Приложение №1

Группы государственных учреждений здравоохранения в соответствии со степенью риска акушерской патологии, коечной мощностью, оснащением, кадровым обеспечением и  объемами оказываемой помощи.

I группа (низкая степень риска) – государственные учреждения здравоохранения, в которых не обеспечено круглосуточное пребывание врача-акушера-гинеколога (количество родов до 500 в год).

1. ГУЗ ЯО «Пречистенская ЦРБ».

   II группа (средняя степень риска) – акушерские отделения ЦРБ и городских больниц с круглосуточными дежурствами акушера-гинеколога и анестезиолога-реаниматолога и имеющие в своем составе палаты реанимации и интенсивной терапии для женщин и новорожденных, а также акушерские отделения государственных учреждений  здравоохранения г. Ярославля, входящие в состав многопрофильных больниц и являющиеся базами кафедры акушерства и гинекологии Ярославской государственной медицинской академии, акушерский стационар ГУЗ ЯО  Городская больница №1 в г. Рыбинске, выполняющий функцию межрайонного перинатального центра, в которых обеспечены круглосуточные дежурства бригады акушеров-гинекологов и анестезиолога-реаниматолога и имеющие в своем составе палаты реанимации и интенсивной терапии для женщин и новорожденных.
1. ГУЗ ЯО «Переславская ЦРБ» 
2. ГУЗ  ЯО «Ростовская ЦРБ»
3. ГУЗ ЯО «Тутаевская ЦРБ»
4. ГУЗ ЯО «Угличская ЦРБ»
5. ГУЗ  ЯО «Городская больница №1»  г.Рыбинска;

6. Акушерское отделение ГУЗ ЯО «Клиническая больница№2» г. Ярославля;

7. Акушерское отделение ГУЗ ЯО «Клиническая больница№9» г. Ярославля;

8. Акушерское отделение ГБУЗ ЯО «Клиническая больница № 10» г. Ярославля.
III А группа (высокая степень риска) – государственное учреждение здравоохранения Ярославской области «Областной перинатальный центр», оказывающее специализированную медицинскую помощь женщинам в период беременности, родов и в послеродовой период, имеющее в своем составе отделение акушерской реанимации и отделение реанимации новорожденных, отделение патологии новорожденных и недоношенных детей (II этап выхаживания), выездные реанимационно-консультативные акушерско-анестезиологическую и неонатальную бригады для оказания экстренной и неотложной медицинской помощи.
Приложение №2

Показания для госпитализации беременных, рожениц и родильниц в акушерские стационары I, II и III групп.
А.
Показания для госпитализации беременных, рожениц и родильниц в стационар III А группы (высокая степень риска) (ГБУЗ ЯО «Областной перинатальный центр»):
1. преждевременные роды, включая дородовое излитие околоплодных вод, при сроке беременности менее 32 недель, при отсутствии противопоказаний для транспортировки.

При наличии возможности направления в акушерский стационар  III группы (высокой степени риска) и отсутствии противопоказаний для транспортировки также преждевременные роды, включая дородовое излитие околоплодных вод, при сроке беременности до 32 недель и 6 дней включительно (для  территории обслуживания ГУЗ ЯО «Клиническая больница №2», ГУЗ «Клиническая больница №9», ГБУЗ «Клиническая больница №10», ГУЗ ЯО «Городская больница №1) и до 34 недель и 6 дней включительно  (для территории обслуживания ГУЗ ЯО «Переславская центральная районная больница»,  ГУЗ ЯО «Ростовская центральная районная больница», ГУЗ ЯО «Тутаевская центральная районная больница», ГУЗ ЯО «Угличская центральная районная больница»).

2. предлежание плаценты, подтвержденное при УЗИ в сроке 34-36 недель;

3. поперечное и косое положение плода;

4. преэклампсия, эклампсия;

5. холестаз, гепатоз беременных;

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

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

9. задержка внутриутробного роста плода II-III степени;

10. изоиммунизация при беременности;

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

12. метаболические заболевания плода (требующие лечения сразу после рождения);

13. водянка плода;

14. тяжелое много- и маловодие;

15. 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);

16. тромбозы, тромбоэмболии и тромбофлебиты в анамнезе и при настоящей беременности;

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

18. диффузные заболевания соединительной ткани, антифосфолипидный синдром;

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

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

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

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

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

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

25. миастения;

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

27. сосудистые мальформации, аневризмы сосудов;

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

29. прочие состояния, угрожающие жизни беременной женщины, при отсутствии противопоказаний для транспортировки.

Б.
Показания для госпитализации в стационары II группы (средняя степень риска) (ГУЗ ЯО «Клиническая больница №2», ГУЗ «Клиническая больница №9», ГБУЗ «Клиническая больница №10», ГУЗ ЯО «Городская больница №1», ГУЗ ЯО «Переславская центральная районная больница»,  ГУЗ ЯО «Ростовская центральная районная больница», ГУЗ ЯО «Тутаевская центральная районная больница», ГУЗ ЯО «Угличская центральная районная больница»):
1. пролапс митрального клапана без гемодинамических нарушений;

2. компенсированные заболевания дыхательной системы (без дыхательной недостаточности);

3. увеличение щитовидной железы без нарушения функции;

4. миопия I и II степени без изменений на глазном дне;

5. хронический пиелонефрит без нарушения функции;

6. инфекции мочевыводящих путей вне обострения;

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

8. переношенная беременность;

9. предполагаемый крупный плод;

10. анатомическое сужение таза I-II степени;

11. тазовое предлежание плода;

12. низкое расположение плаценты, подтвержденное при УЗИ в сроке 34-36 недель;

13. мертворождение в анамнезе;

14. многоплодная беременность;

15. кесарево сечение в анамнезе при отсутствии признаков несостоятельности рубца на матке;
16. рубец на матке после консервативной миомэктомии или перфорации матки при отсутствии признаков несостоятельности рубца на матке;

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

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

19. многоводие;

20. преждевременные роды, включая дородовое излитие околоплодных вод, при сроке беременности 33-36 недель 6 дней1 и 35-36 недель 6 дней2, при наличии возможности оказания реанимационной помощи новорожденному в полном объеме и отсутствии возможности направления в акушерский стационар третьей группы (высокой степени риска); 

21. задержка внутриутробного роста плода I-II степени;
22.  антенатальная гибель плода при отсутствии показаний для родоразрешения на 3-ем уровне.
1 - территории обслуживания ГУЗ ЯО «Клиническая больница №2», ГУЗ «Клиническая больница №9», ГБУЗ «Клиническая больница №10», ГУЗ ЯО «Городская больница №1»
2 - территории обслуживания ГУЗ ЯО «Переславская центральная районная больница»,  ГУЗ ЯО «Ростовская центральная районная больница», ГУЗ ЯО «Тутаевская центральная районная больница», ГУЗ ЯО «Угличская центральная районная больница»

В.
Показания для госпитализации беременных женщин в акушерские стационары I  группы (низкая степень риска) (ГУЗ ЯО «Пречистенская центральная районная больница»):
1. отсутствие экстрагенитальных заболеваний у беременной женщины или соматическое состояние женщины, не требующее проведения диагностических и лечебных мероприятий по коррекции экстрагенитальных заболеваний;

2. отсутствие специфических осложнений гестационного процесса при данной беременности (отеки, протеинурия и гипертензивные расстройства во время беременности, родов и в послеродовом периоде, преждевременные роды, задержка внутриутробного роста плода);

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

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

5. отсутствие осложнений при предыдущих родах, таких как гипотоническое кровотечение, глубокие разрывы мягких тканей родовых путей, родовая травма у новорожденного.
При сомнительном прогнозе предстоящего родоразрешения в отношении матери и/или плода целесообразно плановое направление пациенток в стационар более высокого уровня.

Приложение №3

Порядок направления беременных на родоразрешение в акушерские стационары Ярославской области (маршрутизация)
1) г. Ярославль
А) В акушерское отделение ГУЗ ЯО «Клиническая больница №2» направляются беременные низкой и средней степени риска из следующих женских консультаций:

I. ГУЗ ЯО «Клиническая больница №2»;

II. ГУЗ ЯО «Клиническая больница №8»;

III. ГУЗ ЯО «Поликлиника №2».
Б) В акушерское отделение ГУЗ ЯО «Клиническая больница №9» направляются беременные низкой и средней степени риска из следующих женских консультаций:

I. ГУЗ ЯО «Клиническая больница №9»;

II. ГКУЗ МСЧ «Автодизель»;

III. ГУЗ ЯО «Городская больница №7».
В) В акушерское отделение ГБУЗ ЯО «Клиническая больница №10» направляются беременные низкой и средней степени риска из следующих женских консультаций:

I. ГУЗ ЯО «Клиническая больница №1»;

II. ГУЗ ЯО «Клиническая больница №3»;

III. ГБУЗ ЯО «Клиническая больница №10»;

IV. ГУЗ ЯО «Клиническая больница им. Н.А. Семашко»;

Все беременные высокой степени риска из г. Ярославля направляются на родоразрешение в ГБУЗ ЯО «Областной перинатальный центр».
2) г. Рыбинск. Все женские консультации г. Рыбинска направляют беременных низкой и средней степени риска в ГУЗ ЯО «Городская больница №1», беременных высокой степени риска в ГБУЗ ЯО «Областной перинатальный центр».

3) ГУЗ ЯО «Большесельская ЦРБ» направляет беременных низкого и среднего риска в ГУЗ ЯО «Тутаевская ЦРБ»,  ГУЗ ЯО «Угличская ЦРБ», ГУЗ ЯО «Клиническая больница №9», г. Ярославля, беременных высокой степени риска – в ГБУЗ ЯО «Областной перинатальный центр»; 
4) ГУЗ ЯО «Борисоглебская ЦРБ», направляет беременных низкой и средней степени риска в ГУЗ ЯО «Ростовская ЦРБ»,  ГУЗ ЯО «Переславская ЦРБ», в ГБУЗ ЯО «Клиническая больница №10», г. Ярославля, беременных высокой степени риска – в ГБУЗ ЯО «Областной перинатальный центр»;
5) ГУЗ ЯО «Брейтовская ЦРБ», направляет беременных низкой и средней степени риска в ГУЗ ЯО «Угличская ЦРБ», ГУЗ ЯО «Городская больница №1» г. Рыбинска, ГУЗ ЯО «Клиническая больница №9», г. Ярославля,  высокой степени риска – в ГБУЗ ЯО «Областной перинатальный центр»; 
6) ГУЗ ЯО «Гаврилов-Ямская ЦРБ» направляет пациенток низкой и средней степени риска в ГУЗ ЯО «Клиническая больница №2», г. Ярославля, беременных высокой степени риска – в ГБУЗ ЯО «Областной перинатальный центр»; 
7) ГУЗ ЯО «Даниловская ЦРБ», направляет беременных низкого риска в ГУЗ ЯО «Пречистенская ЦРБ», среднего риска в ГУЗ ЯО «Клиническая больница №2», г. Ярославля, беременных высокой степени риска – в ГБУЗ ЯО «Областной перинатальный центр»;
8) ГУЗ ЯО «Любимская ЦРБ» направляет пациенток низкой степени риска в акушерское отделение ГУЗ ЯО «Пречистенская ЦРБ», средней степени риска в ГБУЗ ЯО «Клиническая больница №10», г. Ярославля,  высокой степени риска – в ГБУЗ ЯО «Областной перинатальный центр»;
9) ГУЗ ЯО «Мышкинская ЦРБ», направляет беременных низкой и средней степени риска в ГУЗ ЯО «Угличская ЦРБ», ГУЗ ЯО «Городская больница №1» г. Рыбинска,  в ГУЗ ЯО «Клиническая больница №9», г. Ярославля,  высокой степени риска – в ГБУЗ ЯО «Областной перинатальный центр»;
10) ГУЗ ЯО «Некоузская ЦРБ», направляет беременных низкой и средней степени риска в ГУЗ ЯО «Угличская ЦРБ», в ГУЗ ЯО «Городская больница №1» г. Рыбинска, ГУЗ ЯО «Клиническая больница №9» г. Ярославля,  высокой степени риска – в ГБУЗ ЯО «Областной перинатальный центр»;
11) ГУЗ ЯО «Некрасовская ЦРБ» направляет беременных низкой и средней степени риска в ГУЗ ЯО «Клиническая больница №2» и ГУЗ ЯО «Клиническая больница №9», высокой степени риска в ГБУЗ ЯО «Областной перинатальный центр»;
12) ГУЗ ЯО «Переславская ЦРБ» направляет беременных низкой и средней степени риска в ГУЗ ЯО «Переславская ЦРБ», в беременных высокой степени риска в ГБУЗ «Областной перинатальный центр»;
13) ГУЗ ЯО «Пошехонская ЦРБ» направляет беременных низкого риска в ГУЗ ЯО «Пречистенская ЦРБ», беременных средней степени риска в ГУЗ ЯО «Городская больница №1» г. Рыбинска, ГБУЗ ЯО «Клиническая больница №10» г. Ярославля, беременных высокой степени риска в ГБУЗ «Областной перинатальный центр»;
14) ГУЗ ЯО «Пречистенская ЦРБ» направляет беременных низкой степени риска в  ГУЗ ЯО «Пречистенская ЦРБ», беременных средней степени риска в ГУЗ ЯО «Клиническая больница №9», беременных высокой степени риска в ГБУЗ «Областной перинатальный центр»;
15) ГУЗ ЯО «Ростовская ЦРБ» направляет беременных низкой и средней степени риска в ГУЗ ЯО «Ростовская ЦРБ», беременных высокой степени риска в ГБУЗ ЯО «Областной перинатальный центр»
16)  ГУЗ ЯО «Рыбинская районная поликлиника» направляет пациенток низкой и средней степени риска в ГУЗ ЯО «Городская больница №1» г. Рыбинска, высокой степени риска – в ГБУЗ ЯО «Областной перинатальный центр»;
17) ГУЗ ЯО «Тутаевская ЦРБ» направляет беременных низкой и средней степени риска в ГУЗ ЯО «Тутаевская ЦРБ» и в ГБУЗ «Областной перинатальный центр», беременных высокой степени риска в ГБУЗ «Областной перинатальный центр»;

18) ГУЗ ЯО «Угличская ЦРБ» направляет беременных низкой и средней степени риска в ГУЗ ЯО «Угличская ЦРБ», беременных высокой степени риска в ГБУЗ ЯО «Областной перинатальный центр»;

19) ГУЗ ЯО «Ярославская ЦРБ» направляет пациенток низкой и средней степени риска в ГБУЗ ЯО «Клиническая больница №10» г. Ярославля, высокой степени риска – в ГБУЗ ЯО «Областной перинатальный центр».
Направление беременных, рожениц и родильниц при закрытии акушерских стационаров на плановую дезинфекцию.
А) Закрытие акушерских стационаров I группы (низкая степень риска)
ГУЗ ЯО «Пречистенская ЦРБ» направляет пациенток низкой степени в ГУЗ ЯО «Клиническая больница №9» г. Ярославля 
Б) Закрытие акушерских стационаров II группы (средняя степень риска)
1. ГУЗ ЯО «Переславская ЦРБ» направляет пациенток низкой и средней степени риска в ГУЗ ЯО «Ростовская ЦРБ» и ГУЗ ЯО «Клиническая больница №2» г. Ярославля.

2. ГУЗ ЯО «Ростовская ЦРБ» направляет пациенток низкой и средней степени риска в ГУЗ ЯО «Переславская ЦРБ» и  ГБУЗ ЯО «Клиническая больница №10» г. Ярославля;

3. ГУЗ ЯО «Тутаевская ЦРБ» направляет пациенток низкой и средней степени риска в ГУЗ ЯО «Городская больница №1» г. Рыбинска и ГУЗ ЯО «Клиническая больница №9» г. Ярославля;
4. ГУЗ ЯО «Угличская ЦРБ» направляет пациенток низкой и средней степени риска в ГУЗ ЯО «Городская больница №1» г. Рыбинска и ГУЗ ЯО «Клиническая больница №9» г. Ярославля.
При закрытии акушерских стационаров г. Ярославля и г. Рыбинска перераспределение потоков пациенток регламентируется дополнительными приказами департамента здравоохранения. 

Приложение №4
Единый порядок действий акушеров-гинекологов при возникновении тяжелых и критических состояний во время оказания акушерской помощи
Для снижения вероятности возникновения тяжелых и критических состояний все беременные с высокой и средней степенями риска акушерской и перинатальной патологии в обязательном порядке своевременно, в соответствие с нормативными документами Минздравсоцразвития России и настоящим приказом направляются для лечения и родоразрешения в стационары соответствующего уровня.

Неотложная медицинская помощь, включая мероприятия по реанимации и интенсивной терапии, женщинам в период беременности, родов и в послеродовой период оказывается в два этапа:

1 этап догоспитальный, осуществляется силами акушерско-анестезиологической и реанимационно-консультативной бригад ГУЗ ЯО «Территориальный центр медицины катастроф» и ГБУЗ ЯО «Областной перинатальный центр». К месту вызова  направляются бригады, состоящие из акушера-гинеколога, анестезиолога-реаниматолога и, при необходимости, анестезиолога-реаниматолога, владеющего методиками реанимации и интенсивной терапии новорожденного. 
2 этап стационарный, осуществляется в отделении анестезиологии и реанимации ГБУЗ ЯО «Областной перинатальный центр», куда пациентка доставляется силами выездной анестезиолого-реанимационной акушерской бригады.  
С целью координации и повышения эффективности действий всех участников оказания неотложной помощи при возникновении тяжелых и критических состояний в период беременности, в родах и в послеродовом период на уровне медицинской организации  разрабатывается  и утверждается руководителем учреждения «алгоритм действия при развитии экстренной ситуации в акушерстве» на основании нижеуказанных схем.
I. При возникновении экстренных тяжелых и критических ситуаций на уровне фельдшерско-акушерского пункта:

1. медицинский работник немедленно вызывает бригаду скорой медицинской помощи (далее  - СМП) и информирует о сложившейся ситуации дежурного администратора ЦРБ (главного врача);

2. дежурный администратор ЦРБ (главный врач) информирует о случившемся районного акушера-гинеколога с вызовом его на рабочее место;

3. районный акушер-гинеколог а) организует консультативную помощь медицинскому работнику, оказывающему первую медицинскую помощь беременной женщине, роженице или родильнице, до времени прибытия бригады СМП, привлекает для этого, при необходимости,  анестезиолога-реаниматолога ЦРБ, б) осуществляет подготовку ЦРБ к приему беременной женщины, роженицы или родильницы, в) связывается с ГУЗ ЯО «Территориальный центр медицины катастроф» для согласования объема медицинской помощи и вызова выездной анестезиолого-реанимационной акушерской бригады;

4. при поступлении беременной женщины, роженицы или родильницы в ЦРБ, после оценки тяжести ее состояния и установления предварительного диагноза, районный акушер-гинеколог сообщает о ситуации главному акушеру-гинекологу Ярославской области в ГБУЗ «Областной перинатальный центр» по телефону 8 (4852) 78-81-02.
II. При возникновении экстренных тяжелых и критических ситуаций в стационарах I группы:
1. Дежурная акушерка вызывает на рабочее место районного акушера-гинеколога и акушера-гинеколога ЦРБ, ставит в известность дежурного врача ЦРБ;

2. Районный акушер-гинеколог вызывает акушерско-анестезиологическую бригаду и получает консультативную помощь от акушера-гинеколога бригады по телефону для определения комплекса неотложных мероприятий на период, необходимый для прибытия специалистов;

3. Дежурный врач ЦРБ ставит в известность главного врача ЦРБ;

4. Акушер-гинеколог ЦРБ вызывает хирурга ЦРБ, анестезиолога-реаниматолога ЦРБ, врача, ответственного за переливание крови в ЦРБ,  лаборанта; ответственным за доставку специалистов в отделение является главный врач;

5. Районный акушер-гинеколог начинает инфузионно-трансфузионную терапию коллоидами и кристаллоидами;

6. Районный акушер-гинеколог, дежурный врач ЦРБ транспортируют женщину в операционную; 

7. Врач, ответственный за переливание крови в ЦРБ определяет группу крови и резус-фактор, готовится к переливанию компонентов крови;

8. Районный акушер-гинеколог, акушер-гинеколог ЦРБ, хирург ЦРБ, анестезиолог-реаниматолог ЦРБ проводят мероприятия по временной остановке кровотечения – лапаротомию с перевязкой маточных сосудов, компрессию матки; компрессию брюшной аорты, инфузионно-трансфузионную терапию;

9. Районный акушер-гинеколог ставит в известность главного акушера-гинеколога департамента здравоохранения и фармации Ярославской области по телефону 8 (4852) 78-81-02
III. При возникновении экстренных тяжелых и критических ситуаций в акушерских стационарах II группы:


А) ГУЗ ЯО «Переславская ЦРБ», ГУЗ ЯО «Ростовская ЦРБ», ГУЗ ЯО «Тутаевская ЦРБ»,  ГУЗ ЯО «Угличская ЦРБ».

1. Дежурный акушер-гинеколог в обязательном порядке немедленно извещает заведующего акушерским отделением и районного акушера-гинеколога с вызовом на рабочее место и главного врача медицинской организации;

2. Районный акушер-гинеколог передает информацию в ГУЗ «Территориальный центр медицины катастроф» с целью обеспечения квалифицированной консультативной акушерско-гинекологической помощи и определения комплекса неотложных мероприятий на период, необходимый для прибытия акушерско-анестезиологической бригады;

3. Заведующий акушерским отделением ЦРБ (районный акушер-гинеколог), дежурный акушер-гинеколог ЦРБ, дежурный анестезиолог-реаниматолог ЦРБ реализуют план мероприятий, направленный на постоянную остановку кровотечения, стабилизацию состояния беременной, роженицы и родильницы до прибытия специалистов по линии санитарной авиации;

4. Районный акушер-гинеколог сообщает о ситуации главному акушеру-гинекологу Ярославской области в ГБУЗ «Областной перинатальный центр».
Б) ГУЗ ЯО «Клиническая больница №2» г. Ярославля, ГУЗ  ЯО «Клиническая больница №9» г. Ярославля, ГБУЗ  ЯО «Клиническая больница №10» г. Ярославля, ГУЗ ЯО «Городская больница №1» г. Рыбинска.
1. Дежурный акушер-гинеколог в обязательном порядке немедленно извещает заведующего акушерским отделением с вызовом на рабочее место, главного врача медицинской организации;

2. Одновременно информация передается:
· Главному акушеру-гинекологу департамента здравоохранения и фармации Ярославской области в ГБУЗ ЯО «Областной перинатальный центр» (тел. 8 (4852) 78-81-02) (для всех учреждений).

3. В отдельных ситуациях зависимости от состояния родильницы, главным акушером-гинекологом департамента здравоохранения и фармации Ярославской области совместно с главным анестезиологом-реаниматологом департамента здравоохранения и фармации Ярославской области решается вопрос о переводе женщины в отделение акушерской реанимации ГБУЗ ЯО «Областной перинатальный центр».
IV. При возникновении экстренных тяжелых и критических ситуаций в акушерском стационаре IIIА группы (ГБУЗ ЯО «Областной перинатальный центр»
4. Ответственный дежурный акушер-гинеколог немедленно извещает заведующего акушерским или гинекологическим отделением. Заведующий акушерским или гинекологическим отделением в свою очередь информирует заместителя главного врача по акушерству и гинекологии и принимает с ним совместное решение о выезде на рабочее место.
5. Заместитель главного врача по акушерству и гинекологии информирует главного врача и главного акушера-гинеколога департамента здравоохранения и фармации Ярославской области.
Приложение №5

Порядок госпитализации беременных для лечения экстрагенитальной патологии.

          При наличии экстрагенитальной патологии, требующей стационарного лечения, беременные женщины вне зависимости от срока беременности, после консультации акушера-гинеколога госпитализируются  в профильные отделения центральных районных, медицинские организации гг. Ярославля и Рыбинска. При сочетании осложнений беременности и экстрагенитальной патологии беременная женщина госпитализируется в учреждения здравоохранения по профилю заболевания, определяющего тяжесть состояния.

         Во время стационарного лечения в профильном отделении обеспечиваются:

1. Очные консультативные осмотры акушера-гинеколога не реже 2-3 раз в неделю.

2. Мониторный контроль состояния плода не реже 1 раза в 5-7 дней, при необходимости ультразвуковое исследование.

Приложение №6

Порядок госпитализации беременных с пороками развития плода

1.  При сроке беременности 22 и более недель при наличии у плода тяжелых врожденных пороков развития и иной выраженной патологии госпитализация беременных женщин для родоразрешения из всех муниципальных образований области осуществляется в акушерское отделение ГБУЗ ЯО «Областной перинатальный центр». 
2. При сроке беременности до 21 недели 6 дней беременные с врожденными пороками развития плода из всех муниципальных образований области госпитализируются для прерывания беременности в гинекологическое отделение ГБУЗ ЯО «Областной перинатальный центр».

Приложение № 7

Порядок госпитализации для прерывания беременности по медицинским показаниям со стороны матери и по социальным показаниям
1. Искусственное прерывание беременности по медицинским показаниям проводится в соответствие с приказом Министерства здравоохранения и социального развития Российской Федерации от 3 декабря 2007 г. № 736 (зарегистрирован Минюстом России 25 декабря 2007 г. № 10807), с изменениями, внесенными приказом Минздравсоцразвития России от 27 декабря 2011 г. № 1661н (зарегистрован Минюстом России 3 февраля 2012 г. № 23119), по социальному показанию в соответствие с постановлением Правительства Российской Федерации от 6 февраля 2012 года №98 «О социальном показании для искусственного прерывания беременности».
2. Искусственное прерывание беременности по медицинским показаниям при сроке до 22 недель и по социальному показанию проводится в условиях гинекологического отделения многопрофильной больницы, имеющей возможность оказания специализированной (в том числе реанимационной) помощи женщине. 

3. Врачи женских консультаций и акушерско-гинекологических кабинетов направляют беременных для искусственного прерывания беременности по медицинским показаниям со стороны матери и по социальному показанию в сроке до 22 недель в гинекологические отделения г. Ярославля и г. Рыбинска (таблица №1). 
4. В особых случаях, при наличии тяжелого состояния беременной, прерывание осуществляется в условиях гинекологического отделения ГБУЗ ЯО «Областной перинатальный центр». Решение о направлении беременной на прерывание по медицинским показаниям в гинекологическое отделение ГБУЗ ЯО «Областной перинатальный центр» принимается главным акушером-гинекологом департамента здравоохранения и фармации Ярославской области.

5. При сочетании медицинских показаний для прерывания беременности со стороны матери и врожденного порока развития плода пациентка госпитализируется в гинекологическое отделение ГБУЗ ЯО «Областной перинатальный центр».

6. Прерывание беременности по медицинским показаниям в сроке 22 недели и более проводится в акушерском отделении ГБУЗ ЯО «Областной перинатальный центр».
7. В медицинских организациях, где проводится прерывание беременности, формируется врачебная комиссия в составе врача-акушера-гинеколога, врача той специальности, к которой относится заболевание (состояние) беременной женщины, являющееся медицинским показанием для искусственного прерывания беременности, и руководителя медицинской организации. Персональный состав Комиссии и порядок ее деятельности определяется приказом руководителя медицинской организации.

8. При наличии медицинских показаний для проведения искусственного прерывания беременности Комиссией выдается заключение о наличии у беременной женщины заболевания, являющегося показанием для проведения искусственного прерывания беременности, заверенное подписями членов Комиссии и печатью медицинской организации.
9. Объем обследования, необходимый перед искусственным прерыванием беременности во II триместре: 

А) общий (клинический) анализ крови развернутый, 
Б) анализ крови биохимический общетерапевтический, 
В) коагулограмма (ориентировочное исследование системы гемостаза),

Г) определение антител классов M, G к вирусу иммунодефицита человека ВИЧ-1 и ВИЧ-2 в крови, определение антител классов M, G к антигену вирусного гепатита B и вирусному гепатиту С в крови, определение антител к бледной трепонеме в крови, 
Д) определение основных групп крови (А, В, 0) и резус-принадлежности, 
Е) анализ мочи общий, 
Ж) микроскопическое исследование отделяемого женских половых органов, 
З) УЗИ матки и придатков трансабдоминальное (трансвагинальное),

И) регистрация электрокардиограммы, 
К) консультация врача-терапевта. 
По показаниям проводятся консультации смежных врачей-специалистов. 

Таблица №1 (Приложение 7)
	Женские 

консультации
	Гинекологические отделения для проведения операции искусственного прерывания беременности по медицинским показаниям и социальному показанию

	г. Ярославль

	1. ГБУЗ ЯО «Клиническая больница № 1»

2. ГКУЗ ЯО «Клиническая больница № 3»
3. ГУЗ ЯО «Клиническая больница № 9» 

4. ГБКУЗ ЯО МСЧ ОАО «Автодизель»

5. ГБКУЗ ЯО «Поликлиника № 2» 

6. ГУЗ ЯО  «Городская больница №7»
	ГУЗ ЯО МСЧ ОАО «Автодизель»

	1. ГБКУЗ ЯО «Городская больница им. Н.А. Семашко»

2. ГУЗ ЯО «Клиническая больница № 2»
3. ГУЗ ЯО «Клиническая больница №5»
	ГБКУЗ ЯО «Клиническая больница им. Н.А. «Семашко»

	1. ГБУЗ ЯО «Клиническая больница №10»

2. ГУЗ ЯО «Клиническая больница № 8»
	ГБУЗ ЯО «Клиническая больница №10»

	г. Рыбинск и Рыбинский район

	1. ГУЗ ЯО «Городская больница №1» 

2. ГУЗ ЯО «Городская больница №3»

3. ГУЗ ЯО «Городская больница №4» 

4. ГУЗ ЯО «Городская больница №5» 

5. ГУЗ ЯО «Городская больница №6»

6. ГУЗ ЯО «Рыбинская районная поликлиника»
	ГУЗ ЯО «Городская больница №1»

	Муниципальные районы

	Все муниципальные районы области, за исключением гг. Ярославля и Рыбинска и Рыбинского муниципального района
	ГБУЗ ЯО «Областной перинатальный центр»


Приложение №8 

Стационарная экстренная и плановая гинекологическая помощь

Маршрутизация пациенток с гинекологической патологией, нуждающихся в оказании стационарной помощи.
Пациентка с гинекологической патологией, нуждающаяся в оказании стационарной, в том числе хирургической помощи направляется в лечебно-профилактическое учреждение в зависимости от сложности предстоящей операции.


Гинекологические стационары на территории Ярославской области разделены на 3 группы.
1-ая группа – гинекологические отделения центральных районных больниц, в которых не обеспечено круглосуточное дежурство врача акушера-гинеколога и анестезиолога. В этих стационарах выполняются преимущественно операции 1, 2 и 3 категории сложности. При наличии возможности (эндоскопическое оборудование и сертифицированный специалист) в них могут быть произведены эндоскопические операции такие как диагностическая гистероскопия и лапароскопия, лапароскопическая тубэктомия, аднексэктомия.

ЛПУ, имеющие гинекологические стационары 1 группы

1. ГУЗ  ЯО Большесельская ЦРБ,

2. ГБУЗ ЯО Борисоглебская ЦРБ,

3. ГУЗ ЯО «Брейтовская ЦРБ»,

4. ГУЗ ЯО Гаврилов-Ямская ЦРБ,

5. ГБУЗ ЯО  Даниловская ЦРБ,

6. ГБУЗ ЯО «Любимская ЦРБ»,

7. ГУЗ  ЯО «ЦРБ им. Д.Л.Соколова» Мышкинского МР,

8. ГУЗ ЯО Некоузская ЦРБ,

9. ГБУЗ ЯО «Некрасовская ЦРБ»,

10. ГУЗ ЯО Пречистенская ЦРБ,

11. ГУЗ ЯО Пошехонская ЦРБ.
2-ая группа – гинекологические отделения центральных районных и городских больниц, в которых обеспечено круглосуточное дежурство акушера-гинеколога и анестезиолога-реаниматолога. В этих стационарах выполняются операции 1, 2, 3 и 4 категории сложности, как лапаротомным, так и лапароскопическим доступом.

ЛПУ, имеющие гинекологические стационары 2 группы

1. ГБУЗ ЯО «Переславская ЦРБ»,
2. ГУЗ ЯО «Ростовская ЦРБ», 

3. ГУЗ ЯО «Городская больница № 1» г. Рыбинска,
4. ГУЗ ЯО «Городская больница №5» г. Рыбинска,
5. ГБУЗ  ЯО «Тутаевская ЦРБ»,
6. ГУЗ ЯО «Угличская ЦРБ»,
7. ГУЗ ЯО Ярославская ЦРБ.

3-ья группа – гинекологические отделения крупных многопрофильных городских и областных больниц, в которых выполняются операции 1, 2, 3, 4 и 5 категорий сложности. Отделения имеют в своем штате врачей акушеров-гинекологов и анестезиологов-реаниматологов высшей категории, обеспечены дежурной хирургической и анестезиологической службами и являются базами кафедры акушерства и гинекологии и анестезиологии и реаниматологии ЯГМА.

ЛПУ, имеющие гинекологические стационары 3 группы

1. ГБКУЗ ЯО «Городская больница им. Н.А.Семашко» г. Ярославль,
2. ГУЗ ЯО «Городская больница №7» г. Ярославль1,
3. ГБУЗ ЯО «Клиническая больница № 10» г. Ярославль,
4. ГБКУЗ МСЧ ОАО «Автодизель» г. Ярославль

5. ГБУЗ ЯО «Областной перинатальный центр»2
6. ГБУЗ  ЯО «Областная клиническая больница»1
1-стационары, не имеющие дежурной акушерско-гинекологической службы.

2- стационар, выполняющий операции по линии оказания высокотехнологичной медицинской помощи по акушерству и гинекологии (за исключением вспомогательных репродуктивных технологий).

Информация о  медицинских организациях, в которых выполняются оперативные вмешательства различных категорий сложности пациенткам из муниципальных образований области, приведена в таблице 2.

Таблица 2 (Приложение 8)
	Территория
	1 группа
	2 группа
	3 группа

	Большесельский МР
	ГУЗ ЯО

Большесельская ЦРБ
	ГБУЗ ЯО

«Областной перинатальный центр»
	1. ГБУЗ ЯО «Областной перинатальный центр», 

2. ГБУЗ ЯО «Областная клиническая больница»

	Брейтовский МР
	ГУЗ ЯО «Брейтовская ЦРБ»
	1. ГУЗ ЯО «Брейтовская ЦРБ», 

2. ГУЗ ЯО городская больница № 1 г. Рыбинска
	1. ГБУЗ ЯО «Областной перинатальный центр», 

2. ГБУЗ ЯО «Областная клиническая больница»

	Борисоглебский МР
	ГБУЗ ЯО «Борисоглебская ЦРБ»
	ГУЗ  ЯО «Ростовская ЦРБ»
	1. ГБУЗ ЯО «Областной перинатальный центр», 

2. ГБУЗ ЯО «Областная клиническая больница»

	Гаврилов-Ямский МР
	ГУЗ ЯО 

«Гаврилов-Ямская ЦРБ»
	ГБУЗ ЯО «Областной перинатальный центр»
	1. ГБУЗ  ЯО «Областной перинатальный центр», 

2. ГБУЗ ЯО «Областная клиническая больница»

	Даниловский МР
	ГБУЗ ЯО «Даниловская ЦРБ»
	ГБУЗ ЯО «Областной перинатальный центр»
	1. ГБУЗ ЯО  «Областной перинатальный центр», 

2. ГБУЗ  ЯО «Областная клиническая больница»

	Любимский район
	ГБУЗ ЯО «Любимская ЦРБ»
	ГБУЗ ЯО «Областной перинатальный центр»
	1. ГБУЗ ЯО «Областной перинатальный центр», 

2. ГБУЗ ЯО «Областная клиническая больница»

	Мышкинский МР
	ГУЗ ЯО «ЦРБ им. Д.Л. Соколова» Мышкинского МР
	ГУЗ ЯО «Городская больница № 1» г. Рыбинска 
	1. ГБУЗ ЯО «Областной перинатальный центр», 

2. ГБУЗ ЯО «Областная клиническая больница»

	Некрасовский МР
	ГБУЗ ЯО «Некрасовская ЦРБ»


	ГБУЗ ЯО «Областной перинатальный центр»
	1. ГБУЗ ЯО «Областной перинатальный центр», 

2. ГБУЗ ЯО «Областная клиническая больница»

	Некоузский район
	ГУЗ ЯО «Некоузская ЦРБ»

	ГУЗ ЯО «Городская больница № 1» г. Рыбинска 
	1. ГБУЗ ЯО «Областной перинатальный центр», 

2. ГБУЗ ЯО «Областная клиническая больница»

	г. Переславль-Залесский и Переславский МР
	ГБУЗ ЯО «Переславская ЦРБ»
	1. ГБУЗ ЯО «Переславская ЦРБ»

2. ГБУЗ ЯО «Областной перинатальный центр»
	1. ГБУЗ ЯО «Областной перинатальный центр», 

2. ГБУЗ ЯО «Областная клиническая больница»

	Первомайский МР
	ГУЗ ЯО «Пречистенская ЦРБ»
	ГБУЗ ЯО «Областной перинатальный центр»
	1. ГБУЗ ЯО «Областной перинатальный центр», 

2. ГБУЗ  ЯО «Областная клиническая больница»

	Пошехонский МР
	ГУЗ ЯО «Пошехонская ЦРБ»
	ГУЗ ЯО «Городская больница № 1» г. Рыбинска
	1. ГБУЗ ЯО «Областной перинатальный центр», 

2. ГБУЗ ЯО «Областная клиническая больница»

	Ростовский МР
	ГУЗ ЯО «Ростовская ЦРБ»
	ГУЗ  ЯО «Ростовская ЦРБ»
	1. ГБУЗ ЯО «Областной перинатальный центр», 

2. ГБУЗ ЯО «Областная клиническая больница»

	Тутаевский МР
	ГБУЗ  ЯО «Тутаевская ЦРБ»
	ГБУЗ  ЯО «Тутаевская ЦРБ»
	1. ГБУЗ ЯО «Областной перинатальный центр», 

2. ГБУЗ  ЯО «Областная клиническая больница»

	Угличский МР
	ГУЗ ЯО «Угличская ЦРБ»
	ГУЗ ЯО «Угличская ЦРБ»
	1. ГБУЗ ЯО «Областной перинатальный центр», 

2. ГБУЗ ЯО «Областная клиническая больница»

	Ярославский МР
	ГУЗ ЯО «Ярославская ЦРБ»
	ГУЗ ЯО «Ярославская ЦРБ»
	1. ГБУЗ ЯО  «Областной перинатальный центр», 

2. ГБУЗ ЯО «Областная клиническая больница»

	г. Рыбинск  и Рыбинский МР
	1. ГУЗ ЯО городская больница № 1 ,

2.  ГУЗ ЯО «Городская больница №5»

	1. ГУЗ ЯО «Городская больница № 1»,

2. ГУЗ ЯО «Городская больница №5»

	1. ГБУЗ ЯО «Областной перинатальный центр», 

2. ГБУЗ ЯО «Областная клиническая больница»

	г. Ярославль
	1. ГУЗ ЯО «Городская больница №7», 

2. ГБКУЗ ЯО «Городская больница им. Н.А. Семашко», 

3. ГБУЗ ЯО «Клиническая больница № 10», 

4. ГБКУЗ ЯО МСЧ ОАО «Автодизель»
	1. ГУЗ ЯО «Городская больница №7», 

2. ГБКУЗ ЯО «Городская 

больница им. Н.А.Семашко», 

3. ГБУЗ ЯО «Клиническая больница № 10», 

4. ГБКУЗ ЯО МСЧ ОАО «Автодизель»

5. ГБУЗ ЯО «Областной перинатальный центр», 

6.  ГБУЗ ЯО «Областная клиническая больница»
	1. ГУЗ ЯО «Городская больница №7»,

2. ГБКУЗ ЯО «Городская больница им. Н. А.Семашко», 

3. ГБУЗ ЯО «Клиническая больница № 10», 

4. ГБКУЗ ЯО МСЧ ОАО «Автодизель»

5. ГБУЗ ЯО «Областной перинатальный центр», 

6.  ГБУЗ ЯО «Областная клиническая больница»


Пациентки из всех муниципальных образований Ярославской области  имеющие ниже указанные заболевания госпитализируются только в гинекологическое отделение ГБУЗ ЯО «Областной перинатальный центр» для оказания высокотехнологичной медицинской помощи по акушерству и гинекологии (за исключением вспомогательных репродуктивных технологий):

1) доброкачественная опухоль шейки матки, гигантская (от 8 см и более) доброкачественная опухоль яичника, вульвы у женщин репродуктивного возраста, гигантская миома матки у женщин репродуктивного возраста;

2) наружный эндометриоз, инфильтративная форма с вовлечением в патологический процесс забрюшинного пространства, органов брюшной полости и малого таза;

3) беременные в сроках 16-22 недели с миомой матки, требующей хирургического лечения (узлы миомы больших размеров, шеечное расположение узлов или другой локализации, или с нарушением кровообращения в узле, или быстрорастущей миомой);

4) беременные в сроках 16-22 недели с опухолью яичника.

При отсутствии возможности оказать требуемый объем медицинской помощи в рамках территориальной программы государственных гарантий оказания гражданам Российской Федерации бесплатной медицинской помощи в учреждениях здравоохранения Ярославской области, пациентка для   оказания  высокотехнологичной или специализированной медицинской помощи направляется в клиники федерального подчинения (ФГБУ «Научный центр акушерства, гинекологии и перинатологии им. В.И. Кулакова Минздрава РФ», г. Москва, ФГБУ «Ивановский НИИ материнства и детства им В.Н. Городкова Минздрава РФ», г. Иваново и другие). 
Порядок оказания плановой  гинекологической помощи женщинам города Ярославля.
1. ГБКУЗ ЯО МСЧ ОАО «Автодизель» 
          районы обслуживания

· ГУЗ ЯО «Клиническая больница № 9» 

· ГБКУЗ ЯО МСЧ ОАО «Автодизель»
· ГБУЗ ЯО «Клиническая больница № 1»

· ГБКУЗ ЯО «Поликлиника № 2» 
2. ГКУЗ ЯО «Клиническая больница №10»  – 
          районы обслуживания
· ГКУЗ ЯО «Клиническая больница №10» 

· ГУЗ ЯО «Клиническая больница № 8»

3. ГБКУЗ ЯО «Городская больница им. Н.А. Семашко»  

          районы           обслуживания                                                                                        

· ГБКУЗ ЯО «Городская больница им. Н.А. Семашко»

· ГУЗ ЯО «Клиническая больница № 2»
4. ГУЗ ЯО «Городская больница №7»

          районы обслуживания 

· ГУЗ ЯО больница №7
· ГКУЗ ЯО «Клиническая больница № 3»

Порядок оказания экстренной  гинекологической помощи

1. Порядок оказания экстренной  гинекологической помощи женщинам   города Ярославля.

1.1.       ГБКУЗ ЯО МСЧ ОАО «Автодизель» 

· Дзержинский район

· Ленинский район

· Кировский район

· Заволжский район – с 08-00 до 14-00 ежедневно,                                 
           в выходные и праздничные дни  - круглосуточно    

1.2.      ГКУЗ ЯО «Клиническая больница № 10» – 
· Красноперекопский район (район обслуживания ГБУЗ ЯО «Клиническая больница № 10»)

· Фрунзенский район (район обслуживания ГУЗ ЯО «Клиническая больница № 8»)
1.3.      ГБКУЗ ЯО «Городская больница им. Н.А. Семашко»  

·  Красноперекопский район (район обслуживания ГБКУЗ ЯО «Городская больница им. Н.А. Семашко»)

·  Фрунзенский район (ГУЗ ЯО «Клиническая больница № 2»)
1.4.      ГУЗ ЯО «Городская больница №7»
· Заволжский район с 08-00 до 14-00 ежедневно, кроме выходных и праздничных дней.

Женщины, проживающие в городе Ярославле, вне зависимости от места регистрации, направляются для оказания экстренной гинекологической помощи в гинекологические отделения ГБКУЗ ЯО «Городская больница им. Н.А.Семашко», ГУЗ ЯО « Городская больница №7», ГКУЗ ЯО «Клиническая больница № 10», ГБКУЗ МСЧ ОАО «Автодизель»  по территориальному принципу.
2.  Порядок оказания экстренной  гинекологической помощи женщинам   города Рыбинска.

 
Оказание экстренной гинекологической помощи женщинам города Рыбинска и Рыбинского района осуществляет  ГУЗ ЯО «Городская больница № 1» г. Рыбинска.
3.  Порядок оказания экстренной  гинекологической помощи женщинам   Ярославской области.

Пациентки, нуждающиеся в оказании экстренной гинекологической помощи из муниципальных образований, направляются в ближайшие центральные районные больницы. 

В случае  если ГБУЗ ЯО «Областной перинатальный центр» находится на пути следования бригады скорой помощи, транспортировка осуществляется в гинекологическое отделение ГБУЗ ЯО «Областной перинатальный центр».

При отсутствии необходимого объема медицинской помощи в центральной районной больнице муниципального образования  пациентка с гинекологической патологией  в экстренном порядке транспортируются в гинекологическое отделение ГБУЗ ЯО «Областной перинатальный центр».
Приложение № 9

Пути маршрутизации пациенток с гинекологической патологией на этапе амбулаторно-поликлинической помощи.

Организация амбулаторно-поликлинической акушерско-гинекологической помощи в Ярославской области


 SHAPE  \* MERGEFORMAT 



Оказание амбулаторно-поликлинической помощи гинекологическим больным

В рамках первичной медико-санитарной помощи в женских консультациях и кабинетах акушера-гинеколога центральных районных больниц на 138 участках осуществляется наблюдение диспансерных групп женского населения. Третья группа диспансерного наблюдения – женщины с нарушениями функции репродуктивной системы (бесплодие и невынашивание беременности) из всех муниципальных образований области  наблюдаются в отделении охраны репродуктивного здоровья и клинико-диагностическом отделении ГБУЗ ЯО «Областной перинатальный центр» соответственно. 

В клинико-диагностическом отделении ГБУЗ ЯО «Областной перинатальный центр» пациенткам с гинекологической патологией оказывается амбулаторная консультативная, диагностическая и лечебная помощь – выполняется кольпоскопия, гистероскопия, биопсия эндометрия, экспертное ультразвуковое исследование гениталий. 
В перинатальном центре функционирует кабинет патологии шейки матки, консультативный прием акушера-гинеколога для решения экспертных вопросов ведения гинекологической патологии. Для получения данного вида помощи в клинико-диагностическое отделение ГБУЗ ЯО «Областной перинатальный центр» направляются пациентки из всех муниципальных образований Ярославской области. 
Информация, которая должна быть у пациентки с гинекологическим заболеванием при ее направлении  для консультации акушера-гинеколога клинико-диагностического отделения ГБУЗ ЯО «Областной перинатальный центр».
1. Диагноз.

2. Информация о том, состоит ли пациентка на диспансерном учете, проводилось или проводится какое-либо лечение, дата и объем оперативного лечения, есть ли динамика заболевания (при консультации по поводу патологии шейки у женщин с наличием воспалительных изменений в половых путях требуется предварительная санация  влагалища).

3. Результаты дополнительного обследования:

А) мазок на флору (давность 14 дней);

Б) мазок на цитологию (давность 1 год);

В) маммография или УЗИ молочных желез (женщинам после 35 лет, давность не более 2 лет в 35-50 лет и не более 1 года после 50 лет);

Г) ультразвуковое исследование органов малого таза;

Д) все результаты гистологического исследования эндометрия, эндоцервикса, экзоцервикса, матки, яичников (при наличии);

Е) общий анализ крови (давность 14 дней) при наличии симптомной миомы матки, гиперпластических процессов эндометрия и дисфункциональных маточных кровотечений;

Ж) другие дополнительные методы обследования (при их наличии).

4. Цель направления (например: решение вопроса об оперативном лечении, о смене схемы консервативного лечения, проведение ультразвукового исследования). 

Ультразвуковые исследования гинекологическим больным выполняются в центральных районных и городских больницах сертифицированными специалистами. При необходимости пациентки направляются для проведения экспертного исследования в ГБУЗ ЯО «Областной перинатальный центр». 

Оказание амбулаторно-поликлинической помощи беременным

Наблюдение беременных осуществляется врачом акушером-гинекологом женских консультаций и кабинетов акушера-гинеколога городских центральных районных, участковых больниц и амбулаторий. Информация о беременной вносится в программу мониторинга беременных, которая рассчитывает степень акушерского и перинатального риска и формирует план дальнейшего обследования и ведения беременной. При наличии высокого риска развития акушерской и перинатальной патологии беременные из всех муниципальных образований области направляются на консультацию в клинико-диагностическое отделение или госпитализируются в отделение патологии беременных ГБУЗ ЯО «Областной перинатальный центр». Беременной составляется план антенатального наблюдения, при необходимости устанавливаются сроки плановых госпитализаций, решается вопрос о сроке и месте родоразрешения. 

Женщины с привычным невынашиванием беременности из всех муниципальных образования области направляются в кабинет по невынашиванию беременности  клинико-диагностического отделения ГБУЗ ЯО «Областной перинатальный центр».
Приложение 10
Порядок  проведения пренатальной (дородовой) диагностики нарушений развития ребенка в государственных учреждениях здравоохранения Ярославской области 

Пренатальная (дородовая) диагностика нарушений развития ребенка включает следующие мероприятия.

I. Пренатальный скрининг в сроки 11-14 недель, состоящий из двух этапов.
1 этап.  Ультразвуковые исследования в сроке 11-14 недель беременным из прикрепленных территорий проводятся в кабинетах пренатальной диагностики, организованных в ГБУЗ ЯО «Областной перинатальный центр», ГУЗ ЯО «Городская больница №1», ГУЗ ЯО «Клиническая больница №2» (прикрепленные территории приведены в таблице №1). Исследования выполняют УЗИ врачи-специалисты, прошедшие специальную подготовку и имеющие допуск на проведение ультразвукового скринингового обследования в I триместре. В процедурных кабинетах при кабинетах пренатальной (дородовой) диагностики нарушений развития ребенка производится забор крови беременным в сроке 11-14 недель (длина плода от 45 до 84 мм) для определения материнских сывороточных маркеров (связанного с беременностью плазменного протеина А (РАРР-А) и свободной бета-субъединицы хорионического гонадотропина) с последующим программным комплексным расчетом индивидуального риска рождения ребенка с хромосомной патологией. Образец крови с направлением, оформленным по протоколу, приведенному в Приложении 4, направляется в лабораторию медико-генетической консультации ГБУЗ ЯО «Областной перинатальный центр» (далее – МГК).
ИНСТРУКЦИЯ ПО ЗАБОРУ КРОВИ:

· Подписать вакуумную пробирку с желтой крышкой и гелем внутри.
· Забрать кровь из вены в пробирку (объем забираемой пробы обеспечивается автоматически точно дозированным вакуумом, под действием которого кровь поступает в пробирку).
· Для получения сыворотки пробирку оставить при комнатной температуре не менее, чем на 30 минут. 

· Не позднее, чем через 2 часа кровь отцентрифугировать в течение 15 минут при 2500 – 3000 об/мин (1500 – 2000 g). Во время центрифугирования формируется устойчивый гелевый барьер между форменными элементами крови и сывороткой. Сгусток крови остается под слоем геля, а сыворотка над ним.

· Отцентрифугированные пробирки хранятся в холодильнике при температуре +4 градуса Цельсия, без замораживания.

· Доставка пробирок осуществляется не реже 1 раза в 3 дня, в сумке-холодильнике с замороженным холодильным элементом (при отрицательных температурах воздуха вне помещений холодильный элемент не используется) в медико - генетическую консультацию ГБУЗ ЯО «Областной перинатальный центр» (далее МГК) по адресу: г. Ярославль, Тутаевское шоссе, 31в.  

· Время доставки – с 9.00 до 12.00, кроме субботы, воскресенья и праздничных дней.  

2 этап. Исследование  крови беременных женщин в сроке 11-14 недель на маркеры  врожденной  патологии у плода ПАПП-А, бета ХГЧ.  Этап проводится в лаборатории МГК на анализаторе, использующем технологию 2-й метки (трейс) для проведения прямых, высокоспецифичных иммунофлюоресцентных измерений в гомогенной фазе. Этап завершается программным комплексным расчетом индивидуального риска рождения ребенка с хромосомной патологией. При наличии высокого риска хромосомной патологии плода беременная активно вызывается в МГК и направляется на инвазивное пренатальное исследование с последующим выполнением цитогенетических, молекулярно-генетических анализов полученных материалов. 
II. Ультразвуковые исследования беременных в сроках 18-21 неделя проводятся специалистами-экспертами только в медицинских организациях, осуществляющих пренатальную диагностику: ГБУЗ ЯО «Областной перинатальный центр», ГУЗ ЯО «Клиническая больница №2», ГУЗ ЯО «Клиническая больница №9», ГБУЗ ЯО «Клиническая больница №10», ГУЗ ЯО «Городская больница №1», ГУЗ ЯО «Ростовская ЦРБ», ГУЗ ЯО «Угличская ЦРБ». При данном исследовании обязательным является исследование сердца плода в четырех срезах – четырехкамерный, срез через три сосуда, срезы через выносящий тракт правого и левого желудочков, а также обязательное трансвагинальное исследование шейки матки у беременных высокого риска по недонашиванию (анамнез самопроизвольного позднего выкидыша или самопроизвольных преждевременных родов). У всех остальных беременных трансвагинальное исследование шейки матки не является обязательным. Рекомендуемая маршрутизация беременных Ярославской области для проведения УЗИ диагностики в сроках 11-14 и 18-21 недели приведена в таблице 3. 

III. Ультразвуковые исследования в сроках 30-34 недели проводятся в медицинской организации, осуществляющей антенатальное ведение беременной в соответствие с приказом Минздрава РФ №457 от 28.12.2000 «О совершенствовании пренатальной диагностики в профилактике наследственных и врожденных заболеваний у детей». Ультразвуковое обследование в третьем триместре в ГБУЗ ЯО «Областной перинатальный центр» проводится по рекомендации врача ультразвуковой диагностики отделения лучевой и функциональной диагностики ГБУЗ ЯО «Областной перинатальный центр» в случае выявления каких-либо особенностей строения и развития плода во втором или третьем триместре беременности. При выявлении особенностей строения плода в третьем триместре беременности при проведении УЗИ в медицинских организациях, не имеющих кабинетов пренатальной диагностики, беременная направляется для верификации диагноза в кабинет пренатальной диагностики ГБУЗ ЯО «Областной перинатальный центр» и далее, при необходимости, на перинатальный консилиум в ГБУЗ ЯО «Областной перинатальный центр». В случае выявления особенностей строения плода в третьем триместре беременности при проведении УЗИ в медицинских организациях, имеющих кабинеты пренатальной диагностики и осуществляющих пренатальную диагностику, беременная для верификации диагноза сразу направляется на перинатальный консилиум в ГБУЗ ЯО «Областной перинатальный центр». Протоколы ультразвуковых исследований в 1,2 и 3 триместрах беременности оформляются в соответствие с приложением 13.
IV. Экспертное ультразвуковое обследование и медико-генетическое консультирование беременных при выявлении у них какой-либо патологии плода производится на перинатальном консилиуме, функционирующим на базе ГБУЗ ЯО «Областной перинатальный центр». (Положение об областном перинатальном консилиуме в приложении 11)
Таблица 3 (Приложение 10)

Маршрутизация беременных для проведения УЗИ диагностики

	Медицинские организации
	1 триместр
(11-14 недель – пренатальный   скрининг) – кабинеты пренатальной диагностики
	2 триместр

(18-21 неделя) медицинские организации, осуществляющие пренатальную диагностику

	г. Ярославль

	ГУЗ ЯО «Клиническая больница №1»
	ГБУЗ ЯО «Областной перинатальный центр»
	ГБУЗ ЯО «Областной перинатальный центр»

	ГУЗ ЯО «Клиническая больница №2»
	ГУЗ ЯО «Клиническая больница №2»
	ГУЗ ЯО «Клиническая больница №2»

	ГУЗ ЯО «Клиническая больница №3»
	ГБУЗ ЯО «Областной перинатальный центр»
	ГБУЗ ЯО «Областной перинатальный центр»

	ГУЗ ЯО «Клиническая больница №5»
	ГУЗ ЯО «Клиническая больница №2»
	ГУЗ ЯО «Клиническая больница №2»

	ГУЗ ЯО «Городская больница №7»
	ГБУЗ ЯО «Областной перинатальный центр»
	ГБУЗ ЯО «Областной перинатальный центр»

	ГУЗ ЯО «Клиническая больница №8»
	ГУЗ ЯО «Клиническая больница №2»
	ГУЗ ЯО «Клиническая больница №2»

	ГУЗ ЯО «Клиническая больница №9»
	ГБУЗ ЯО «Областной перинатальный центр»
	ГУЗ ЯО «Клиническая больница №9»

	ГБУЗ ЯО «Клиническая больница №10»
	ГБУЗ ЯО «Клиническая больница №2»
	ГБУЗ ЯО «Клиническая больница №10»

	ГКУЗ ЯО МСЧ «Автодизель»
	ГБУЗ ЯО «Областной перинатальный центр»
	ГБУЗ ЯО «Областной перинатальный центр»

	ГБКУЗ ЯО «Городская больница им. Семашко»
	ГУЗ ЯО «Клиническая больница №2»
	ГУЗ ЯО «Клиническая больница №2»

	ГУЗ ЯО «Поликлиника №2»
	ГБУЗ ЯО «Областной перинатальный центр»
	ГБУЗ ЯО «Областной перинатальный центр»

	г. Рыбинск и Рыбинский район

	ГУЗ ЯО «Городская больница №1»
	ГУЗ ЯО «Городская больница №1»
	ГУЗ ЯО «Городская больница №1»

	ГУЗ ЯО «Городская больница №3»
	ГУЗ ЯО «Городская больница №1»
	ГУЗ ЯО «Городская больница №1»

	ГУЗ ЯО «Городская больница №4»
	ГУЗ ЯО «Городская больница №1»
	ГУЗ ЯО «Городская больница №1»

	ГУЗ ЯО «Городская больница №6»
	ГУЗ ЯО «Городская больница №1»
	ГУЗ ЯО «Городская больница №1»

	ГУЗ ЯО «Рыбинская центральная районная поликлиника»
	ГУЗ ЯО «Городская больница №1»
	ГУЗ ЯО «Городская больница №1»

	ЛПУ муниципальных районов

	ГУЗ ЯО «Большесельская ЦРБ»
	ГБУЗ ЯО «Областной перинатальный центр»
	ГБУЗ ЯО «Областной перинатальный центр»

	ГУЗ ЯО «Борисоглебская ЦРБ»
	ГБУЗ ЯО «Областной перинатальный центр»
	ГБУЗ ЯО «Областной перинатальный центр»

	ГУЗ ЯО «Брейтовская ЦРБ»
	ГБУЗ ЯО «Областной перинатальный центр»
	ГБУЗ ЯО «Областной перинатальный центр»

	ГУЗ ЯО «Гаврилов-Ямская ЦРБ»
	ГБУЗ ЯО «Областной перинатальный центр»
	ГБУЗ ЯО «Областной перинатальный центр»

	ГУЗ ЯО «Даниловская ЦРБ»
	ГБУЗ ЯО «Областной перинатальный центр»
	ГБУЗ ЯО «Областной перинатальный центр»

	ГУЗ ЯО «Любимская ЦРБ» 
	ГБУЗ ЯО «Областной перинатальный центр»
	ГБУЗ ЯО «Областной перинатальный центр»

	ГУЗ ЯО «Мышкинская ЦРБ»
	ГБУЗ ЯО «Областной перинатальный центр»
	ГБУЗ ЯО «Областной перинатальный центр»

	ЛПУ Некрасовского района
	ГБУЗ ЯО «Областной перинатальный центр»
	ГБУЗ ЯО «Областной перинатальный центр»

	ГУЗ ЯО «Некоузская ЦРБ»
	ГБУЗ ЯО «Областной перинатальный центр»
	ГБУЗ ЯО «Областной перинатальный центр»

	ГУЗ ЯО «Пречистенская ЦРБ»
	ГБУЗ ЯО «Областной перинатальный центр»
	ГБУЗ ЯО «Областной перинатальный центр»

	Медицинские организации Переславского района
	ГБУЗ ЯО «Областной перинатальный центр»
	ГБУЗ ЯО «Областной перинатальный центр»

	ГУЗ ЯО «Пошехонская ЦРБ»
	ГБУЗ ЯО «Областной перинатальный центр»
	ГБУЗ ЯО «Областной перинатальный центр»

	ГУЗ ЯО Ростовская ЦРБ»
	ГБУЗ ЯО «Областной перинатальный центр»
	ГУЗ ЯО «Ростовская ЦРБ»

	ГУЗ ЯО «Петровская районная больница»
	ГБУЗ ЯО «Областной перинатальный центр»
	ГУЗ ЯО «Ростовская ЦРБ»

	ГУЗ ЯО «Семибратовская районная больница»
	ГБУЗ ЯО «Областной перинатальный центр»
	ГБУЗ ЯО «Областной перинатальный центр»

	ГУЗ ЯО «Тутаевская ЦРБ»
	ГБУЗ ЯО «Областной перинатальный центр»
	ГБУЗ ЯО «Областной перинатальный центр»

	ГУЗ ЯО «Угличская ЦРБ»
	ГБУЗ ЯО «Областной перинатальный центр»
	ГУЗ ЯО «Угличская ЦРБ»

	ГУЗ ЯО «Ярославская ЦРБ»
	ГБУЗ ЯО «Областной перинатальный центр»
	ГБУЗ ЯО «Областной перинатальный центр»


Приложение 11

ПОЛОЖЕНИЕ ОБ ОБЛАСТНОМ ПЕРИНАТАЛЬНОМ КОНСИЛИУМЕ
1. Общие положения

1.1. Областной перинатальный консилиум функционирует на базе ГБУЗ Ярославской области "Областной перинатальный центр".

1.2. Областной перинатальный консилиум в своей деятельности руководствуется законодательством Российской Федерации, нормативными актами Министерства здравоохранения Российской Федерации, департамента здравоохранения и фармации Ярославской области и настоящим Положением.
2. Цели работы областного перинатального консилиума

2.1. Совершенствование перинатальной помощи, преемственности ее оказания беременным с врожденными пороками развития плода и другими патологическими состояниями плода.

2.2. Снижение перинатальных потерь, младенческой и детской заболеваемости, смертности и инвалидности.
3. Задачи областного перинатального консилиума
3.1 Экспертная диагностика патологии плода, 

3.2 Определение степени тяжести поражения;

3.3 Определение прогноза для жизни и возможности коррекции порока с последующей реабилитацией;

3.4 Решение вопроса о целесообразности пролонгирования и тактике ведения беременности, сроках и месте родоразрешения;

3.5 Предоставление беременной женщине (родителям) полноценной информации о характере патологического процесса, возможности и вариантах коррекции порока, прогнозе, предпочтительной тактике ведения беременности, времени и месте родов.

3.6 Внедрение методов диагностики, лечения и реабилитации в практику работы ГБУЗ ЯО «Областной перинатальный центр».
4. Состав перинатального консилиума

Председатель – главный врач ГБУЗ ЯО «Областной перинатальный центр», главный акушер-гинеколог департамента здравоохранения и фармации Ярославской области 

Члены консилиума:

1) заведующий медико-генетической консультацией  ГБУЗ ЯО «Областной перинатальный центр», главный генетик департамента здравоохранения и фармации Ярославской области;

2) заместитель главного врача ГБУЗ ЯО «Областной перинатальный центр» по педиатрии, главный неонатолог департамента здравоохранения и фармации Ярославской области;
3) доцент кафедры акушерства и гинекологии с курсом ИПДО ЯГМА;
4) заведующий отделением функциональной и лучевой диагностики ГБУЗ ЯО «Областной перинатальный центр»;

5) врач ультразвуковой диагностики;

6) специалисты по профилю выявленной патологии у плода (детский хирург, уролог, нейрохирург, невропатолог, кардиолог);
7) юрист.

В случае невозможности присутствия на консилиуме постоянных его членов или председателя, консилиум проводится с участием других специалистов  соответствующего профиля.
5. Показания к направлению на Перинатальный консилиум

5.1 выявленные пороки и аномалии развития у плода или подозрение на их наличие;

5.2 неиммунная водянка плода;

5.3 иммуноконфликтная беременность;

5.4 фето-фетальный трансфузионный синдром;

5.5 гибель одного плода при многоплодной беременности;

5.6 для решения вопроса о проведении инвазивных методов диагностики и лечения (за исключением случаев высокого риска рождения ребенка с хромосомной патологией, полученных при программном расчете по результатам комплексного исследования в 11-14 недель).
6. Время работы, порядок направления на перинатальный консилиум и взаимодействие

6.1 Перинатальный консилиум собирается еженедельно по средам, время работы с 12.00 до 14.30.

6.2 Место проведения – ГБУЗ ЯО «Областной перинатальный центр» (г. Ярославль, Тутаевское шоссе 31В), клинико-диагностический корпус, медико-генетическая консультация, 7 этаж, кабинет №708 (телефон для записи 78-81-71). При записи необходимо сообщить диагноз, с которым  беременная направляется на перинатальный консилиум.

6.3  При наличии показаний для консультации перинатальным консилиумом (п. 5) лечащий врач акушер-гинеколог, наблюдающий беременную, выдает направление, содержащее информацию о сроке беременности и диагнозе – состоянии плода, которое необходимо исключить или подтвердить на консилиуме.

6.4 Документы, необходимые беременной на перинатальном консилиуме:

- направление лечащего врача акушера-гинеколога,

- диспансерная книжка с ультразвуковым заключением о наличии анатомических особенностей строения плода,

- страховой медицинский полис, 
- паспорт.

6.5 Перинатальный консилиум выдает лечащему врачу заключение, содержащее результат проведенного ультразвукового исследования и рекомендации по ведению беременности, о необходимости госпитализации, о месте родоразрешения или о целесообразности прерывания беременности. Заключение перинатального консилиума должно находиться в диспансерной книжке беременной женщины (ксерокопия – в индивидуальной карте беременной и родильницы). 

6.6 В случае принятия беременной на основании мнения перинатального консилиума решения о прерывании беременности она с заключением перинатального консилиума направляется в ГБУЗ ЯО «Областной перинатальный центр» в зависимости от срока беременности в гинекологическое или акушерское отделение. При наличии антенатальной гибели плода и сроке беременности более 22 недель родоразрешение производится по месту жительства беременной с обязательным патологоанатомическим исследованием плода.

6.7 Данные о выявленных (подтвержденных) пороках развития передаются в медико-генетическую консультацию.

6.8 Заключение перинатального консилиума является обязательным для выполнения лечащим врачом.

7. Документация областного перинатального консилиума

7.1 Заключение специалистов областного перинатального консилиума заносится в индивидуальную карту беременной и родильницы (форма 111/У) и диспансерную книжку беременной;

7.2 Журнал областного перинатального консилиума в котором указываются: фамилия, имя, отчество беременной; медицинская организация, направившая беременную; диагноз; рекомендации по дальнейшей тактике ведения беременной, родоразрешению.
8. Права областного перинатального консилиума

8.1 Вносить в департамент здравоохранения и фармации Ярославской области предложения по совершенствованию работы акушерской, неонатальной и педиатрической служб области.

8.2 Направлять профильных больных на лечение за пределы области по согласованию с департаментом здравоохранения и фармации Ярославской области.

8.3 Получать консультативную и практическую помощь по ведению больных от высококвалифицированных специалистов любых специальностей из других субъектов Российской Федерации - по согласованию с департаментом здравоохранения и фармации Ярославской области.

Приложение № 12    
ПОЛОЖЕНИЕ

О КАБИНЕТЕ ПРЕНАТАЛЬНОЙ (дородовой) ДИАГНОСТИКИ НАРУШЕНИЙ РАЗВИТИЯ РЕБЕНКА

1. Кабинет пренатальной (дородовой) диагностики нарушений развития ребенка (далее — КПД) организуется на функциональной основе в учреждениях государственной системы здравоохранения Ярославской  области на основании приказа главного врача медицинской организации.
2. Главный врач медицинской организации осуществляет контроль над работой КПД, утверждает его штатное расписание в пределах установленного фонда заработной платы медицинской организации, решает вопросы материального снабжения; обеспечи​вает своевременное представление в вышестоящие органы текущих и годовых отчетов о работе КПД.
3. Выбор медицинской организации для организации и размещения КПД прово​дится Департаментом здравоохранения с учетом укомплек​тованности учреждения специалистами ультразвуковой диагностики, прошедшими подготовку по внутриутробному выявлению врожденных пороков развития у ребенка; с учетом оснащения ультразвуковыми аппаратами экспертного класса и транспортной доступности учреждения для беременных женщин.
4. Назначение КПД - реализация комплекса организационных и медицинских мероприятий по своевременному пренатальному выявлению пороков развития у ребенка, профилактике рождения детей с летальными и тяжелыми пороками развития в Ярославской области:
· проведение экспертного пренатального ультразвукового скрининга в сроки 11-14 недель гестации у беременных женщин, проживающих на территории медицинского округа;

· проведение забора крови у беременных женщин в сроки 11-14 недель гестации для биохими​ческого пренатального скрининга материнских сывороточных маркеров хромосомной патологии у плода РАРР-А и В-ХГЧ;

· проведение регистрации, в том числе электронной, беременных женщин, прошедших скринин​говое обследование;
· контроль результатов биохимического пренатального скрининга материнских сывороточных маркеров РАРР-А и В-ХГЧ;
· своевременное информирование беременных группы высокого риска с подозрением на нарушения развития ребенка и направление их на консультирование и подтверждающую диагностику в медико-генетическую консультацию  ГБУЗ ЯО  «Областной перинатальный центр».

· Организационно-методическая и диагностическая работа КПД осуществляется во взаимодей​ствии с МГК.
Приложение № 13
ФОРМА ТАЛОНА – НАПРАВЛЕНИЯ И ПРОТОКОЛОВ УЛЬТРАЗВУКОВЫХ ИССЛЕДОВАНИЙ В СРОКАХ 11-14 И ВО 2/3 ТРИМЕСТРАХ БЕРЕМЕННОСТИ
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ПРОТОКОЛ  УЛЬТРАЗВУКОВОГО  ИССЛЕДОВАНИЯ  ПЛОДА   ВО 2/3 ТРИМЕСТРЕ БЕРЕМЕННОСТИ
Дата исследования _______________________ N исследования

Ф.И.О. __________________________________ Возраст

Первый день последней менструации _______ Срок беременности __________ нед.

Имеется _________ живой(ые) плод(ы) в головном/тазовом предлежании

ФЕТОМЕТРИЯ:

Бипариетальный размер головы _______ мм  Окружность головы _____________ мм

Лобно-затылочный размер ____________ мм  Диаметр/окружность живота _____ мм

Длина бедренной кости: левой _______ мм  правой ________________________ мм

Длина костей голени: левой _________ мм  правой ________________________ мм

Длина плечевой кости: левой ________ мм  правой ________________________ мм

Длина костей предплечья: левого ____ мм  правого _______________________ мм

Размеры плода: соответствуют _____ нед.

               непропорциональны и не позволяют судить о сроке беременности

АНАТОМИЯ ПЛОДА:

Боковые желудочки мозга _______________  Кишечник__________________________

Почки ____________________________

Мозжечок _________________________

Большая цистерна ______________________

Лицевые структуры: профиль ____________

Носогубный треугольник ________________  Глазницы _________________________

Позвоночник ___________________________  Легкие ___________________________

4-камерный срез сердца ________________  Желудок __________________________

Срез через три сосуда__________________  Мочевой пузырь____________________

Срез через выносящий тракт правого желудочка__________

Срез через выносящий тракт левого желудочка___________

Место прикрепления пуповины к передней брюшной стенке _____________________

ПЛАЦЕНТА, ПУПОВИНА, ОКОЛОПЛОДНЫЕ ВОДЫ:

Плацента расположена по передней, задней стенке матки, больше справа/слева,

в дне на _______________ см выше внутреннего зева, область внутреннего зева

Толщина плаценты: нормальная, уменьшена/увеличена до ___________________ мм

Структура плаценты ________________________________________________________

Степень зрелости ________________, что соответствует/не соответствует сроку

беременности

Количество околоплодных вод: нормальное, многоводие/маловодие

Индекс амниотической жидкости __________________________________________ см

Пуповина имеет _____________________________________________________ сосуда

ВРОЖДЕННЫЕ ПОРОКИ РАЗВИТИЯ: данных не обнаружено

Обнаружены: _______________________________________________________________

___________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________

ШЕЙКА МАТКИ: (TVS/TAS), особенности строения _______________________________ длина цервикального канала__________________________________________________

СТЕНКИ МАТКИ: особенности строения__________________________________________
ОБЛАСТЬ ПРИДАТКОВ _________________________________________________________

ВИЗУАЛИЗАЦИЯ: удовлетворительная/затруднена _______________________________

ЗАКЛЮЧЕНИЕ: _______________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

Ф.И.О. врача, подпись _________________________________________
Приложение 15
Регламент действий персонала центральных районных больниц в случае внезапных родов на территории обслуживания

1. Беременные обеспечиваются номерами телефонов скорой помощи и приемного отделения ЦРБ.

2. В случае вызова бригады скорой помощи на роды фельдшер бригады на месте принимает решение о госпитализации роженицы в ЦРБ или о транспортировке ее в ближайший акушерский стационар в зависимости от степени акушерского риска (степень риска и стационар для родоразрешения указываются в диспансерной книжке беременной акушером-гинекологом). При развитии активной родовой деятельности роженица доставляется в ЦРБ.

3. В случае транспортировки в ЦРБ на этапе следования в приемное отделение на место вызываются врач акушер-гинеколог и акушерка. Фельдшер скорой помощи информирует по рации диспетчера, который оповещает акушера-гинеколога и акушерку (номера сотовых телефонов всех акушеров-гинекологов и всех акушерок должны быть у диспетчера скорой помощи в обязательном порядке).

4. Роженица доставляется в родовую палату, оборудованную на случай экстренных родов в каждой ЦРБ в составе хирургического отделения, где осматривается акушером-гинекологом и принимается окончательное решение о приеме родов в ЦРБ или транспортировке в ближайший акушерский стационар в зависимости от степени акушерского риска.

5. В случае приема родов в ЦРБ на место вызывается дежурный педиатр. Роды в ЦРБ ведутся акушеркой на резервной койке с использованием родового комплекта. Осмотр новорожденного после рождения осуществляет районный педиатр.

6. В случае отсутствия в ЦРБ акушерки и акушера-гинеколога на момент родов, прием родов осуществляет любой медицинский работник из дежурного персонала ЦРБ.

7. В случае, если акушер-гинеколог принял решение транспортировать роженицу из ЦРБ в акушерский стационар, транспортировка осуществляется этой же бригадой скорой помощи, но в сопровождении акушерки, или транспортом ЦРБ также в сопровождении акушерки. Главным врачам ЦРБ, не имеющей акушерского стационара, необходимо иметь резервную бригаду скорой помощи на случай внезапных родов.

8. В случае, если в ЦРБ, не имеющей акушерского стационара, нет свободной машины скорой помощи для транспортировки роженицы в ближайший родильный дом, ее доставка на роды осуществляется скорой помощью ближайшего муниципального образования, в котором имеется акушерское отделение. 

· В ГУЗ ЯО «Городская больница №1» г. Рыбинска из ГУЗ ЯО «Пошехонская ЦРБ» роженица может быть транспортирована скорой помощью г. Рыбинска, 

· в ГУЗ ЯО «Угличская ЦРБ» из ГУЗ ЯО «Брейтовская ЦРБ», ГУЗ ЯО
    «Некоузская ЦРБ» и ГУЗ ЯО «Мышкинская ЦРБ» роженица может
    быть транспортирована скорой помощью г. Углича, 

·  в ГУЗ ЯО «Ростовская ЦРБ» из ГУЗ ЯО «Борисоглебская ЦРБ» роженица может быть транспортирована скорой помощью г. Ростова, 

· в ГУЗ ЯО «Пречистенская ЦРБ» из ГУЗ ЯО «Даниловская ЦРБ» скорой 
    помощью Первомайского муниципального района, 

· в ГУЗ ЯО «Тутаевская ЦРБ» из ГУЗ ЯО «Большесельская ЦРБ» скорой помощью г. Тутаева.

      Номер телефона скорой помощи, находящейся в соседнем районе, должен быть в приемном отделении ЦРБ, не имеющей акушерского стационара.

Акушерский стационар не имеет права отказать в приеме роженицы из соседнего муниципального образования вне зависимости от степени ее акушерского риска. В случае, если роженица с высокой степенью акушерского риска с внезапными родами доставляется в стационар I или II группы центральных районных больниц, дежурный акушер-гинеколог ЦРБ вызывает на себя акушерско-анестезиологическую и реанимационно-консультативную неонатальную бригады ГУЗ ЯО «Территориальный центр медицины катастроф» и ГБУЗ ЯО «Областной перинатальный центр». 

9. В случае поступления роженицы в ЦРБ с начинающимися или начавшимися преждевременными родами до 34 полных недель в латентной фазе транспортировка в акушерский стационар II или III степени риска проводится в сопровождении акушерки на фоне токолитической терапии. Схема токолоза: индометацин (только до 32 недель) 50-100 мг ректально или per os однократно ИЛИ нифедипин 20 мг per os; далее – если сокращения матки сохраняются – через 30 минут 20 мг повторно. В приемном отделении ЦРБ выполняется инъекция дексаметазона 8 мг в/м. В сопроводительном документе указывается время введения и доза препаратов. Решение о транспортировке и ее конечном пункте принимает акушер-гинеколог ЦРБ согласно сроку беременности, акушерской ситуации и имеющейся сопутствующей патологии. В отдельных случаях решение принимается совместно с акушером-гинекологом акушерско-анестезиологической бригады.

10. В случае преждевременных родов до 35 недель, произошедших в ЦРБ, не имеющей акушерского стационара, акушер-гинеколог или акушерка информирует анестезиолога-реаниматолога, владеющего методиками реанимации и интенсивной терапии новорожденного. реанимационно-консультативной бригады (РКБ) ГБУЗ ЯО «Областной перинатальный центр», который принимает решение о необходимости выезда к новорожденному.

11. В случае родов, произошедших в ЦРБ, родильница и новорожденный в течение суток транспортируются в акушерское отделение ГБУЗ ЯО «Областной перинатальный центр». Новорожденный транспортируется силами РКБ, родильница – скорой помощью ЦРБ в сопровождении акушерки. В случае транспортировки более чем через сутки после родов, госпитализация новорожденного и родильницы осуществляется в отделение патологии новорожденных ГБУЗ ЯО «Областной перинатальный центр». 

12. В случае возникновения чрезвычайной ситуации при родоразрешении необходимо следовать имеющемуся в учреждении алгоритму действий при развитии тяжелой и критической ситуации в акушерстве и гинекологии.

13. Акушеры-гинекологи ЦРБ ведут тщательное антенатальное наблюдение в полном соответствии с действующими приказом Минздрава России № 572н от 01.11.2012 «Об утверждении порядка оказания медицинской помощи по профилю «акушерство и гинекология» (за исключением вспомогательных репродуктивных технологий)» и стандартами оказания акушерской помощи на амбулаторном этапе.
14. Акушеры-гинекологи ЦРБ совместно со специалистами ГБУЗ ЯО «Областной перинатальный центр»  - кураторами районов – своевременно дифференцируют беременных по степени акушерского риска и заблаговременно направляют их в акушерские стационары соответствующей группы в плановом порядке, обозначая медицинскую организацию для родоразрешения на титульном листе диспансерной книжки беременной.

15. Усилия районных акушеров-гинекологов должны быть направлены на санитарно-просветительскую работу, посвященную важности ранней постановки на диспансерный учет по беременности и необходимости плановой госпитализации в акушерский стационар. В случае необходимости, районный акушер-гинеколог и акушерка обязаны проводить подворные обходы с целью осуществления контроля за беременными, не посещающими женскую консультацию.
16. Каждый случай родов вне родильного отделения подлежит разбору на комиссии департамента здравоохранения и фармации Ярославской области с обязательным участием главного врача центральной районной больницы, не обеспечившей своевременную доставку роженицы в акушерский стационар.

Алгоритм действий медицинского персонала центральных районных больниц в случае внезапных родов на территории обслуживания











Первичная медико-санитарная помощь





Первичная медико-санитарная помощь





г. Рыбинск


20 участков





Ярославский район


5 участков





Рыбинский район


3 участка





Переславль и Переславский район


5 участков





Тутаев и Тутаевский  район


6 участков





Углич и Угличский  район


5 участков





Большесельский район


1 участок





Борисоглебский район


1 участок





Брейтовский район


1 участок





Даниловский район


3 участка








Любимский район


1 участок





Мышкинский район


1 участок





Гаврилов-Ямский район


3 участка





Некрасовский район


5 участков





Некоузский район


2 участка





Ростов и Ростовский район


5 участков





Первомайский район


1 участок





Пошехонский район


1 участок














ГБУЗ ЯО «Областной перинатальный центр»





Специализированная амбулаторно-поликлиническая помощь











г. Ярославль


69 участков





РОЖЕНИЦА


Вызов на роды





Исполнители: фельдшер скорой помощи или  акушерка ЦРБ или скорая помощь соседнего муниципального района





Исполнитель: РКБ  ГБУЗ ЯО ОПЦ, скорая помощь ЦРБ





Транспортировка в ГБУЗ ЯО «Областной перинатальный центр»





Исполнители: акушер-гинеколог,  педиатр, акушерка ЦРБ, любой медицинский работник





Роды в ЦРБ





Исполнители: фельдшер скорой помощи, диспетчер скорой помощи





Транспортировка в акушерский стационар соответствующей степени риска или ближайший акушерский стационар





Транспортировка в ЦРБ, информирование акушера-гинеколога и акушерки





Исполнитель: фельдшер скорой помощи





Более 24 часов после родов





Отделение патологии новорожденных





До 24 часов после родов





Акушерское отделение





Транспортировка в стационар соответствующей степени риска








