МИНИСТЕРСТВО ЗДРАВООХРАНЕНИЯ УДМУРТСКОЙ РЕСПУБЛИКИ

ПРИКАЗ

24.08.2012г.







№587
г.Ижевск

О маршрутизации потоков больных ВИЧ-инфекцией 

В соответствии со статьей 37 Федерального закона от 21 ноября 2011 г. № 323-ФЗ «Об основах охраны здоровья граждан в Российской Федерации»и в целях дальнейшего совершенствования организации оказания медицинской помощи при заболевании, вызванном вирусом иммунодефицита человека (ВИЧ-инфекции)

п р и к а з ы в а ю:

1. Утвердить «Схему маршрутизации потоков больных ВИЧ-инфекцией в Удмуртской Республике» в соответствии с приложением 1 к настоящему приказу.

2. Начальникам Управлений здравоохранения гг. Воткинска, Глазова, Сарапула, Воткинского района, главным врачам государственных и муниципальных учреждений здравоохранения обеспечить  маршрутизацию потоков больных ВИЧ-инфекцией при организации оказания медицинской помощи больным ВИЧ-инфекцией.

3. Главному врачу БУЗ УР «Удмуртский республиканский центр по профилактике и борьбе со СПИДом и инфекционными заболеваниями» Горбунову О.Б.:

3.1.Ежегодно в срок до 1 марта представлять в отдел оказания медицинской помощи взрослому населению Министерства здравоохранения Удмуртской Республики аналитическую записку о состоянии оказания медицинской помощи больным ВИЧ-инфекцией в учреждениях здравоохранения Удмуртской Республики в части обеспечения маршрутизации потоков больных ВИЧ-инфекцией в Удмуртской Республике.

3.2.В срок до 1 января 2013 года представить в отдел оказания медицинской помощи взрослому населению Министерства здравоохранения Удмуртской Республики план мероприятий по эффективному обеспечению диспансерного наблюдения и качественной медицинской помощи больным ВИЧ-инфекцией в отдаленных районах Удмуртской Республики, где зарегистрированы высокие показатели распространенности ВИЧ-инфекцией. 

4. Контроль за исполнением настоящего приказа возложить на заместителя  министра Т.Ю. Демину 

Министр                                                    



                       
              В. М. Музлов

Приложение 1

к приказу МЗ УР №587

от 24.08.2012г.
Схема маршрутизации потоков больных ВИЧ-инфекцией

1. Первичная медико-санитарная помощь больным ВИЧ-инфекцией или при подозрении на нее оказывается в медицинских организациях, осуществляющих первичную медико-санитарную помощь, врачами-специалистами любых специальностей на общих основаниях.

В рамках первичной медико-санитарной помощи врачи-специалисты любых специальностей выполняют следующие функции:

выявляют показания к обследованию на ВИЧ-инфекцию;

назначают обследование на ВИЧ-инфекцию с обязательным проведением до- и послетестового консультирования;

направляют больных ВИЧ-инфекцией к врачу-инфекционисту медицинской организации по месту жительства пациента, либо к врачу, ответственному за диспансерное ведение ВИЧ-инфицированных в ЛПУ.

2.Первичная специализированная медико-санитарная помощь больным ВИЧ-инфекцией оказывается в медицинских организациях, оказывающих первичную медико-санитарную помощь, врачами-инфекционистами, либо врачами, прошедшими специальную подготовку по разделу «инфекционные болезни» и назначенными ответственными за диспансерное ведение ВИЧ-инфициро-ванных в ЛПУ приказом главного врача, а также врачами-инфекционистами консультативной поликлиники БУЗ УР «УРЦ СПИД и ИЗ» 

В рамках первичной специализированной медицинской помощи врач-инфекционист ЛПУ, либо врач, ответственный за ведение больных ВИЧ-инфекцией:

устанавливает диагноз ВИЧ-инфекции;

осуществляет диспансерное наблюдение в соответствии с установленными стандартами медицинской помощи;

проводит антиретровирусную терапию (исключая назначение антиретровирусной терапии);

проводит профилактику, диагностику и лечение вторичных заболеваний;

проводит диагностику и лечение побочных реакций, развивающихся на фоне антиретровирусной терапии;

осуществляет контроль переносимости и эффективности профилактики передачи ВИЧ-инфекции от матери к ребенку во время беременности.

Врач-инфекционист ЛПУ по месту жительства пациента, либо врач, ответственный за диспансерное ведение ВИЧ-инфицированных, осуществляет направление пациентов на консультативный прием в БУЗ УР «УРЦ СПИД и ИЗ» в следующих случаях: 

необходимость установления окончательного диагноза  в связи с нетипичностью течения заболевания, отсутствием эффекта от лечения, проводимого в соответствии с существующими стандартами лечения;

необходимость дообследования в диагностически сложных случаях;

выявление показаний для начала противоретровирусной терапии;

в случае проведения противоретровирусной терапии: выявление побочных эффектов, неэффективность лечения, необходимость замены противоретровирусной терапии по другим показаниям;
 При направлении пациента к врачу-инфекционисту БУЗ УР «УРЦ СПИД и ИЗ» врач-специалист, направляющий пациента, представляет выписку из медицинской карты амбулаторного больного (истории болезни) с указанием диагноза, сопутствующих заболеваний, проводимого лечения, имеющихся данных лабораторных и функциональных исследований, а также динамики CD4, РНК ВИЧ ПЦР. 
Для улучшения доступа больных ВИЧ-инфекцией к первичной специализированной медико-санитарной помощи на базе БУЗ УР «УРЦ СПИД и ИЗ» работают  выездные бригады, осуществляющие свою работу в соответствии  с графиком выездов, утверждаемым ежегодно.

Оказание больным ВИЧ-инфекцией медицинской помощи при заболеваниях, не связанных с ВИЧ-инфекцией, проводится соответствующими врачами-специалистами с учетом рекомендаций врачей-инфекционистов.

Зональные центры БУЗ УР «УРЦ СПИД и ИЗ» осуществляют организацию и реализацию комплекса первичных противоэпидемических и профилактических мероприятий в отношении выявленного больного ВИЧ-инфекцией, оказывают консультативную, методическую и организационную помощь ЛПУ, вовлеченным в оказание первичной специализированной помощи больным ВИЧ-инфекцией.

3.Скорая медицинская помощь больным ВИЧ-инфекцией с травмами, острыми заболеваниями и состояниями оказывается фельдшерскими выездными бригадами скорой медицинской помощи, врачебными выездными бригадами скорой медицинской помощи, специализированными выездными бригадами скорой медицинской помощи реанимационного или нейрохирургического профилей в соответствии с утвержденным порядком оказания скорой медицинской помощи на общих основаниях.

4.Специализированная стационарная медицинская помощь больным ВИЧ-инфекцией осуществляется в ЛПУ Удмуртской Республики, осуществляющих стационарную медицинскую помощь на базе инфекционных отделений, имеющих в своем составе выделенные инфекционные койки для лечения больных ВИЧ-инфекцией, а также на базе лечебно-диагностического отделения БУЗ  УР «УРЦ СПИД и ИЗ». 

При отсутствии выделенных коек для лечения больных ВИЧ-инфекцией наблюдение и лечение осуществляется в инфекционном отделении на общих основаниях.

Специализированная помощь больным ВИЧ-инфекцией в инфекционных отделениях ЛПУ осуществляется после направления больного врачом-инфекционистом ЛПУ, оказывающего амбулаторно-поликлиническую помощь, бригадой скорой медицинской помощи, а также при самостоятельном обращении пациента.

При выявлении у больного ВИЧ-инфекцией, находящегося на стационарном лечении, показаний к направлению в лечебно-диагностическое отделение БУЗ УР «УРЦ СПИД и ИЗ», перевод осуществляется только после консультации врача-инфекциониста и при стабильном состоянии пациента.

Показания для направления в лечебно-диагностическое отделение БУЗ УР «УРЦ СПИД и ИЗ»:

доказанное появление признаков прогрессирования ВИЧ-инфекции;

появление вторичных заболеваний, требующих стационарного лечения, в том числе требующих изоляции (исключая туберкулез и онкологические заболевания);

необходимость проведения исследований, которые не могут быть проведены в амбулаторных условиях для диагностики, дифференциальной диагностики и лечения вторичных заболеваний у больных ВИЧ-инфекцией;

состояние, развившееся в результате побочных эффектов антиретровирусной терапии и требующее оказания медицинской помощи в стационарных условиях.

При выявлении у больного ВИЧ-инфекцией заболеваний, не требующих лечения в лечебно-диагностическом отделении БУЗ УР «УРЦ СПИД и ИЗ» (в том числе гематологического, онкологического заболевания или туберкулеза), лечение и наблюдение больного ВИЧ-инфекцией осуществляется в профильных отделениях или стационарах, имеющих в своем составе выделенные койки для лечения больных ВИЧ-инфекцией, на основе взаимодействия врачей-специалистов с врачом-инфекци-онистом.
При отсутствии выделенных коек для лечения больных ВИЧ-инфекцией наблюдение и лечение соответствующей патологии осуществляется в профильных ЛПУ на общих основаниях.

При выявлении у больного ВИЧ-инфекцией медицинских показаний к высокотехнологичным методам лечения медицинская помощь оказывается ему в соответствии с установленным порядком оказания высокотехнологичной медицинской помощи.

Медицинская помощь больным ВИЧ-инфекцией с жизнеугрожающими острыми состояниями осуществляется (вне зависимости от стадии ВИЧ-инфекции) в отделениях реанимации и интенсивной терапии ЛПУ в соответствии с утвержденными стандартами медицинской помощи на основе взаимодействия врача-реаниматолога и врача-инфекциониста.

5.Паллиативная медицинская помощь. При необходимости оказания паллиативной помощи больные ВИЧ-инфекцией с наличием морфологически подтвержденного диагноза распространенной формы злокачественного образования, тяжелых необратимых неврологических нарушений и тяжелого хронического болевого синдрома  могут быть направлены в медицинские организации, имеющие в своем составе паллиативные койки либо койки сестринского ухода. Решение вопроса о необходимости  перевода больного в медицинскую организацию, обеспечивающую паллиативную медицинскую  помощь, осуществляет врачебная комиссия БУЗ УР «УРЦ СПИД и ИЗ».













































































































