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	МИНИСТЕРСТВО  ЗДРАВООХРАНЕНИЯ
	


К Р А С Н О Я Р С К О Г О  К Р А Я

П Р И К А З

	____26.12.2014__
	                                                                      №_760 орг_
           г. Красноярск




1. В соответствии с пунктами 3.6, 3.13, 3,17, 3.61, 3.72 Положения 
о министерстве здравоохранения Красноярского края, утвержденного постановлением Правительства Красноярского края от 07.08.2008 № 31-п, 
в целях внедрения Порядка оказания помощи детям по профилю «анестезиология и реаниматология», утвержденного приказом Министерства здравоохранения Российской Федерации от 25.12.2012 
№ 909н «Об утверждении Порядка оказания медицинской помощи детям 
по профилю «анестезиология и реаниматология»:
организовать оказание медицинской помощи детям по профилю «анестезиология и реаниматология» в соответствии с требованиями приказа Министерства здравоохранения Российской Федерации от 25.12.2012 
№ 909н «Об утверждении Порядка оказания медицинской помощи детям 
по профилю «анестезиология и реаниматология»;

организовать оказание медицинской помощи детям по профилю «анестезиология и реаниматология» выездными бригадами в соответствии 
с приказом министерства здравоохранения Красноярском края от 21.01.2010                № 12-орг «Об утверждении Порядка формирования и деятельности выездных 
и передвижных врачебных бригад» и требованиями согласно приложению № 1;

при проведении медицинских вмешательств, которые могут сопровождаться болевыми ощущениями, использовать адекватное обезболивание;
обеспечить защиту персональных данных и сведений о пациентах,  составляющих врачебную тайну, при их получении, обработке и передаче 
по защищенному электронному каналу связи VipNet;

 2. Утвердить:

карту маршрутизации новорождённого ребенка, нуждающихся в оказании медицинской помощи по профилю «анестезиология и реаниматология», согласно приложению № 2;

карту маршрутизации ребенка старше 1 месяца, нуждающегося 
в оказании медицинской помощи по профилю «анестезиология 
и реаниматология», согласно приложению № 3;

перечень медицинских показаний, при наличии которых пациент госпитализируется в краевое государственное бюджетное учреждение здравоохранения «Красноярский краевой клинический центр охраны материнства и детства» согласно приложению № 4;
перечень медицинских показаний, при наличии которых, проводится обязательное консультирование пациента в краевом реанимационно-консультативном центре краевого государственного бюджетного учреждения здравоохранения «Красноярский краевой клинический центр охраны материнства и детства» согласно приложению № 5;

требования к организации реанимационно-консультативных центров 
согласно приложению № 6;
3.
Главному врачу краевого государственного бюджетного учреждения здравоохранения «Красноярский краевой клинический центр охраны материнства и детства» А.В. Павлову:

в срок до 01.01.2015 организовать краевой реанимационно-консультативный Центр на базе отделения анестезиологии и реанимации № 5, утвердить положение о нем и представить копию утвержденного положения                   в отдел организации педиатрической и акушерско-гинекологической помощи министерства здравоохранения Красноярского края;

организовать системное оказание консультативно-методической помощи краевым государственным учреждениям здравоохранения по вопросам оказания реанимационно-анестезиологической помощи детям;

обеспечить проведение анализа качества и безопасности данного вида медицинской помощи;
ежедневно до 9 часов 00 минут, еженедельно каждую среду до 12 часов 00 минут представлять в отдел организации педиатрической и акушерско-гинекологической помощи министерства здравоохранения Красноярского края информацию о детях в состояниях, угрожающих жизни, находящихся 
в краевых государственных учреждениях здравоохранения, наличии свободных мест в отделениях реанимации краевых государственных учреждений здравоохранения, транспортированных больных в соответствии с приложением № 7;
ежемесячно до 10 числа месяца, следующего за отчетным, представлять информацию о работе краевого реанимационно-консультативного Центра  
за истекший месяц по форме согласно приложению № 8, анализ организации оказания реанимационно-анестезиологической помощи детям в краевых государственных учреждениях здравоохранения.
4.
Главным врачам краевого государственного бюджетного учреждения здравоохранения «Ачинская межрайонная детская больница» 
А.П. Третьякову, краевого государственного бюджетного учреждения здравоохранения «Канская межрайонная детская больница» А.В. Бобрику, краевого государственного бюджетного учреждения здравоохранения «Лесосибирская межрайонная больница № 1» Н.И. Плиговке, краевого государственного бюджетного учреждения здравоохранения «Минусинская межрайонная больница» И.С. Кудрявцевой, краевого государственного бюджетного учреждения здравоохранения «Норильская межрайонная детская больница» И.Л. Зайчику:

в срок до 01.01.2015 организовать межрайонные реанимационно-консультативные центры (далее – МРКЦ) на базе отделений анестезиологии 
и реанимации, утвердить положения о них и представить копии утвержденных положений в отдел организации педиатрической и акушерско-гинекологической помощи министерства здравоохранения Красноярского края;

ежедневно до 8 часов 45 минут, еженедельно каждый вторник до 12 часов 00 минут представлять информацию о детях в состояниях, угрожающих жизни, находящихся в краевых государственных учреждениях здравоохранения, 
в краевой реанимационно-консультативный центр по форме согласно приложению №7 по e-mail: oar-5@kdb.krasmed.ru;

ежемесячно до 5 числа месяца, следующего за отчетным, предоставлять информацию о работе межрайонных реанимационно-консультативных центров  за истекший месяц по форме согласно приложению № 8, анализ организации оказания реанимационно-анестезиологической помощи детям в краевых государственных учреждениях здравоохранения «Ачинская межрайонная детская больница», «Боготольская районная больница», «Бирилюсская районная больница», «Большеулуйская районная больница», «Козульская районная больница», «Назаровская районная больница», «Тюхтетская районная больница», «Ужурская районная больница», «Шарыповская городская больница» (далее – учреждения западной группы районов);  «Канская межрайонная детская больница», «Абанская районная больница», «Дзержинская районная больница», «Иланская районная больница», «Ирбейская районная больница», «Нижнеингашская районная больница», «Тасеевская районная больница» (далее - учреждения восточной группы районов); «Минусинская межрайонная больница»,  «Ермаковская районная больница», «Идринская районная больница», «Каратузская районная больница», «Краснотуранская районная больница», «Курагинская районная больница», «Шушенская районная больница» (далее - учреждения южной группы районов); «Лесосибирская межрайонная больница № 1», «Енисейская районная больница», «Казачинская районная больница», «Пировская районная больница», «Северо-Енисейская районная больница» (далее - учреждения лесосибирской группы районов); «Норильская межрайонная детская больница», «Туруханская районная больница» (далее – учреждения норильской группы районов) с предоставлением сводной информации в краевой реанимационно-консультативный центр;

организовать системное оказание консультативно-методической помощи краевым государственным учреждениям здравоохранения, расположенным 
в западной, восточной, южной,  лесосибирской и норильской группах районов по вопросам оказания реанимационно-анестезиологической помощи детям;

5. Руководителю краевого государственного бюджетного учреждения здравоохранения «Красноярский краевой медицинский информационно-аналитический центр» С.А. Евминенко обеспечить защиту персональных данных и сведений о пациентах, составляющих врачебную тайну,                              при их обработке и передаче по защищенному электронному каналу связи VipNet в краевых государственных учреждениях здравоохранения. 
6. Контроль за исполнением приказа возложить на заместителя министра здравоохранения Красноярского края Д.В. Попова. 

	Министр здравоохранения 

Красноярского края                                                                                      
	   В.Н. Янин 




Согласовано

	Заместитель министра здравоохранения Красноярского края 
	Д.В. Попов

	Начальник юридического отдела министерства здравоохранения Красноярского края 
	  Е.А. Толокина

	Начальник отдела развития здравоохранения и государственно-частного партнерства


	Е.А. Непомнящая




Ярусова Ольга Анатольевна 222-03-47
Приложение № 1
к приказу министерства

здравоохранения

Красноярского края

от _______ № _______
Требования
к организации оказания медицинской помощи детям по профилю «анестезиология и реаниматология» выездными бригадами
1. Выездная реанимационно-консультативная бригада (РКБ) анестезиологов-реаниматологов краевого реанимационно-консультативного центра КГБУЗ «Красноярский краевой клинический центр охраны материнства и детства» (далее - КРКЦ) предназначена:

для оказания специализированной круглосуточной медицинской помощи гражданам с момента рождения и до 18 лет включительно, находящимся                           в медицинских организациях; 
для транспортировки детей, нуждающихся по медицинским показаниям                  в проведении интенсивной терапии на межгоспитальном этапе; 
для консультативной помощи врачам медицинских организаций
по оказанию помощи детям, находящимся в угрожаемом для жизни 
и здоровья состоянии.

2. В состав РКБ входят врач анестезиолог-реаниматолог, медицинская сестра-анестезист или фельдшер.

Врач анестезиолог-реаниматолог РКБ должен иметь стаж по специальности не менее 3-х лет, специализацию по особенностям анестезиологической и реанимационной помощи детям, в том числе новорожденным, знать структуру и оснащенность медицинским оборудованием краевых государственных учреждений здравоохранения.
При необходимости в состав РКБ может быть включен врач иной специальности. Руководителем бригады, в том числе многопрофильной, является врач анестезиолог-реаниматолог.

3. Выездная РКБ обеспечивается санитарным транспортом (реанимобиль), оснащенным специальной медицинской аппаратурой                            и лекарственными препаратами в соответствии с приказом Министерства здравоохранения и социального развития Российской Федерации 
от 15.11.2012 № 909н «Об утверждении Порядка оказания медицинской помощи по профилю «неонатология». 
Использование реанимобиля, обслуживающего РКБ, для иных целей не допускается. Контроль за использованием реанимобиля возлагается на заместителя главного врача по лечебным вопросам.

4. Транспортировка новорожденных и недоношенных детей осуществляется в соответствии с Санитарными правилами и нормами 2.1.3.2630-10 «Санитарно-эпидемиологические требования к организациям, осуществляющим медицинскую деятельность», утвержденным постановлением Главного государственного санитарного врача Российской Федерации 
от 18.05.2010 № 58.
5. Решение вопроса о переводе ребенка из краевого государственного учреждения здравоохранения в иное краевое государственное учреждение здравоохранения и обеспечении его безопасности принимает врач выездной бригады по предварительной консультации с реаниматологом-консультантом КРКЦ либо заведующим КРКЦ, либо заместителем главного врача КГБУЗ «Красноярский краевой клинический центр охраны материнства и детства»                  по лечебной работе.
6. Во время работы выездной РКБ обязательным является присутствие лечащего врача ребенка (или заведующего соответствующим отделением), заместителя главного врача соответствующей медицинской организации по лечебным вопросам.

В случае обнаружения дефектов в лечении и/или обследовании ребенка врач РКБ представляет объяснения по допущенным нарушениям заведующему КРКЦ в форме служебной записки.
Заместитель министра 

здравоохранения 

Красноярского края                                                                                   Д.В. Попов

Приложение № 2
к приказу министерства

здравоохранения

Красноярского края

от _________ № _______

Карта маршрутизации новорождённого ребенка, нуждающегося 
в оказании медицинской помощи по профилю «анестезиология 
и реаниматология»
1. При наличии состояний, требующих проведения интенсивной терапии, медицинская помощь новорожденному оказывается 
в родовспомогательном учреждении, где родился ребенок, либо, если состояние ребенка позволяет его транспортировать, в отделении реанимации 
и интенсивной терапии детской больницы (медицинского учреждения).

2. Первичная реанимационная помощь новорожденным оказывается 
в соответствии с методическим письмом Министерства здравоохранения 
и социального развития Российской Федерации от 21.04.2010 № 15-4/10/2-3204.

При наличии в родильном доме, где произошли роды, отделения реанимации и интенсивной терапии для новорожденных (далее - ОРИТ для новорожденных) интенсивную терапию в объеме, необходимом для полной стабилизации состояния ребенка, включая аппаратную искусственную вентиляцию легких (далее - ИВЛ), проводят в данной организации 
с заполнением листа интенсивной терапии и наблюдения за больным.
В учреждениях, имеющих в составе родильные отделения, интенсивная терапия проводится непосредственно в родильном отделении при наличии реанимационного места, либо в отделении реанимации учреждения.

3. Информация о новорожденном, нуждающемся в проведении интенсивной терапии, немедленно после рождения направляется 
в реанимационно-консультативный центр соответствующего межрайонного центра:

 для учреждений западной группы районов межрайонный реанимационно-консультативный центр (далее – МРКЦ) КГБУЗ «Ачинская межрайонная детская больница» по телефону 8(39151)6-83-39; 

для учреждений восточной группы районов МРКЦ КГБУЗ «Канская межрайонная детская больница» по телефону 8(39161)2-06-61; 
для учреждений лесосибирской группы районов РКЦ КГБУЗ «Лесосибирская межрайонная больница № 1» по телефону 8(39145)6-35-03; 

для учреждений южной группы районов МРКЦ КГБУЗ «Минусинская межрайонная больница» по телефону 8(39132)4-04-63; 

для учреждений норильской группы районов МРКЦ КГБУЗ «Норильская межрайонная детская больница» по телефону 8(3919)42-18-96;
для краевых государственных учреждений здравоохранения 
г. Красноярска, центральной группы районов, Эвенкийского муниципального района и Туруханского района КРКЦ КГБУЗ «Красноярский краевой клинический центр охраны материнства и детства» по телефону 
8(391)222-02-69. 
На каждого новорожденного в МРКЦ / КРКЦ заводится формализованная история болезни, в том числе в электронном виде в телемедицинской системе «Мониторинг реанимационных детей». Также в телемедицинской системе «Мониторинг реанимационных детей» лечащий врач ведет в электронном виде карту динамического наблюдения реанимационного больного.

Стандартная периодичность представления информации о состоянии больного в карте динамического наблюдения – два раза в сутки, в зависимости от тяжести состояния больного консультантом может быть установлена иная периодичность информирования.
Лечение ребенка в краевом государственном учреждении здравоохранения соответствующей группы районов согласуется со старшим ординатором МРКЦ. При необходимости старший ординатор МРКЦ осуществляет заочное консультирование со специалистами КРКЦ КГБУЗ «Красноярский краевой клинический центр охраны материнства и детства».
В случаях необходимости проведения длительной ИВЛ (более 6 суток) новорожденному в условиях родильного отделения краевого государственного учреждения здравоохранения, сроки перевода новорожденного в отделение реанимации и интенсивной терапии межрайонных центров определяются врачом-неонатологом (анестезиологом - реаниматологом) отделения 
по согласованию со старшим ординатором реанимационно-консультативного межрайонного центра или заведующим КРКЦ КГБУЗ «Красноярский краевой клинический центр охраны материнства и детства», с учетом мощности 
и оснащенности отделений, а также с учетом текущей санитарно - эпидемиологической обстановки.
При отсутствии в медицинской организации возможности оказания реанимационной помощи новорожденным главным врачом или ответственным дежурным по медицинской организации вызывается выездная РКБ 
из соответствующего межрайонного реанимационно-консультативного центра.
Показаниями для вызова РКБ новорожденных и транспортировки 
в отделение реанимации являются:


тяжелые (нарастающие) дыхательные расстройства или глубокое апноэ, независимо от их причины;


острая сердечно-сосудистая недостаточность; 
состояния после тяжелой перинатальной асфиксии; 
срок гестации от 22 недель или масса тела при рождении от 500г; 
тяжелые гематологические заболевания (тромбоцитопения, тяжелая гемолитическая болезнь новорожденного);


врожденные аномалии развития, требующие неотложной хирургической коррекции;


метаболические нарушения, тяжелая родовая травма; 
транспортировка детей с витальными нарушениями или высоким риском их развития в специализированные центры.

РКБ для новорожденных совместно с медицинскими работниками медицинской организации, где родился новорожденный, организует лечение, необходимое для стабилизации состояния новорожденного перед транспортировкой, и после достижения стабилизации осуществляет его перевод в ОРИТ для новорожденных межрайонных центров или КГБУЗ «Красноярский краевой клинический центр охраны материнства и детства». Результаты осмотра специалистов РКБ МРКЦ / КРКЦ фиксируются в карте осмотра врача МРКЦ / КРКЦ.
На каждого больного заполняется лист транспортировки, информированное добровольное согласие законных представителей новорожденного.
Решение о возможности транспортировки принимается совместно ответственным врачом РКБ РКЦ-Н и заведующим отделением новорожденных медицинской организации акушерского профиля с учетом состояния новорожденного после проведения «пробы перекладывания». 
Решение о возможности, сроках медицинской эвакуации и учреждении, куда эвакуируется новорожденный с массой менее 1000г из краевых государственных учреждений здравоохранения, принимается заведующим КРКЦ КГБУЗ «Красноярский краевой клинический центр охраны материнства и детства».
При переводе на каждого новорожденного ребенка заполняется выписной эпикриз.
Противопоказания к транспортировке.

Абсолютные противопоказания:

 проведение люмбальной пункции менее чем за сутки 
до транспортировки; 
наличие у больного отрицательной пробы на перекладывание, остановка сердца, возникшая менее чем за сутки до транспортировки;
некупированное кровотечение;

наличие не леченого синдрома утечки воздуха;

нарастание патологической неврологической симптоматики при наличии диагностированного внутричерепного объемного процесса (кома 3 - 4 ст. любой этиологии).

некупированная пароксизмальная тахикардия;

наличие декомпенсированных метаболических нарушений по данным кислотно-щелочного состояния;

некупированная лихорадка выше 39 С;
ректальная гипотермия менее 35 С;
некорригированый шок любой этиологии до момента стабилизации.

Относительные противопоказания

отсутствие венозного доступа при степени тяжести состояния 
3 и выше;

анизокория при невозможности исключить внутричерепной объем;

артериальная гипотония, АД менее 25% от возрастной нормы; декомпенсированные нарушения периферического кровообращения;

насыщение (сатурация) крови кислородом менее 88% при отсутствии врожденного порока сердца синего типа; 
наличие анемии - гемоглобин 100 г/л; тромбоцитопения менее 35 000 
в 1 мкл;

глубокая недоношенность - при массе тела менее 1500г транспортировка не ранее 5 сут;

дети с экстремально низкой массой тела (менее 1000 г) - транспортировка не ранее не ранее 5 сут в городе Красноярск, из районов края не ранее 8 суток жизни, только после проведения нейсонографии и осмотра невролога на месте;

отсутствие рентгенологического контроля при бронхо-легочных заболеваниях или после пункции подключичной вены;

режимы ИВЛ, превышающие возможность проведения ИВЛ во время транспортировки; 
оперативное вмешательство, выполненное менее чем за сутки перед транспортировкой;

судорожный синдром до момента его купирования; 

необходимость применения вазопрессоров в дозах, воздействующих на альфа-адренорецепторы.

В случаях, когда риск от продолжения интенсивной терапии на месте и от транспортировки являются сопоставимо высокими – к решению вопроса привлекается администрация краевого государственного учреждения здравоохранения с последующим информированием родителей ребенка 
о принятом решении.

При подозрении и/или выявлении острой хирургической патологии новорожденный неотложно переводится в детское хирургическое отделение КГБУЗ «Красноярский краевой клинический центр охраны материнства 
и детства».

При
выявлении
инфекционных заболеваний, представляющих эпидемическую опасность, новорожденный переводится в реанимационное отделение КГБУЗ «Красноярская межрайонная детская клиническая больница №1» (инфекционный стационар).
При наличии у матери новорожденного ВИЧ-инфекции новорожденному назначается профилактическое лечение в медицинской организации акушерского профиля в соответствии с приказом Минздрава России от 19.12.2003 № 606 «Об утверждении инструкции по профилактике передачи ВИЧ-инфекции от матери ребенку и образца информированного согласия на проведение химиопрофилактики ВИЧ». При наличии показаний для оказания реанимационной помощи новорожденный переводится в реанимационное отделение межрайоного центра или КГБУЗ «Красноярская межрайонная детская клиническая больница №1» (инфекционный стационар). 
В случаях рождения ребенка в условиях многопрофильного взрослого стационара г. Красноярска помощь новорожденному оказывает выездная бригада КРКЦ КГБУЗ «Красноярский краевой клинический центр охраны материнства и детства» с последующей медицинской эвакуацией при наличии показаний в профильное отделение. 
Здоровый новорожденный переводится в ближайший родильный дом. (родильное отделение) для выхаживания.

Заместитель министра 

здравоохранения 

Красноярского края                                                                                   Д.В. Попов

Приложение № 3
к приказу министерства

здравоохранения

Красноярского края

от _________ № _______
Карта маршрутизации детей в возрасте от 28 суток до 18 лет, требующих медицинской помощи по профилю «анестезиология и реаниматология»
Экстренная и неотложная помощь детям Красноярского края, 
в возрасте от 28 суток до 18 лет оказывается КРКЦ КГБУЗ «Красноярский краевой клинический центр охраны материнства и детства», МРКЦ для краевых государственных учреждений здравоохранения соответствующей группы районов в г. Ачинске, г. Канске, г. Лесосибирске г. Минусинске, и г. Норильске. 

Консультации специалистов КРКЦ осуществляются круглосуточно по телефону 8(391)222-02-69, 222-02-88. Возможно обращение по e-mail: 
oar-5@kdb.krasmed.ru.
Консультации специалистов РКЦ г.Ачинска осуществляются круглосуточно по телефону 8(39151)6-83-39. 

Консультации специалистов РКЦ г.Канска осуществляются круглосуточно по телефону 8(39161)2-06-61. 
Консультации специалистов РКЦ г.Лесосибирска осуществляются круглосуточно по телефону 8(39145)6-35-03. 

Консультации специалистов РКЦ г.Минусинска осуществляются круглосуточно по телефону 8(39132)4-04-63. 

Консультации специалистов РКЦ г.Норильска осуществляются круглосуточно по телефону 8(3919)42-18-96. 

Перечень нозологических форм и патологических синдромов, при которых больные должны быть консультированы специалистами реанимационно-консультативного центра в экстренном порядке:
 -
синдром полиорганной недостаточности;

-
острая недостаточность кровообращения: острая сердечная недостаточность, острая сосудистая недостаточность, острая недостаточность кровотока (все виды шока – травматический, геморрагический, ангидремический, септический, анафилактический, кардиогенный и др.);

-
острая дыхательная недостаточность (обструкционная, вентиляционная, шунто-диффузионная, смешанная);

-
острая церебральная недостаточность (гипоксического, метаболического, токсического, инфекционно-аллергического генеза);

-
острая почечная недостаточность (преренальная, ренальная, постренальная);

-
острая печеночная недостаточность (экзогенная, эндогенная, врожденная);

-
острое расстройство гомеостаза (гипо-, нормо- и гиперосмолярные состояния);

-
синдром острого нарушения кислотно-щелочного равновесия;

-
синдром эндо- и экзотоксикоза;

-
тяжелые формы гнойно-септической патологии;

-
тяжелые формы острой хирургической патологии;

-
необходимость в повторном оперативном вмешательстве (релапаротомия и др.);

-
травмы у детей до 3-х лет.

Информация о больном должна быть представлена в максимально короткие сроки с момента поступления больного, либо внезапного утяжеления состояния с использованием всех доступных каналов связи (телефон, электронная почта, факс и др.) в следующем объеме: 

-
анкетные данные; 

-
дата и время поступления; 

-
данные проведенного обследования;

-
объем оказанной помощи, в том числе на догоспитальном этапе;

-
краткий план ведения больного.

На каждого больного заводится формализованная история болезни, в том числе в электронном виде в телемедицинской системе «Мониторинг реанимационных детей». Также в телемедицинской системе «Мониторинг реанимационных детей» лечащий врач ведет в электронном виде карту динамического наблюдения реанимационного больного.

Стандартная периодичность представления информации о состоянии больного в карте динамического наблюдения – два раза в сутки, в зависимости от тяжести состояния больного консультантом может быть установлена иная периодичность информирования.
При невозможности оказания всего объема необходимой медицинской помощи в краевом государственном учреждении здравоохранения по месту нахождения больного, вопрос перевода в медицинское учреждение более высокого уровня и вопрос о транспортабельности ребенка решает врач РКБ, который непосредственно будет осуществлять транспортировку данного ребенка. 

В случае крайней тяжести состояния ребенка (высокий риск ухудшения состояния во время транспортировки при отсутствии возможности адекватного тяжести лечении на месте) вопрос о транспортировке должен быть согласован 
с руководителем реанимационно-консультативного центра КГБУЗ «Красноярский краевой клинический центр охраны материнства и детства» 
с записью в листе транспортировке о данном решении. 
Все транспортировки детей должны быть согласованы с заведующими отделениями, куда планируется транспортировка ребенка.
Результаты осмотра специалистов РКБ МРКЦ / КРКЦ фиксируются в карте осмотра врача МРКЦ / КРКЦ.

На каждого больного заполняется лист транспортировки, информированное добровольное согласие законных представителей ребенка.
Экстренный перевод больного из краевых государственных учреждений здравоохранения первого уровня в специализированные отделения 
и центры возможна в случаях:

1) невозможности обеспечения больному в данном стационаре необходимого объема медицинской помощи при имеющейся возможности обеспечения в учреждении, куда планируется перевод;

2) при отсутствии положительного эффекта от проводимого лечения у наблюдаемых больных в течение 48 часов;

3) при возникновении (развитии) ятрогенных осложнений.
Абсолютные противопоказания для транспортировки.
 Транспортировка противопоказана до купирования патологического состояния: 
–
наличие у больного отрицательной пробы на перекладывание;
–
остановка сердца, возникшая менее чем за сутки до транспортировки;
–
некупированное кровотечение;
–
наличие некупированного синдрома утечки воздуха (пневмоторакс, пневмомедиастинум и др.);
–
нарастание патологической неврологической симптоматики при наличии диагностированного внутричерепного объемного процесса;
–
некупированная пароксизмальная тахикардия;
–
наличие декомпенсированных метаболических нарушений по данным кислотно-щелочного состояния;
–
некупированная лихорадка выше 39°С;
–
ректальная гипотермия менее 35°С;
–
отсутствие иммобилизации при переломах.
-
некорригированый шок любой этиологии до момента стабилизации.

Относительные противопоказания для транспортировки.
При наличии описанных состояний транспортировка возможна только по жизненным показаниям. Решение о транспортировке принимается консилиумом специалистов на месте (врач анестезиолог-реаниматолог КРКЦ, врач анестезиолог-реаниматолог медицинской организации, заместитель главного врача по медицинской части медицинской организации) с консультацией заведующего КРКЦ по телефону:
–
отсутствие венозного доступа при степени тяжести состояния 3 или выше;
–
анизокория при невозможности исключить внутричерепной объем;
–
артериальная гипотония, АД менее 25% от возрастной нормы;
–
декомпенсированные нарушения периферического кровообращения.
–
насыщение (сатурация) крови кислородом менее 88% при отсутствии врожденного порока сердца синего типа;
–
наличие анемии – гемоглобин менее 70 г/л, эритроциты менее 
1,5* 1012/л; гематокрит менее 20%;
–
тромбоцитопения менее 35 000 в 1 мкл;
–
отсутствие рентгенологического контроля при бронхолегочных заболеваниях или после пункции подключичной вены;
–
параметры ИВЛ, требующие давления на вдохе больше 27 см вод. ст.;
–
оперативное вмешательство (полостная операция, операция, выполненная на фоне шока), выполненное менее чем за сутки перед транспортировкой;
–
некупированный судорожный синдром.
–
необходимость применения вазопрессоров в дозах, воздействующих на альфаадренорецепторы.
Маршрутизация детей при переводе из ЛПУ края требующих медицинской помощи по профилю «анестезиология и реаниматология»
	Синдром/патология
	Возраст
0 – 15 лет
	Возраст

15 – 17 лет включительно

	1.ОДН:

с поражением ЦНС и FiO2 <0,6%
с поражением  ЦНС и FiO2 >0,6%
без поражения ЦНС и FiO2 <0,6%
без поражения ЦНС и FiO2 >0,6%
	Районные и городские больницы, МРКЦ, 
Красноярская межрайонная клиническая больница №20
МРКЦ, Красноярский краевой клинический центр охраны материнства и детства
Районные и городские больницы, МРКЦ, Красноярский краевой клинический центр охраны материнства и детства
Красноярский краевой клинический центр охраны материнства и детства
    
	Краевая клиническая больница
Краевая клиническая больница
Краевая клиническая больница
Краевая клиническая больница


	2. ОЦН:

сочетанная травма
инфекционное поражение
гипоксическое поражение
онкология
	Красноярская межрайонная клиническая больница №20 

Красноярская межрайонная детская клиническая больница № 1

Красноярский краевой клинический центр охраны материнства и детства
Красноярский краевой клинический центр охраны материнства и детства
	Красноярская межрайонная клиническая больница №20
Красноярская межрайонная детская клиническая больница № 1

Красноярская межрайонная клиническая больница №20и
м. И.С. Берзона

Красноярский краевой клинический центр охраны материнства и детства

	3. ССН:

ВПС, аритмии, требующие хирургического вмешательства. 
	Центр сердечно-сосудистой хирургии
	Центр сердечно-сосудистой хирургии


	4. печеночная недостаточность

требующая эфферентных методов лечения
не требующая эфферентных методов лечения

	МРКЦ, красноярский краевой клинический центр охраны материнства и детства
МРКЦ
	МРКЦ, красноярский краевой клинический центр охраны материнства и детства
МРКЦ, Красноярская межрайонная клиническая больница №20 И.С. Берзона

	5. почечная недостаточность:

острая требующая эфферентных методов лечения

хроническая,  требующая эфферентных методов лечения
	Красноярский краевой клинический центр охраны материнства и детства
МРКЦ


	Красноярский краевой клинический центр охраны материнства и детства
МРКЦ

	6. острая эндокринная недостаточность

	Красноярский краевой клинический центр охраны материнства и детства
	Красноярский краевой клинический центр охраны материнства и детства

	7.тяжелые нарушения гемостаза.
	Красноярский краевой клинический центр охраны материнства и детства
	Красноярский краевой клинический центр охраны материнства и детства

	8. Онкогематология
	Красноярский краевой клинический центр охраны материнства и детства 
	Красноярский краевой клинический центр охраны материнства и детства 

	9.Токсикология

с FiO2>0,6%
	Красноярская межрайонная клиническая больница №20

 им. И.С. Берзона
Красноярский краевой клинический центр охраны материнства и детства
	МРКЦ, Красноярская межрайонная клиническая больница скорой медицинской помощим. Н.С. Карповича



	10. ЛОР – патология в т.ч. требующая оперативного лечения. 
	Красноярская межрайонная детская больница №4
	Красноярская межрайонная детская больница №4

	11.ШОК

Анафилактический 

Трансфузионный

Септический

Травматический

Кардиогенный  


	Красноярский краевой клинический центр охраны материнства и детства
Красноярская межрайонная клиническая больница №20

им. И.С. Берзона
Красноярский краевой клинический центр охраны материнства и детства

	Красноярский краевой клинический центр охраны материнства и детства, Красноярская межрайонная клиническая больница №20

. И.С. Берзона

Краевая клиническая больница, Красноярская межрайонная клиническая больница скорой медицинской помощим им. Н.С. Карповича

Красноярская межрайонная клиническая больница №20

. И.С. Берзона


Заместитель министра 

здравоохранения 

Красноярского края                                                                                   Д.В. Попов

Приложение № 4










к приказу министерства










здравоохранения










Красноярского края










от ___________ № _______
Перечень медицинских показаний, при наличии которых пациент госпитализируется в краевое государственное бюджетное учреждение здравоохранения «Красноярский краевой клинический центр охраны материнства и детства»

	№ п/п
	Медицинские показания

	1
	Тяжелые формы синдрома малого сердечного выброса, кардиогенный, септический шок (только новорожденные), гиповолемический, травматический (только новорожденные), трансфузионный шок.  

	2
	Острая дыхательная недостаточность у детей до 3-х лет, требующая проведения ИВЛ

	3
	Острая печеночная недостаточность, требующая эфферентных методов лечения.

	4
	Острая почечная недостаточность, требующая эфферентных методов лечения.

	5
	Острая церебральная недостаточность, исключая недостаточность органической этиологии - травма, инфекции. 

	6
	Тяжелые формы  патологии гемостаза.

	7
	ВПР новорожденных и детей до 3-х лет, высокотехнологичная медицинская помощь в хирургии (эндохирургия, сосудистая патология, онкология) 

	8
	Осложнения, связанные с проведением анестезии, интраоперационные осложнения.

	9
	Острая эндокринная недостаточность.

	10
	Онкологические заболевания

	11
	Дифференциальная диагностика заболеваний, требующая консультаций узких специалистов КРАСНОЯРСКИЙ КРАЕВОЙ КЛИНИЧЕСКИЙ ЦЕНТР ОХРАНЫ МАТЕРИНСТВА И ДЕТСТВА и сложных методов исследований 


Заместитель министра 

здравоохранения 

Красноярского края                                                                                   Д.В. Попов

Приложение № 5










к приказу министерства










здравоохранения










Красноярского края










от ___________ № _______
ПЕРЕЧЕНЬ
синдромов и заболеваний, при наличии которых, врач медицинской организации края обязан обратиться в реанимационно-консультативный центр КГБУЗ «Красноярский краевой клинический центр охраны материнства и детства»
	№ п/п
	Синдромы и заболевания

	1
	Острая сердечно - сосудистая недостаточность. 

	2
	Острая дыхательная недостаточность у детей до 3-х лет, требующая проведения ИВЛ.

	3
	Острая печеночная недостаточность.

	4
	Острая почечная недостаточность.

	5
	Острая церебральная недостаточность, исключая недостаточность органической этиологии - травма, инфекции. 

	6
	Синдром патологии гемостаза.

	7
	Хирургическая патология у новорожденных (ВПР, НЭК).

	8
	Сепсис, септический шок новорожденных.

	9
	Осложнения, связанные с проведением анестезии, трансфузионные осложнения.

	10
	Острая эндокринная недостаточность.

	11
	Врожденные аномалии плода, требующие хирургической помощи.

	12
	Дифференциальная диагностика заболеваний, требующая консультаций узких специалистов КРАСНОЯРСКИЙ КРАЕВОЙ КЛИНИЧЕСКИЙ ЦЕНТР ОХРАНЫ МАТЕРИНСТВА И ДЕТСТВА и сложных методов исследований

	13
	Сочетанная травма до 3-х лет.

	14
	Повторное оперативное вмешательство.

	15
	Новорожденные, родившиеся с оценкой 6 баллов и менее. 

	16
	Оперативное вмешательство у детей до 3-х лет. 

	17
	Операция «Кесарево сечение» в многопрофильных взрослых стационарах города.


Заместитель министра 

здравоохранения 

Красноярского края                                                                                   Д.В. Попов

Приложение № 6










к приказу министерства










здравоохранения










Красноярского края










от ___________ № _______
Требования 

к организации работы реанимационно–консультативных центров
1.
Краевой реанимационно–консультативный центр краевого государственного бюджетного учреждения здравоохранения «Красноярский краевой клинический центр охраны материнства и детства» (далее КРКЦ) создается на функциональной основе на базе действующего отделения анестезиологии и реанимации.

2.
КРКЦ осуществляет методологическое руководство работой межрайонных реанимационно-консультативных центров.

3.
В состав реанимационно-консультативного центра входят реанимационно-консультативный центр для новорожденных (РКЦ-Н) 
и педиатрический реанимационно-консультативный центр (РКЦ-П).
4.
РКЦ-Н обеспечивает экстренную медицинскую помощь новорожденным с рождения до 28 дней жизни включительно. 
РКЦ-П оказывает экстренную медицинскую помощь детям от 28 суток жизни до 18 лет. 

4. Задачами КРКЦ являются:
оказание круглосуточной экстренной лечебно-консультативной помощи детям в возрасте до 18 лет, в том числе новорожденным в стационарах краевых государственных учреждений здравоохранения;
организация экстренной специализированной профильной консультативной помощи (хирургической, неврологической, кардиохирургической и др.) с привлечением специалистов соответствующих профилей;
обеспечение экстренной госпитализации детей в возрасте до 18 лет, в том числе новорожденныхв специализированные отделения при наличии медицинских показаний;
проведение оперативного мониторинга за состоянием здоровья детей 
в возрасте до 18 лет, в том числе новорожденных, нуждающихся в реанимации и интенсивной терапии, находящихся в краевых государственных учреждениях здравоохранения;
транспортировка детей в возрасте до 18 лет, в том числе новорожденных, в критических состояниях  в КГБУЗ «Красноярский краевой клинический центр охраны материнства и детства», иные федеральные и краевые государственные учреждения здравоохранения;
проведение анализа летальных исходов и осложнений 
у детей в возрасте до 18 лет, в том числе новорожденных, в краевых государственных учреждениях здравоохранения;
оказание консультативно-методической помощи работникам краевых государственных учреждений здравоохранения по вопросам оказания реанимационной помощи детям в возрасте до 18 лет, в том числе новорожденным.
6. При оказании реанимационно-консультативной помощи детям 
в возрасте до 18 лет, в том числе новорожденным, специалистами КРКЦ 
и врачами краевых государственных учреждений здравоохранения используется медицинская документация согласно приложению к настоящим требованиям.
7.
Порядок работы КРКЦ:
7.1.
В КРКЦ круглосуточно работают 2 врача анестезиолога-реаниматолога, имеющие подготовку по особенностям оказания реанимационной помощи новорожденным, фельдшер, медицинская сестра - анестезистка. 
В дневное время дистанционную консультативную помощь оказывают дополнительно два врача анестезиолога-реаниматолога, подготовленные 
по особенностям оказания реанимационной помощи детям от 28 суток до 18 лет.
7.2.
Обращение врачей из учреждений здравоохранения в КРКЦ 
за консультативной помощью фиксируется фельдшером КРКЦ в журнале консультаций.

7.3.
Врачом КРКЦ информация о больном вносится 
в компьютеризованную угрозометрическую систему, определяется состояние больного, возможности медицинского учреждения по оказанию реанимационной помощи и интенсивной терапии, при необходимости организуется консультация специалиста по профилю заболевания ребенка, принимается тактическое решение, которое может включать:

-
выезд врача реанимационно-консультативной бригады (РКБ) для консультации больного;
-
выезд РКБ для консультации и эвакуации пациента; 

-
эвакуация пациента в специализированный центр силами краевого государственного учреждения здравоохранения;
-
дистанционное интенсивное наблюдение за больным с ведением формализованной истории болезни;
-
разовую телефонную консультацию. 

7.4.
При выезде врачей КРКЦ в краевое государственное учреждение здравоохранения консультативную работу в дневное время осуществляют заведующий КРКЦ и свободный от выезда врач-консультант, а в ночное время – ответственный дежурный анестезиолог-реаниматолог КРКЦ и врачи отделения соответствующего профиля КГБУЗ «Красноярский краевой клинический центр охраны материнства и детства». При необходимости экстренного перевода ребенка в специализированные отделения вопросы перегоспитализации согласовывает заведующий КРКЦ КГБУЗ «Красноярский краевой клинический центр охраны материнства и детства». 
7.5. При выявлении дефектов в оказании медицинской помощи детям 
в краевых государственных учреждениях здравоохранения, заведующим КРКЦ информация направляется начальнику отдела организации педиатрической 
и акушерско-гинекологической помощи.
Заместитель министра 

здравоохранения 

Красноярского края                                                                                   Д.В. Попов

Приложение 
к требованиям 
к организации работы реанимационно-консультативных центров
КГБУЗ «Красноярский краевой клинический центр охраны материнства и детства» Реанимационно - консультативный центр

ЛИСТ ТРАНСПОРТИРОВКИ

«___»  «_____________» 20__ г.

Ребенок (Ф.И.О.) ___________________________________возраст_______________________

Лечебное учреждение______________________________________________________________________

Дата рождения «___»  «_____________» ____ г.
Дата поступления «___»  «_____________» 20__ г.
Дата ухудшения состояния «___»  «_____________» 20__ г.
Анамнез заболевания_____________________________________________________________
_______________________________________________________________________________

Осмотр на месте ________________________________________________________________
Состояние ребенка ____________________обусловлено синдромом _____________________ ________________________________________________________________________________

Сознание
Судороги __________________________
Зрачки D
_S ____ Фотореакции _________________________________________________
Сухожильные рефлексы __________________________________________________________
Большой родничок ______________________________________________________________
Температура тела _______°С кожные покровы ________________________________________
Дыхание респиратор
___PIP
mbar ______________

PEEP____mbar; Fi02
; Tin
сек.; flow
1/min; rate
; SaOZ
%;

Аускультативно__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Гемодинамика ___________________________________________________________________
ЧСС________в/мин. АД ____________мм рт. ст.

Периферический кровоток _________________________________________________________
Живот
Перистальтика кишечника __________________________
Печень__________________Селезенка
Стул __________________
Диурез__________________________________________________________________________
Предварительный диагноз_________________________________________________________

________________________________________________________________________________

Предтранспортная подготовка______________________________________________________
________________________________________________________________________________
Транспортный индекс риска физиологической стабильности новорожденных
(Transport Risk Index of Physiologic Stability for Newborn Infants (TRIPS))
Параметры:

1. температура;

2. респираторный статус;

3. систолическое артериальное давление; 

4. ответ на болевые стимулы.

	Параметры
	Значения
	Баллы

	Температура
	< 36,1 0C
	8

	
	36,1-36,5 0C
	1

	
	36,6-37,1 0C
	0

	
	37,2-37,6 0C
	1

	
	> 37,6 0C
	8

	Респираторный статус
	Тяжелая дисфункция (апноэ, тахипноэ, интубированные)
	14

	
	Умеренная дисфункция (ЧДД > 60 или SpO < 85%)
	5

	
	Низкая или умеренная (ЧДД ≤ 60 и SpO ≥ 85%)
	0

	Систолическое артериальное давление
	< 20 мм рт.ст.
	26

	
	20-40 мм рт.ст.
	16

	
	> 40 мм рт.ст.
	0

	Ответ на болевые стимулы
	Нет, мышечная релаксация
	17

	
	Летаргия, нет плача
	6

	
	Крик, раздражительность, повышенное потоотделение
	0


Интерпретация:

· минимальная оценка – 0;

· максимальная – 65;

· чем выше оценка по TRIPS, тем выше вероятность смерти.

ТРАНСПОРТИРОВКА
Длительность ___________________________________________
реанимобилем / санавиацией

Состояние в ходе транспортировки_______________________________________________________
______________________________________________________________________________________

Ребенок ___________________________доставлен __________________________________________

Врач РКЦ ____________________
	Педиатрический РКЦ КГБУЗ «Красноярский краевой клинический центр охраны 

материнства и детства»
Карта оценки тяжести состояния новорожденного



	Дата обращения
	 
	Время обращения
	 

	Район
	 
	Фамилия, Имя, Отчество врача ЛПУ
	 

	ЛПУ
	РД
	
	

	ПАСПОРТНЫЕ ДАННЫЕ НОВОРОЖДЕННОГО

	Фамилия ребёнка
	
	
	
	
	Пол

	
	
	
	
	
	 М
	Ж 

	Дата рождения
	
	Время рождения
	

	Масса тела при рождении
	 
	Масса тела на момент обращения
	
	
	Рост
	 

 

	Срок гестации
	
	Оценка по Апгар-1
	
	Оценка по Апгар-5
	
	

	Адрес прописки
	
	
	
	
	
	
	

	Диагноз при обращении
	
	
	
	
	
	
	

	АКУШЕРСКО-ГИНЕКОЛОГИЧЕСКИЙ АНАМНЕЗ МАТЕРИ

	Возраст матери
	
	№ беременности
	
	№ родов
	
	 
	Время обращения
	 

	Предыдущие беременности
	
	
	
	

	Осложнения беременности
	Да
	Нет
	Осложнения родов
	Да
	Нет
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	I период
	II период
	Безводный промежуток
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	Акушерское пособие
	Роды через естественные родовые пути
	Операция

 «Кесарево сечение», планово
	Операция

 «Кесарево сечение», экстренно
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	Мероприятия в родильном зале
	
	
	

	Санация ТБД
	Введение препаратов сурфактанта
	
	
	

	Оксигенотерапия
	Закрытый массаж сердца
	
	
	

	Интубация трахеи, ИВЛ
	Введение препаратов для реанимации
	
	
	

	Анамнез болезни
	
	
	
	

	СОСТОЯНИЕ НОВОРОЖДЕННОГО НА МОМЕНТ ОБРАЩЕНИЯ
	
	
	

	ЦЕНТРАЛЬНАЯ НЕРВНАЯ СИСТЕМА
	
	
	

	Крик
	Двигательная активность
	Мышечный тонус
	
	
	

	Эмоциональный спонтанный крик независимо от внешних раздражителей
	Спонтанная двигательная активность
	Нормотония
	
	
	

	Стон или неадекватный крик в ответ на болевое раздражение
	Движения только в ответ на болевое раздражение
	Гипертонус
	
	
	

	Отсутствие крика даже при нанесении болевого раздражения
	Отсутствие двигательной активности
	Гипотонус
	
	
	

	Медикаментозная седация
	Да
	
	Нет
	
	
	

	Реакция зрачков на свет: (+) (-)
	Роговичный рефлекс: (+) (-)
	Рефлекс на санацию: (+) (-)
	
	
	

	СУДОРОГИ
	
	
	

	Нет
	Генерализованные
	Локальные
	Тонические
	Клонические
	
	
	

	СЕРДЕЧНО-СОСУДИСТАЯ СИСТЕМА
	
	
	

	Цвет кожи
	Бледно-розовый
	Бледность 
	Центральный цианоз
	Периферический цианоз
	Мраморность
	Серый колорит
	
	
	

	Микроциркуляция
	Не нарушена
	Снижение температуры дистальных отделов конечностей
	Время наполнения капилляров
	
	
	

	Пульс
	
	АД
	
	ЦВД
	
	
	
	

	ДЫХАТЕЛЬНАЯ СИСТЕМА
	
	
	

	Характер дыхания
	Спонтанное, адекватное
	Спонтанное, неадекватное
	«Стонущее» дыхание
	Апноэ
	ИВЛ
	
	
	

	Частота дыхания
	
	SpO2
	FiO2
	SpO2 при FiO2 = 0,21
	
	
	
	

	Интубационная трубка №
	
	Глубина введения, см
	
	
	
	

	ИВЛ
	FiO2
	PIP
	PEEP
	f
	tin
	I:E
	
	
	

	NCPAP
	
	
	
	
	
	
	
	

	Синхронизация с аппаратом ИВЛ
	Синхронизирован
	Десинхронизирован
	
	
	

	Аускультация лёгких
	Дыхание проводится равномерно

с двух сторон
	Дыхание проводится

 неравномерно (ослаблено: D S)
	
	
	

	ЖЕЛУДОЧНО-КИШЕЧНЫЙ ТРАКТ
	
	
	

	ВПР, требующие

 хирургической коррекции
	Желудочно-кишечное

кровотечение
	Меконий
	
	
	

	Есть
	Нет
	Есть
	Нет
	Отходил
	Нет
	Парез II-III
	
	
	

	

	ГЕПАТОБИЛИАРНАЯ СИСТЕМА

	Иктеричность

кожи
	Нет
	
	Желтуха I степени
	Желтуха I I степени
	Желтуха I I I степени
	Концентрация билирубина
	

	
	                   МОЧЕВЫДЕЛИТЕЛЬНАЯ СИСТЕМА

	Темп диуреза
	
	1 мл/кг/час
	0,5 мл/кг/час
	< 0,5 мл/кг/час

	
	                    СИСТЕМА КРОВИ И МЕТАБОЛИЗМ

	Hb
	Er
	Ht
	L
	Tr
	Глюкемия

	
	
	
	
	
	

	Лейкоцитарная формула
	   ПЯ
	
	СЯ
	ЭОЗ
	МОН
	ЛИМФ

	
	
	
	
	
	
	

	Газы, КОС
	pH
	
	pCO2
	pO2
	HCO3
	BE

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	Биохимия
	Общий белок
	Na+
	K+
	Ca+

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Температура тела
	
	
	
	ВСК
	
	Гепатомегалия
	

	Сосудистый доступ
	Нет
	Периферический катетер
	ЦВК
	v.umbilicatis
	ГВЛ

	Рентгенограмма

органов грудной клетки
	
	

	Примечание
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	Проводимая терапия


	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	Заключение


	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	Состояние ребёнка
	Стабильное
	Нестабильное
	
	
	

	
	Выезд РКБ
	Показан
	Не показан
	
	
	

	Рекомендации

по терапии

и

обследованию
	1 Жидкость в объёме физиологической потребности  (______мл/кг)

V 24= ______мл; Sol. Glucosae5/10%, скорость инфузии ______мл/час

2. Респираторная поддержка

3. Антибактериальная терапия _______________________________

4. Гемостатическая терапия
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	5. Симптоматическая терапия
	
	
	

	Оценка тяжести состояния ребёнка и степени компенсации витальных нарушений

Дата/тяжесть состояния

Тяжесть состояния

ЦНС

ССС

ЖКТ

МВС

Кровь

Метаболизм

Тактическое решение

ДИН

ДИН

ДИН

ДИН

ДИН

ДИН

ДИН

ДИН

ДИН

ДИН

Выезд

Выезд

Выезд

Выезд

Выезд

Выезд

Выезд

Выезд

Выезд

Выезд

Врач

Исход

Улучшение

Перевод

Смерть

Снят с ДИН

До прибытия

РКБ

В присутствии

РКБ

     После убытия

РКБ



	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	Педиатрический РКЦ КГБУЗ «Красноярский краевой клинический центр охраны 

материнства и детства»
Оценка тяжести состояния ребенка  старше 1 месяца.

	Дата обращения
	
	Время обращения
	 

	Район
	
	Фамилия, Имя, Отчество врача ЛПУ
	 

	ЛПУ
	РД
	
	

	ПАСПОРТНЫЕ ДАННЫЕ

	Фамилия ребёнка
	
	
	
	
	Пол

	
	
	
	
	
	М
	Ж

	Возраст
	
	Масса тела
	

	Адрес прописки
	
	
	
	
	
	

	Дата заболевания
	Дата и время госпитализации
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	Диагноз врача ЛПУ


	
	
	
	
	
	

	СОСТОЯНИЕ НА МОМЕНТ ОБРАЩЕНИЯ
	
	
	

	ЦЕНТРАЛЬНАЯ НЕРВНАЯ СИСТЕМА
	
	
	

	Сознание
	
	
	

	Ясное
	Поверхностное оглушение
	Глубокое оглушение
	Сопор
	Кома I
	Кома II
	Кома III
	
	
	

	Медикаментозная седация
	Да
	
	Нет
	
	
	

	Зрачки
	OD=OS
	Миоз
	Мидриаз
	Анизокория: OD > OS, OS > OD
	
	
	

	Реакция зрачков на свет: (+) (-)
	Роговичный рефлекс: (+) (-)
	Рефлекс на санацию: (+) (-)
	
	
	

	СУДОРОГИ
	
	
	

	Нет
	Генерализованные
	Локальные
	Тонические
	Клонические
	
	
	

	Менингиальная симптоматика
	Есть
	
	
	
	

	
	Нет
	
	
	
	

	Очаговая симптоматика
	Есть
	
	
	
	

	
	Нет
	
	
	
	

	СЕРДЕЧНО-СОСУДИСТАЯ СИСТЕМА
	
	
	

	Цвет кожи
	Бледно-розовый
	Бледность
	Центральный цианоз
	Периферический цианоз
	Мраморность
	Серый колорит
	
	
	

	Микроциркуляция
	Не нарушена
	Снижение температуры дистальных отделов конечностей
	Время наполнения капилляров ___с
	
	
	

	Пульс
	
	АД
	
	ЦВД
	
	
	
	

	Нарушения

ритма сердца
	Есть
	Наполнение пулься на периферических артериях
	Удовлетворительно
	
	
	

	
	Нет
	
	Снижено
	
	
	

	ДЫХАТЕЛЬНАЯ СИСТЕМА
	
	
	

	Характер дыхания
	Спонтанное, адекватное
	Спонтанное, неадекватное
	ИВЛ
	
	
	

	Частота дыхания
	
	SpO2
	FiO2
	SpO2 при FiO2 = 0,21
	
	
	
	

	Интубационная трубка №
	
	Глубина введения, см
	
	
	
	

	ИВЛ


	FiO2
	PIP
	PEEP
	f
	tin
	I:E
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Синхронизация с аппаратом ИВЛ
	Синхронизирован
	Десинхронизирован
	
	
	

	Аускультация лёгких
	Дыхание проводится равномерно
с двух сторон
	Дыхание проводится
 неравномерно (ослаблено: D S)
	
	
	

	
	Хрипов нет
	Сухие хрипы
	Влажные хрипы
	Крепитация
	
	
	

	ЖЕЛУДОЧНО-КИШЕЧНЫЙ ТРАКТ
	
	
	

	Стул
	Было
	Парез кишечника II степени
	Парез кишечника III степени
	Желудочно-кишечное кровотечение
	
	
	

	
	Не было
	
	
	
	
	
	

	Питание
	Усваивает
	Отделяемое по желудочному зонду
	Есть
	
	
	

	
	Не усваивает
	
	Нет
	
	
	

	ГЕПАТОБИЛИАРНАЯ СИСТЕМА

	Гепатомегалия
	Есть
	
	Иктеричность кожи
	Есть
	Общий билирубин
	

	
	Нет
	
	
	Нет
	
	

	ALaT
	
	ASaT
	

	
	        МОЧЕВЫДЕЛИТЕЛЬНАЯ СИСТЕМА

	Темп диуреза
	
	1 мл/кг/час
	0,5 мл/кг/час
	< 0,5 мл/кг/час, анурия

	Отёки
	Есть
	
	

	
	Нет
	
	

	
	                   

	
	СИСТЕМА КРОВИ И МЕТАБОЛИЗМ

	Hb
	Er
	Ht
	L
	Tr
	Глюкемия

	
	
	
	
	
	

	Лейкоцитарная формула
	   ПЯ
	
	СЯ
	ЭОЗ
	МОН
	ЛИМФ

	
	
	
	
	
	
	

	Газы, КОС
	pH
	
	pCO2
	pO2
	HCO3
	BE

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	Биохимия
	Общий белок
	Na+
	K+
	Ca++

	
	
	
	
	
	
	
	

	Температура тела
	
	
	ВСК по
	

	Кровоточивость
	Есть
	
	
	Фибриноген
	
	ПТИ
	
	АПТВ
	

	
	Нет
	
	
	
	
	
	
	
	

	Сосудистый доступ
	Нет
	Периферический катетер
	Центральный венозный катетер

	Рентгенограмма

органов грудной клетки
	
	

	Примечание
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	Проводимая терапия


	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	Заключение
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	Состояние ребёнка
	Стабильное
	Нестабильное
	
	
	

	
	Выезд РКБ
	Показан
	Не показан
	
	
	

	Диагноз врача РКЦ


	
	
	
	
	
	

	Рекомендации

по терапии

и

обследованию
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	Оценка тяжести состояния ребёнка и степени компенсации витальных нарушений

Дата/тяжесть состояния

Тяжесть состояния

ЦНС

ССС

ЖКТ

МВС

Кровь

Метаболизм

Тактическое решение

ДИН

ДИН

ДИН

ДИН

ДИН

ДИН

ДИН

ДИН

ДИН

ДИН

Выезд

Выезд

Выезд

Выезд

Выезд

Выезд

Выезд

Выезд

Выезд

Выезд

Врач

Исход

Улучшение
Перевод
Смерть

Дата
Снят с ДИН

До прибытия РКБ

В присутствии РКБ

После убытия РКБ

Лечебное учреждение: _______________________________________________________

Отделение:_________________________________________________________________

Выписной эпикриз

Ребенок ____________________________М / Ж.   Дата и время рождения____________
Срок гестации______нед. Масса_______гр, дл_____см, о.гол_______см, о.гр_______см

Оценки по Апгар 1мин____,  5мин_____, по Сильверману________, по ПШСМ_______

Ф.И.О.матери_______________________________________________________________

Домашний адрес____________________________________________________________

Семейное положение___________. Место работы профессия,______________________
Моб. Телефон.______________________________________________________________

Ф.И.О.отца_______________________________________________Возраст___________

Место работы профессия,___________________________ Моб.тел__________________

Из анамнеза:  Матери_________лет. Группа крови_______Резус фактор_____________

Соматические заболевания____________________________________________________

Венерические заболевания и инфекции_________________________________________
Вредные привычки__________________________________________________________
Беременность_________   Роды__________ На учете в ж/к№_________с__________нед
№

год

исход

причина

Течение беременности: 1 триместр_____________________________________________

2 триместр__________________________________________________________________

3 триместр__________________________________________________________________

Роды:  срочные/преждевременные ; самостоятельные 1 пер_______ 2 пер_______ 3 пер_____ кесарево сечение ; плановое/экстренное. Причина (тазовое предлежание, узкий таз, отслойка, гестоз)__________________________прочее____________________

Безводный промежуток_____________________ ОПВ_____________________________
Состояние ребенка сразу после рождения:  удовлетворительное, средней тяжести, тяжелое, очень тяжелое, крайне тяжелое, агональное.

Обусловлено: ОДН, О2-зависимостью, ОЦН, др.причинами_______________________
Мероприятия проведенные в родовом зале: санация ВДП,первичный туалет новорожденного,ранний СРАР\РЕЕР, продленное раздувание легких,интубация оротрахеальная/назотрахеальная    ИТ____________ угол рта__________________,
сурфактант___________________________мг.эндотрахеально через зонд, ИТNCPAP 

Ранимационные мероприятия (в/в адреналин, NaCl 0,9%, NaHCO3 4%, др__________)

Перевод в __________________________________________________________________
НА МОМЕНТ ВЫПИСКИ 
Дата:_________время:____________

Возраст__________суток. Вес________гр.

Состояние: удовлетворительное; средней тяжести; тяжелое; очень тяжелое; крайне тяжелое.

Обусловленно:_____________________________________________________________.

Неврологический статус: Реакция на осмотр (есть, нет). Зрачки D____     S____; фотореакция: отсутствует, вялая, живая. Мышечный тонус: атония, снижен, повышен. Патологические глазные рефлексы: (нистагм: горизонтальный, вертикальный, рототорный; плавающие глазные яблоки, экзофтальм, с-м Грефе). Б/р___________эутоничный, выбухает, запавший. Кости черепа: сомкнуты, расхождение до________по _____________швам. Судороги (нет, есть).

Кожные покровы: багровые,розовые, бледно-розовые,субиктеричные, иктеричные, цианоз носогубного ∆, акроцианоз, равномерный цианоз, землистые,мраморные, холодные.

Высыпания (нет, есть) токсическая эритема, гнойничковые, геморрагические; Количество:  единичные, умеренные, обильные; Расположены__________________________________________________________.

Тургор: нормальный, снижен (слабо, умеренно, значительно)______________________
Отеки (нет, есть), локализация____________________________________степень 1,2,3.

Венозный доступ: центральная вена____,пупочный катетер____,периф. катетер.______
Костная система:___________________________________________________________
Дыхательная система:             Длительность ИВЛ / NCPAP в ОАР____________суток.

Респираторная поддержка на момент перевода: О2 –маска, О2 в инкубатор, CPAP,A/C, SIMV. 

Параметры вентиляции: pip_____, peep___,f___,Tin____,Tex_____, FiО2____, flow____.

Экскурсия грудной клетки: нормальная, снижена, повышена.

Аускультативно: проводится во всех отделах, пуэрильное, жесткое, ослаблено_______, хрипы (нет, есть) характер___________________________________________________
Сердечно сосудистая системаЧСС___________в мин. Тоны: ясные, громкие, приглушены, глухие. Шум: нет, есть, систолический, диастолический, смешанный, грубый.
АД__________мм.рт.ст.Кардиотоники: нет,есть________________________мкг/кг/мин.

Пищеварительная система: Живот: правильной формы, западает, увеличен, вздут (слабо, умеренно, сильно); Перистальтика кишечника: нормальная, усиленная, ослаблена, отсутствует; Отделяемое по желудочному зонду (нет, есть) характер________объем_____мл.

Печень: __________см консистенция: эластическая, плотная, бугристая.

Селезенка: не пальпируется, пальпируется на_________см., от края реберной дуги консистенция: эластическая, плотная. Стул (нет, самостоятельный, оч.клизма) мекониальный, кашицеобразный, переходный, оформленный, густой, водянистый. Цвет:__________________.Примеси: (нет, есть) прожилки крови, слизь, зелень, 

Кормление: через зонд, соска __________мл. х 7 – 8 раз. Гр.молоко, Смесь «_________».

Органы мочевыделения: Диурез ________мл/кг/час, (норма, олигоурия, анурия, полиурия), самостоятельный, по катетеру, без стимуляции, со стимуляцией _________.

ЛЕЧЕНИЕ:________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

Лабораторно-инструментальные методы обследования, консультации специалистов: _____________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________НЗ___________________________________аудиоскрининг_____________Реаниматологический диагноз:________________________________________________
______________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Нозологический диагноз______________________________________________________
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
Койко - дни фактически______________________________________________________

Врач ЛПУ:_________________________________________________________________
Врач КРКЦ: ________________________________________________________________
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


КГБУЗ «Красноярский краевой клинический центр охраны 

материнства и детства»
КРАЕВОЙ РЕАНИМАЦИОННО - КОНСУЛЬТАТИВНЫЙ ЦЕНТР

ОСМОТР ВРАЧА КРКЦ _______________________________

Дата «___» _________20___г.
Время осмотра с________до_____

Район, больница, отделение _____________________________________________________

Пациент 
возраст
дата рождения________________

Повод обращения в РКЦ ________________________________________________________

Анамнез заболевания________________________________________________________ _________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

ДИАГНОЗ лечебного учреждения:______________________________________________ ________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
ОСМОТР НА МЕСТЕ
Состояние____________________________________________________________________

Тяжесть обусловлена_________________________________________________________ _____________________________________________________________________________

Неврологический статус_________________________________________________________
Сознание _____________________________________________________________________
Оценка состояние ствола мозга по шкалам (Питтсбург модифицированная у детей до1 года, Глазго - Питтсбург) ____________________________________________________________
Медикаментозная седация _______________________________________________________
Болевая чувствительность _______________________________________________________
Рефлексы_____________________________________________________________________
Зрачки D    S __________________________________________________________________

Реакции зрачков на свет_________________________________________________________

Судороги ____________________________________________________________________

Мышечный тонус ______________________________________________________________

Большой родничок_____________________________________________________________

Расхождение костей черепа_______________________________________________________

Температура тела______________________________________________________________

Кожные покровы________________________________________________________________

Цианоз_______________________________________________________________________

Периферический кровоток_______________________________________________________

Сыпь_________________________________________________________________________

Отеки________________________________________________________________________

Дыхание самостоятельное, ЧДД___________________________________________________

Вспомогательная мускулатура в акте дыхания________________________________________

Аускультация__________________________________________________________________

ИВЛ (ручная или аппаратная)_____________________________________________________
Название респиратора___________________________________________________________
Режим ИВЛ____________________________________________________________________
Параметры ИВЛ____________________________________________________________ _____________________________________________________________________________
Sр02 _________________________________________________________________________

Гемодинамика__________________________________________________________________

ЧСС
в минуту

А/Д _____________ мм. рт. ст.

Пульс _________в минуту на ________артерии

ЦВД ___________________________мм вод. ст.

Кардиотонические препараты ______________________доза __________________мкг/кг мин

Живот____________________________________________________________________________Перистальтика кишечника _______________________________________________________
Печень _______________________________________________________________________
Селезенка _____________________________________________________________________
Диурез _______________________________________________________________________

Стул _________________________________________________________________________
Лабораторные показатели____________________________________________________ _____________________________________________________________________________
Перед транспортировкой (дата и время)

Гемоглобин НЬ ____________г/л

Сахар крови __________ммоль/л

R – графия________________________________________________________________ _____________________________________________________________________________

УЗИ___________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

ДИАГНОЗ врача РКЦ:________________________________________________________ _____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________Мероприятия, проведенные врачом РКЦ__________________________________________ _______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Состояние больного на АИВЛ транспортным респиратором__________________________ _______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Риск транспортировки___________________________________________________________

Прогноз на время транспортировки и ближайший после транспортировки______________ _____________________________________________________________________________

Дополнительные сведения_____________________________________________________ ________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________Подпись___________________

ИНФОРМИРОВАННОЕ ДОБРОВОЛЬНОЕ СОГЛАСИЕ НА ТРАНСПОРТИРОВКУ

    Я, нижеподписавшийся (аяся), ________________________________________________
                                                                                    (фамилия, имя, отчество пациента, законного представителя)
настоящим   подтверждаю,   что   в   соответствии   со  статьей   20  "Об основах охраны здоровья граждан в Российской Федерации"21.11.2011 N 323-ФЗ,  в соответствии с моей волей, в доступной для меня форме, проинформирован (а) о состоянии своего здоровья или здоровья _____________________________________________________________________________
                                            (Ф.И.О. несовершеннолетнего до 15 лет, недееспособного) 

представляемого мной на основании _________________________________________________
                                                        (наименование и реквизиты правоустанавливающего документа, кем, когда выдан)

а именно, о нижеследующем:
· о наличии,  характере,   степени   тяжести   и   возможных  осложнениях заболевания; 

· о необходимости транспортировки;

· об общем плане обследования и лечения;

· о  цели,  характере,  ходе и способах транспортировки;

· о методах лечения, которые будут применяться в ходе транспортировки;

· о   плане   предполагаемого   медикаментозного   лечения   и   действия лекарственных  средств,  в  том числе о возможном изменении медикаментозной терапии в случае непереносимости тех или иных лекарственных средств;

Я  уполномочиваю  врачей  выполнить  любую процедуру или дополнительное вмешательство,  которое  может потребоваться в целях моего (представляемого мною  лица)  обследования  и  лечения,  а  также  в  связи с возникновением непредвиденных ситуаций.
Со  мной  обсуждены  последствия  отказа от транспортировки, обследования и лечения. Мне разъяснено,  что  в  случаях,  когда  состояние  пациента  не позволяет ему выразить  свою  волю,  а  необходимость проведения лечения будет неотложна, вопрос  о медицинском вмешательстве, о его виде и тактике проведения, в том числе  дополнительном вмешательстве, в интересах пациента решает консилиум, а  при невозможности собрать консилиум - непосредственно врач РКБ КРКЦ с последующим уведомлением должностных лиц организации здравоохранения и законных представителей.
Я осознаю, что транспортировка не гарантирует полного выздоровления, что  для  лучшего  результата необходимо проходить медицинские обследования для контроля за моим состоянием здоровья.
Получив полные и всесторонние разъяснения, включая исчерпывающие ответы на  заданные  мной вопросы, и имея достаточно времени на принятие решения о согласии  на  предложенную  мне  (представляемому мною лицу) транспортировку,  подтверждаю,  что  мне  понятны  используемые термины, суть моего заболевания   и   опасности,   связанные   с   дальнейшим  развитием  этого заболевания,    добровольно    в   соответствии   со   статьей   35  "Об основах охраны здоровья граждан в Российской Федерации" 21.11.2011 N 323-ФЗ, даю свое согласие на транспортировку.
Я  удостоверяю, что текст моего информированного добровольного согласия на  транспортировку мною прочитан, мне понятно назначение данного документа, полученные разъяснения понятны и меня удовлетворяют.

"___" ____________ 20__ г. ________________________ /_____________________/

                                                          Подпись пациента            Расшифровка подписи

Настоящий документ оформлен ____________________________________________

                                                                                    Врач РКБ ОАР№5 (КРКЦ) 

по  результатам   предварительного   информирования   пациента   (законного представителя) о состоянии его здоровья (здоровья представляемого)

"___" ____________ 20__ г. ________________________ /_____________________/

                                                                           Подпись                                  Расшифровка подписи

Если   пациент,   по  каким-либо  причинам,  не  может  собственноручно подписать  данный  документ,  настоящий документ заверяется двумя подписями сотрудников организации:

"___"_____________ 20___ г.__________________ /___________________________/

                                                                        Подпись                                 Расшифровка подписи

"___"_____________ 20___ г.__________________ /___________________________/

                                                                           Подпись                               Расшифровка подписи

Отделение анестезиологии и реанимации           

Лист интенсивной терапии (ИТ) и наблюдения за больным
Дата __________________ФИО_____________________________Возраст _________________              

Ds: _____________________________________________________________________________

	             

                      Время в                                                     часах

Терапия и 
наблюдение
	10
	11
	12
	13
	14
	15
	16
	17
	18
	19
	20
	21
	22
	23
	24
	02
	04
	06

	SpO2
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	ЧДД
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	АД
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	ЧСС
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	T тела
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Энтерально                                                                                                                Всего за сутки:

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Парэнтерально                                                                                                         Всего за сутки:

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	ЦВД
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	По дренажам
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	По зонду
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Стул
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Диурез
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Дополнительно: КАК,  сахар крови; газы крови; RgОГК; группа крови, резус-фактор; HbsAg; RW;  бак. посев из ТБД ;кал на УПФ; ОАМ;  калий, натрий, хлориды, кальций, о.белок, АЛТ, АСТ, билирубин, мочевина, креатинин, ЦРБ; гемостаз (АПТВ, ПТИ, ПТВ, фибриноген); прочее________________________________________________________________________________

Масса тела_______________Мед.брат(сестра)________________________Врач_________________
АНЕСТЕЗИОЛОГИЧЕСКАЯ  КАРТА

Ф.И.О.__________________________________________ возраст________________ 

 № ист.болезни___________________отделение______________________________ Диагноз_______________________________________________________________ Сопутствующие заболевания_____________________________________________ Операция______________________________________________________________ 

Плановая  Экстренная     Степень анестезиологического риска по АSA__________ Анестезиолог_________________________ Анестезистка______________________ Хирург__________________________ Ассистенты___________________________ Премедикация_________________________________ время___________________ Поступил в операционную   ______________ч ___________мин                

Начало анестезии                   ______________ч ___________мин

Масочный способ                           Контур:                            Положение на столе:

Интубационный  (тр.№__)      Полуоткрытый                         На спине

Оротрахеальная                         Полузакрытый                         На боку

Назотрахеальная                        НПА                                           На животе

Бронхиальная                        Спонтанное дыхание       Тренделенбурга, Фовлера

Нейроаксиальная анестезия

Начало операции                   ______________ч __________мин         

Окончание операции           ______________ч __________мин          

Окончание анестезии           ______________ч __________мин

                                        ПРОТОКОЛ АНЕСТЕЗИИ

Дата________ ФИО_________________________  № ист. болезни______________ Продолжительность операции _____ ч _____мин.   анестезии_____ ч ____мин 

Эффект премедикации достаточный, недостаточный, премедикация на столе Индукция______________________________________________________________ __________________________________ миоплегия___________________________ Интубация__________________________ трубка № ________  манжета _________ Трудности при интубации _______________________________________________ Катетеризация периферической, центральной вены____________  Глубина____см Осложнения катетеризации________________________________   ЦВД_______см Нейроаксиальная анестезия:    спинальная ,         эпидуральная ,    каудальная 

Пункция на уровне_____________    Кончик катетера на уровне________________ 

Тест доза лидокаин_____мг +адреналин  отр.   МА_____________________мг Адьювант___________мг.                                                                                   

Поддержание анестезии__________________________________________________ 

АИВЛ: F______,Pin______PEEP___Map_____FiO2______T/V______    SaO2_____EtCO2_____ 

Гемодинамика: АД______________    ЧСС_______________  ЦВД  _____ см.вд.ст. 

Выход из анестезии___________ Экстубация после восстановления сознания, эффективного спонтанного дыхания, мышечного тонуса, реакции на интубационную трубку. Реакция при пробуждении: рвота, дрожь, лярингоспазм, двигательное возбуждение_________ Кровопотеря во время операции_________   (______% от ОЦК) 

В/в введено: NaCl 0,9%  ________мл, рингер  _______мл, Эр.взвесь   _____мл,  

СЗП __________мл, ГЭК_________мл  др.средства________________________ Осложнения________________________________________________________

В _______ч _______мин  больной  в сознании,  с адекватным дыханием;                        без сознания, на ИВЛ  переведён в_____________________________________       

АД ________   ЧСС________  ЧД _____       ЦВД ________      Диурез_______мл                           
S.Ketamini 5%-

S.Dormici 0,5%-

S.Relanii 0.5%-                                           

S.Propofoli 1%-                                             

S. Na Thiopentali-                                       

S.Halotani –                                           

 Зам.главного врача ____________________                   

 Зав.отделением________________________                                        

 Врач анестезиолог_____________________
 М/с анестезист________________________
Заместитель министра 

здравоохранения 

Красноярского края                                                                                   Д.В. Попов

Приложение № 7
к приказу министерства

здравоохранения Красноярского края

от ____________ № _______

Форма отчета о детях в состояниях, угрожающих жизни, находящихся в краевых государственных учреждениях здравоохранения, исходах, транспортированных больных (ежедневная, еженедельная)
	№ п/п
	Ф.И.О.
	Дата рождения      Масса (г)  при рождении   Гестационный возраст
	Лечебное учреждение
	Диагноз.
	Дата постановки на учет.
	Дата последнего обращения
	ИВЛ
	ДИН. Тактическое решение
	Диагноз матери

	Состоит на ДИН

	1.
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	2…
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Поставлены на учет

	1.
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	2…
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Сняты с учета

	1.
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	2…
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Выездная работа

	1.
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	2…
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Заместитель министра 

здравоохранения  

Красноярского края                                                                                                                                                              Д.В. Попов

Приложение № 8
к приказу министерства

здравоохранения Красноярского края

от ___________ № _______
форма ежемесячного отчета о работе КРКЦ  

	 
	январь
	февраль
	март
	апрель
	май
	июнь
	июль
	август
	сентябрь
	октябрь
	ноябрь
	декабрь
	ИТОГО

	Кол. детей поставленных на учет в РКЦ
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	•   Новорожденных
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	•   Старше 1 мес.
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Количество консультаций по телефону
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	•   По новорожденным
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	•   По старшим детям
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	обращений по  новорожденым
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Из р/д г. Красноярска
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Из р/д районов края
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Количество выездов РКБ всего
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	•   К новорожденным
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	•   К старшим детям
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Вылетов по САС всего
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	•   К новорожденным
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	•   К старшим детям
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Выездов РКБ на реанимобиле всего
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	•   К новорожденым
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	г. Красноярск
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	по краю
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	•   К старшим детям
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	г. Красноярск
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	по краю
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Кол.выезд. консультаций:
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Транспортир. детей РКБ:
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	в том числе на ИВЛ
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Заместитель министра 

здравоохранения 

Красноярского края                                                                                                                                                         Д.В. Попов
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