Документы для открытия гепатологического центра.
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ПРИКАЗ

№_____от________2010 г

	«О создании областного консультативно-диагностического гепатологического центра»
	


Хронические заболевания печени инфекционной  этиологии являются одной из наиболее актуальных проблем здравоохранения, что обусловлено значительным распространением заболевания, особенно среди молодёжи и лиц репродуктивного возраста, высоким хрониогенным потенциалом гепатотропных вирусов. Инфицирование вирусом гепатита С в 60-70% случаев заканчивается развитием хронического гепатита. У 20% - 50% больных с хроническим гепатитом С и у 15%-30% больных с хроническим гепатитом В  заболевания заканчиваются циррозом, что в среднем через 9 лет приводит к смерти от печеночной недостаточности и первичного рака печени.

По данным Управлений Роспотребнадзора в 2010 году в России было зарегистрировано свыше 3,3 тысяч человек с впервые выявленным вирусным гепатитом сочетанной этиологии, из них у 71% выявлен хронический гепатит В в сочетании с хроническим гепатитом С. По России экономический ущерб от вирусных гепатитов В и С, связанный с лечением хронических форм заболеваний, циррозов вирусной этиологии и  гепатоцеллюлярного рака, а также профилактическими мероприятиями, исчисляется десятками миллиардов рублей в год.

Серьезной проблемой в __________ области остается недостаточный уровень качества медицинской помощи населению при вирусных гепатитах.

Многообразие клинических форм и исходов, системных проявлений при этих заболеваниях, особенности диспансерного наблюдения за переболевшими в связи со значительным риском развития хронических форм гепатитов и циррозов печени, а также проведение длительного специфического противовирусного лечения, низкое качество обследования лиц, у которых выявлены маркеры вирусных гепатитов при скрининговом исследовании, неполный охват групп риска профилактическими мероприятиями требуют совершенствования качества медицинской помощи населению области.

С целью координации и проведения клинико-диагностической, лабораторно-инструментальной, методической, лечебной и консультативной деятельности по проблеме вирусных гепатитов, во исполнение Приказа Федеральной службы по надзору в сфере защиты прав потребителей и благополучия человека от 27.06.2011 №621 "О совершенствовании эпиднадзора  и мерах профилактики вирусных  гепатитов"
ПРИКАЗЫВАЮ:

1. Открыть с 01.01.20__ года областной консультативно-диагностический гепатологический центр (КДГЦ) на базе __________________________
2. Утвердить:

2.1. Положение о консультативно-диагностическом гепатологическом центре для реконвалесцентов и больных хроническими формами вирусных гепатитов на базе __________________ (Приложение № 1).
2.2. Штатное расписание КДГЦ (Приложение № 3).
2.3. Табельное оснащение КДГЦ (Приложение № 4).
2.4. Порядок оказания медицинской помощи больным с хроническими вирусными гепатитами в _________ области. (Приложение № 5).
2.5. Положение о регистре больных хроническими вирусными гепатитами (Приложение № 6).
2.6. Положение об организации деятельности дневного стационара КДГЦ (Приложение № 7).
3. Главному врачу ___________________ обеспечить:

3.1. Размещение, оснащение и комплектацию штата структурных подразделений КДГЦ в соответствии с Положением о консультативно-диагностическом гепатологическом центре для реконвалесцентов и больных хроническими формами вирусных гепатитов, получение лицензии.
3.2. Проведение консультативной работы по клинической, лабораторной и инструментальной диагностике острых и хронических вирусных гепатитов, вопросам специфического противовирусного лечения, специфической профилактики.
3.3. Диспансерное наблюдение за больными вирусными гепатитами  города __________ и области с целью максимально раннего выявления признаков хронизации острых вирусных гепатитов.
3.4. Медицинское наблюдение за беременными женщинами, инфицированными вирусами гепатитов В и С, с определением совместно с акушерами-гинекологами тактики ведения беременности и родов, проведение профилактики инфицирования новорожденного.
3.5. Организацию семинаров, конференций для специалистов лечебно-профилактических учреждений области по вопросам профилактики, диагностики и лечения острых и хронических вирусных гепатитов.
3.6. Подготовку специалиста по эластометрии печени на базе Московского гепатологического центра.  
3.7. Формирование, организационно-методическое руководство ведения регистра больных хроническими вирусными гепатитами, координацию работы задействованных учреждений здравоохранения по регистрации указанных категорий больных.

4. Главному инфекционисту Департамента по здравоохранению ________ области _________________
4.1. Обеспечить организационно-методическое руководство клинико-лабораторного обследования, выявления, динамического наблюдения, лечения больных с острыми и хроническими вирусными гепатитами, проведения специфической профилактики в группах риска.
4.2. Представлять в Департамент по здравоохранению ___________ области обобщенную заявку на приобретение лекарственных препаратов и вакцин в рамках целевых программ «Вирусные гепатиты».

5. Главным врачам лечебно-профилактических учреждений ___________ области:

5.1. Своевременно направлять в областной консультативно-диагностический гепатологический центр (КДГЦ) пациентов, у которых при обследовании выявлены HBS Ag и  анти-HCV для углубленного обследования, уточнения диагноза и выбора тактики лечения в сложных, клинически неясных случаях.  Направления в КДГЦ оформлять в соответствии с Приложением №4.
5.2. Обеспечить максимально раннее направление в КДГЦ на консультацию и диспансерное наблюдение переболевших острыми формами вирусных гепатитов при определении признаков трансформации острого гепатита в хронический.
5.3. Предоставлять информационные материалы из лечебно-профилактических учреждений по запросу КДГЦ, касающиеся диагностики, диспансерного наблюдения и лечения острых и хронических вирусных гепатитов, вакцинации и др. для формирования и ведения регистра больных хроническими вирусными гепатитами. При обращении в лечебно-профилактические учреждения пациентов с диагнозами: хронический вирусный гепатит установленной и неустановленной этиологии, вирусоносительство, цирроз  печени, первичная гепатоцеллюлярной карцинома, а также в случае летального исхода от этих заболеваний, оформлять регистрационную карту (Приложение № 8) на больного. Регистрационные карты, подписанные лечащим врачом, направлять в «Регистр» КДГЦ.
5.4. Обеспечить обязательное направление всех беременных женщин, у которых определены маркеры вирусных гепатитов, на консультацию в КДГЦ на максимально раннем сроке беременности.

6. ________________________________________________

6.1. Предусмотреть ассигнования с 01.01.20__г на финансирование расходов по ________________ на открытие консультативно-диагностического гепатологического центра (КДГЦ) согласно приложению №3 (Табельное оснащение КДГЦ) в сумме _______________ и приложению №2 (Штатное расписание) в сумме _______________ежегодно. Подготовку специалистов в сумме __________, а также предусмотреть другие источники финансирования, в том числе и платные, в случае освоения новых методик диагностики и лечения, увеличения объёма исследований. 

7. Контроль над исполнением настоящего Приказа возложить на

______________________________________________________________
Приложение № 1

к приказу №    от ______

ПОЛОЖЕНИЕ

о консультативно-диагностическом гепатологическом центре (КДГЦ) для реконвалесцентов и больных хроническими формами вирусных гепатитов.

1.Общие положения.

1.1. Консультативно-диагностический гепатологический центр создается на базе _______________________ по приказу Департамента по здравоохранению _________ области № ____ от ____ «О создании областного консультативно-диагностического гепатологического центра».

1.2. КДГЦ осуществляет консультативную, лечебно-диагностическую и организационно-методическую работу по проблемам клинической и лабораторной диагностики, терапии и профилактики острых и хронических вирусных гепатитов у взрослых и детей.

1.3. Руководитель консультативно-диагностического гепатологического центра назначается приказом Департамента по здравоохранению _________ области, по организационно-методическим и      административным вопросам подчиняется главному врачу _________
1.4. В своей работе КДГЦ руководствуется приказами МЗ РФ №220 от 17.09.93 «О мерах по развитию и совершенствованию инфекционной службы в Российской Федерации», законодательством Российской Федерации, директивными документами Министерства здравоохранения и социального развития РФ, Департамента по здравоохранению ________ области и настоящим Положением. Изменения и дополнения к Положению принимаются и утверждаются Департаментом по здравоохранению ________ области в установленном порядке.

1.5. Деятельность КДГЦ осуществляется в тесном взаимодействии со всеми структурными подразделениями департамента здравоохранения и учреждениями здравоохранения, подведомственными ему, учреждениями ФГУЗ «Центром гигиены и эпидемиологии в _______ области» и другими организациями по вопросам диагностики, лечения и профилактики острых и хронических вирусных гепатитов.

1.6. КДГЦ координирует лечебно-диагностическую и организационно-методическую деятельность лечебно-профилактических учреждений области по проблемам вирусных гепатитов.

1.7. Штатное расписание и должностные инструкции сотрудников КДГЦ утверждает главный врач ___________________________
1.8. Финансируется КДГЦ из средств областного бюджета, __________ территориального фонда обязательного медицинского страхования и внебюджетных средств, не запрещенных законом. Источником финансирования КДГЦ могут быть средства федерального бюджета в рамках Федеральных целевых программ; средства общественных, международных фондов; собственные средства других организаций-заказчиков по договорам на обследование и лечение больных; собственные средства учреждений-исполнителей (фонд социального развития); средства учреждений и частных лиц за оказание платных медицинских услуг; коммерческих фирм и прочие (консультативно-методическая помощь учреждений, экспертная работа и др.).

1.9. Ликвидация и реорганизация КДГЦ осуществляется в установленном законом порядке Департаментом по здравоохранению _______ области.

                    2. Управление КДГЦ, штаты

2.1. Консультативно-диагностический гепатологический центр возглавляет _____________.
2.2. Руководителю КДГЦ предоставляется право:

2.2.1. вносить в установленном порядке проекты постановлений и иных организационно-методических документов по вопросам, отнесенным к компетенции КДГЦ
2.2.2. определять функциональные обязанности сотрудников КДГЦ
2.2.3. вносить предложения о штатной численности КДГЦ Руководитель КДГЦ, совместно с главным врачом _______________, несет ответственность за выполнение  возложенных на КДГЦ задач.

2.3. Штатное расписание, порядок работы КДГЦ утверждается главным врачом _______ по согласованию с Департаментом здравоохранения и социальной политики _______ области.

2.4. Прием и увольнение сотрудников в КДГЦ осуществляется  после согласования с руководителем центра.



3. Основные задачи.

3.1. Осуществление консультативной, клинико-диагностической,        лечебной, диспансерной, организационно-методической деятельности для лечебно-профилактических учреждений области с целью снижения заболеваемости населения острыми и хроническими вирусными гепатитами, увеличения продолжительности и улучшения качества жизни пациентов с хроническими вирусными заболеваниями печени.

3.2. Обеспечение организационно-методической работы и оказание консультативной помощи в проведении иммунопрофилактики гепатита А, В (детей, родившихся от матерей-носителей HBS Ag, медицинских работников по экстренным показаниям, контактным лицам, больным хроническими гепатитами и др.)

                                        4. Функции.

4.1. Проводит углубленное клинико-лабораторное обследование с целью верификации диагноза взрослым и детям, у которых в скрининговом исследовании выявлены HBS Ag или анти-HCV.

4.2. Организует и осуществляет врачебно-консультативную работу по проведению первичной и дифференциальной диагностики острых и хронических гепатитов в сложных, клинически неясных случаях.

4.3. Проводит диспансерное наблюдение за реконвалесцентами острых вирусных гепатитов после выписки из областной инфекционной больницы, инфекционных отделений ЦРБ в сроки от 3 мес. до 2 лет и более, в зависимости от этиологии заболевания.

4.4. Осуществляет консультативную помощь врачам лечебно-профилактических учреждений в диспансеризации переболевших вирусными гепатитами в диагностически сложных случаях, в случаях микст-инфекции (ГВ+ГС, ГВ+ГД, ГВ+ГС+ГД и т.д.), при подозрении на формирование хронического гепатита.

4.5. Координирует и проводит организационно-методическую работу по диспансерному наблюдению за больными хроническими вирусными гепатитами, носителями HBS Ag.

4.6. Оказывает врачебно-консультативную помощь, проводит коррекцию лечения больных острыми и хроническими гепатитами.

4.7. Проводит амбулаторное лечение больных хроническими вирусными гепатитами, в т.ч. в условиях дневного стационара, включая терапию противовирусными препаратами, обеспечивает клинико-лабораторное сопровождение лечения, коррекцию нежелательных эффектов терапии, проводит продление листа нетрудоспособности через КЭК, исключая его первичную выдачу.

4.8. Осуществляет диспансерное наблюдение за беременными женщинами, инфицированными вирусами гепатитов, определяет совместно с акушерами-гинекологами тактику ведения беременности и родов, проведение профилактики инфицирования новорожденного.

4.9. Организует научно-методическую и практическую работу по внедрению в практику современных методов лечения и диагностики вирусных гепатитов.

4.10. Обеспечивает информирование обо всех случаях впервые выявленного острого или хронического вирусного гепатита, носительства HBS Ag в ФГУЗ «Центр гигиены и эпидемиологии в _____ области» в установленном порядке.

4.11. Проводит работу по вакцинации пациентов с хроническими гепатитами против вирусного гепатита А, а пациентов с HСV-инфекцией – против вирусного гепатита В.

4.12. Консультирует по вопросам специфической профилактики гепатитов у контактных, в том числе:

· у новорожденных, родившихся у женщин с HBS-антигенемией;

· по экстренным показаниям (при травме, подготовке к оперативному лечению, проведению терапии злокачественных опухолей и гемобластозов и т.д.);

· пациентов гемодиализа;

· проведение превакцинального и поствакцинального скрининга, оценка степени сероконверсии для решения вопроса о необходимости и схемы ревакцинации у привитых.

4.13. Участвует в подготовке методических и инструктивных материалов, проводит конференции для специалистов лечебно-профилактических учреждений области по вопросам клинической и лабораторной диагностики, лечению и профилактике острых и хронических вирусных гепатитов.

4.14. Участвует в создании автоматизированной системы учета, клинико-лабораторной диагностики, диспансерного наблюдения, эффективности лечения и иммунопрофилактики больных хроническими вирусными гепатитами.

4.15. Оказывает платные услуги клинико-диагностического и профилактического направления в соответствии с действующим законодательством.

5. Порядок организации и работы КДГЦ.

5.1. Врачи-специалисты КДГЦ проводят консультации и амбулаторный прием в поликлиническом отделении ежедневно кроме субботы, воскресенья и праздничных дней по графику, утвержденному главным врачом ___________, по направлениям лечебно-профилактических учреждений ___________ области.

5.2. Пациенты, направляемые на консультацию в КДГЦ должны быть предварительно обследованы всеми доступными методами, находящимися в распоряжении направляющего медицинского учреждения.

5.3. Перечень документов, которые пациент должен иметь при обращении в КДГЦ включает в себя:

5.3.1. Документ, удостоверяющий личность, страховой полис, СНИЛС;

5.3.2. Краткую выписку из истории болезни (амбулаторной карты) и результаты предварительного обследования:  

· общий анализ крови и мочи;
· биохимические показатели крови, глюкоза, ПТИ;                                                  
· анализ крови на HBS Ag и  анти-HCV, а/т к ВИЧ, сифилис (РПГА или ИФА);
· ЭКГ, флюорограмма, УЗИ органов брюшной полости (по возможности).

5.4. В случае отсутствия или неполной информации в необходимой   документации, врач-специалист имеет право возвратить больного в медицинское учреждение, направившее пациента на консультацию.

5.5. При направлении пациента на консультацию по иммунопрофилактике, обязательно наличие прививочного сертификата с указанием даты вакцинации, серии и дозы вакцины, используемой схемы иммунизации.

5.6. Пациенты с хроническими вирусными гепатитами, находящиеся в КДГЦ для проведения противовирусного лечения, в случае возникновения нежелательных эффектов терапии, при потребности в  проведении лечебных и диагностических процедур, связанных с необходимостью     краткосрочного медицинского наблюдения, направляются лечащим  врачом  в дневной стационар ____________.
5.7. Консультативную помощь врачам КДГЦ в коррекции нежелательных эффектов противовирусной терапии, определении противопоказаний к проведению противовирусного лечения оказывают специалисты (неврологи, эндокринологи, ревматологи и др.) ___________ и, по показаниям, специалисты других лечебных учреждений.

6. Права.

6.1. Участвовать в проведении научно-медицинских исследований по улучшению качества диагностики и лечения больных с хроническими заболеваниями печени.

6.2. Участвовать в региональных, федеральных и международных конференциях, конгрессах, семинарах по вопросам заболеваний печени.

6.3. Готовить методические материалы для практического здравоохранения по проблемам заболевания печени.

6.4. Получать информацию из департамента здравоохранения и ФГУЗ «Центра гигиены и эпидемиологии в ________ области» о состоянии заболеваемости вирусными гепатитами в ________ области.

6.5. Права, обязанности и ответственность работников КДГЦ устанавливаются должностными  инструкциями. 

7. Обязанности.

7.1. КДГЦ обязан ежегодно, до 31.12 текущего года, готовить план на следующий год,  утвержденный главным врачом ________________ и  согласованный  с Департаментом по здравоохранению ________ области.

7.2. КДГЦ обязан ежегодно, до 20.01,  анализировать свою работу и представлять отчет в Департамент по здравоохранению ________ области.

7.3. Предоставлять по запросу Департамента по здравоохранению ________ области информационно-справочные данные, хранящихся в Регистре больных хроническими вирусными гепатитами.

Приложение № 2
к приказу №    от ______
ОРГАНИЗАЦИОННАЯ СТРУКТУРА КЛИНИКО - ДИАГНОСТИЧЕСКОГО ГЕПАТОЛОГИЧЕСКОГО ЦЕНТРА _______ ОБЛАСТИ

1. Амбулаторная служба гепатологического центра
· Гепатокабинет 
· Дневной стационар
· Процедурный кабинет
2. Стационар инф. б-цы

· Койки круглосуточного пребывания, гепатологическое отделение.

· Койки дневного пребывания
· Процедурный кабинет
3. Манипуляционный кабинет для проведения инвазивных диагностических вмешательств, включая пункционную биопсию печени

4. УЗИ, фиброскан
5. Лаборатории (клиническая, биохимическая, иммунологическая)

6. Методический кабинет и регистр.

Приложение № 3
к приказу №    от ______

Штатное расписание КДГЦ
	Категория и наименование должности
	Количество единиц

	Клинико-диагностическое отделение


	

	1.Руководитель центра
	1

	2. Врачи – всего
	4,5

	в том числе:
	

	врач-инфекционист
	2,0

	врач-специалист лучевой диагностики со специальной подготовкой по эластометрии печени
	1,0 

	врач - хирург
	0,5

	врач дневного стационара
	1,0

	2. Средний медицинский персонал – всего
	6,0

	в том числе для работы в кабинетах:
	

	клинико-диагностическом
	2,0

	процедурном
	2,0

	лучевой диагностики
	1,0

	дневного стационара
	1,0

	3. Старшая медсестра
	1,0

	4. Оператор «Регистра»
	2,0

	5. Санитарка
	2,0

	Лаборатория


	 

	1. Врачи - всего
	1,0

	в том числе:
	

	врач-лаборант 
	1,0

	2. Средний медицинский персонал – всего
	

	Фельдшер-лаборант
	2,0

	3. Санитарка
	1,0


Приложение № 4
к приказу №       от ______

                    Табельное оснащение    КДГЦ
	№

п/п
	Наименование оборудования
	Число единиц

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


Приложение № 5
к приказу №    от ______

Порядок оказания медицинской помощи больным с хроническими вирусными гепатитами в ________ области.

Медицинская помощь пациентам с хроническими вирусными гепатитами организуется на следующих этапах:

1. В районной и участковой больнице, врачебной амбулатории, на фельдшерско-акушерском пункте проводятся следующие мероприятия:

1.1. Обеспечение направления лиц, указанных в приложении к СП 3.1.1.2341–08 «Профилактика вирусного гепатита В», СП 3.1.958-00 «Профилактика вирусных гепатитов», на лабораторное обследование для выявления маркеров вирусных гепатитов.

2.2. Направление больных с острыми и хроническими гепатитами, а также с гепатитами в период обострения или декомпенсации печеночного процесса для обследования и лечения в центральную районную больницу.

3.3. По согласованию со специалистами центральной районной больницы, допускается направление пациентов в клинически и диагностически сложных случаях, а также для определения тактики ведения больного и коррекции лечения в КДГЦ.

4.4. Диспансерный учет лиц со всеми формами вирусных гепатитов, а также лиц из семейного окружения пациентов.

5.5. Проведение вакцинации населения против вирусного гепатита А  и  В в соответствии с национальным календарем профилактических прививок и прививок по эпидемическим показаниям.

6.6. Профилактическая работа среди населения по снижению заболеваемости вирусными гепатитами.

2. В центральной районной больнице (городской поликлинике) проводятся следующие мероприятия:

2.1. Организация и проведение скринингового обследования населения на HBS Ag и  анти-HCV   подведомственной территории.

2.2. Организация и оказание медицинской помощи больным с острыми и хроническими гепатитами, а также с гепатитами в период обострения или декомпенсации печеночного процесса в амбулаторных и стационарных подразделениях ЦРБ (инфекционной больнице для жителей областного центра).

2.3. Отбор и своевременное направление в  КДГЦ пациентов с хроническими и острыми заболеваниями печени для углубленного клинико-лабораторного обследования, уточнения диагноза и выбора тактики лечения, а также при впервые выявленных поражениях печени.

2.4. Организация и проведение клинико-лабораторного обследования пациентов с вирусными гепатитами всеми доступными учреждению методами.

2.5. Организация, проведение и контроль обследования всех беременных женщин на маркеры вирусных гепатитов, направление на консультацию в КДГЦ всех беременных женщин с выявленными маркерами вирусных гепатитов.

2.6. Диспансерный учет лиц со всеми формами вирусных гепатитов, а также лиц из семейного окружения пациентов.

2.7. Оказание организационно-методической и консультативной помощи в подведомственных лечебно-профилактических учреждениях.

2.8. Организация и проведение вакцинации населения против вирусного гепатита А  и  В в соответствии с национальным календарем профилактических прививок и прививок по эпидемическим показаниям.

2.9. Профилактическая работа среди населения по снижению заболеваемости вирусными гепатитами.

3. В консультативно-диагностическом гепатологическом центре проводятся следующие мероприятия:

3.1. Организация и проведение углубленного клинико-лабораторного обследования лицам, у которых в скрининговом исследовании выявлены HBS Ag или анти-HCV.

3.2. Организация и проведение врачебно-консультативной работы по   первичной и дифференциальной диагностике острых и хронических гепатитов в сложных, клинически неясных случаях.

3.3. Проведение диспансерного наблюдения за реконвалесцентами острых вирусных гепатитов после выписки из инфекционного отделения ГКБ №1, инфекционных отделений ЦРБ в сроки от 3 мес. до 2 лет и более в зависимости от этиологии заболевания.

3.4. Осуществление консультативной помощи врачам лечебно-профилактических учреждений в диспансеризации переболевших вирусными гепатитами в диагностически сложных случаях, в случаях микст-инфекции (ГВ+ГС, ГВ+ГД, ГВ+ГС+ГД и т.д.), при подозрении на формирование хронического гепатита.

3.5.  Проведение организационно-методической работы по диспансерному наблюдению за больными хроническими вирусными гепатитами, носителями HBS Ag.

3.6. Оказание врачебно-консультативной помощи,   коррекция лечения больных острыми и хроническими гепатитами.

3.7. Проведение амбулаторного лечения больных хроническими вирусными гепатитами, включая терапию противовирусными препаратами, обеспечение клинико-лабораторного сопровождения лечения, коррекцию нежелательных эффектов терапии, проведение продления листа нетрудоспособности через КЭК, исключая его первичную выдачу.

3.8. Осуществление диспансерного наблюдения за беременными женщинами, инфицированными вирусами гепатитов, определение совместно с акушерами-гинекологами тактики ведения беременности и родов, проведения профилактики инфицирования новорожденного.

3.9. Организация научно-методической и практической работы по внедрению в практику современных методов лечения и диагностики вирусных гепатитов. 

3.10. Проведение работы по вакцинации пациентов с хроническими гепатитами против вирусного гепатита А, пациентов с HСV-инфекцией – против вирусного гепатита В.

3.11. Консультации по вопросам специфической профилактики гепатитов у контактных, в том числе:

· у новорожденных, родившихся у женщин с HBS-антигенемией;

· по экстренным показаниям (при травме, подготовке к оперативному лечению, проведению терапии злокачественных опухолей и гемобластозов и т.д.);

· проведение превакцинального и поствакцинального скрининга, оценка степени сероконверсии для решения вопроса о необходимости и схемы ревакцинации у привитых.

3.12. Участие в подготовке методических и инструктивных материалов, проведение конференции для специалистов лечебно-профилактических учреждений области по вопросам клинической и лабораторной диагностики, лечению и профилактике острых и хронических вирусных гепатитов.

3.13. Участие в создании и ведении автоматизированной системы учета (регистра), клинико-лабораторной диагностики, диспансерного наблюдения, эффективности лечения и иммунопрофилактики больных хроническими вирусными гепатитами.

Приложение № 6
к приказу №    от ______

Положение о регистре больных хроническими вирусными гепатитами.

1.Общие положения.

1.1. В соответствии с концепцией Государственной системы мониторинга здоровья населения России и необходимостью взаимодействия с ЛПУ, в целях совершенствования учета и регистрации заболеваний хроническими вирусными гепатитами, для повышения достоверности учета, улучшения организации медицинской помощи данной группе больных, повышения её эффективности, разработки системы объективной оценки методов лечения, динамического наблюдения пролеченных больных, принятия своевременных организационных решений по совершенствованию специализированной гепатологической и инфекционной помощи населению ________ области, учитывая разобщенность сведений о больных вирусными гепатитами и отсутствие унификации учета создается регистр больных хроническими вирусными гепатитами («Регистр»).

1.2. Ведение регистра возлагается на КДГЦ.

1.3. Общее, административное и техническое  руководство «Регистром» осуществляет руководитель КДГЦ. 

1.4. Должностным лицом, ответственным за функционирование регистра, является главный врач ________________
2. Основные задачи «Регистра».

2.1. Обеспечение   автоматизированного учета лиц с установленным диагнозом хронического вирусного гепатита.                            
Учет лиц, поступивших в стационары города, проживающих или  проживавших на данной территории, необходим для:

2.1.1. Эпидемиологических исследований, имеющих целью изучение характера, структуры, уровней, динамики и тенденций заболеваемости хроническими вирусными гепатитами населения __________ области.

2.1.2. Последующего наблюдения за больными (вирусоносительство, хронический вирусный гепатит установленной и неустановленной этиологии, цирротическая стадия заболевания, первичная гепатоцеллюлярная карцинома) хроническими вирусными гепатитами в лечебных и диагностических целях.

2.1.3. Представления данных о клиническом течении заболевания и выживаемости больных:

а) при различных формах вирусных гепатитов;

б) в связи с методами и режимом лечения;

в) в связи с прогрессированием заболевания.

2.1.4. Учета новой этиологии вирусного гепатита у ранее зарегистрированного больного.

2.1.5. Обеспечения обмена информацией между лечебно-профилактическими учреждениями области и организации совместных исследований с другими регистрами.

2.1.6. Формирования по запросу Департамента здравоохранения ______ области информационно-справочных данных, хранящихся в «Регистре».

2.1.7. Оценки основных параметров, характеризующих состояние инфекционной службы области.

2.1.8. Использования данных «Регистра для оценки потребности больных хроническими вирусными гепатитами в лечебно-диагностической помощи для создания оптимальной модели планирования.

2.1.9. Оценка эффективности лечения больных.

2.2. Проведение анализа деятельности КДГЦ на основе форм государственной статистической отчетности и уточненных сведений о пролеченных больных в компьютерной базе данных.
3. Функции «Регистра».

Задачи, перечисленные выше, определяют две сферы деятельности «Регистра».

3.1. Внутренняя деятельность – предоставление данных о больном для организации эффективного лечения и наблюдения.

3.2. Внешняя деятельность – обеспечение возможности использования данных «Регистра» для эпидемиологических и медицинских исследований на городском, областном, федеральном и международном уровнях.

Приложение № 7
к приказу №    от ______

Положение об организации деятельности дневного стационара 

в составе КДГЦ.

1. Общие положения

Дневной стационар является структурным подразделением КДГЦ и предназначен для проведения профилактических, диагностических, лечебных и реабилитационных мероприятий больным, не требующим круглосуточного медицинского наблюдения, с применением современных медицинских технологий в соответствии со стандартами и протоколами ведения больных.

В своей деятельности дневной стационар КДГЦ руководствуется законодательством Российской Федерации, нормативными правовыми актами Минздрава России, Департамента здравоохранения ________ области и настоящим Положением.

Коечная мощность дневного стационара определяется руководителем КДГЦ, в составе которого он создан, по согласованию с Департаментом здравоохранения по ________ области с учетом имеющейся инфраструктуры здравоохранения, а также заболеваемости населения.

Порядок направления и госпитализации в дневной стационар, условия выписки или перевода в другое лечебно-профилактическое учреждение утверждаются руководителем КДГЦ.

Режим работы дневного стационара определяется руководителем КДГЦ с учетом объемов проводимых медицинских мероприятий, при необходимости, в 2 смены.

Медицинская и лекарственная помощь населению в условиях дневного стационара оказывается в рамках территориальной программы государственных гарантий обеспечения граждан Российской Федерации бесплатной медицинской помощью, а также на условиях добровольного медицинского страхования или платных медицинских услуг в соответствии с действующим законодательством Российской Федерации.

В дневном стационаре ведется установленная учетно-отчетная медицинская документация.

Контроль за деятельностью дневного стационара осуществляет руководитель КДГЦ, главный врач _____________ и клинико-экспертная комиссия лечебно-профилактического учреждения.

2. Цель и функции

2.1. Целью работы дневного стационара является совершенствование организации и повышение качества оказания медицинской помощи в амбулаторных условиях, коррекция нежелательных эффектов противовирусной терапии, проведение лечебных процедур, связанных с необходимостью краткосрочного медицинского наблюдения.

2.2. В соответствии с этой целью дневной стационар осуществляет следующие функции:

2.2.1. Проведение сложных и комплексных диагностических исследований и лечебных процедур, связанных с необходимостью специальной подготовки больных и краткосрочного медицинского наблюдения после проведения указанных лечебных и диагностических мероприятий.

2.2.2. Подбор адекватной терапии больным с впервые установленным диагнозом заболевания или хроническим больным при изменении степени тяжести заболевания.

2.2.3. Проведение комплексного курсового лечения с применением современных медицинских технологий больным, не требующим круглосуточного медицинского наблюдения.

2.2.4. Проведение экспертизы состояния здоровья, степени утраты трудоспособности граждан и решение вопроса о направлении на медико-социальную экспертизу.

3. Структура и штаты

3.1. В структуру дневного стационара  включаются:

· палаты, оснащенные необходимым оборудованием и инвентарем;

· процедурный кабинет;

· комната для пребывания медицинского персонала;

3.2. В дневном стационаре ведение больных осуществляется лечащим врачом. При необходимости привлекаются соответствующие врачи-консультанты. 

4. Финансирование

Финансирование дневного стационара осуществляется за счет средств бюджета соответствующего уровня, выделяемых лечебно-профилактическому учреждению, а также из средств обязательного медицинского страхования и иных источников в соответствии с действующим законодательством Российской Федерации.
Приложение № 8 

к приказу №    от ______

                                        Регистрационная карта

                                   больного хроническим вирусным гепатитом

установленной и неустановленной этиологии,

                                       вирусоносительства, цирротической стадии заболевания,

                                                 первичной гепатоцеллюлярной карциномы.

Ф.И.О._______________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
Дата рождения___________________________________Возраст_______________Пол   м/ж

Место работы_________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
Место жительства (по регистрации):  район ________________________________________
                                                              город________________________________________
_____________________________________________________________________________  
_____________________________________________________________________________
Диагноз:______________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Сопутствующие заболевания____________________________________________________
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Эпидномер__________________________________

Дата установления диагноза по ХГВ___________________________________

Биопсия печени________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Патологоанатомический диагноз (для умерших)____________________________________
__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

	ПЦР-исследование
	качественное
	вирусная нагрузка
	генотип

	РНК ВГС
	
	
	

	ДНК ВГВ
	
	
	

	РНК ВГД
	
	
	


	анти HAV IgМ
	

	HBS Ag
	

	Анти HBcor IgM
	

	Анти HBe
	

	Анти HBS
	

	HBe Ag
	

	Анти HBcor IgG
	

	Анти HDV IgG
	

	Анти HCV 
	

	Анти ВИЧ
	


УЗИ____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Флюорография__________________________________________________________________

ЭКГ._________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Клинический анализ крови

	Er
	Hb
	Ht
	Tr
	Leu
	э
	п
	с
	л
	м
	СОЭ
	ПТИ

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Анализ мочи

	цвет
	прозр
	уд.вес
	белок
	сахар
	желч. пигм
	лейк.
	эритр.
	эпит.
	бакт.
	слизь

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Биохимический анализ крови. 

	Билирубин общий
	
	Глюкоза
	

	Прямой
	
	Мочевина
	

	Непрямой
	
	Креатинин
	

	Белок общий
	
	Щелочная фосфатаза
	

	АЛТ
	
	ГГТП
	

	АСТ
	
	Тимоловая проба
	

	Холестерин
	
	Амилаза
	

	Триглицериды
	
	Натрий
	

	ЛПВП
	
	Хлор
	

	Железо
	
	Калий
	


Вакцинация: дата___________, серия____________. доза__________ номер_____________.

Проведенное лечение___________________________________________________________
______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Наименование лечебного учреждения_____________________________________________

_____________________________________________________________________________
№ амбулаторной карты(истории болезни)______________________________

Дата заполнения___________________________________________________

Подпись врача_____________________________________________________

Приложение № 9 

к приказу №    от ______

Карта пациента

консультативно-диагностического гепатологического центра
Фамилия___________________________________________________________

Имя_______________________________________________________________

Отчество__________________________________________________________

Дата рождения______________________Возраст_______________Пол   м/ж

Место работы______________________________________________________

Место жительства (по регистрации):  район ____________________________

                                                           город___________________________

__________________________________________________________________
__________________________________________________________________

Диагноз:___________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Сопутствующие заболевания_________________________________________
______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Эпидномер__________________________________

Дата установления диагноза по ХГВ___________________________________
Анамнез заболевания:

__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Анамнез жизни:

(сопутствующие заболевания, вредные привычки, перенесенные заболевания, постоянное или курсовое употребление лекарственных препаратов).

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 
Физикальный осмотр:  ______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

	ПЦР-исследование
	качественное
	вирусная нагрузка
	генотип

	РНК ВГС
	
	
	

	ДНК ВГВ
	
	
	

	РНК ВГД
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


Иммунологическое обследование:

	
	

	анти HAV IgМ
	

	HBS Ag
	

	Анти HBcor IgM
	

	Анти HBe
	

	Анти HBS
	

	HBe Ag
	

	Анти HBcor IgG
	

	Анти HDV IgG
	

	Анти HCV 
	

	Анти ВИЧ
	


УЗИ______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Флюорография_____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
ЭКГ.____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Клинический анализ крови

	Er
	Hb
	Ht
	Tr
	Leu
	э
	п
	с
	л
	м
	СОЭ
	ПТИ

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Анализ мочи

	цвет
	прозр
	уд.вес
	белок
	сахар
	желч. пигм
	лейк.
	эритр.
	эпит.
	бакт.
	слизь

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Биохимический анализ крови. 

	Билирубин общий
	
	Глюкоза
	

	Прямой
	
	Мочевина
	

	Непрямой
	
	Креатинин
	

	Белок общий
	
	Щелочная фосфатаза
	

	АЛТ
	
	ГГТП
	

	АСТ
	
	Тимоловая проба
	

	Холестерин
	
	Амилаза
	

	Триглицериды
	
	Натрий
	

	ЛПВП
	
	Хлор
	

	Железо
	
	Калий
	


Функция щитовидной железы
	ТТГ
	

	Т4
	

	а/т к ТПО
	

	а/т к тиреоглобулину
	


Эластомерия печени________________________________________________

____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Биопсия печени_____________________________________________________
______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Вакцинация: 

ВГВ    дата____________, серия________,доза___________,номер__________                                                             

ВГА    дата____________, серия________,доза___________,номер__________

Дата____________________      Врач____________________________
Приложение №10
к приказу №    от ______

График обследования при проведении противовирусной терапии хронического гепатита В.

	Анализ (процедуры)
	Исходно
	Период наблюдения (48 недель)                                        
	Наблюдение после отмены лечения

	   
	 
	2
	4
	6
	8
	12
	16
	20
	24
	28
	32
	36
	40
	44
	48
	24
	48

	Информированное согласие
	Х
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	Анамнез
	Х
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	Осмотр
	Х
	Х
	Х
	Х
	Х
	Х
	Х
	Х
	Х
	Х
	Х
	Х
	Х
	Х
	Х
	Х
	Х

	Тест на беременность
	Х
	 
	Х
	 
	Х
	Х
	Х
	Х
	Х
	Х
	Х
	Х
	Х
	Х
	Х
	Х
	 

	Качеств. определ. ДНК ВГВ
	Х
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	Х
	Х
	Х

	Количественное опред. ДНК ВГВ
	Х
	 
	 
	 
	 
	Х
	 
	 
	Х
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	Анализ крови
	Х
	 
	Х
	 
	Х
	Х
	Х
	Х
	Х
	Х
	Х
	Х
	Х
	Х
	Х
	Х
	Х

	Анализ мочи
	Х
	 
	Х
	 
	Х
	Х
	Х
	Х
	Х
	Х
	Х
	Х
	Х
	Х
	Х
	Х
	Х

	Биохимические тесты
	Х
	 
	Х
	 
	Х
	Х
	Х
	Х
	Х
	Х
	Х
	Х
	Х
	Х
	Х
	Х
	Х

	Протромбиновый индекс
	Х
	 
	Х
	 
	Х
	Х
	Х
	Х
	Х
	Х
	Х
	Х
	Х
	Х
	Х
	Х
	Х

	ТТГ, Т4, а/т к ТПО, а/т к ТГ.
	Х
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	Х
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	Х
	Х

	ЭКГ
	Х
	 
	 
	 
	 
	Х
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	Х
	 
	 

	Флюорография
	Х
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	УЗИ
	Х
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	Х
	 
	 

	Иммунология
	Х
	 
	 
	 
	 
	Х
	 
	 
	Х
	 
	 
	 
	 
	 
	Х
	Х
	Х

	Нежелательные явления
	Х
	Х
	Х
	Х
	Х
	Х
	Х
	Х
	Х
	Х
	Х
	Х
	Х
	Х
	Х
	Х
	Х


График обследования при проведении  противовирусной терапии хронического гепатита С.

	Анализ (процедуры)
	Исходно
	Период наблюдения (48 недель)                                        
	Наблюдение после отмены лечения

	   
	 
	2
	4
	6
	8
	12
	16
	20
	24
	28
	32
	36
	40
	44
	48
	24
	48

	Информированное согласие
	Х
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	Анамнез
	Х
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	Осмотр
	Х
	Х
	Х
	Х
	Х
	Х
	Х
	Х
	Х
	Х
	Х
	Х
	Х
	Х
	Х
	Х
	Х

	Тест на беременность
	Х
	 
	Х
	 
	Х
	Х
	Х
	Х
	Х
	Х
	Х
	Х
	Х
	Х
	Х
	Х
	 

	Качеств. определ. РНК ВГС
	Х
	 
	 
	 
	 
	Х
	 
	 
	Х
	 
	 
	 
	 
	 
	Х
	Х
	Х

	Количественное опред. РНК ВГС
	Х
	 
	 
	 
	 
	Х
	 
	 
	Х
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	Генотип
	Х
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	Анализ крови
	Х
	Х
	Х
	Х
	Х
	Х
	Х
	Х
	Х
	Х
	Х
	Х
	Х
	Х
	Х
	Х
	Х

	Анализ мочи
	Х
	Х
	Х
	Х
	Х
	Х
	Х
	Х
	Х
	Х
	Х
	Х
	Х
	Х
	Х
	Х
	Х

	Биохимические тесты
	Х
	Х
	Х
	Х
	Х
	Х
	Х
	Х
	Х
	Х
	Х
	Х
	Х
	Х
	Х
	Х
	Х

	Протромбиновый индекс
	Х
	Х
	Х
	Х
	Х
	Х
	Х
	Х
	Х
	Х
	Х
	Х
	Х
	Х
	Х
	Х
	Х

	ТТГ, Т4, а/т к ТПО, а/т к ТГ.
	Х
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	Х
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	Х
	Х

	ЭКГ
	Х
	 
	 
	 
	 
	Х
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	Х
	 
	 

	Флюорография
	Х
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	УЗИ
	Х
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	Х
	 
	 

	Иммунология
	Х
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	Нежелательные явления
	Х
	Х
	Х
	Х
	Х
	Х
	Х
	Х
	Х
	Х
	Х
	Х
	Х
	Х
	Х
	Х
	Х


Приложение №11
к приказу №    от ______

ПРОТИВОВИРУСНАЯ ТЕРАПИЯ
Начало лечения (дата)           ________________________________________
Окончание лечения (дата)     ________________________________________
Используемые препараты (дозировка, кратность применения) 

__________________________________________________________________

__________________________________________________________________

__________________________________________________________________
Осмотр  __________________________________________________________________

__________________________________________________________________

__________________________________________________________________

__________________________________________________________________

__________________________________________________________________
__________________________________________________________________
__________________________________________________________________
__________________________________________________________________
__________________________________________________________________
__________________________________________________________________

__________________________________________________________________

__________________________________________________________________

 Противовирусная терапия ХГС
	      Период наблюдения

Анализ (процедура)
	исходно
	2
	4
	6
	8
	12
	16
	20
	24
	28
	32
	36
	40
	44
	48
	 Наблюдение

 после 

отмены лечения

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	24-я 

неделя
	48-я

 неделя

	Лейкоциты
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Тромбоциты
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Гемоглобин
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Протромбин
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Анализ мочи
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	АЛТ
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	АСТ
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Общ. билирубин
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Общ. белок
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Глюкоза
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Мочевина
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Креатинин
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	ТТГ
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Т4
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	а/т к ТПО
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	а/т к ТГ
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	ЭКГ
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Качеств. опред. HCV RNA
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Количеств. опред. HCV RNA
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Тест на беременность
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Противовирусная терапия ХГВ

	      Период наблюдения

Анализ (процедура)
	исходно
	2
	4
	6
	8
	12
	16
	20
	24
	28
	32
	36
	40
	44
	48
	 Наблюдение

 после 

отмены лечения

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	24-я 

неделя
	48-я

 неделя

	Лейкоциты
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Тромбоциты
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Гемоглобин
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Протромбин
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Анализ мочи
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	АЛТ
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	АСТ
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Общ. билирубин
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Общ. белок
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Глюкоза
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Мочевина
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Креатинин
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	ТТГ
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Т4
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	а/т к ТПО
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	а/т к ТГ
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	ЭКГ
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Количеств. опред. HBV DNA
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Тест на беременность
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	HBS Ag
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	HBe Ag
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Анти НВе
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Анти НВcor IgM
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Анти HBS
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Приложение №11
к приказу №    от ______

Лист регистрации нежелательных эффектов лечения
	Дата
	Нежелательные 
явления
	Проводимые

мероприятия
	Результат

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


Приложение №12
к приказу №    от ______
	
	вирусная нагрузка

(МЕ/мл)
	АЛТ
	степень фиброза

	дата
	          результат
	          результат
	          результат

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


Приложение №13

к приказу №    от ______
                                                        Дневник наблюдения

Дата _____________________________________t________________________                                                                                        

Жалобы__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Объективный статус____________________________________________________________
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________Диагноз_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
ОАК, ОАМ, биохимич. анализ крови, ПТИ, глюкоза________________________________
ТТГ, Т4, а/т к ТПО, ТГ_________________________________________________________ 

ЭКГ,УЗИ____________________________________________________________________  

ПЦР , ИФА___________________________________________________________________

Консультация_________________________________________________________________ 

Эластометрия, биопсия_________________________________________________________

Дополнительные исследования___________________________________________________

__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Назначения________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
Врач__________________________
Приложение №14
к приказу №    от ______
Положение об организационно-методическом отделе 
инфекционной службы

1. Организационно-методический отдел инфекционной службы (ОМОИС) Департамента здравоохранения организуется на базе областной инфекционной больницы на правах отдела.

2. Организационно-методический отдел в своей деятельности руководствуется законодательством Российской Федерации, приказами и распоряжениями Минздрава России и Департамента по здравоохранению __________ области, настоящим положением.

3. Административное руководство отделом обеспечивается главным врачом областной инфекционной больницы, методическое руководство ОМОКЭ осуществляет главный инфекционист Департамента по здравоохранению.

4. Отдел возглавляет главный инфекционист на функциональной основе.
5. Непосредственным руководителем отдела является _________
6. Основными задачами ОМОИС являются:

1.1. Организация мероприятий по профилактике и борьбе с инфекционными заболеваниями.

1.2. Организационно-методическое руководство государственными учреждениями здравоохранения по вопросам оказания консультативной, диагностической, лечебной и профилактической помощи населению при инфекционных заболеваниях.

1.3. Разработка, планирование и организация профилактических противоэпидемических мероприятий по прививочной работе и осуществление контроля за ее эффективностью и состоянием поствакцинального иммунитета совместно с главным иммунологом.

1.4. Организация обеспечения иммунологическими препаратами, предназначенными для диагностики, специфической профилактики и лечения инфекционных болезней, совместно с главным иммунологом.

1.5. Разработка целевых территориальных программ диагностики, лечения и профилактики инфекционных заболеваний совместно с главным эпидемиологом и Центром госсанэпиднадзора.

1.6. Координация деятельности государственных учреждений здравоохранения по вопросам диагностики, лечения и профилактики инфекционной патологии.

1.7. Анализ интенсивности динамики и структуры инфекционной заболеваемости и смертности с выработкой необходимых рекомендаций органов здравоохранения.

1.8. Анализ внедрения новых методических технологий в практическую деятельность учреждений здравоохранения.

1.9. Проведение организационных мероприятий по повышению квалификации медицинских работников по инфекционной патологии и вопросам профилактики инфекционных заболеваний. Участие в обучении и переподготовке медицинских кадров по профилактике инфекционных заболеваний, включая ВИЧ-инфекцию и другие инфекции, передающиеся половым путем.

1.10. Методическое руководство и контроль качества работы диагностических и иммунологических лабораторий (совместно с лабораторной службой).
1.11. Ведение регистра пациентов с хроническими вирусными гепатитами. Контроль ввода информации, обработка информации, предоставление информации главному гепатологу.
1.12. Организация и проведение симпозиумов, конференций, семинаров, выставок, входящих в компетенцию отдела под руководством главного инфекциониста с разрешения Департамента здравоохранения.

2. В соответствии с задачами ОМОИС выполняет следующие функции:

2.1. Оказание методической помощи учреждениям здравоохранения по планированию и проведению работы по профилактике инфекционных заболеваний.

2.2. Обеспечение методического руководства работой инфекционистов государственных учреждений здравоохранения по осуществлению работы по диагностике, лечению и профилактике инфекционных заболеваний.

2.3. Разработка предложений по улучшению качества работы по инфекционным заболеваниям.

2.4. Организация обеспечения учреждений здравоохранения иммунобиологическими препаратами, предназначенными для диагностики, специфической профилактики и лечения инфекционных болезней и контроль за выполнением мероприятий по иммунопрофилактике инфекционных заболеваний (совместно с главным иммунологом).

2.5. Организация контроля за оказанием специализированной помощи инфекционным больным в стационарах и на догоспитальном этапе.
2.6. Организация контроля за оказанием специализированной помощи больным с хроническими вирусными гепатитами в стационарах и на догоспитальном этапе.
2.7. Изучение причин летальных исходов от инфекционных болезней.

2.8. Анализ качества работы по профилактике возникновения и распространения госпитальных инфекций в стационарах города.

2.9. Контроль за выполнением в учреждениях здравоохранения, находящихся в ведении Департамента здравоохранения, приказов и других регламентирующих документов МЗ РФ, Департамента здравоохранения _________ области по вопросам диагностики, лечения и профилактики инфекционных заболеваний.

2.10. Разработка мероприятий, рекомендаций, методических указаний, направленных на повышение качества оказания медицинской помощи инфекционным больным и профилактику инфекционных заболеваний.

2.11. Подготовка проектов приказов по совершенствованию диагностики, лечения и профилактики инфекционных заболеваний.

2.12. Подготовка материалов для обсуждения на Межведомственной комиссии по ВИЧ-инфекции, на инфекционной комиссии, коллегиях и медицинских советах Департамента здравоохранения, областной санитарно-противоэпидемической комиссии.

2.13. Проведение областных лечебно-контрольных комиссий.

2.14. Организация мероприятий по систематическому повышению квалификации врачей всех специальностей по инфекционным болезням.

2.15. Организация внедрения в деятельность практического здравоохранения новых форм и методов работы, направленных на повышение эффективности диагностики, лечения и диспансеризации инфекционных больных, а также других функций в соответствии с поставленными перед отделом задачами.

3. Организационно-методический отдел инфекционной службы имеет право:

3.1. Требовать от руководителей учреждений здравоохранения, находящихся в ведении Комитета по здравоохранению, города амбулаторные карты, истории болезни, отчетные материалы о количестве различных заболеваний, сопроводительные листы, решения лечебно-консультативных комиссий и другие материалы, необходимые для оценки качества медицинской помощи инфекционным больным на догоспитальном этапе и в стационарах.

3.2. Требовать представления планов и отчетов, характеризующих деятельность учреждений здравоохранения по вопросам профилактики инфекционных заболеваний.

3.3. Проводить проверки качества работы учреждений здравоохранения по вопросам диагностики, оказания первой помощи, лечения, диспансеризации при инфекционных болезнях, организации мероприятий по профилактике этих заболеваний.
4. Отдел несет ответственность за своевременное и качественное выполнение возложенных на него задач, достоверность представляемой в Департамент по здравоохранению информации.

5. Реорганизация и ликвидация ОМОКЭ осуществляется на основании приказа главного врача _________. Решение о прекращении деятельности отдела в виде его ликвидации либо реорганизации принимается Департаментом по здравоохранению _________ области.
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