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Приложение № 3    
к приказу Министерства здравоохранения 
Забайкальского края
«__» ____ 2017 года № _

Схема маршрутизации беременных, рожениц и родильниц 
на стационарном этапе

1. Медицинский отбор для  направления беременных, рожениц и родильниц в акушерские стационары III уровня: в ГБУЗ «Забайкальский краевой перинатальный центр», перинатальный центр ГУЗ «Краевая клиническая больница», акушерские стационары II уровня – ГУЗ «Городской родильный дом», ГУЗ «Краевая больница №4» в плановом порядке осуществляется врачебной комиссией ЦРБ, ГУЗ «Краевая больница №3», ГУЗ «Городская больница №2», ГУЗ «КМЦ г. Читы». В состав комиссии входят заместитель главного врача по лечебной работе, районный акушер-гинеколог, врач акушер-гинеколог, наблюдающий беременную. Госпитализация проводится по согласованию с заведующим АДКЦ ГБУЗ «Забайкальский краевой перинатальный центр».
2. При направлении на плановое родоразрешение беременная должна иметь обменную карту с результатами обследования, сведения мониторинга беременной в АИС.
3.Показаниями  для направления беременных, рожениц с низкой степенью риска в акушерские стационары I уровня ГУЗ «ЦРБ» и ГУЗ «Краевая больница №3» являются:
- отсутствие экстрагенитальных заболеваний у беременной женщины или соматическое состояние женщины, не требующее проведения диагностических и лечебных мероприятий по коррекции экстрагенитальных заболеваний;
- 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);
- головное предлежание плода при некрупном плоде (до 4000 г) и нормальных размерах таза матери;
- отсутствие в анамнезе случаев перинатальной смертности и рождения детей с врожденными пороками развития плода;
- отсутствие осложнений при предыдущих родах (гипотоническое кровотечение, родового травматизма матери и плода).
4.Направление беременных, рожениц со средней степенью риска Государственных учреждений здравоохранения: «Борзинская ЦРБ», «Забайкальская ЦРБ», «Александрово-Заводская ЦРБ», «Газимуро-Заводская ЦРБ», «Нерчинско-Заводская ЦРБ», «Приаргунская ЦРБ», «Калганская ЦРБ», «Шелопугинская ЦРБ» проводится в ГУЗ «Краевая больница №4».
5. Направление беременных, рожениц со средней степенью риска Государственных учреждений здравоохранения: «Акшинская ЦРБ», «Балейская ЦРБ», «Каларская ЦРБ», «Карымская ЦРБ», «Красночикойская ЦРБ», «Кыринская ЦРБ», «Могочинская ЦРБ», «Нерчинская ЦРБ», «Оловяннинская ЦРБ», «Ононская ЦРБ», «Петровск- Забайкальская ЦРБ», «Сретенская ЦРБ», «Тунгокоченская ЦРБ», «Улетовская ЦРБ», «Хилокская ЦРБ», «Читинская ЦРБ», «Чернышевская ЦРБ», «Шилкинская ЦРБ», «Могойтуйская ЦРБ», «Дульдургинская ЦРБ», «Агинская окружная больница», «Краевая больница №3» проводится в ГУЗ «Городской родильный дом».
6. Показаниями  для направления беременных, рожениц со средней степенью риска в акушерские стационары II уровня ГУЗ «Краевая больница №4», «Городской родильный дом»  являются:
- пролапс митрального клапана без гемодинамических нарушений;
- компенсированные заболевания дыхательной системы (без дыхательной недостаточности);
- гестационный сахарный диабет (не требующий коррекции инсулином);
- увеличение щитовидной железы без нарушения функции почек;
- миопия I и II степени без изменений на глазном дне;
- хронический пиелонефрит без нарушения функции почек;
- инфекции мочевыводящих путей вне обострения;
- заболевания желудочно-кишечного тракта (хронический гастрит, дуоденит, колит);
- переношенная беременность;
- предполагаемый крупный плод;
- анатомическое сужение таза I-II степени;
- низкое расположение плаценты;
- многоводие;
 - задержка роста плода I-II степени;
- тазовое предлежание плода;
- кесарево сечение после одной операции;
- рубец на матке после миомэктомии  или перфорации матки при отсутствии признаков несостоятельности;
- разрывы промежности  II-III степени в предыдущих родах;
- доброкачественные опухоли матки размерами менее 5 сантиметров.


7. Показаниями  для направления беременных, рожениц с высокой степенью риска в акушерский стационар третьего уровня - ГБУЗ «Забайкальский краевой перинатальный центр» являются:
- преждевременные роды, включая дородовое излитие околоплодных вод, при сроке беременности 22 - 36 недель, при отсутствии противопоказаний для транспортировки;
- беременность после лечения бесплодия (исключая мужской фактор), беременность после экстракорпорального оплодотворения и переноса эмбриона;
- предлежание плаценты, подтвержденное при ультразвуковом исследовании на сроке 33-34 недели (для женщин, проживающих в районах края, – на сроке 28 недель);
- поперечное и косое положение плода;
- тазовое предлежание (при наличии отягощенного акушерского анамнеза и/или предполагаемой массы плода менее 2500 или более 3600 г);
- преэклампсия, эклампсия;
- холестаз, гепатоз беременных;
- 2 и более кесаревых сечений в анамнезе;
- рубец на матке после миомэктомии или перфорации матки при наличии признаков несостоятельности рубца; 
- беременность после реконструктивно-пластических операций на половых органах, разрывов промежности III-IV степени при предыдущих родах;
- задержка роста плода II-III степени;
- изоиммунизация при беременности;
- наличие у плода врожденных аномалий (пороков развития);
- метаболические заболевания плода (требующие лечения сразу после рождения);
- водянка плода;
- многоплодная беременность;
-  тяжелое много- и маловодие;
- отягощенный акушерский анамнез (перинатальная смертность, инвалидизация детей в предыдущих родах, 3 и более выкидыша в анамнезе, кровотечение в последовом и послеродовом периодах, расхождение лоннного сочленения в анамнезе);
- юные первобеременные (до 15 лет), первые роды в позднем репродуктивном периоде (старше 35 лет);
- высокий паритет (более 3 родов в анамнезе);
- наличие врожденных аномалий развития половых органов у беременной женщины;
- наличие клинически значимой миомы матки (размеры 5 см и более). 
8. Показаниями  для направления беременных, рожениц с высокой степенью риска в акушерский стационар III группы - Перинатальный центр ГУЗ «Краевая клиническая больница» являются:
- преэклампсия на фоне хронической артериальной гипертензии;
- эклампсия;
- холестаз, гепатоз беременных, HELLP-синдром;
- 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);
- тромбозы, тромбоэмболии и тромбофлебиты в анамнезе и при настоящей беременности;
- заболевания органов дыхания, сопровождающиеся развитием легочной или сердечно-легочной недостаточности;
- диффузные заболевания соединительной ткани, антифосфолипидный синдром;
- заболевания почек, сопровождающиеся почечной недостаточностью или артериальной гипертензией, аномалии развития мочевыводящих путей, беременность после нефрэктомии;
- заболевания печени (токсический гепатит, острые и хронические гепатиты, цирроз печени);
- ожирение III степени;
- эндокринные заболевания (сахарный диабет 1, 2 типов, гестационный сахарный диабет, требующий коррекции инсулином; заболевания щитовидной железы с клиническими признаками гипо- или гиперфункции, хроническая надпочечниковая недостаточность);
- заболевания органов зрения (миопия высокой степени с изменениями на глазном дне, отслойка сетчатки в анамнезе, глаукома, катаракта);
- заболевания крови (гемолитическая и апластическая анемия, средняя и тяжелая железодефицитная анемия, гемобластозы, тромбоцитопения, болезнь Виллебранда, врожденные дефекты свертывающей системы крови);
- заболевания нервной системы (эпилепсия с частыми приступами, рассеянный склероз, нарушения мозгового кровообращения, состояния после перенесенных ишемических и геморрагических инсультов);
- миастения;
- злокачественные новообразования в анамнезе, либо выявленные при настоящей беременности вне зависимости от локализации;
- сосудистые мальформации, аневризмы сосудов;
- перенесенные в анамнезе черепно-мозговые травмы, травмы позвоночника, таза;
[bookmark: _GoBack]- преждевременные роды, включая дородовое излитие околоплодных вод, на сроках беременности 22 - 36 недель при наличии соматической патологии и  отсутствии противопоказаний для транспортировки;
- прочие состояния, угрожающие жизни беременной женщины, при отсутствии противопоказаний для транспортировки.
9. В случаях развития осложнений течения беременности или экстрагенитального заболевания, угрожаемых жизни женщин и требующих срочной госпитализации в профильные отделения стационара III  уровня, районный врач акушер-гинеколог незамедлительно информирует специалистов анестезиолого-реанимационной акушерской бригады  ГКУЗ «Забайкальский территориальный центр медицины катастроф» круглосуточно. Госпитализация согласовывается с заведующей ПЦ ГУЗ «Краевая клиническая больница», заместителем по акушерству и гинекологии ГБУЗ «ЗКПЦ». 
Показания к госпитализации женщины в стационар  III уровня определяются консилиумом под руководством заместителя главного врача по лечебной работе ЦРБ.
Экстренная помощь оказывается совместно со специалистами анестезиолого-реанимационной акушерской бригады  ГКУЗ «Забайкальский территориальный центр медицины катастроф». 
Телефон круглосуточный:  оперативный дежурный - 36-50-30,  диспетчерский отдел – 36-52-53. 
	Критерии транспортабельности определяются на местах в ЦРБ консилиумом совместно с анестезиологом - реаниматологом и акушером - гинекологом центра медицины катастроф, с учетом тяжести патологии.
	

 

 

