	                 ДЕПАРТАМЕНТ

          ЗДРАВООХРАНЕНИЯ

    ВОЛОГОДСКОЙ ОБЛАСТИ

                   П Р И К А З

Россия, 160000,  г. Вологда,  ул. Предтеченская, 19

                        тел.(817-2) 72-14-25,
                       факс (817-2) 72-02-67 
                       e-mail: VologdaUzo@gov35.ru
                             http://www.volmed.org.ru
             22.05.2013                   597

_________________  № _________________                  

	
	


О направлении пациентов
на лечение бесплодия с использованием 

вспомогательных репродуктивных технологий

В целях организации отбора и направления пациентов на лечение бесплодия с использованием вспомогательных репродуктивных технологий в соответствии с приказом Министерства  здравоохранения Российской Федерации от 30 августа 2012 г. № 107н «О Порядке использования вспомогательных репродуктивных технологий, противопоказаниях и ограничениях к их применению»



ПРИКАЗЫВАЮ:



1. Главному врачу  БУЗ ВО «Вологодская областная клиническая больница»   (А.Г. Кузьмин):



1.1. Организовать на базе кабинета вспомогательных репродуктивных технологий: 



 - отбор и направление пациентов на лечение бесплодия  с использованием            вспомогательных репродуктивных технологий за счет средств обязательного         медицинского страхования  в рамках  территориальной программы государственных гарантий бесплатного оказания гражданам медицинской помощи на территории   Вологодской области;


- отбор и направление пациентов на лечение бесплодия  с использованием  вспомогательных репродуктивных технологий за счет средств федерального бюджета, в   рамках оказания высокотехнологичной медицинской помощи, в отделение по        направлению на лечение в федеральные специализированные медицинские и         санаторно – курортные учреждения.



1.2. Обеспечить формирование, ведение регистра и листов ожидания пациентов, имеющих диагноз бесплодие и нуждающихся в  лечении бесплодия с использованием  вспомогательных репродуктивных технологий (далее - пациенты) - в срок  до 20 июня 2013 года.


1.3. Обеспечить предоставление информации в кабинет вспомогательных     репродуктивных технологий  о количестве (с указанием шифров) направленных    пациентов в клиники федерального подчинения за счет средств федерального      бюджета в рамках оказания высокотехнологичной медицинской помощи в разрезе клиник – 1 раз в квартал.


1.4. Разработать компьютерную программу по ведению  регистра и листов ожидания пациентов, имеющих диагноз бесплодие и нуждающихся в лечении бесплодия с использованием вспомогательных репродуктивных технологий – в срок до 20 июня 2013 года.



2. Руководителям  медицинских организаций области, подведомственных департаменту здравоохранения области обеспечить:



2.1. Проведение  первичного отбора пациентов, имеющих  диагноз бесплодие и нуждающихся в лечении бесплодия с использованием вспомогательных репродуктивных технологий, в соответствии с приказом Министерства  здравоохранения Российской Федерации от 30 августа 2012 г. № 107н «О Порядке использования вспомогательных репродуктивных технологий, противопоказаниях и ограничениях к их применению».


2.2. Обследование пациентов, имеющих  диагноз бесплодие и нуждающихся в  лечении бесплодия с использованием вспомогательных репродуктивных               технологий, по медицинским показаниям, в соответствии с приказом Министерства  здравоохранения Российской Федерации от 30 августа 2012 г. № 107н «О Порядке использования вспомогательных репродуктивных технологий, противопоказаниях и ограничениях к их применению» и территориальной программой государственных гарантий бесплатного оказания гражданам медицинской помощи на территории    Вологодской области.


2.3. Направление пациентов, имеющих диагноз бесплодие и нуждающихся в лечении бесплодия с использованием вспомогательных репродуктивных технологий, в кабинет вспомогательных репродуктивных технологий БУЗ ВО «Вологодская областная клиническая больница».    



2.4. При направлении пациентов в кабинет вспомогательных репродуктивных технологий БУЗ ВО «Вологодская областная клиническая больница» предоставлять выписку в соответствии с приложением № 1 к настоящему приказу.



2.5.  Представлять информацию об исходах беременности, количестве родов и количестве рожденных детей в отдел организации медицинской помощи детям и службы родовспоможения департамента здравоохранения области и в кабинет вспомогательных репродуктивных технологий БУЗ ВО «Вологодская областная клиническая больница» - ежеквартально, к 15 числу последующего за отчетным периодом месяца в соответствии с приложением № 2 к настоящему приказу.



3. Отделу организации медицинской помощи детям и службы родовспоможения управления организации медицинской помощи и профилактики департамента здравоохранения области организовать размещение листов ожидания пациентов, нуждающихся в лечении бесплодия с использованием вспомогательных репродуктивных технологий на сайте департамента здравоохранения области - 1 раз в квартал. 



4. Считать утратившим силу приказ департамента здравоохранения области от 02.04.2009 г. № 283 «Об организации лечения бесплодия с использованием вспомогательных репродуктивных технологий (ЭКО/ИКСИ) за счет средств областного бюджета», за исключением пункта 5.


5.  Контроль за исполнением  приказа  возложить на начальника управления организации медицинской помощи и профилактики С.П. Бутакова.

И.о. начальника департамента                                                                       С.П. Бутаков             

                                                                                      Приложение № 1

                                                                                      к приказу департамента

                                                                                      здравоохранения области

                                                                                              от 22.05.2013 г. № 597
ВЫПИСКА ИЗ МЕДИЦИНСКОЙ КАРТЫ АМБУЛАТОРНОГО БОЛЬНОГО №

                                             Женская консультация № 

Адрес учреждения: (полный адрес учреждения)

Телефон: (телефон учреждения с кодом города)

Е-mail: (учреждения)

Ф.И.О.: 

Дата рождения:

Место жительства: (указать место постоянной регистрации)

Телефон: 

Пациентка ______________ возраст_____направляется _________________для:  

Жалобы: (указать общую продолжительность бесплодия)

Аллергологический анамнез:

Гемотрансфузии: 

Наследственный анамнез: 

Сифилис, туберкулез, гепатиты:  

Перенесенные заболевания:

Масса тела:

Перенесенные гинекологические заболевания до начала половой жизни: 

Перенесенные гинекологические заболевания при половой жизни:

Менструальная функция: 

Половая функция:

Предохраняет ли себя от беременности: 

Репродуктивная функция:  Беременностей – (всего), из них А-__ , Р-__, В-__

	Год
	Беременность
	Особенности течения

	
	
	

	
	
	


Гинекологические  операции:

	Год
	Диагноз
	Объем оперативного вмешательства

	
	
	

	
	
	


Гистеросальпингография: 

Попытка ЭКО   - дата, количество  (с техникой ИКСИ – интрацитоплазматическая инъекция сперматозоида в яйцеклетку): 

Данные обследования 

1. Определение антител класса M, G к вирусу иммунодефицита человека (далее - ВИЧ) 1, 2, к антигену вирусного гепатита B и С, к бледной трепонеме в крови:

	Инфекция
	Дата анализа
	Дата анализа
	Дата анализа

	
	ИФА
	РПГА
	Реакция 

микрометод

Вассермана

	Вич

	
	
	

	Сифилис

	
	
	

	Гепатит В 

	
	
	

	Гепатит С 
	
	
	


2.  Группа крови, резус фактор – дата анализа.

3. Клинический анализ крови – дата анализа

	Показатель
	Значение
	Норма,

 единицы измерения

	Гемоглобин
	
	

	Эритроциты
	
	

	Цветной показатель 
	
	

	Гематокрит
	
	

	Ретикулоциты
	
	

	Тромбоциты
	
	

	СОЭ
	
	

	Лейкоциты
	
	

	· Базофилы
	
	

	· эозинофилы
	
	

	· миелоциты
	
	

	· метамиелоциты
	
	

	· палочкоядерные
	
	

	· сегментоядерные
	
	

	· лимфоциты
	
	

	· моноциты
	
	


4. Общий анализ мочи – дата анализа

5. Биохимический анализ крови – дата анализа  

	Показатель
	Значение
	Норма,

 единицы измерения

	глюкоза
	
	

	общий белок
	
	

	общий билирубин
	
	

	креатинин
	
	

	холестерин
	
	

	мочевина
	
	

	АСТ
	
	

	АЛТ
	
	

	ГГТ
	
	

	ЛДГ
	
	


6. Коагулограмма – дата анализа  

	Показатель
	Значение
	Норма,

единицы измерения

	МНО
	
	

	протромбиновый 

индекс
	
	

	АПТВ 

(чувствительное к ВА)
	
	

	АПТВ (Каолин)
	
	

	Фибриноген
	
	

	тромбиновое время
	
	

	Антитромбин  III
	
	


7. Гормональное обследование – дата анализа

	Гормоны
	Показатели
	Норма, 

единицы измерения

	ФСГ на 2-3 день цикла дата
	
	

	ЛГ
	
	

	Е2
	
	

	пролактин
	
	

	кортизол
	
	

	тестостерон
	
	

	СТГ
	
	

	Т3
	
	

	Т4
	
	

	ТТГ
	
	

	прогестерон – 21-й день цикла дата 
	
	

	Антимюллеров гормон
	
	


8. Микробиологическое исследование  методом ПЦР – дата анализа 

	Инфекция
	Результат

	Ureaplasma urealyticum
	

	Chlamydia trachomatis
	

	Mycoplasma genitalium
	


9. Исследование сыворотки крови методом ИФА – дата анализа 

	Инфекции
	Ig M
	IgG, единицы измерения

	ЦМВИ
	
	

	ВПГ 1 и 2 типа
	
	

	краснуха
	
	


10. Мазок на флору – дата анализа 

	
	U
	C

	Лейкоциты
	
	

	Пл. эпителий
	
	

	Гонококки нейс.
	
	

	Трихомонады
	
	

	Флора
	
	


11. Цитологическое исследование шейки матки – дата анализа 

12. УЗИ органов малого таза: на 5-7 дни цикла – дата исследования 

13. Регистрация электрокардиограммы – дата исследования

14. Флюорография легких – дата исследования

15. Консультация терапевта – дата осмотра

16. УЗИ молочных желез  – дата исследовании

17. УЗИ щитовидной железы  – дата исследования

18. Заключение онколога (маммолог) – дата осмотра

19. Заключение эндокринолога – дата осмотра

20. Заключение генетика – дата осмотра

Муж: Ф.И.О., возраст

1. Определение антител класса M, G к вирусу иммунодефицита человека (далее - ВИЧ) 1, 2, к антигену вирусного гепатита B и С, к бледной трепонеме в крови – дата анализа
	Инфекция
	ИФА
	РПГА
	Реакция

микрометод

Вассермана

	Спид 
	
	
	

	Сифилис
	
	
	

	Гепатит В 
	
	
	

	Гепатит С 
	
	
	


2. Микробиологическое исследование методом ПЦР – дата анализа
	Инфекция
	Результат

	Ureaplasma urealyticum
	

	Chlamydia trachomatis
	

	Mycoplasma genitalium
	


3. Исследование сыворотки крови методом ИФА – дата анализа
	Инфекции
	Результат

	ЦМВИ
	

	ВПГ 1 и 2 типа
	


4. Микроскопическое исследование отделяемого половых органов на аэробные и факультативно-анаэробные микроорганизмы, на грибы рода кандида, паразитологическое исследование на атрофозоиты трихомонад.
5. Спермограмма - дата анализа
	Параметры
	
	Норма ВОЗ
	Параметры
	
	Норма ВОЗ

	Воздержание 
	
	3-7 дней
	Кол-во сперматозоидов в 1 мл
	
	>  20 млн/мл 

	Время разжижения
	
	< 60 мин
	Кол-во 
сперматозоид. в эякуляте
	
	>  40 млн/мл

	Обьем эякулята
	
	2-4 мл
	Подвижных
	
	>  50%

	Вязкость
	
	N
	Из них: быстрых прогрессивных «а»
	
	>  25 %

	Цвет
	
	серо-молоч.
	средних «в»
	
	

	РН
	
	7,2-7,8
	медленных «с»
	
	

	Агглютинация
	
	нет
	неподвижных
	
	< 50 %

	Лейкоциты
	
	< 1 млн/мл
	Средняя прогрессивная скорость сперматозоид.  «а»
	
	


6. Спермоцитограмма – дата анализа
	Сперматозоиды в нормальной морфологией (Норма ВОЗ> 30 %)
	
	Сперматозоиды с патологической морфологией

	
	
	1. головки
	

	сперматиды
	
	2. шейки
	

	Особенности:
	
	3. хвоста
	

	
	
	4. смешанного типа
	


Заключение: 
Диагноз (по МКБ): 

Лечащий врач ___________________________________________________________ Заведующий женской консультацией ________________________________________

Главный врач____________________________________________________________

Печать лечебного учреждения

Дата «_____»________________20__ г
                                                                                  Приложение № 2
                                                                                   к приказу департамента

                                                                                              здравоохранения области

                                                                                              от 22.05.2013 г. № 597                                                          

Результаты эффективности лечения бесплодия с использованием вспомогательных репродуктивных технологий ___________году (на _____20__ г.)
	
	За счет средств ОМС
	За счет средств федерального бюджета

	Число женщин, поставленных на учет 
по беременности после ЭКО 
	
	

	Прерывание 
беременности, 

число случаев 
	до 12 недель


	
	

	
	12-21 неделя
	
	

	Преждевременные роды, 

число случаев


	22-27 недель
	
	

	
	28-37 недель
	
	

	Срочные роды, число случаев 
	
	

	Число родившихся живыми
	22-27 недель
	
	

	
	28-37 недель
	
	

	
	38-42 недели
	
	

	Число родившихся мертвыми
	22-27 недель
	
	

	
	28-37 недель
	
	

	
	38-42 недели
	
	

	Число умерших 
в течение первых 
7 суток
	22-27 недель
	
	

	
	28-37 недель
	
	

	
	38-42 недели
	
	

	Продолжает вынашивать беременность
	
	



























































 








