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                                                                             Приложение № 5    
к приказу Министерства здравоохранения 
Забайкальского края
«____» ____________ 2017 года № _______


          Схема  маршрутизации беременных, родильниц, гинекологических больных в гинекологические отделения ГБУЗ «Забайкальский краевой перинатальный центр», ГУЗ «Краевая клиническая больница», ГУЗ «Городской родильный дом», ГУЗ «Краевая больница №4»

1. Врачи женских консультаций направляют пациенток на плановую госпитализацию  в  гинекологические отделения согласно уровню государственной медицинской организации акушерско-гинекологического профиля.  Госпитализация пациенток по экстренным показаниям осуществляется вне зависимости от места проживания и регистрации,   в ближайшее от места вызова, лечебное учреждение.
2. При наличии врожденной аномалии развития плода, независимо от срока беременности, беременные направляются на пренатальный консилиум ГУЗ «ЗКПЦ» для решения вопроса по тактике ведения пациентки. 
Основание для прерывания беременности определяется в соответствии с приказом Министерства здравоохранения и социального развития  и  РФ от 03.12.2007 года № 736 «Об утверждении перечня медицинских показаний для искусственного прерывания беременности». При наличии у плода аномалий развития, несовместимых с жизнью или наличия сочетанных пороков с неблагоприятным прогнозом для жизни и здоровья; при врожденных пороках развития плода, приводящих к стойкой потере функций организма вследствие тяжести и объема поражения; при отсутствии методов эффективного лечения, прерывание беременности в сроках от 12 до 22 недель у беременных низкой и средней групп риска осуществлять в учреждениях II уровня согласно маршрутизации, у беременных высокой степени риска – в учреждениях III уровня.
3.  Прерывание беременности по медицинским показаниям на сроках от 12 до 22 недель осуществлять в учреждениях III  уровня,  согласно маршрутизации.
4.  Госпитализацию беременных с гибелью плода в сроках от 12 до 22 недель осуществлять в учреждения II уровня при наличии реанимационных коек для гинекологических больных, в учреждения III уровня согласно маршрутизации.
5. При наличии тяжелой экстрагенитальной патологии пациентки для прерывания беременности направляются по заключению акушерского консилиума и согласия пациентки, в гинекологическое отделение ГУЗ «ККБ».                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                      
6. Пациентки с диагнозом  преждевременное излитие околоплодных вод до 22 недель гестации, при наличии отягощенного акушерского анамнеза (привычное невынашивание, рубец на матке, беременность после ЭКО, паритет родов), наличии экстрагенитальной патологии, в течение суток после установления диагноза направляются в стационары II и III уровня, согласно маршрутизации. Госпитализация согласовывается со специалистами ГБУЗ «Забайкальский территориальный центр медицины катастроф». 
7. Госпитализация по профилю «детская гинекология» в плановом порядке осуществляется в ГУЗ «КДКБ», в экстренном порядке – в гинекологическое отделение ГУЗ «ККБ». 

1. Госпитализация женщин в гинекологическое отделение
ГУЗ «Городской родильный дом», ГУЗ «Краевая больница №4» (II уровень).
В гинекологическое  отделение стационара второго уровня госпитализируются женщины без сопутствующей тяжелой экстрагенитальной патологии.
1.1. Показаниями для госпитализации в плановом порядке являются:
- рвота беременной умеренная,
     - медицинские аборты, фармакологические аборты,
     - прерывание беременности по медицинским показаниям до 22 недель без    тяжелой экстрагенитальной патологии, 
     -  подозрение на эктопическую беременность,
    - хронические воспалительные заболевания женских половых органов     (острое, подострое течение, гидросальпинкс, бесплодие), 
-  послеродовая реабилитация,
- доброкачественная опухоль  матки размерами не более 16 недель гестации,
- эндометриоз (аденомиоз, эндометриоидные кисты яичников),
- опущение и выпадение внутренних половых органов в сочетании с недержанием мочи и без, 
- кисты бартолиниевых желез, 
- кисты и кистомы яичников на плановое оперативное лечение,
-  доброкачественные  заболевания шейки матки: полип, старый разрыв шейки матки, стриктура и стеноз шейки матки, для проведения реконструктивных операций.
1.2. Госпитализация в экстренном порядке.
Госпитализируются женщины без сопутствующей тяжелой экстрагенитальной патологии, при отсутствии какого-либо шока (болевого, септического, геморрагического и смешанного генеза) с диагнозом:
- угрожающий  выкидыш до 22 недель и другие кровотечения в ранние сроки беременности,
- неполный внебольничный выкидыш, неразвивающаяся беременность до 22 недель,
- прерывание беременности у пациенток с аномалиями развития плода, не совместимыми с жизнью, на сроках до 22 недель по заключению пренатального консилиума и согласия пациентки.
- осложнения после абортов,
- внематочная беременность без признаков шока,
- апоплексия яичника без признаков шока,
    - перекрут кисты яичника, ножки яичника и маточной трубы, разрыв кисты,   
- послеродовые гнойно-воспалительные заболевания без признаков генерализации процесса, 
- послеродовые кровотечения без признаков шока,
- абсцесс вульвы и бартолиниевой железы,
- воспалительные заболевания женских половых органов (острое, подострое, осложненное тубоовариальными образованиями без вовлечения в процесс параметрия и смежных органов, и генерализации процесса), 
-  травмы половых органов без повреждения смежных органов,
- доброкачественные опухоли матки с признаками нарушения питания, требующими оперативного лечения,
- аномальные маточные кровотечения в разные периоды


2.  Госпитализация в гинекологическое отделение ГБУЗ «ЗКПЦ». 
     Госпитализации в гинекологическое отделение в плановом порядке подлежат пациентки  фертильного возраста (до 49 лет)  по направлению врача акушера-гинеколога, наблюдающего по месту жительства и по согласованию с заведующим отделением гинекологии.
2.1. Перечень показаний для госпитализации в гинекологическое отделение в плановом порядке:
-доброкачественные опухоли придатков матки,
-доброкачественные опухоли матки,
-внутриматочная патология (гиперпластические процессы эндометрия, полипы эндометрия, подслизистая миома, аденомиоз, внутриматочные сращения, внутриматочная перегородка),
-генитальный эндометриоз,
-синдром хронических тазовых болей,
-аномалии развития женских половых органов,
-опущение и выпадение внутренних органов в сочетании с недержанием мочи и без (реконструктивные пластические операции),
-доброкачественные заболевания шейки матки, стриктура и стеноз шейки матки, рубцовые изменения для проведения реконструктивных операций;
-предгравидарная подготовка пациенток с бесплодием (лапароскопия, гистероскопия),
-синдром гиперстимуляции яичников.
2.2. Госпитализация пациенток по экстренным показаниям (угрожающий выкидыш в сроки до 22 недель беременности у женщин с индуцированной беременностью, беременностью после ЭКО, после оперативного лечения бесплодия, с привычным невынашиванием) осуществляется круглосуточно по согласованию с заместителем главного врача по акушерству и гинекологии ГБУЗ «ЗКПЦ».

 
3. Госпитализация в гинекологическое отделение ГУЗ «ККБ».
	Показания для госпитализации в  экстренном порядке:
	- угрожающий выкидыш до 22 недель беременности у женщин с сопутствующими экстрагенитальными заболеваниями;
         - беременные женщины с сопутствующими экстрагенитальными заболеваниями, имеющие медицинские показания для прерывания беременности;
	- тяжелая рвота беременных с метаболическими нарушениями;
         - шеечно-перешеечная беременность;
	- послеродовая (послеабортная) кровопотеря более 1000 мл;
	- прерывание беременности у пациенток с аномалиями развития плода, не совместимыми с жизнью, на сроках от 12 до 22 недель, при наличии тяжелой экстрагенитальной патологии на основании заключения пренатального консилиума и согласия пациентки;
	-  внутриутробная гибель плода на сроках от 12 до 22 недель у пациенток с тяжелой экстрагенитальной патологией;
	- неразвивающаяся беременность, преждевременное излитие околоплодных вод на сроках от 12 до 22 недель у женщин с сопутствующей экстрагенитальной патологией;	
- интраоперационные осложнения, связанные с ранением смежных органов или массивной кровопотерей (более 1500 мл);
	- тяжелый септический послеродовый (послеоперационный) метроэндометрит;
	- послеоперационный (послеродовый) перитонит;
	- послеродовый сепсис, сепсис во время беременности любой этиологии;
	- женщины с гинекологической патологией, в сочетании с тяжелыми соматическими заболеваниями:
	- гипертоническая болезнь 2 степени со стойким повышением давления свыше 160/100 мм. рт. ст. или эпизодической гипертензией до 200/120 мм. рт.ст.; 
	- пороки сердца с нарушением кровообращения 1 степени, легочной гипертензией или другими проявлениями декомпенсации;
	- миокардиодистрофия, кардиомиопатия с нарушениями ритма или недостаточностью кровообращения;
	- тяжелый пиелонефрит с нарушением пассажа мочи, карбункул, апостематоз почек, пиелонефрит единственной почки;
[bookmark: _GoBack]	- бронхиальная астма тяжелой степени, гормонозависимая, с дыхательной недостаточностью, другие заболевания легких с явлениями дыхательной недостаточности;
	- ятрогенные осложнения (осложнения анестезии, трансфузионные осложнения и т.д.);
         - анафилактические реакции в анамнезе. 
Госпитализация согласовывается с заведующей ПЦ ГУЗ «Краевая клиническая больница».
В экстренных случаях показания к госпитализации женщины в стационар 3 уровня определяются консилиумом под руководством заместителя главного врача по лечебной работе ЦРБ, экстренная помощь и госпитализация согласовывается со специалистом ГКУЗ «Забайкальский территориальный центр медицины катастроф». Телефон круглосуточный:   диспетчерский отдел– 36-52-53, оперативный дежурный - 36-50-30.
Медицинская эвакуация пациенток данного профиля осуществляется только санитарным медицинским транспортом (наземным или авиа) в зависимости от тяжести состояния пациентки, расстояния и в сопровождении медицинского персонала. Критерии транспортабельности определяются на местах в ЦРБ консилиумом совместно с анестезиологом-реаниматологом и акушером-гинекологом центра медицины катастроф, с учетом тяжести патологии (Клинические рекомендации  (протокол) «Медицинская эвакуация беременных и родильниц», утв. МЗ РФ 2 октября 2015 № 15-4/10/2-5802. - Москва, 2015. – 14 с.).	 Начатая на месте терапия и мониторинг состояния продолжаются во время транспортировки.

 

