Приложение 6
к приказу Департамента здравоохранения 
Орловской области 
от 29 апреля 2021 г. № 352




ПОРЯДОК
оказания медицинской помощи женщинам с гинекологическими заболеваниями медицинскими организациями, подведомственными Департаменту здравоохранения Орловской области

1. Настоящий Порядок устанавливает правила оказания медицинской помощи женщинам с гинекологическими заболеваниями медицинскими организациями, подведомственными Департаменту здравоохранения Орловской области (далее – медицинские организации).
2. Медицинская помощь при гинекологических заболеваниях оказывается в рамках первичной медико-санитарной (доврачебной и врачебной), специализированной, в том числе высокотехнологичной, медицинской помощи в медицинских организациях, имеющих лицензию на осуществление медицинской деятельности, включая работы (услуги) по «акушерству и гинекологии (за исключением использования вспомогательных репродуктивных технологий и искусственного прерывания беременности)», и (или) «акушерскому делу».
3. Основной задачей первичной медико-санитарной помощи гинекологическим больным является профилактика, раннее выявление и лечение наиболее распространенных гинекологических заболеваний, а также оказание медицинской помощи при неотложных состояниях, санитарно-гигиеническое образование, направленное на предупреждение абортов, охрану репродуктивного здоровья, формирование стереотипа здорового образа жизни, с использованием эффективных информационно-просветительских моделей (школы пациентов, круглые столы с участием пациентов, дни здоровья).
В малочисленных населенных пунктах, в которых отсутствуют специализированные медицинские организации (их структурные подразделения), первичная доврачебная медико-санитарная помощь женщинам с целью профилактики, диагностики и лечения гинекологических заболеваний оказывается в фельдшерско-акушерских пунктах акушеркой, фельдшером или медицинской сестрой.
3.1. Первичная специализированная медико-санитарная помощь женщинам с целью профилактики, диагностики и лечения гинекологических заболеваний оказывается в женских консультациях, акушерско-гинекологических кабинетах центральных районных больниц, в том числе с использованием выездных методов оказания медицинской помощи, дистанционного консультирования и телемедицины.
3.2. В рамках первичной медико-санитарной помощи осуществляются профилактические медицинские приемы женщин, направленные на раннее выявление гинекологических заболеваний, патологии молочных желез, инфекций, передаваемых половым путем, ВИЧ-инфекции, подбор методов контрацепции, преконцепционную и прегравидарную подготовку.
Профилактический медицинский осмотр проводится в целях раннего (своевременного) выявления состояний, заболеваний и факторов риска их развития, а также в целях определения групп здоровья и выработки рекомендаций для пациентов, осуществляется при проведении профилактического приема, проведении диспансеризации взрослого населения или посещении смотрового кабинета медицинской организации.
В рамках профилактического медицинского осмотра или первого этапа диспансеризации проводится: скрининг на выявление злокачественных новообразований шейки матки (анализ на вирус папилломы человека (далее - ВПЧ) и цитологическое исследование мазка (соскоба), в том числе жидкостная цитология, на наличие атипических клеток шейки матки) и скрининг на выявление злокачественных новообразований молочных желез (маммография обеих молочных желез в двух проекциях с двойным прочтением рентгенограмм).
Скрининг при профилактических осмотрах здоровых женщин считается выполненным при охвате 80% и более женского населения. Широта охвата населения (80% и более) может быть обеспечена с помощью активной рассылки приглашений на обследование с помощью электронной почты и мобильной связи, а также использованием технологии самозабора (при исследовании на ВПЧ).
Скрининг для выявления рака шейки матки проводится в возрасте 21 - 29 лет с применением цитологии/жидкостной цитологии 1 раз в 3 года, в возрасте 30 - 65 лет - с применением ко-тестирования (цитология/жидкостная цитология с окраской по Папаниколау и ВПЧ-типирование, в том числе с использованием технологии самозабора) 1 раз в 5 лет.
Скрининг на выявление злокачественных новообразований молочных желез (маммография обеих молочных желез в двух проекциях с двойным прочтением рентгенограмм) проводится у женщин в возрасте от 40 до 75 лет включительно 1 раз в 2 года.
С целью выявления новообразований и отклонений в состоянии внутренних половых органов проводится бимануальное исследование и УЗИ органов малого таза.
По результатам профилактических осмотров женщин формируются группы здоровья:
I группа здоровья - женщины, у которых не установлены хронические гинекологические заболевания, отсутствуют факторы риска их развития;
II группа здоровья - женщины, у которых не установлены гинекологические заболевания, но имеются факторы риска их развития.
При наличии риска возникновения патологии репродуктивной системы в детородном возрасте женщины ориентируются врачом - акушером-гинекологом на деторождение с последующим подбором методов контрацепции.
III группа здоровья - женщины, имеющие гинекологические заболевания или риск их развития, требующие установления диспансерного наблюдения или оказания специализированной, в том числе высокотехнологичной, медицинской помощи.
Женщинам, отнесенным к III группе здоровья, в зависимости от выявленных заболеваний составляется индивидуальная программа лечения в рамках диспансерного наблюдения врачом - акушером-гинекологом.
3.3. Диспансеризация представляет собой комплекс мероприятий, включающий в себя профилактический медицинский осмотр и дополнительные методы обследований, проводимых в целях оценки состояния здоровья (включая определение группы здоровья и группы диспансерного наблюдения) и осуществляемых в отношении определенных групп населения в соответствии с законодательством Российской Федерации.
Группы диспансерного наблюдения женщин с гинекологическими заболеваниями:
1 диспансерная группа - женщины с хроническими заболеваниями, доброкачественными опухолями и гиперпластическими процессами репродуктивной системы и молочной железы, доброкачественными заболеваниями шейки матки;
2 диспансерная группа - женщины с врожденными аномалиями развития и положения гениталий;
3 диспансерная группа - женщины с нарушениями функции репродуктивной системы (невынашивание, бесплодие, синдром поликистозных яичников, олиго/аменорея).
Женщинам с доброкачественными опухолями и гиперпластическими процессами репродуктивной системы медицинская помощь оказывается на основе клинических рекомендаций, с учетом стандартов медицинской помощи, с обязательным соблюдением принципов онконастороженности.
Медицинская помощь женщинам с целью выявления заболеваний молочных желез оказывается врачом - акушером-гинекологом, прошедшим повышение квалификации по патологии молочной железы.
Врачебная тактика в отношении женщин с выявленными кистозными и узловыми изменениями молочных желез определяется принадлежностью к категории «Системы данных результатов визуализации молочных желез» (BI-RADS):
0 категория - направляется на консультацию врача-онколога для определения дальнейшей тактики ведения;
1, 2 категории - пациентка наблюдается врачом - акушером-гинекологом;
3 категория - направляются в онкологический диспансер для верификации диагноза;
4, 5, 6 категории - наблюдается врачом-онкологом.
При исключении злокачественных новообразований женщины с доброкачественными заболеваниями молочных желез находятся под диспансерным наблюдением врача - акушера-гинеколога, который оказывает медицинскую помощь по диагностике доброкачественной патологии молочных желез и лечению доброкачественных диффузных изменений с учетом сопутствующей гинекологической патологии.
4. На этапе первичной медико-санитарной помощи врач - акушер-гинеколог взаимодействует со специалистами кабинета медико-социальной помощи женской консультации (специалистом по социальной работе, психологом) в части осуществления мероприятий по предупреждению абортов, проведения консультаций по вопросам социальной защиты женщин, обращающихся по поводу прерывания нежеланной беременности, формирования у женщины сознания необходимости вынашивания беременности и дальнейшей поддержки в период беременности и после.
5. Стационарная помощь гинекологическим больным оказывается в медицинских организациях, подведомственных Департаменту здравоохранения Орловской области, которые разделяются на три группы (уровня) по возможности оказания гинекологической помощи:
Первая группа (уровень) - медицинские организации, оказывающие специализированную медицинскую помощь женщинам с гинекологической патологией в гинекологических палатах хирургических отделений или гинекологических отделениях в составе центральных районных больниц.
Вторая группа (уровень) - гинекологические отделения БУЗ Орловской области «Ливенская ЦРБ», БУЗ Орловской области «Мценская ЦРБ», БУЗ Орловской области «Родильный дом», БУЗ Орловской области «Городская больница им. С. П. Боткина», БУЗ Орловской области «БСМП им. Н. А. Семашко».
Третья А группа (уровень) - гинекологические отделения БУЗ Орловской области «НКМЦ им. З. И. Круглой», БУЗ Орловской области «Орловская областная клиническая больница», БУЗ Орловской области «Орловский онкологический диспансер».
5.1. Критериями для определения этапности оказания медицинской помощи при гинекологической патологии и госпитализации женщин в гинекологические палаты (отделения) медицинских организаций первой группы (уровня) являются:
состояния, требующие экстренной и неотложной медицинской помощи;
состояния, требующие планового оказания специализированной медицинской помощи в объеме, соответствующем уровню оснащенности и квалификации врача - акушера-гинеколога.
5.2. Критериями для определения этапности оказания медицинской помощи при гинекологической патологии и госпитализации женщин в гинекологические отделения второй группы (уровня) являются:
состояния, требующие экстренной или неотложной медицинской помощи, а также состояния, обусловленные гинекологической патологией и требующие оказания специализированной медицинской помощи с использованием в том числе современных медицинских технологий (эндоскопических, а также при необходимости привлечения смежных специалистов).
5.3. Критериями для определения этапности оказания медицинской помощи при гинекологической патологии и госпитализации женщин в гинекологические стационары третьей А группы (уровня) являются:
состояния, обусловленные гинекологической патологией в сочетании с сопутствующей тяжелой соматической патологией, с тяжелыми гнойно-септическими осложнениями абортов и родов;
заболевания органов малого таза, сопровождающиеся выраженным спаечным процессом, с вовлечением соседних органов, опухоли половых органов больших размеров, неуточненного происхождения;
состояния, требующие оказания высокотехнологичной медицинской помощи, с использованием инновационных технологий, в том числе, с целью сохранения и восстановления анатомо-функционального состояния репродуктивной системы.
[bookmark: P425]6. Пациентки с гинекологическими заболеваниями госпитализируются в соответствии со схемой маршрутизации женщин с гинекологическими заболеваниями согласно критериям для определения этапности оказания медицинской помощи в гинекологические стационары согласно приложению 12 к настоящему приказу. 
9. В дневные стационары направляются женщины с гинекологическими заболеваниями, нуждающиеся в проведении инвазивных манипуляций, ежедневном наблюдении и (или) выполнении медицинских процедур, но не требующие круглосуточного наблюдения и лечения, а также для продолжения наблюдения и лечения после пребывания в круглосуточном стационаре. Рекомендуемая длительность пребывания в дневном стационаре составляет 3 - 6 часов в сутки.
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ПОРЯДОК
оказания медицинской помощи несовершеннолетним
с гинекологическими заболеваниями медицинскими организациями, подведомственными Департаменту здравоохранения Орловской области

1. Настоящий Порядок устанавливает правила оказания медицинской помощи несовершеннолетним с гинекологическими заболеваниями медицинскими организациями, подведомственными Департаменту здравоохранения Орловской области (далее – медицинские организации).
2. Оказание медицинской помощи несовершеннолетним девочкам и подросткам с гинекологическими заболеваниями (в возрасте до 17 лет включительно) (далее - несовершеннолетние) с гинекологическими заболеваниями осуществляется в рамках первичной медико-санитарной (первичной доврачебной медико-санитарной помощи, первичной врачебной медико-санитарной помощи; первичной специализированной медико-санитарной помощи), специализированной, в том числе высокотехнологичной, медицинской помощи.
3. Первичная доврачебная медико-санитарная помощь при гинекологических заболеваниях у несовершеннолетних оказывается в малочисленных населенных пунктах, в которых отсутствуют специализированные медицинские организации (их структурные подразделения), в фельдшерско-акушерских пунктах фельдшером, акушеркой или медицинской сестрой. 
Первичная специализированная медико-санитарная помощь несовершеннолетним в целях выявления гинекологических заболеваний оказывается в детских поликлиниках, консультативно-диагностическом центре БУЗ Орловской области «НКМЦ им. З. И. Круглой», консультативно-диагностическом отделении перинатального центра БУЗ Орловской области «НКМЦ им. З. И. Круглой». 
Несовершеннолетним, проживающим в отдаленных и труднодоступных районах, первичная специализированная медико-санитарная помощь оказывается врачами - акушерами-гинекологами, врачами-педиатрами или другими врачами-специалистами в составе выездных бригад.
4.  Первичная медико-санитарная помощь несовершеннолетним включает:
профилактику нарушений формирования репродуктивной системы и заболеваний половых органов;
раннее выявление, лечение, в том числе неотложное, и проведение медицинских реабилитационных мероприятий при выявлении гинекологического заболевания;
персонифицированное консультирование несовершеннолетних и их законных представителей по вопросам интимной гигиены, риска и первичной профилактики заражения инфекциями, передаваемыми половым путем, профилактики абортов и выбора контрацепции;
санитарно-гигиеническое просвещение несовершеннолетних, проводимое на территории медицинской организации, с учетом возрастных психологических особенностей и направленное на ознакомление с нормальной физиологией полового созревания, с основными проявлениями гинекологических заболеваний, нарушений полового развития и патологии молочных желез, требующих обращения к врачу акушеру-гинекологу, на усвоение стереотипа здорового образа жизни, приобретение навыков ответственного отношения к семье и своим репродуктивным возможностям с использованием эффективных информационно-просветительных моделей.
5. Основной обязанностью врача - акушера-гинеколога при оказании первичной специализированной медико-санитарной помощи является проведение профилактических осмотров несовершеннолетних в возрасте 3, 6, 13, 15, 16 и 17 лет включительно в целях предупреждения и ранней диагностики гинекологических заболеваний и патологии молочных желез.
6. По результатам профилактических осмотров несовершеннолетних формируются группы здоровья:
I группа здоровья - здоровые несовершеннолетние, не имеющие врожденной патологии, функциональных и морфофункциональных нарушений органов репродуктивной системы;
II группа здоровья - несовершеннолетние, имеющие в настоящее время или в течение 6 месяцев, предшествующих профилактическому осмотру:
острую травму половых органов и молочных желез, сращение малых половых губ, полип гимена, гемангиому, кисту вульвы/влагалища, гипертрофию малых половых губ, острые неосложненные воспаления вульвы и (или) влагалища и внутренних половых органов, расстройство менструаций, фолликулярную или желтого тела кисту яичника, нелактационный серозно-инфильтративный или гнойный мастит;
хирургическое вмешательство на органах репродуктивной системы, при сохранности их функции;
III группа здоровья - несовершеннолетние:
с хроническими заболеваниями (состояниями) органов репродуктивной системы в стадии клинической ремиссии, с редкими обострениями, с сохраненными или компенсированными функциями;
с хроническими рецидивирующими, доброкачественными невоспалительными (склерозирующий лихен, атопический вульвит) и воспалительными заболеваниями наружных половых органов;
с расстройством менструаций, дисменореей в течение 6 месяцев и более;
с доброкачественной опухолью матки и ее придатков;
с доброкачественными заболеваниями молочных желез;
с преждевременным половым развитием (в возрасте до семи лет включительно);
с задержкой полового развития (отсутствие роста молочных желез в возрасте старше тринадцати лет, отсутствие менархе в возрасте старше пятнадцати лет);
с аномалиями (пороками) развития внутренних половых органов;
при сочетании указанных болезней с экстрагенитальной, в том числе эндокринной, патологией в стадии компенсации;
IV группа здоровья - несовершеннолетние:
с хроническими гинекологическими заболеваниями (состояниями) в активной стадии или с частыми обострениями, с полной или частичной компенсацией функций органов репродуктивной системы;
с хроническими гинекологическими заболеваниями (состояниями) в стадии клинической ремиссии, требующими назначения поддерживающего лечения, в том числе с генитальным эндометриозом, с синдромом поликистозных яичников, с задержкой полового развития при хромосомных болезнях и XY-реверсии пола;
с последствиями травм и операций с неполной компенсацией функций органов репродуктивной системы, повлекшими ограничениями возможности обучения и труда по причине торпидного течения, частых обострений, локальных и (или) системных осложнений, сопутствующей экстрагенитальной, в том числе эндокринной, патологии в стадии неполной компенсации;
V группа здоровья - несовершеннолетние:
страдающие тяжелыми хроническими экстрагенитальными заболеваниями (состояниями) с редкими ремиссиями, частыми обострениями, непрерывно рецидивирующим течением, с сопутствующими гинекологическими заболеваниями и (или) выраженной декомпенсацией функций органов репродуктивной системы;
с дефицитом гормонов репродуктивной системы после лечения онкологического заболевания, повлекшего невозможность обучения и труда.
Несовершеннолетние из I и II группы здоровья подлежат плановым профилактическим осмотрам врачом - акушером-гинекологом или другим медицинским работником.
Несовершеннолетним, отнесенным к III, IV, V группам здоровья, в зависимости от выявленных заболеваний составляется индивидуальная программа лечения, при необходимости за ними устанавливается диспансерное наблюдение по месту жительства.
Группы диспансерного наблюдения:
1 диспансерная группа - несовершеннолетние с нарушением полового развития;
2 диспансерная группа - несовершеннолетние с гинекологическими заболеваниями;
3 диспансерная группа - несовершеннолетние с расстройствами менструаций на фоне хронической экстрагенитальной, в том числе эндокринной, патологии.
В возрастные периоды, не предполагающие проведение профилактических осмотров, несовершеннолетние направляются к врачу - акушеру-гинекологу врачом-педиатром, врачом общей практики (семейным врачом), фельдшером, акушеркой или медицинской сестрой фельдшерско-акушерского пункта при наличии следующих показаний:
зуд, жжение, покраснение, высыпания, расчесы, эрозии, налеты, участки лихенификации кожи наружных половых органов и влагалища;
сращение малых половых губ;
папилломы, кондиломы и опухолевидные образования на кожных покровах наружных половых органов и промежности в любом возрасте;
выделения из половых путей патологического характера в любом возрасте;
кровяные выделения из половых путей различной интенсивности и продолжительности в любом возрасте;
травматические (бытовые и насильственные) повреждения наружных половых органов, вульвы и влагалища в любом возрасте;
патологические анализы мочи (бактериурия, лейкоцитурия, гематурия и др.) в любом возрасте;
боль в животе в любом возрасте;
изменение формы и величины живота в любом возрасте;
увеличение молочных желез и рост волос на лобке в возрасте до восьми лет;
ускоренное физическое и половое развитие в возрасте до восьми лет;
отсутствие вторичных половых признаков (молочных желез и оволосения лобка) в возрасте тринадцати лет и старше;
перерыв в менструациях более чем на 48 дней в пубертатном периоде (с менархе до семнадцати лет включительно);
отсутствие менструации в возрасте пятнадцати лет и старше;
указание на наличие множественных кожных складок на шее и лимфатического отека конечностей в периоде новорожденности;
наличие стигм дисэмбриогенеза, пигментных пятен, множественных родимых пятен или витилиго, костных дисплазий при низкорослости и высокорослости в любом возрасте;
нарушение строения наружных половых органов, в том числе, гипертрофия клитора и малых половых губ, урогенитальный синус, отсутствие входа во влагалище в любом возрасте, свищи с вовлечением женских половых органов;
аплазия, гипоплазия, гипермастия, гигантомастия, асимметрия и другие аномалии, доброкачественная дисплазия молочных желез и узловые образования молочных желез, мастит в пубертатном периоде;
отклонения от нормативного индекса массы тела в периоде полового созревания (в возрасте от восьми до семнадцати лет включительно) более чем на 10%;
повышенный рост волос и оволосение по мужскому типу в любом возрасте;
задержка физического развития в любом возрасте;
низкорослость (рост 150 см и менее) в периоде полового созревания;
высокорослость (рост 175 см и более) в периоде полового созревания;
состояние после хирургических вмешательств на органах брюшной полости в любом возрасте;
реконвалесценция после перенесенных детских инфекций и тонзилэктомии в препубертатном возрасте (от 8 лет до менархе) и в первой фазе пубертатного периода (с менархе до 14 лет включительно);
указание на патологию матки и яичников по результатам эхографии и томографии внутренних органов, в том числе органов малого таза;
начало сексуальных отношений;
необходимость консультирования несовершеннолетней по вопросам интимной гигиены;
необходимость консультирования несовершеннолетней (ее законного представителя) по вопросам вакцинирования против ВПЧ;
необходимость консультирования по вопросам риска заражения инфекциями, передаваемыми половым путем, в том числе ВИЧ, вирусом гепатита B и C;
необходимость консультирования для индивидуального подбора контрацепции у сексуально активных несовершеннолетних, в том числе после аборта.
7. Медицинские вмешательства проводятся после получения информированного добровольного согласия несовершеннолетних и/или одного из родителей или иных законных представителей в соответствии с законодательством Российской Федерации.
8. Несовершеннолетняя в возрасте до 18 лет сразу после выявления беременности любого срока направляется в консультативно-диагностическое отделение перинатального центра БУЗ Орловской области «НКМЦ им. З. И. Круглой» к акушеру-гинекологу, оказывающему специализированную медицинскую помощь несовершеннолетним до 18 лет для решения вопроса о пролонгировании или прерывании беременности.
Наблюдение за течением беременности у несовершеннолетней осуществляется только врачом-акушером-гинекологом консультативно-диагностического отделения перинатального центра БУЗ Орловской области «НКМЦ им. З. И. Круглой».
9. Экстренная и неотложная медицинская помощь несовершеннолетним с острыми гинекологическими заболеваниями, требующими хирургического лечения, оказывается в хирургическом отделении для детей № 2 БУЗ Орловской области «НКМЦ им. З. И. Круглой» (в возрасте от 0 до 14 лет) или в перинатальном центре БУЗ Орловской области «НКМЦ им. З. И. Круглой» (в возрасте от 15 до 17 лет). 
При выполнении экстренных хирургических вмешательств на органах малого таза у несовершеннолетних рекомендуется использовать малоинвазивный доступ (лапароскопия) с обеспечением сохранения функции матки и ее придатков.
Решение вопроса об удалении яичников, маточных труб и матки при выполнении экстренной операции врачами - детскими хирургами или врачами-хирургами необходимо согласовывать с врачом - акушером-гинекологом, в том числе, при необходимости - с использованием дистанционного консультирования и (или) телемедицинских технологий.
10. Для оказания специализированной, в том числе высокотехнологичной, медицинской помощи, врач-акушер-гинеколог или иной медицинский работник направляет несовершеннолетнюю с гинекологической патологией в БУЗ Орловской области «НКМЦ им. З. И. Круглой» на гинекологические койки для несовершеннолетних.
11. Пациенты, достигшие возраста 18 лет, передаются под наблюдение врача-акушера-гинеколога женской консультации после оформления переводного эпикриза. Врачи женских консультаций обеспечивают прием документов и определяют группу диспансерного наблюдения.























Приложение 8
к приказу Департамента здравоохранения 
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ПОРЯДОК 
организации оказания медицинской помощи женщинам при искусственном прерывании беременности медицинскими организациями, подведомственными Департаменту здравоохранения Орловской области

1. Настоящий Порядок устанавливает правила оказания медицинской помощи женщинам при искусственном прерывании беременности медицинскими организациями, подведомственными Департаменту здравоохранения Орловской области (далее – медицинские организации).
2. Медицинская помощь женщинам при искусственном прерывании беременности оказывается в рамках первичной специализированной медико-санитарной помощи и специализированной медицинской помощи в медицинских организациях, имеющих лицензию на осуществление медицинской деятельности, включая работы (услуги) по «акушерству и гинекологии (искусственному прерыванию беременности)».
3. Медицинская помощь при искусственном прерывании беременности оказывается в амбулаторных условиях, условиях дневного или круглосуточного стационара.
При искусственном прерывании беременности в амбулаторных условиях и условиях дневного стационара, в случае возникновения медицинских показаний для оказания медицинской помощи, требующей круглосуточного медицинского наблюдения, пациентка эвакуируется в медицинские организации соответствующего профиля и группы (уровня) для дальнейшего оказания медицинской помощи в стационарных условиях.
4. Оказание медицинской помощи при искусственном прерывании беременности проводится на основе информированного добровольного согласия.
Искусственное прерывание беременности у несовершеннолетних младше 15 лет, а также несовершеннолетних, больных наркоманией младше 16 лет, проводится на основе информированного добровольного согласия одного из родителей или иного законного представителя.
5. Для получения направления на искусственное прерывание беременности женщина обращается к врачу-акушеру-гинекологу, а в случае его отсутствия - к врачу-терапевту, врачу общей практики, медицинскому работнику фельдшерско-акушерского пункта.
6. Врач-акушер-гинеколог при обращении женщины за направлением на искусственное прерывание беременности производит обследование для определения срока беременности и исключения медицинских противопоказаний к искусственному прерыванию беременности.
При наличии противопоказаний (заболеваний, состояний, при которых прерывание беременности или наносит серьезный ущерб здоровью женщины или представляет угрозу для ее жизни) вопрос решается индивидуально консилиумом врачей с учетом срока беременности и места прерывания беременности.
7. Медицинские специалисты центральных районных больниц Орловской области направляют беременную в кабинет медико-социальной помощи женских консультаций БУЗ Орловской области «Родильный дом».
8. При первичном обращении женщины с целью искусственного прерывания беременности женские консультации БУЗ Орловской области «Ливенская ЦРБ», БУЗ Орловской области «Мценская ЦРБ», БУЗ Орловской области «Родильный дом», БУЗ Орловской области «Городская больница им. С. П. Боткина» направляют беременную на основе информированного добровольного согласия к своему штатному психологу или к медицинскому работнику с высшим или средним медицинским образованием, прошедшему повышение квалификации по психологическому доабортному консультированию. 
9. По результатам консультирования врач-акушер-гинеколог ставит женщину на учёт по беременности или выдаёт направление на искусственное прерывание беременности в соответствии со схемой маршрутизации при оказании медицинской помощи женщинам при искусственном прерывании беременности в медицинских организациях, подведомственных Департаменту здравоохранения Орловской области, являющейся приложением 13 к настоящему приказу.
10. Искусственное прерывание беременности по желанию женщины проводится:
- не ранее 48 часов с момента обращения женщины в медицинскую организацию для искусственного прерывания беременности при сроке беременности четвертая-седьмая неделя, при сроке беременности одиннадцатая-двенадцатая неделя, но не позднее окончания двенадцатой недели беременности;
- не ранее семи дней с момента обращения женщины в медицинскую организацию для искусственного прерывания беременности при сроке беременности восьмая - десятая неделя беременности.
11. Искусственное прерывание беременности в зависимости от срока беременности может быть проведено с использованием медикаментозного или хирургического метода на основе информированного добровольного согласия женщины.
12. Для прерывания беременности сроком до двенадцати недель могут использоваться как хирургический, так и медикаментозный методы.
Прерывание беременности в сроки, предусмотренные клиническими рекомендациями медикаментозным методом, проводится врачом-акушером-гинекологом в амбулаторных условиях или в условиях дневного стационара с обязательным наблюдением женщины не менее 1,5 - 2 часов после приема препаратов. При медикаментозном методе прерывания беременности используются лекарственные средства, зарегистрированные на территории Российской Федерации, в соответствии с инструкциями по медицинскому применению препаратов.
Прерывание беременности в сроке до двенадцати недель хирургическим методом проводится врачом-акушером-гинекологом в условиях дневных и круглосуточных стационаров медицинских организаций. Продолжительность наблюдения женщины в условиях дневного стационара после произведенного без осложнений прерывания беременности определяется лечащим врачом с учетом состояния женщины и составляет 3 - 4 часа.
Искусственное прерывание беременности при сроке до двенадцати недель у женщин с клинически значимыми признаками истончения рубца на матке, миомой матки больших размеров, аномалиями развития половых органов, при наличии тяжелых соматических заболеваний производится врачом-акушером-гинекологом в условиях круглосуточного стационара.
13. Для прерывания беременности сроком более двенадцати недель рекомендуется как медикаментозный, так и хирургический методы.
Искусственное прерывание беременности по медицинским показаниям при сроке до 22 недель беременности проводится врачом-акушером-гинекологом в условиях гинекологического или обсервационного отделения БУЗ Орловской области «НКМЦ им. З. И. Круглой».
Прерывание беременности (родоразрешение) по медицинским показаниям при сроке беременности более 22 недель проводится врачом-акушером-гинекологом в условиях БУЗ Орловской области «НКМЦ им. З. И. Круглой». При наличии медицинских показаний к оказанию специализированной (в том числе реанимационной) помощи женщине с учетом основного заболевания по решению врачебного консилиума прерывание беременности (родоразрешение) по медицинским показаниям может быть проведено в гинекологическом отделении БУЗ Орловской области «ООКБ» с привлечением, при необходимости, выездных анестезиолого-реанимационных акушерских и неонатальных бригад для оказания экстренной и неотложной медицинской помощи акушерского дистанционного консультативного центра перинатального центра БУЗ Орловской области «НКМЦ им. З. И. Круглой».
14. Основанием для искусственного прерывания беременности по социальному показанию в сроке беременности более 12 недель является документ, подтверждающий наличие социального показания для искусственного прерывания беременности.
15. Для подтверждения наличия медицинских показаний для прерывания беременности формируется врачебная комиссия с привлечением врачей специалистов БУЗ Орловской области «НКМЦ им. З. И. Круглой» и БУЗ Орловской области «ООКБ» (в том числе - дистанционно) в составе врача-акушера-гинеколога, врача-специалиста по профилю основного заболевания (состояния) беременной женщины, являющегося медицинским показанием для искусственного прерывания беременности и руководителя медицинской организации (далее - Комиссия).
Заключение Комиссии о наличии у беременной женщины заболевания (состояния), являющегося показанием для проведения искусственного прерывания беременности, оформляется письменно и заверяется подписями членов Комиссии.
16. Искусственное прерывание беременности у несовершеннолетних младше 15 лет приравнивается к прерыванию по медицинским показаниям и проводится только в перинатальном центре БУЗ Орловской области «НКМЦ им. З. И. Круглой».
17. Искусственное прерывание беременности у несовершеннолетних и первобеременных женщин рекомендуется проводить с использованием медикаментозного метода.
18. После искусственного прерывания беременности женщинам с резус-отрицательной принадлежностью крови независимо от метода прерывания беременности проводится иммунизация иммуноглобулином человека антирезус Rho (D) человека в соответствии с инструкцией к медицинскому применению препарата.
19. После искусственного прерывания беременности с каждой женщиной проводится консультирование, в процессе которого пациентка информируется о признаках возможных осложнений, при появлении которых, ей следует незамедлительно обратиться к врачу; предоставляются рекомендации о режиме, гигиенических мероприятиях, возможной реабилитации, а также по вопросам профилактики абортов и необходимости сохранения и вынашивания следующей беременности.
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ПОРЯДОК
оказания медицинской помощи женщинам с ВИЧ-инфекцией в период беременности, родов и в послеродовый период медицинскими организациями, подведомственными Департаменту здравоохранения Орловской области

1. Настоящий Порядок устанавливает правила оказания медицинской помощи женщинам с ВИЧ-инфекцией в период беременности, родов и в послеродовый период медицинскими организациями, подведомственными Департаменту здравоохранения Орловской области (далее – медицинские организации).
2. Оказание медицинской помощи женщинам, инфицированным вирусом иммунодефицита человека (далее - ВИЧ) в период беременности, родов и в послеродовом периоде осуществляется на основе клинических рекомендаций с учетом стандартов оказания медицинской помощи.
3. Основным критерием эффективности оказания медицинской помощи беременным женщинам с ВИЧ-инфекцией является неопределяемый уровень вирусной нагрузки у 90% беременных перед родами, что позволяет предотвратить перинатальную передачу ВИЧ.
4. Необходимо обеспечить совместное ведение пациентки врачом-акушером-гинекологом и врачом-инфекционистом БУЗ Орловской области «Орловский областной центр по профилактике и борьбе со СПИД и инфекционными заболеваниями» с реализацией следующих мероприятий:
- разработка плана ведения беременной женщины, больной ВИЧ-инфекцией;
- отражение в медицинской документации женщины (индивидуальная медицинская карта беременной и родильницы, обменная карта беременной, роженицы и родильницы, медицинская карта беременной, роженицы и родильницы, получающей медицинскую помощь в стационарных условиях) эпидемиологического номера (в регионе пребывания), схемы антиретровирусной терапии (далее - АРВТ), принимаемой во время беременности, данных лабораторного и клинического мониторинга, рекомендаций по схемам предотвращения перинатальной передачи ВИЧ в родах, послеродовом и раннем неонатальном периодах;
- проведение работы по формированию приверженности у беременной женщины к наблюдению и АРВТ;
- контроль за приемом антиретровирусных лекарственных препаратов;
- при отказе женщины от одного или всех этапов предотвращения перинатальной передачи ВИЧ постановка в известность руководителя медицинской организации и БУЗ Орловской области «Орловский областной центр по профилактике и борьбе со СПИД и инфекционными заболеваниями» немедленно;
- максимально возможный отказ от инвазивных манипуляций, повышающих риск инфицирования плода;
- своевременный лабораторный мониторинг за эффективностью и безопасностью АРВТ в соответствии с планом ведения беременной женщины, больной ВИЧ-инфекцией, и утвержденными стандартами оказания медицинской помощи;
- подготовка беременной женщины к родоразрешению;
- взаимодействие с акушерским стационаром по вопросам продолжения АРВТ и родоразрешения беременной женщины, больной ВИЧ-инфекцией;
- контроль за своевременным поступлением беременной женщины с ВИЧ-инфекцией на госпитализацию в акушерский стационар       (в плановом порядке - на сроке 38 недель).
5. Врач-акушер-гинеколог женской консультации в период наблюдения за беременной женщиной с ВИЧ-инфекцией направляет в БУЗ Орловской области «Орловский областной центр по профилактике и борьбе со СПИД и инфекционными заболеваниями» и размещает в медицинской карте пациента (электронной карте медицинской системы) информацию о течении беременности, сопутствующих заболеваниях, осложнениях беременности, результатах лабораторных исследований для корректировки схем антиретровирусной профилактики передачи ВИЧ от матери ребенку и (или) АРВТ и запрашивает из БУЗ Орловской области «Орловский областной центр по профилактике и борьбе со СПИД и инфекционными заболеваниями» информацию об особенностях течения ВИЧ-инфекции у беременной женщины, режиме приема антиретровирусных препаратов, согласовывает необходимые методы диагностики и лечения с учетом состояния здоровья женщины и течения беременности.
6. В течение всего периода наблюдения беременной женщины с ВИЧ-инфекцией врач-акушер-гинеколог женской консультации в условиях строгой конфиденциальности отмечает в медицинской документации женщины ее ВИЧ-статус, наличие (отсутствие) и прием (отказ от приема) антиретровирусных препаратов, необходимых для профилактики передачи ВИЧ от матери ребенку, назначенных специалистами БУЗ Орловской области «Орловский областной центр по профилактике и борьбе со СПИД и инфекционными заболеваниями».
Об отсутствии у беременной женщины антиретровирусных препаратов, отказе от их приема врач-акушер-гинеколог женской консультации информирует БУЗ Орловской области «Орловский областной центр по профилактике и борьбе со СПИД и инфекционными заболеваниями» для принятия соответствующих мер.
7. При поступлении на роды в акушерский стационар необследованных на ВИЧ-инфекцию женщин, женщин без медицинской документации или при отсутствии результатов скрининга на ВИЧ в 3-м триместре беременности, а также при наличии высокого риска заражения ВИЧ независимо от количества исследований во время беременности, рекомендуется лабораторное обследование экспресс-методом на антитела к ВИЧ после получения информированного добровольного согласия на медицинское вмешательство (далее - ИДС).
8. Тестирование роженицы на антитела к ВИЧ в акушерском стационаре сопровождается дотестовым и послетестовым консультированием, включающим информацию о значении тестирования, методах профилактики передачи ВИЧ от матери ребенку (применении антиретровирусных препаратов, способе родоразрешения, особенностях вскармливания новорожденного (после рождения ребенок не прикладывается к груди и не вскармливается материнским молоком, а переводится на искусственное вскармливание).
9. Обследование на антитела к ВИЧ с использованием диагностических экспресс-тест-систем, разрешенных к применению на территории Российской Федерации, проводится в лаборатории или приемном отделении акушерского стационара медицинскими работниками, прошедшими повышение квалификации по вопросам диагностики ВИЧ. Исследование проводится в соответствии с инструкцией, прилагаемой к конкретному экспресс-тесту.
10. Каждое исследование на ВИЧ с применением экспресс-тестов должно сопровождаться обязательным параллельным исследованием той же порции крови классическими методами (ИФА, иммунный блот). Результаты этого исследования немедленно передаются в медицинскую организацию по месту забора крови.
11. Для обеспечения профилактики передачи ВИЧ от матери ребенку в акушерском стационаре постоянно должен иметься необходимый запас антиретровирусных препаратов.
12. Проведение антиретровирусной профилактики у женщины в период родов осуществляет врач-акушер-гинеколог, ведущий роды, в соответствии с рекомендациями и стандартами по профилактике передачи ВИЧ от матери ребенку.
13. Во время ведения родов у женщины с ВИЧ-инфекцией при живом плоде рекомендуется по возможности ограничить проведение акушерских пособий, повышающих риск инфицирования плода: родостимуляция; перинео(эпизио)томия; амниотомия; наложение акушерских щипцов; вакуум-экстракция плода.
14. При невозможности проведения химиопрофилактики в родах кесарево сечение может быть самостоятельной профилактической процедурой, снижающей риск заражения ребенка ВИЧ-инфекцией в период родов.
15. Окончательное решение о способе родоразрешения женщины с ВИЧ-инфекцией принимается лечащим врачом-акушером-гинекологом, на основе клинических рекомендаций, с учетом состояния матери и плода, сопоставляя в конкретной ситуации пользу от снижения риска заражения ребенка при проведении операции кесарева сечения с вероятностью возникновения послеоперационных осложнений и особенностей течения ВИЧ-инфекции.
16. У новорожденного от ВИЧ-инфицированной матери сразу после рождения осуществляется забор крови для тестирования на антитела к ВИЧ методом ИФА с помощью вакуумных систем для забора крови. Кровь направляется в скрининговую лабораторию БУЗ Орловской области «Орловский областной центр по профилактике и борьбе со СПИД и инфекционными заболеваниями».
17. В акушерском стационаре проводится консультирование женщин с ВИЧ-инфекцией по вопросу отказа от грудного вскармливания, при согласии женщины принимаются меры к прекращению лактации. В исключительных случаях, если женщина, несмотря на многократно проводимое консультирование, приняла осознанное решение о грудном вскармливании, рекомендуется провести консультирование по безопасному грудному вскармливанию и его ранней отмене. При желании женщины сохранить грудное вскармливание ребенка рекомендуется продолжить прием АРВТ матери на весь период сохраняющегося риска передачи ВИЧ от матери ребенку. При наличии грудного вскармливания рекомендуется применение антиретровирусных препаратов у ребенка.
18. Данные о ребенке, рожденном матерью с ВИЧ-инфекцией, проведении антиретровирусной профилактики женщине в родах и новорожденному, способах родоразрешения и вскармливания новорожденного указываются в медицинской документации матери и ребенка и передаются в электронном виде (по защищенному каналу связи) в БУЗ Орловской области «Орловский областной центр по профилактике и борьбе со СПИД и инфекционными заболеваниями», а также в детскую поликлинику, в которой будет наблюдаться ребенок.
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Схема маршрутизации женщин в период беременности, период родов и в послеродовый период в соответствии с этапностью оказания плановой медицинской помощи в медицинских организациях, подведомственных Департаменту здравоохранения Орловской области
	№
п/п


	Учреждения здравоохранения, направляющие беременных женщин в акушерские стационары для оказания плановой медицинской помощи
	Уровень соответствия критериям для
определения этапности оказания плановой медицинской помощи беременным
женщинам
(закрепленные медицинские организации)

	
	
	1 и 2 уровень
оказания
помощи
	3 А уровень
оказания
помощи

	1
	БУЗ Орловской области «Болховская ЦРБ»
	БУЗ Орловской области «Мценская ЦРБ» (46 км)⃰
	БУЗ Орловской области «НКМЦ им. З. И. Круглой» (57км)

	2
	БУЗ Орловской области «Верховская ЦРБ»
	БУЗ Орловской области «Ливенская ЦРБ» (54 км)
	БУЗ Орловской области «НКМЦ им. З. И. Круглой» (87км)

	3
	БУЗ Орловской области «Глазуновская ЦРБ»
	БУЗ Орловской области «НКМЦ им. З. И. Круглой (57 км)
	БУЗ Орловской области «НКМЦ им. З. И. Круглой (57км)

	4
	БУЗ Орловской области «Дмитровская ЦРБ»
	БУЗ Орловской области «НКМЦ им. З. И. Круглой (53 км)
	БУЗ Орловской области «НКМЦ им. З. И. Круглой (91км)

	5
	БУЗ Орловской области «Должанская ЦРБ»
	БУЗ Орловской области «Ливенская ЦРБ» (55 км)
	БУЗ Орловской области «НКМЦ им. З. И. Круглой «(163км)

	6
	БУЗ Орловской области «Залегощенская ЦРБ»
	БУЗ Орловской области «Орловский перинатальный центр» (61 км)
	БУЗ Орловской области «НКМЦ им. З. И. Круглой» (61км)

	7
	БУЗ Орловской области «Знаменская ЦРБ»
	БУЗ Орловской области «НКМЦ им. З. И. Круглой (46 км)
	БУЗ Орловской области «НКМЦ им. З. И. Круглой» (46км)

	8
	БУЗ Орловской области «Колпнянская ЦРБ»
	БУЗ Орловской области «Ливенская ЦРБ» (73 км)
	БУЗ Орловской области «НКМЦ им. З. И. Круглой» (117км)

	9
	БУЗ Орловской области «Кромская ЦРБ»
	БУЗ Орловской области «НКМЦ им. З. И. Круглой (38 км)
	БУЗ Орловской области «НКМЦ им. З. И. Круглой» (38км)

	10
	БУЗ Орловской области «Краснозоренская ЦРБ»
	БУЗ Орловской области «Ливенская ЦРБ» (45 км)
	БУЗ Орловской области «НКМЦ им. З. И. Круглой» (121км)

	11
	БУЗ Орловской области «Корсаковская ЦРБ»
	БУЗ Орловской области «Мценская ЦРБ» (70 км)
	БУЗ Орловской области «НКМЦ им. З. И. Круглой» (126 км)

	12
	Женская консультация
БУЗ Орловской области «Ливенская ЦРБ»
	БУЗ Орловской области «Ливенская ЦРБ»
	БУЗ Орловской области «НКМЦ им. З. И. Круглой» (138км)

	13
	БУЗ Орловской области «Малоархангельская ЦРБ»
	БУЗ Орловской области «НКМЦ им. З. И. Круглой (74 км)
	БУЗ Орловской области «НКМЦ им. З. И. Круглой» (74км)

	14
	Женская консультация
БУЗ Орловской области «Мценская ЦРБ»
	БУЗ Орловской области «Мценская ЦРБ»
	БУЗ Орловской области «НКМЦ им. З. И. Круглой» (48км)

	15
	БУЗ Орловской области «Новодеревеньковская ЦРБ»
	БУЗ Орловской области «Ливенская ЦРБ» (68 км)
	БУЗ Орловской области «НКМЦ им. З. И. Круглой» (101км)

	16
	БУЗ Орловской области «Новосильская ЦРБ»
	БУЗ Орловской области «Мценская ЦРБ» (50 км)
	БУЗ Орловской области «НКМЦ им. З. И. Круглой» (75км)

	
17
	
БУЗ Орловской области «Плещеевская ЦРБ»
	БУЗ Орловской области «НКМЦ им. З. И. Круглой (7 км)
	БУЗ Орловской области «НКМЦ им. З. И. Круглой» (7км)

	18
	БУЗ Орловской области «Покровская ЦРБ»
	БУЗ Орловской области «НКМЦ им. З. И. Круглой (77 км)
	БУЗ Орловской области «НКМЦ им. З. И. Круглой» (77км)

	19
	БУЗ Орловской области Свердловская ЦРБ»
	БУЗ Орловской области «НКМЦ им. З. И. Круглой (39 км)
	БУЗ Орловской области «НКМЦ им. З. И. Круглой» (39км)

	20
	БУЗ Орловской области «Сосковская ЦРБ»
	БУЗ Орловской области «НКМЦ им. З. И. Круглой (61 км)
	БУЗ Орловской области «НКМЦ им. З. И. Круглой» (61км)

	21
	БУЗ Орловской области «Троснянская ЦРБ»
	БУЗ Орловской области «НКМЦ им. З. И. Круглой (69 км)
	БУЗ Орловской области «НКМЦ им. З. И. Круглой» (69км)

	22
	БУЗ Орловской области «Нарышкинская ЦРБ»
	БУЗ Орловской области «НКМЦ им. З. И. Круглой (25 км)
	БУЗ Орловской области «НКМЦ им. З. И. Круглой» (25км)

	23
	БУЗ Орловской области «Хотынецкая ЦРБ»
	БУЗ Орловской области «НКМЦ им. З. И. Круглой (67 км)
	БУЗ Орловской области «НКМЦ им. З. И. Круглой» (67км)

	24
	БУЗ Орловской области «Шаблыкинская ЦРБ»
	БУЗ Орловской области «НКМЦ им. З. И. Круглой (68 км)
	БУЗ Орловской области «НКМЦ им. З. И. Круглой» (68км)

	25
	Женская консультация Советского района
БУЗ Орловской области «Родильный дом» (г. Орёл),
Женская консультация Заводского района
БУЗ Орловской области «Родильный дом» (г. Орёл)
	БУЗ Орловской области «Родильный дом»
	БУЗ Орловской области «НКМЦ им. З. И. Круглой» (6км)

	26
	Женская консультация № 2 Северного района
БУЗ Орловской области «Городская больница имени С. П. Боткина» (г. Орёл)
Женская консультация № 1 Железнодорожного района
БУЗ Орловской области «Городская больница имени С. П. Боткина» (г. Орёл)
	БУЗ Орловской области «Городская больница имени С. П. Боткина»
	БУЗ Орловской области «НКМЦ им. З. И. Круглой» (20 км)


⃰ Расстояние от районного центра или женской консультации до лечебного учреждения.
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Шкала факторов перинатального риска Радзинского
(Радзинский В. Е., Князев С.А., Костин И. Н., 2018)

I скрининг-при первой явке беременной в ЖК (анамнестические факторы)
	Социально-биологические факторы

	Возраст матери менее 18 лет
	2

	Возраст отца 40 лет и более
	2

	Профессиональные вредности:
у матери
у отца 
	
3
3

	Вредные привычки:
у матери:
курение (1 пачка сигарет в день)
злоупотребление алкоголем
у отца:
злоупотреблением алкоголем
	

2
4

2

	Семейное положение: одинокая
	1

	Эмоциональные нагрузки матери
	1

	Рост и весовые показатели матери:
рост 158 см и менее
масса тела на 25% выше нормы
	
2
2

	Сумма баллов А
	

	Акушерско-гинекологический анамнез

	Паритет (число предыдущих родов):
4-7
8 и более
	
1
2

	Фармакологический (медикаментозный) аборт, осложнившийся кровотечением
	
1

	Хирургический аборт перед первыми предстоящими родами:
1
2
3 и более
	
2
3
4

	Хирургический аборт перед повторными родами или после последних родов:
3 и более
	

2

	Внутриматочные вмешательства
	2

	Преждевременные роды:
1
2 и более
	
2
3

	Мертворождение, невынашивание:
1
2 и более
	
3
8

	Смерть детей в неонатальном периоде:
1
2 и более
	
2
7

	Аномалии развития у детей, рожденных ранее
	3

	Неврологические нарушения у детей, рожденных ранее
	2

	Масса тела доношенных детей менее 2500г или 4000г и более
	2

	Бесплодие:
в течении 2-4 лет 
5 лет и более
	
2
4

	Рубец на матке
	4

	Опухоли матки и/или яичников
	4

	ИЦН, доброкачественные заболевания, деформация, перенесенная деструкция шейки матки
	2

	Пороки развития матки
	3

	Хронические воспалительные заболевания матки и придатков, осложнения после абортов и родов, ВМК
	3

	Внематочная беременность
	3

	Вспомогательные репродуктивные технологии:
ЭКО
ИКСИ
	
1
2

	Сумма баллов Б
	

	Экстрагенитальные заболевания матери

	Сердечно-сосудистые:
пороки сердца без нарушения кровообращения
пороки сердца с нарушением кровообращения
хроническая артериальная гипертензия (стадии):
1
2
3
варикозная болезнь
гипотензивный синдром
	
3
10

2
8
12
2
2

	Заболевания почек
	4

	Эндокринопатии:
заболевание надпочечников, метаболический синдром
сахарный диабет
заболевания щитовидной железы
ожирение
	
5-10
10
7
2

	Анемия (содержание гемоглобина):
100-109 г/л
90-99 г/л
менее 90 г/л
	
1
2
4

	Коагулопатии
	2

	Хронические инфекции (туберкулез, бруцеллез, токсоплазмоз и др.)
	3

	Положительная реакция на волчаночный антикоагулянт
	4

	Антитела к фосфолипидам:
IgG от 9,99 и выше
IgМ от 9,99 и выше
	
2
3

	Сумма баллов В
	

	Сумма баллов анамнестических факторов Г=А+Б+В
	



II (28-32 недели) и III (в конце беременности) скрининги (факторы беременности)
	Осложнения беременности
	II
	III

	Выраженный ранний токсикоз
	2
	2

	Рецидивирующая угроза прерывания
	2
	2

	Отеки беременных
	2
	2

	Приэклампсия:
умеренная
тяжелая
	
4
10
	
4
10

	Эклампсия
	25
	25

	Обострение заболевания почек при беременности
	4
	4

	Острые инфекции при беременности, в том числе ОРВИ
	4
	4

	Резус-сенсибилизация
	10
	10

	АВ0-сенсибилизация
	5
	5

	Многоводие
	3
	3

	Маловодие
	4
	4

	Тазовое предлежание плода
	-
	3

	Многоплодие (каждый плод более одного + 5 балло)
	5
	5

	Перенашивание беременности (294 дня и более)
	-
	10

	Неправильное положение плода (поперечное, косое)
	-
	3

	Биологическая незрелость родовых путей в 41 неделю
	-
	4

	Пренатальный скрининг

	-ХГЧ:
повышение содержания
снижение содержания
	
3
4
	
3
4

	РАРР-А:
повышение содержания
снижение содержания
	
2
3
	
2
3

	Сумма баллов Д (II и III)
	
	

	Оценка состояния плода
	II
	III

	Нарушение кровотока в маточных артериях в I триместре по данным допплерометрии
	8
	8

	Задержка роста плода (степени)
1
2
3
	
4
10
20
	
4
10
20

	Оценка КТГ по шкале FisherW. M. при 2 последовательных исследованиях (баллы):
5-7
4 и менее
	

4
20
	

4
20

	Сумма баллов Е (II и III)
	
	

	Сумма баллов факторов беременности Ж=Д+Е (I и III)
	
	

	Общая сумма баллов пренатальных факторов риска Г+Ж
	
	



[bookmark: _GoBack]Определение степени перинатального риска (баллы)

	Низкий
	До 15

	Средний
	15-24

	Высокий
	25 и более
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Схема маршрутизации женщин старше 18 лет с гинекологическими заболеваниями согласно критериям для определения этапности оказания
медицинской помощи в гинекологические стационары

	Состояния, гинекологические заболевания
	Место оказания медицинской помощи

	Экстренная гинекологическая помощь

	состояния, требующие экстренной и неотложной медицинской помощи
	Первая группа (уровень)
Вторая группа (уровень)
БУЗ Орловской области «ГБ им. Боткина»
БУЗ Орловской области «БСМП им. Н. А. Семашко» 

	состояния, требующие экстренной или неотложной медицинской помощи, а также состояния, обусловленные гинекологической патологией и требующие оказания специализированной медицинской помощи с использованием в том числе современных медицинских технологий (эндоскопических, а также при необходимости привлечения смежных специалистов)
	Вторая группа (уровень)
БУЗ Орловской области «ГБ им. Боткина»
БУЗ Орловской области «БСМП им. Н. А. Семашко» 
Третья группа (уровень)
БУЗ Орловской области «ООКБ»



	Плановая гинекологическая помощь

	состояния, требующие планового оказания специализированной медицинской помощи в объеме, соответствующем уровню оснащенности и квалификации врача - акушера-гинеколога
	Вторая группа (уровень)
БУЗ Орловской области «ГБ им. Боткина», БУЗ Орловской области «Родильный дом», БУЗ Орловской области «Ливенская ЦРБ», БУЗ Орловской области «Мценская ЦРБ»

	состояния, требующие оказания высокотехнологичной медицинской помощи, с использованием инновационных технологий, в том числе, с целью сохранения и восстановления анатомо-функционального состояния репродуктивной системы
	Третья группа (уровень)
БУЗ Орловской области «НКМЦ им. З. И. Круглой»
БУЗ Орловской области «ООКБ»



	заболевания органов малого таза, сопровождающиеся выраженным спаечным процессом, с вовлечением соседних органов, опухоли половых органов больших размеров, неуточненного происхождения
	Третья группа (уровень)
БУЗ Орловской области «ООКБ»
БУЗ Орловской области «ООД»



	состояния, обусловленные гинекологической патологией в сочетании с сопутствующей тяжелой соматической патологией, с тяжелыми гнойно-септическими осложнениями абортов и родов
	Третья группа (уровень)
БУЗ Орловской области «ООКБ»
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Схема
маршрутизации при оказании медицинской помощи женщинам при искусственном прерывании беременности в медицинских организациях, подведомственных Департаменту здравоохранения Орловской области

 (
Районы г. Орла и Орловской области
) (
Железнодорожный район г. Орла,
Северный район
 г. Орла
) (
искусственное прерывание беременности по медицинским показаниям до 12 и после 12 недель
) (
Заводской район г. Орла,
Советский район г. Орла
) (
Ливенский район
) (
Мценский район
) (
Перинатальный центр БУЗ Орловской области «НКМЦ им. З. И. Круглой»
) (
Болховский район,
Верховский район,
Глазуновский район,
Должанский район,
Дмитровский район,
Залегощенский район,
Знаменский район,
Корсаковский район,
Кромской район,
Корсаковский район,
Краснозоренский район,
Малоархангельский район,
Новодеревеньковский район,
Новосильский район,
Орловский район,
Покровский район,
Свердловский район,
Сосковский район,
Троснянский район,
Урицкий район,
Хотынецкий район,
Шаблыкинский район
) (
БУЗ Орловской области «Мценская ЦРБ»
) (
БУЗ Орловской области «Родильный дом»
) (
БУЗ Орловской области «Городская больница им. С.П.Боткина
)






















 (
искусственное прерывание беременности до 12 недель по желанию женщины
)







 (
БУЗ Орловской области «Ливенская ЦРБ»
)
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