

5. Первичная доврачебная медико-санитарная помощь оказывается фельдшерами и другими медицинскими работниками со средним медицинским образованием.

6. Первичная врачебная медико-санитарная помощь оказывается врачами-терапевтами участковыми, врачами общей практики (семейными врачами), врачами-педиатрами участковыми.

7. Первичная специализированная медико-санитарная помощь оказывается врачами-фтизиатрами участковыми в КГБУЗ «ККПТД №6».
8. Симптомы туберкулеза выявляются медицинскими работниками любых специальностей.

9. При подозрении на туберкулез органов дыхания в медицинских организациях проводится обследование на туберкулез, включающее следующие клинические исследования:

рентгенологическое исследование органов грудной клетки;

общий анализ крови;

исследование мокроты на кислотоустойчивые микобактерии методом микроскопии трехкратно.

10. При подозрении на туберкулез внелегочной локализации в медицинских организациях проводится обследование на туберкулез, включающее следующие клинические исследования:

лучевое (рентгенологическое, томографическое, ультразвуковое, магнитно-резонансное) или специальное, с учетом пораженного органа, инструментальное исследование;

общий анализ крови, мочи;

осмотр врачом-специалистом с учетом локализации предполагаемого очага туберкулеза;

исследование биологического материала (моча, ликвор, пунктат, гной, отделяемое свищей, выпот) из предполагаемого очага туберкулеза на кислотоустойчивые микобактерии методами микроскопии и посева и морфологические исследования: цитологические и гистологические.

11. Обследованию на туберкулез подлежат:

дети, у которых методом туберкулинодиагностики выявлены изменения, характерные для различных проявлений туберкулезной инфекции;

лица, у которых при обследовании обнаруживаются очаговые образования в различных органах (тканях);

лица, у которых при обследовании обнаруживаются выпоты неясной этиологии в плевральной полости, в случае обнаружения выпота в других серозных полостях - после исключения опухолевой природы выпота;

лица с симптомами общей интоксикации (лихорадка, потливость, потеря массы тела, потеря аппетита, быстрая утомляемость), продолжающейся 2 недели и более;

лица, у которых кашель продолжается более 3-х недель, а также лица с кровохарканьем, болью в груди, одышкой;

лица с хроническими воспалительными заболеваниями различных органов, у которых наблюдаются частые (более 2-х раз в год) обострения и отсутствие выраженной положительной динамики (сохраняющиеся изменения при лабораторных исследованиях) на проводимое противовоспалительное лечение в течение более 3-х недель;

лица, при проведении диагностических исследований которых возникают сомнения в правильности установленного диагноза, или лица, которым однозначный диагноз установить не удается.

12. Для проведения дополнительных обследований с целью определения дальнейшей тактики лечения в противотуберкулезный диспансер в 3-дневный срок направляются больные, у которых при обследовании выявлены следующие симптомы:

при проведении лучевой диагностики органов грудной клетки - очаговые тени, ограниченные затенения легочной ткани (участки инфильтрации), округлые и полостные образования, диссеминация, расширение тени средостения и корней легких, плевральный выпот, распространенный и ограниченный фиброз и другие изменения;

при обследовании методом микроскопии - кислотоустойчивые микобактерии.

13. При отсутствии признаков, подтверждающих диагноз "туберкулез" (бактериоскопических, бактериологических или гистологических), при наличии типичной клинико-лучевой или инструментальной картины больной направляется в туберкулезную больницу или Центр медицинский фтизиопульмонологический (далее - Центр) для уточнения диагноза.

14. При отсутствии возможности установления в туберкулезной больнице окончательного диагноза больной направляется в клинику научно-исследовательской организации, оказывающей медицинскую помощь больным туберкулезом (далее - Клиника).

15. Подтверждение диагноза "туберкулез", определение тактики лечения и диспансерного наблюдения осуществляется врачебной комиссией туберкулезной больницы, Центра или Клиники (далее - Врачебная комиссия) с последующим информированием врача-фтизиатра по месту жительства больного (с учетом выбора медицинской организации).

16. Со дня установления диагноза "туберкулез" больные подлежат диспансерному наблюдению врачом-фтизиатром в противотуберкулезном диспансере. Сроки наблюдения и объем необходимых лечебно-диагностических и противоэпидемических мероприятий определяется с учетом клинической формы туберкулеза, наличия лекарственной устойчивости возбудителя туберкулеза, осложнений, фоновых и сопутствующих заболеваний.

17. Об установленном диагнозе "туберкулез" и постановке на диспансерный учет больной письменно в трехдневный срок информируется в противотуберкулезном диспансере, туберкулезной больнице или Центре, в которых поставлен указанный диагноз.

18. Первичная специализированная медико-санитарная помощь осуществляется больным туберкулезом без бактериовыделения в амбулаторных отделениях противотуберкулезных диспансеров, туберкулезных больниц, Центров.

19. Специализированная медицинская помощь осуществляется в противотуберкулезных диспансерах, туберкулезных больницах, Центрах, Клиниках, санаториях для лечения туберкулеза всех форм.

20. Специализированная медицинская помощь в стационарных условиях оказывается больным с диагнозом:

туберкулез органов дыхания с неуточненным бактериовыделением до получения результатов бактериологического исследования;

туберкулез органов дыхания с бактериовыделением до прекращения бактериовыделения;

распространенные, деструктивные, осложненные формы туберкулеза различной локализации;

состояния, требующие медицинской помощи по поводу жизнеугрожающих осложнений туберкулеза;

необходимость применения специальных методов, в том числе хирургических, для диагностики и дифференциальной диагностики туберкулеза;

необходимость применения специальных методов, в том числе хирургических, для лечения больных туберкулезом;

хронические формы туберкулеза у больных, требующие их изоляции от окружающих людей;

туберкулез, сочетанный с другими инфекциями, требующими стационарного лечения;

туберкулез с сопутствующими заболеваниями и патологическими состояниями, требующими стационарного лечения;

необходимость применения специальных методов для дифференциальной диагностики при неуточненных заболеваниях органов дыхания и других органов.

21. В случае выявления у больного туберкулезом множественной лекарственной устойчивости возбудителя, подтвержденной бактериологическим методом, по решению Врачебной комиссии больной направляется (переводится) в стационарное отделение для лечения больных туберкулезом с множественной лекарственной устойчивостью возбудителя.

22. В случае выявления у больного туберкулезом ВИЧ-инфекции по решению врачебной комиссии больной направляется под наблюдение в кабинет противотуберкулезной помощи больным ВИЧ-инфекцией.

23. Медицинская помощь больным туберкулезом внелегочной локализации осуществляется в туберкулезных отделениях для больных туберкулезом с внелегочной локализацией туберкулезных больниц, Центров или Клиник.

24. Оказание специализированной, за исключением высокотехнологичной, медицинской помощи осуществляется в федеральных государственных медицинских организациях, находящихся в ведении Министерства здравоохранения Российской Федерации, при необходимости установления окончательного диагноза в связи с нетипичностью течения заболевания, отсутствии эффекта от проводимой терапии и (или) повторных курсов лечения при вероятной эффективности других методов лечения, высоком риске хирургического лечения в связи с осложненным течением основного заболевания или наличием сопутствующих заболеваний, необходимости дообследования в диагностически сложных случаях и (или) комплексной предоперационной подготовке у больных с осложненными формами заболевания, сопутствующими заболеваниями, при необходимости повторной госпитализации по рекомендации указанных федеральных государственных медицинских организаций в соответствии с Порядком направления граждан Российской Федерации в федеральные государственные учреждения, находящиеся в ведении Министерства здравоохранения и социального развития Российской Федерации, для оказания специализированной медицинской помощи. 

25. При наличии у больного туберкулезом медицинских показаний для оказания высокотехнологичной медицинской помощи направление больного в медицинскую организацию, оказывающую высокотехнологичную медицинскую помощь, осуществляется в соответствии с Порядком направления граждан Российской Федерации для оказания высокотехнологичной медицинской помощи за счет бюджетных ассигнований, предусмотренных в федеральном бюджете Министерству здравоохранения и социального развития Российской Федерации, путем применения специализированной информационной системы, утвержденным приказом Министерства здравоохранения и социального развития Российской Федерации от 28 декабря 2011 г. N 1689н (зарегистрирован Министерством юстиции Российской Федерации 8 февраля 2012 г., регистрационный N 23164).

26. При выявлении у больного симптомов туберкулеза в ходе оказания ему медицинской помощи в медицинских организациях нетуберкулезного профиля осуществляется осмотр врачом-фтизиатром, а затем направление больного в медицинскую организацию, оказывающую медицинскую помощь по профилю "фтизиатрия", для определения тактики ведения и применения дополнительно специальных методов оказания медицинской помощи.

27. Медицинская помощь женщинам, больным туберкулезом, в период беременности и после родов осуществляется в медицинских организациях, оказывающих медицинскую помощь по профилю "фтизиатрия", во время родов - в обсервационных отделениях медицинских организаций, оказывающих медицинскую помощь по профилю "акушерство и гинекология".

28. Новорожденные, родившиеся от матерей, больных активным туберкулезом с бактериовыделением, изолируются от матерей на срок не менее 2-х месяцев после иммунопрофилактики туберкулеза.

29. При возникновении у больных туберкулезом жизнеугрожающих состояний (заболеваний) медицинская помощь им оказывается в отделениях анестезиологии-реанимации или палатах реанимации и интенсивной терапии медицинской организации, оказывающей медицинскую помощь по профилю "фтизиатрия", или других медицинских организаций с соблюдением противоэпидемических мероприятий и размещением больных в палатах-боксах.

30. Скорая медицинская помощь больным туберкулезом, требующим срочного медицинского вмешательства, оказывается фельдшерскими выездными бригадами скорой медицинской помощи, врачебными выездными бригадами скорой медицинской помощи 
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