Министерство здравоохранения Красноярского края 
Краевое государственное бюджетное учреждение здравоохранения

«КРАСНОЯРСКАЯ МЕЖРАЙОННАЯ ДЕТСКАЯ БОЛЬНИЦА № 4»

ПРИКАЗ

г. Красноярск

	от
	11
	
	января
	
	2016г.
	
	№
	146
	- орг.



В целях упорядочения оказания медицинской помощи детям по профилю «аллергология и иммунология» в КГБУЗ «КМДБ№4»
ПРИКАЗЫВАЮ:

1.  Утвердить Порядок  оказания медицинской помощи детям  по профилю «аллергология и иммунология».
2. Заведующей организационно-методическим отделом Казаковой О.В. разместить информацию о Порядке оказания медицинской помощи детям  по профилю «аллергология и иммунология» на сайте КГБУЗ «КМДБ № 4».
3.  Заведующим поликлиниками №1,2,3 Заборовскому А.Н., Киян Л.А., Швалову В.Г.:

3.1. довести до сведения медицинского персонала утвержденный Порядок;

3.2. обеспечить контроль за исполнением утвержденного Порядка;

        3.3. информацию о Порядке оказания медицинской помощи детям  по профилю «аллергология и иммунология» разместить на информационных стендах, в местах, доступных для ознакомления пациентов (законных представителей пациентов) поликлиник. 
4.
Контроль исполнения настоящего приказа оставляю за собой.

Главный врач
     Е.Г. Корепина

                                                                          УТВЕРЖДАЮ

Главный врач   КГБУЗ «КМДБ № 4»

                                                                                  ____________   Е.Г. Корепина

                                                   «11» января  2016 г.
ПОРЯДОК 

ОКАЗАНИЯ МЕДИЦИНСКОЙ ПОМОЩИ ДЕТЯМ

                         ПО ПРОФИЛЮ «АЛЛЕРГОЛОГИЯ И ИММУНОЛОГИЯ»

Цель – дальнейшее совершенствование медицинской помощи детям с аллергическими  заболеваниями.

Задачи:

1. Улучшение выявляемости детей с аллергическими  заболеваниями на ранних стадиях.

2. Улучшение качества диагностики для уточнения верификации диагноза, с целью назначения адекватной терапии и определения прогноза заболевания.

3. Улучшение качества жизни пациентов.

4. Возможное снижение инвалидизации детей.

5. Сохранение репродуктивного здоровья.

1. Настоящий Порядок разработан на основании приказа министерства здравоохранения Российской Федерации от 07.11.2012г.  №606н «Об утверждении Порядка оказания медицинской помощи населению по профилю «аллергология и иммунология» и устанавливает правила оказания скорой, неотложной и плановой медицинской помощи населению по профилю «аллергология и иммунология» в организациях государственной и муниципальной систем здравоохранения и госпитальном этапах.

2 Медицинская помощь детям с аллергическими заболеваниям оказывается в виде:

первичной медико-санитарной помощи; скорой, в том числе, специализированной помощи;
 специализированной, в том числе, высокотехнологичной медицинской помощи.

Медицинская помощь детям с аллергическими заболеваниям оказывается в следующих условиях:

амбулаторно (в условиях, не предусматривающих круглосуточно наблюдение и лечение);

в дневном стационаре (в условиях, предусматривающих медицинское наблюдение и лечение в дневное время, но не требующих круглосуточного медицинского наблюдения и лечения);

стационарно (в условиях, обеспечивающих круглосуточное наблюдение и лечение).

На догоспитальном этапе медицинская помощь детям с аллергическими заболеваниями осуществляется медицинскими работникам амбулаторно-поликлинических учреждений в соответствии с рекомендациями врачей аллергологов-иммунологов.

При выявлении ребенка фельдшером, либо при самостоятельном обращении ребенка после оценки жалоб, данных анамнеза и клинической симптоматики, предполагающих возникновение подозрений на аллергическое заболевание, фельдшер направляет его на консультацию к врачу-педиатру (врачу общей практики).

В условиях поликлиники врач-педиатр участковый (врач общей практики) оценивает клинические данные, проводит дополнительные исследования, и при необходимости направляет к врачу аллергологу- иммунологу с выпиской о результатах проведенных исследований (направление по ф.057/у).
Необходимые для направления к аллергологу исследования: анализ крови клинический с определением количества эозинофилов, определение уровня общего 1g Е, исследование носоглоточной слизи.

При обращении на прием больной должен иметь при себе документ удостоверяющий
личность
гражданина
(свидетельство
о рождении /паспорт для детей старше 14 лет); страховой медицинский полис обязательного медицинского страхования пациента.

Показания для направления на консультацию к аллергологу:
Дети с отягощенным семейным аллергологическим анамнезом,  наличие у родственников первой линии (родители, братья/сестры) классических  аллергических заболеваний: атопической бронхиальной астмы, поллиноз,  круглогодичного аллергического ринита, атопического дерматита, подтвержденной пищевой аллергии (на белки коровьего молока, куриное яйцо, рыба, морепродукты, орехи, арахис, соя, пшеница), а также подтвержденной аллергии к эпидермису животных, пыльце растений, клещам-дермофагоида, у которых развились следующие симптомы:

Дети первого года жизни с распространенными кожными высыпаниями с зудом, гастроинтестинальными симптомами (диарея со слизью, прожилками крови, срыгивания, колики, запор), хроническим нарушением носового дыхания, рецидивирующим бронхообструктивным синдромом - подозрение на аллергию к белкам коровьего молока.

Действия педиатра - пробная безмолочная диета на 2 недели и консультация аллерголога.

Дети старше года:
А) 
Не менее 3 эпизодов бронхиальной обструкции, зафиксированных в медицинской документации (записи в амбулаторной карте, талоны скорой медицинской помощи, выписки из стационара) и/или длительный малопродуктивный кашель (не менее 3 месяцев).

Действия педиатра - исключение следующих причин:

· респираторная инфекция: коклюш, паракоклюш, микоплазменная; хламидийная инфекция;
· патология носоглотки (хронический аденоидит, риносинусит, фарингит и т.д.);
· невроз навязчивых состояний (прекращения во время сна кашля, затруднения вдоха, симптомов вегетативной дисфункции).

Цель консультации у аллерголога: верификация бронхиальной астмы, подбор базисной терапии, обучение навыку пикфлоуметрии, выявление и лечение сопутствующих заболеваний.

Б)
Ежегодные сезонные проявления в период цветения растений в виде риноконъюнктивита, бронхообструктивного синдрома, кожных высыпаний сопровождающиеся перекрестной реакцией на свежие фрукты/овощи, орехи, семечки, эфирные масла, фитопрепараты и т.д.

Действия педиатра: направить пациента на консультацию к аллергологу после окончания сезона цветения растений (не ранее ноября).

Цель консультации у аллерголога: проведение кожных проб
с растительными аллергенами, определение показаний для аллергенспецифической иммунотерапии растительными аллергенами.

В) Уртикарные высыпания с зудом, сохраняющиеся в течение 6 недель  и больше.
Действия педиатра:
ситуационное назначение возрастных

неседативных антигистаминных препаратов 2 поколения.
Цель консультации у аллерголога: выявление причинного фактора хронической крапивницы и составление алгоритма лечения.

Дети с локальными легкими проявлениями атопического дерматита лечатся участковым врачом-педиатром в амбулаторных условиях (коррекция рациона питания, эмоленты, при необходимости - слабые/средние топические стероиды или пимекролимус).

Дети со среднетяжелыми/тяжелыми формами атопического дерматита направляются на консультацию врача - дерматолога детского в КГБУЗ «Красноярский краевой кожно-венерологический диспансер № 1», при наличии сопутствующей бронхиальной астмы и/или аллергического ринита обязательна консультация врача аллерголога-иммунолога.

При первичном направлении к врачу аллергологу-иммунологу предоставляется выписка из амбулаторной карты (истории болезни с указанием жалоб, анамнеза болезни, предварительного (или заключительного) диагноза, сопутствующих заболеваний и клинических проявлений болезни, а также имеющихся данных лабораторных и функциональных исследований.

При повторном направлении к врачу аллергологу-иммунологу для пациентов с бронхиальной астмой необходимо указать эффект от проводимой терапии (уровень контроля), использование средств базисной терапии, указать количество обращений за неотложной медицинской помощью (вызова скорой медицинской помощи, экстренные госпитализации, амбулаторные обращения по поводу обострений астмы), кратность выписки рецептов на препарат неотложной терапии.

Все пациенты в возрасте старше 6 лет, получающие базисную терапию по поводу бронхиальной астмы должны предоставлять график пикфлоуметрии при обращении к врачу аллергологу-иммунологу не менее чем за 3 последних месяца.

Больные с неконтролируемой формой бронхиальной астмы любой степени тяжести направляются на консультацию к врачу аллергологу- иммунологу для коррекции базисной терапии 1 раз в 3 месяца или чаще (для достижения контроля), с тяжелой/среднетяжелой контролируемой 1 раз в 6 месяцев, с легкой контролируемой 1 раз в 12 месяцев.

3. Первичная специализированная медико-санитарная помощь оказывается врачом аллергологом-иммунологом в специализированном детском аллергологическом кабинете КГБУЗ «Красноярская межрайонная детская клиническая больница №1 (ул. Ленина, 149, телефон регистратуры 221-77-77 и 221-34-92).

4. Врач аллерголог-иммунолог при обращении ребенка определяет необходимость дополнительных методов исследования (кожные проб, специфический Ig Е, пикфлоуметрия, спирография, тесты на обратимость бронхиальной обструкции), а также определяет показания для проведения курса АСИТ (аллерген-специфической иммунотерапии) и проводит при необходимости курс АСИТ в условиях кабинета аллерголога-иммунолога.

5. В случае выявления врачом аллергологом-иммунологом поликлиники у ребенка заболевания, лечение которого предусматривает ежедневное медицинское наблюдение и лечение в дневное время, не требующего круглосуточного медицинского наблюдения, врач направляет его в дневной стационар ФГБНУ «Научно-исследовательский институт медицинских проблем Севера».

6. В случае выявления врачом аллергологом-иммунологом поликлиники у ребенка состояния, требующего неотложной помощи, проведения интенсивной терапии или круглосуточного лечения и наблюдения, врач направляет его на стационарное лечение в отделение детской аллергологии  пульмонологии ФГБУ «Научно-исследовательский институт медицинских проблем Севера».

7. Пациенты, нуждающиеся в дополнительном обследовании, уточнении диагноза и определения последующей тактики лечения, а также все пациенты тяжелой формой бронхиальной астмы перед проведением МСЭК, врачом аллергологом-иммунологом направляются в консультативный кабинет ФГБНУ «Научно-исследовательский институт медицинских проблем Севера» - краевой Центр детской пульмонологии-аллергологии.
8. Скорая медицинская помощь детям с аллергическими заболеваниями оказывается медицинским персоналом станций (подстанций) скорой медицинской помощи.

Интенсивная терапия и реанимационные мероприятия пациента с аллергическими заболеваниями (анафилактический шок, тяжелый приступ бронхиальной астмы/астматический статус с развитием дыхательной недостаточности 3 степени, генерализованная крапивница и жизнеугрожающий ангиоотек, токсический буллезный эпидермолиз) проводится в медицинских организациях, имеющих в своей структуре отделение анестезиологии-реанимации или блок (палату) реанимации и интенсивной терапии.

9. При наличии у больного медицинских показаний к оказанию высокотехнологичной медицинской помощи, направление в медицинскую организацию, оказывающую высокотехнологичную медицинскую помощь осуществляется в соответствии с порядком направления граждан Российской Федерации для оказания высокотехнологичной медицинской помощи за счет бюджетных ассигнований, предусмотренных в федеральном бюджете Министерству здравоохранения и социального развития Российской Федерации, путем применения специализированной информационной системы, утвержденным приказом Министерства здравоохранения и социального развития Российской Федерации от 28.12.2011 № 1689н.

10.  Реабилитация детей с аллергическими заболеваниями осуществляется круглогодично в профильных санаториях по заключению врача аллерголога- иммунолога в соответствии с порядком, установленным приказом Министерства здравоохранения и социального развития Российской Федерации от  22.11.2004 № 256 «О порядке медицинского отбора и направления больных на санаторно-курортное лечение».

11. Оказание плановой специализированной медицинской помощи детям с аллергическими заболеваниями осуществляется на госпитальном этапе в отделении пульмонологии-аллергологии и дневном стационаре ФГБКП «Научно-исследовательский институт медицинских проблем Севера».

 Отделение осуществляет госпитализацию детей:

1. при подтвержденном диагнозе заболевания для проведения всех видов лечения;

2. для проведения диагностики при невозможности установления диагноза на догоспитальном этапе.

Перечень показаний для лечения детей, страдающих аллергическими заболеваниями, в дневном стационаре федерального государственного бюджетного научного учреждения «Научно-исследовательский институт

медицинских проблем Севера».
1. Бронхиальная астма контролируемая легкой и средней степени тяжести для проведения курса аллергенспецифической иммунотерапии (АСИТ (только жители Красноярского края).

2. Аллергический ринит/риноконъюнктивит вне обострения для проведения курса АСИТ (только жители Красноярского края).

3. Бронхиальная астма средней тяжести послеприступный период для лечения и коррекции базисной терапии.

4. Бронхиальная астма легкая, обострение легкой степени, лечение, коррекция базисной терапии

5. Атопический дерматит локальное обострение без инфицирования.

6. Атопический дерматит распространенное обострение без инфицирования.

7. Аллергическая крапивница легкая и средней тяжести, обострение не требующее круглосуточного наблюдения.

8. Идиопатическая крапивница легкая и средней тяжести, обострение не требующее круглосуточного наблюдения.

9. Крапивница, вызванная воздействием низкой или высокой температуры, легкая и средней тяжести, обострение, не требующее круглосуточного наблюдения.

10. Контактная крапивница, легкая и средней тяжести, обострение, не требующее круглосуточного наблюдения.

11. Крапивница неуточненная легкая и средней тяжести, обострение, не требующее круглосуточного наблюдения.

12. Дерматит, вызванный съеденной пищей, обострение, не требующее круглосуточного наблюдения.

13. Дерматит, вызванный другими веществами, принятыми внутрь обострение, не требующее круглосуточного наблюдения.

14. Дерматит, вызванный неуточненными веществами, принятым внутрь, обострение, не требующее круглосуточного наблюдения.

15. Локализованное высыпание на коже, вызванное лекарственным средствами и медикаментами при необходимости идентифицировать лекарственное средство, обострение, не требующее круглосуточной наблюдения.

Перечень показаний для лечения детей, страдающих аллергическим заболеваниями, в круглосуточном стационаре федерального государственного бюджетного научного учреждения «Научно- исследовательский институт медицинских проблем Севера».
1. Атопическая бронхиальная астма средней тяжести неконтролируемое течение, приступный период для проведения лечения коррекции базисной терапии.

2. Атопическая бронхиальная астма тяжелая неконтролируемая приступный период для проведения лечения, санационной бронхоскопии, мультиспиральной компьютерной томографии, коррекции базисной терапии.

3. Неатопическая бронхиальная астма средней тяжести неконтролируемое течение, приступный период для проведения лечения, коррекции базисной терапии.

4. Неатопическая бронхиальная астма тяжелая неконтролируемая приступный период для проведения лечения, санационной бронхоскопии, мультиспиральной компьютерной томографии (МСКТ), коррекции базисной терапии.

5. Смешанная бронхиальная астма средней тяжести неконтролируемое течение, приступный период для проведения лечения, коррекции базисной терапии.

6. Смешанная бронхиальная астма тяжелая неконтролируемая; приступный период для проведения лечения, санационной бронхоскопии МСКТ, коррекции базисной терапии.

7. Аллергический ринит/риноконъюнктивит в ремиссии для проведения аллергенспецифической иммунотерапии (АСИТ) (только для жителей Красноярского края).

8. Атопическая бронхиальная астма в ремиссии для проведения АСИТ (только для жителей Красноярского края).

9. Генерализованные высыпания на коже, вызванные лекарственными средствами при необходимости идентифицировать лекарственный препарат острый период, среднетяжелые проявления.

10. Локализованные высыпания на коже, вызванные лекарственными средствами и медикаментами, при необходимости идентифицировать лекарственное средство острый период средней и тяжелой степени.

11. Дерматит, вызванный съеденной пищей, обострение средней тяжелой степени.

12. Аллергическая крапивница обострение средней и тяжелой степени;
13. Крапивница, вызванная воздействием высокой или низкой температуры, обострение средней и тяжелой степени.

14. Идиопатическая крапивница, обострение средней и тяжелой степени.

15. Дермографическая крапивница, обострение средней и тяжелой степени.

16. Контактная крапивница, обострение средней и тяжелой степени.

17. Небуллезная эритема многоформная среднетяжелое и тяжелое обострение для лечения.

18. Буллезная эритема многоформная среднетяжелое и тяжелое обострение для лечения.

19. Токсический эпидермальный некролиз (синдром Лайелла среднетяжелый на лечение и тяжелый на долечивание после отделения интенсивной терапии.

20. Атопический дерматит, тяжелый, затяжное обострение для лечения.

При направлении ребенка в дневной стационар федерального государственного бюджетного научного учреждения «Научно-исследовательский институт медицинских
проблем
Севера» необходимы следующие документы:

         - документа, удостоверяющего личность гражданина (свидетельств о рождении /паспорта для детей старше 14 лет);

        - страховой медицинский полис обязательного медицинского страхования пациента;

· выписка из медицинской карты амбулаторного больного (направление по ф.057/у), включающей сведения о жалобах, анамнезе заболевания, лечению проведенном по месту жительства, эффекте от лечения, оценку уровня контроля бронхиальной астмы, также необходимы сведения о перенесенных заболеваниях, профилактических прививках, данные об эпид. окружении;

· графика пикфлоуметрии (для больных бронхиальной астмой).
      При направлении ребенка в круглосуточный стационар федерального государственного бюджетного научного учреждения «Научно-исследовательский институт медицинских
проблем
Севера» необходимы следующие документы:

· документа, удостоверяющего личность гражданина (свидетельство о рождении/ паспорта для детей старше 14 лет);

· страховой  медицинский полис обязательного медицинского страхования пациента;

· выписки из медицинской карты амбулаторного больного (направления по ф.057/у), включающей сведения о жалобах, анамнезе заболевания, лечении  проведенном по месту жительства, эффекте от лечения, оценку уровня контроля бронхиальной астмы, также необходимы сведения о перенесенных заболеваниях, профилактических прививках, данные об эпид. окружении;

· результатов диагностических исследований (графика пикфлоуметрии, спирограммы, рентгенографии органов грудной клетки, околоносовых пазух, результатов кожных аллергологических проб, иммунограммы, специфических и общих Ig Е);

Заместитель главного врача по АПР                                                             Курдина Т.В.



Об утверждении  Порядка  оказания медицинской  помощи детям по профилю «аллергология и иммунология» в КГБУЗ «КМДБ№4»











