
           Порядок оказания неонатологической медицинской помощи

                                 в г.Енисейск и Енисейском районе.

      1.Настоящий порядок устанавливает правила оказания неонатологической медицинской помощи (медицинской помощи новорожденным) в период от рождения  до полных 28 суток жизни, в том числе:

  - доношенным детям, родившимся при сроке беременности от 37 до 42 недель;
  -недоношенным детям, родившимся до окончания 37 недели беременности, в том числе и родившимся с экстремально низкой массой тела;

  - переношенным детям, родившимся при сроке беременности 42 недели и более.

     2. Медицинская помощь новорожденным оказывается в рамках скорой, неотложной и плановой медицинской помощи в подразделениях МБУЗ «Енисейская ЦРБ»: родильный дом, ОРИТа, детское соматическое отделение, детская поликлиника, детские инфекционные койки в инфекционном отделении, детские хирургические койки в отделении хирургии.
     3. В перинатальный период при выявлении у плода состояний, которые требуют проведения интенсивной терапии, госпитализация беременных и рожениц  осуществляется согласно порядка оказания акушерско-гинекологической помощи.

Медицинская помощь новорожденному при наличии состояний, которые требуют проведения интенсивной терапии, либо реанимационных мероприятий, оказывается в родильном доме либо ОРИТа, т.е. отделении где проводилось родоразрешение, если пациентка по какой-то причине не родоразрешена в профильной медицинской организации. 

     4. При рождении здорового доношенного новорожденного проводятся процедуры по уходу за новорожденным, в том числе направленные на поддержку грудного вскармливания и профилактику гипотермии.

     5. По истечении двухчасового наблюдения в родильном отделении новорожденный переводится в послеродовое отделение в палату совместного пребывания матери  ребенка.

     6. Медицинское наблюдение и оказание медицинской помощи новорожденным осуществляется медицинскими сестрами, имеющими специализацию «Сестринское дело в неонатологии», врачом неонатологом и дежурными педиатрами в вечернее, ночное время, выходные и праздничные дни.
     7. В течение первых суток жизни новорожденный осматривается детской медицинской сестрой через каждые 3-3.5 часа для оценки состояния новорожденного  оказания ему неотложной медицинской помощи.

     8. Врач - неонатолог осматривает новорожденного ежедневно, а при ухудшении состояния ребенка с такой частотой, которая определена медицинскими показаниями, но не реже одного раза в три часа. При необходимости неонатолог назначает динамическое наблюдение дежурным педиатром, в случае тяжелого состояния новорожденного консультация реаниматолога или проведение консилиума, для определения тактики лечения, объема терапии, диагностических мероприятий и организации индивидуального поста медицинской сестры, врача в зависимости от состояния новорожденного.

     9. В родильном доме на основании добровольного информированного согласия родителей на проведение профилактических прививок новорожденным, осуществляется первая вакцинация против  гепатита В и вакцинация против туберкулеза. Данные о вакцинации вносятся в карту развития новорожденного и выписной эпикриз.
    10. В родильном доме в установленные приказом № 185 от 22.03.2006 года «о массовом обследовании новорожденных детей на наследственные заболевания» сроки, проводится забор крови для неонатального скрининга. Данные о дате проведения неонатального скрининга заносятся в карту развития новорожденного и выписной эпикриз.
     11. Перед выпиской новорожденному проводится аудиологический скрининг с помощью аппарата отоакустической эмиссии, отметка о проведении и результатах также вносится в карту развития новорожденного и выписной эпикриз.

     12.Выписка новорожденного домой осуществляется при удолетворительном состоянии новорожденного и отсутствии медицинских показаний к переводу в стационар после проведения скрининга и вакцинации.

     13.Первичная реанимационная помощь новорожденным после рождения осуществляется в родзале или операционной согласно методического письма «Первичная и реанимационная помощь новорожденным детям» от 21.04.2010 года № 15-4/10/2-3204.

     14. Проведение первичной реанимации новорожденного является функциональной обязанностью следующих медицинских работников в зависимости от сложившейся акушерской ситуации:
А) акушерская ситуация спрогнозирована: на роды вызван врач-реаниматолог, либо врач-неонатолог, имеющий специализацию по реанимации новорожденных.
Б) нарушения в состоянии выявлены при рождении, реанимационную помощь новорожденному оказывает врач педиатр и детская медицинская сестра, срочно вызывается врач-реаниматолог и врач-неонатолог, которые продолжают оказание помощи.

Все роды в родильном доме ведутся бригадой, состоящей из врача акушера-гинеколога, акушерки, врача-неонатолога или педиатра и детской медицинской сестры.

      15. При выявлении при рождении у новорожденного нарушений дыхательной, сердечной или нервно-рефлекторной деятельности новорожденному с первой минуты жизни проводится комплекс первичных реанимационных мероприятий в объеме, необходимом для восстановления жизненно важных функций организма.
Далее в зависимости от тяжести состояния новорожденному проводится интенсивная терапия, в объеме, необходимом для полной стабилизации состояния ребенка, включая искусственную вентиляцию легких (ИВЛ), в палате интенсивной терапии в родильном доме либо ОРИТа.

При необходимости длительной ИВЛ организуется индивидуальный медицинский пост. Новорожденный ставится на учет в АРКЦ КДБ, согласовываются объемы лечебных и диагностических мероприятий. Консультации проводятся ежедневно. Решение о возможности транспортировки в ОРИТ КДБ или перинатального центра принимается коллегиально. Перевод осуществляется выездной реанимационной бригадой на медицинском транспорте.
      16. При подозрении или выявлении острой хирургической патологии новорожденный срочно консультируется врачом хирургом, согласовывается объем диагностических мероприятий и при необходимости новорожденный переводится в хирургическое отделение КДБ № 1.

      17. При выявлении у новорожденного инфекционных заболеваний, представляющих эпидемическую опасность, осуществляется немедленный перевод в инфекционное или детское отделения.

     18. При наличии у матери новорожденного ВИЧ-инфекции проводится химиопрофилактика в соответствии с приказом № 606 от 19.12.2003 года 
     19. При выявлении у новорожденного заболеваний, которые излечиваются в сроки не более 7 суток и не представляют опасности для окружающих, наблюдение, обследование и лечение новорожденных осуществляется в родильном доме, по истечении 7 суток, при необходимости продолжения лечения,  или в случае недоношенности,  ребенок переводится в детское отделение, на 2 этап выхаживания или лечение.

     20. В случае отказа родителей от родительских прав или в случае, если родители оставили новорожденного в роддоме без оформления документов, новорожденный переводится в детское отделение, о факте отказа в техдневный срок сообщается в органы опеки.
     21. Оказание плановой неонатологической помощи после выписки из роддома или детского отделения проводится в детской поликлинике, участковой больнице, врачебной амбулатории, отделении ОВП, фельдшерско-акушерском пункте.

     22. Медицинскую помощь оказывают врачи- педиатры участковые в городе Енисейск, Верхнепашинской, Озерновской, Шапкинской врачебных амбулаторий, Подтесовской, Ярцевской, Новокаргинской участковых больницах, врачи общей (семейной) практики п. Высокогорский, с.Абалаково, с. Епишино, п. Усть-Кемь, с Новоназимово, фельдшерами ФАП.

Врачи выполняют следующие функции:

- патронаж новорожденного после выписки,

- подбор рационального питания с учетом особенностей состояния здоровья ребенка, включая мероприятия по поддержке грудного вскармливания,

-наблюдение за ростом и развитием ребенка, 
-выявление риска развития заболеваний,

-направление при наличии медицинских показаний на консультации к врачам-специалистам,

- проведение неонатального скрининга, если скрининг не проведен в роддоме, или при подозрении,

-организация проведения аудиологического скрининга детям, которым скрининг не проведен в роддоме или при отсутствии отоакустической эмиссии,

- организацию диспансерного (профилактического) наблюдения детей первого года жизни. 

Заместитель  главного врача по детству и родовспоможению                                                                            Е.А.Касаткина 













