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Приложение № 2    
к приказу Министерства здравоохранения 
Забайкальского края
«____» ____________ 2017 года № _______

Схема маршрутизации беременных для оказания консультативно-диагностической помощи

1. Диспансерное наблюдение беременной в медицинских организациях осуществляется в соответствии с приказом Министерства здравоохранения Российской Федерации от 12.11.2012г. № 572н «Об утверждении Порядка оказания медицинской помощи по профилю «акушерство и гинекология (за исключением использования вспомогательных репродуктивных технологий)».
2. Основной задачей диспансерного наблюдения женщин в период беременности является предупреждение и ранняя диагностика возможных осложнений беременности, родов, послеродового периода и патологии новорожденных.
3. Врачом акушером-гинекологом, проводящим диспансеризацию беременных:
3.1. оценивается состояние здоровья беременных, определяется «группа  риска» в целях предупреждения и раннего выявления осложнений беременности, родов и послеродового периода; 
3.2.	формируется база данных автоматизированной информационной системы (АИС) «Мониторинг беременных» на всех беременных, состоящих на учете в женских консультациях в соответствии распоряжения Министерства здравоохранения Забайкальского края от 22.08.2012г.  № 1474 «О введении автоматизированной информационной системы «Мониторинг беременных женщин» в Забайкальском крае»;
3.3. проводится мониторинг и консультации беременных в соответствии приказа Министерства здравоохранения Забайкальского края от 15.06.2015г. № 340 «Об организации акушерского дистанционного консультативного центра».
4. В консультативно-диагностическую поликлинику ГБУЗ «Забайкальский краевой перинатальный центр» направляются беременные женщины, состоящие на учете в медицинских учреждениях Забайкальского края, по следующим показаниям: 
- с отягощенным акушерским анамнезом (возраст до 18 лет, первобеременные старше 35 лет);
- привычное невынашивание в анамнезе (3 и более выкидышей); 
- неразвивающаяся беременность в анамнезе;
- пузырный занос в анамнезе;
- преждевременные роды в анамнезе;
- бесплодие; 
- мертворождение в анамнезе;
- смерть ребенка в неонатальном периоде в анамнезе;
- рождение детей с массой более 4 кг или менее 2,5 кг;
-рождение детей с врожденными пороками развития или генетической патологией;
- наличие ультразвуковых маркеров хромосомной патологии плода;
- наличие ультразвуковых маркеров задержки роста плода;
- рубец на матке;
-осложненное течение предыдущих беременностей (преэклампсия, эклампсия, акушерские кровотечения); 
- операции на матке и придатках, родовой травматизм детей, пузырный занос;
 - беременность после ЭКО;
- ранний токсикоз с метаболическими нарушениями средней и тяжелой степени; 
- анатомически узкий таз;
- иммунологический конфликт (Rh и АВ0 изосенсибилизация);
- анемия средней и тяжелой степени; 
- неправильное положение плода, в т. ч. тазовое предлежание;
- угроза прерывания беременности;
- патология плаценты, плацентарные нарушения, многоводие, маловодие; 
- подозрение на внутриутробную инфекцию; 
- наличие опухолевидных образований матки и придатков.
5. В консультативно-диагностическую поликлинику ГУЗ «Краевая клиническая больница» направляются беременные женщины, состоящие на учете в районных медицинских организациях Забайкальского края, с экстрагенитальными заболеваниями, для определения акушерской тактики и дальнейшего наблюдения совместно со специалистами по профилю заболевания. Решение вопроса о возможности пролонгирования беременности при экстрагенитальной патологии проводится после обследования и обсуждения на врачебной комиссии.

[bookmark: _GoBack]6. В ГУЗ «Клинический медицинский центр» г. Читы направляются беременные женщины, состоящие на учете в медицинских учреждениях г. Читы с высокой степенью риска для определения акушерской тактики и дальнейшего наблюдения совместно со специалистами по профилю заболевания. Решение вопроса о возможности пролонгирования беременности при экстрагенитальной патологии проводится после обследования и  обсуждения на врачебной комиссии.
7. Скрининговое ультразвуковое исследование беременным проводится в соответствии с приказом Министерства здравоохранения Забайкальского края от 20.11.2015 г. № 654 «Об утверждении порядка проведения пренатальной (дородовой) диагностики нарушений развития ребенка в Забайкальском крае».
8. В случае подозрения на хромосомные нарушения и врожденные аномалии (пороки развития) у плода, дальнейшая тактика ведения беременности определяется пренатальным консилиумом врачей в соответствии с приказом Министерства здравоохранения Забайкальского края от 12.05.2015г. № 266 «О создании пренатального консилиума».
9. При наличии у беременных женщин состояний, требующих оказания специализированной, в том числе высокотехнологичной, медицинской помощи с применением инновационных технологий, осуществляется направление в Сибирский Федеральный биомедицинский исследовательский центр им. академика Е.Н.Мешалкина МЗ РФ.
