Министерство здравоохранения Красноярского края 
Краевое государственное бюджетное учреждение здравоохранения

«КРАСНОЯРСКАЯ МЕЖРАЙОННАЯ ДЕТСКАЯ БОЛЬНИЦА № 4»

ПРИКАЗ

г. Красноярск

	от
	11
	
	января
	
	2016г.
	
	№
	148
	- орг.



В целях упорядочения оказания медицинской помощи по профилю «детская онкология» в КГБУЗ «КМДБ№4»
ПРИКАЗЫВАЮ:

1.  Утвердить Порядок  оказания медицинской помощи по профилю «детская онкология».
2. Заведующей организационно-методическим отделом Казаковой О.В. разместить информацию о Порядке оказания медицинской помощи по профилю «детская онкология» 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 по профилю « детская онкология» 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

 ПО ПРОФИЛЮ «ДЕТСКАЯ ОНКОЛОГИЯ»
Цель – дальнейшее совершенствование медицинской помощи детям с онкологическими заболеваниями, проживающим на территории Красноярского края.
Задачи:
- улучшение выявляемости онкологических заболеваний на ранних стадиях;

- улучшение качества диагностики для уточнения верификации диагноза, с целью назначения  адекватной терапии и определения прогноза заболевания;

- улучшения качества жизни пациентов;

- возможное снижение инвалидизации детей;

- сохранение и укрепление здоровья детей.

1. Настоящий Порядок разработан на основании приказа министерства здравоохранения Российской Федерации от 31.10.2012 № 560н  «Об утверждении Порядка оказания медицинской помощи по профилю «детская онкология» и устанавливает правила оказания  медицинской помощи детям при заболеваниях, требующих онкологического лечения в организациях государственной и муниципальной систем здравоохранения, а также в медицинских организациях независимо от их форм собственности и ведомственной принадлежности  (далее – медицинские организации). 

2. Медицинская помощь детям при онкологических заболеваниях осуществляется на догоспитальном и госпитальном  этапах в рамках первичной медико-санитарной помощи и специализированной медицинской помощи.

3. Оказание неотложной медицинской помощи детям при онкологических заболеваниях на догоспитальном этапе осуществляется в рамках первичной медико-санитарной помощи в виде доврачебной и врачебной помощи.

Доврачебная и врачебная медицинская помощь оказывается фельдшером, врачом-педиатром участковым, врачом общей практики (семейным врачом), иными врачами-специалистами в амбулаторно-поликлиническом учреждении, в дошкольных и общеобразовательных учреждениях или на дому.

При выявлении ребенка медицинским работником либо при самостоятельном обращении после оценки жалоб, данных анамнеза и клинической симптоматики, при подозрении на онкологическое заболевание ребенок направляется на консультацию в территориальную поликлинику.

Врачебная помощь детям с онкологическими заболеваниями оказывается врачом - детским онкологом в случаях, не требующих госпитализации и круглосуточного наблюдения. При наличии медицинских показаний ребенок госпитализируется в медицинскую организацию, оказывающую онкологическую помощь детям.

Для улучшения организации амбулаторной помощи детям 
с онкологическими заболеваниями необходимо:
-
своевременно направлять к врачу гематологу/детскому онкологу детей с подозрением на объемный  процесс, а при необходимости срочной консультации немедленно, предварительно  созвонившись по телефону отделения 8(391)243-45-13;

-
осмотр пациента проводить с обязательной оценкой состояния кожных покровов, слизистых, лимфатических узлов, проведением пальпации органов брюшной полости, печени, селезенки;

-
проводить рентгенологическое обследование органов грудной клетки в случае упорного кашля, не поддающегося терапии, другой респираторной симптоматики, не связанной с проявлением ранее известных 
у ребенка заболеваний;

 -
проводить УЗИ органов брюшной полости, забрюшинного пространства  и малого таза при наличии болей, появившейся склонности 
к запорам, нарушении мочеиспускания,  выявлении пальпируемого образования, увеличении размеров печени, селезенки;

-
проводить обязательное  исследование анализов крови при возникновении рецидивирующей лихорадки, учащении количества случаев заболевания пациента, трактуемое, как ОРВИ, появлении иной, настораживающей в плане злокачественного процесса, симптоматики;
-
амбулаторное наблюдение этой категории пациентов проводить 
с соблюдением преемственности стационар-поликлиника, с учетом рекомендаций гематолога/детского онколога;
Клиническая симптоматика, при которой можно заподозрить злокачественное заболевание.
- Немотивированные подъемы температуры в течение длительного времени (4 недели и более), без выявленной причины.

- Увеличение размеров лимфатических узлов любой локализации >2,0 см 
с отсутствием динамики на фоне антибактериальной терапии.

- Локализация пальпируемых лимфатических узлов любых размеров в над- и подключичных областях.

- Увеличение размеров печени, селезенки, при исключении инфекционного процесса.

- Выявление видимых или пальпируемых опухолевидных образований кожи, костной, мышечной ткани, брюшной полости.

- Геморрагический синдром.

- Болевой синдром (оссалгии).

- Необъяснимая потеря массы тела.

- Упорный сухой кашель, не купируемый обычной терапией при наличии R-логических изменений (увеличение тени средостения), после консультации фтизиатра.

- Изменения в анализах крови (снижение гемоглобина, эритроцитов, тромбоцитов, лейкоцитоз или лейкопения, абсолютный лимфоцитоз, эозинофилия), не соответствующие состоянию ребенка и текущему заболеванию.

- Рентгенологические изменения со стороны органов грудной клетки (увеличение тени средостения и изменения в структуре легочной ткани) при исключении специфического процесса.

- Выявление любых опухолевидных образований брюшной полости, забрюшинного пространства, органов малого таза при пальпации или при проведении УЗИ / КТ / МРТ – исследований.

 Все вышеперечисленные изменения  являются показанием для незамедлительного  направления ребенка на консультацию к врачу гематологу/детскому онкологу.

Амбулаторное ведение пациентов страдающих злокачественными заболеваниями.
После выписки из специализированного стационара амбулаторный период наблюдения осуществляется участковым педиатром.

Проводится:

Клинический осмотр и контроль анализов крови с обязательным подсчетом формулы 1 раз в 7 дней на весь период амбулаторного лечения. 
По показаниям – контроль функции печени, почек (АЛТ, АСТ, мочевина, креатинин).

Коррекция дозы цитостатических препаратов в соответствии 
с показателями гемограммы (указывается лечащим врачом стационара 
в выписке из истории болезни).

При появлении лихорадки или любого случая интеркуррентного заболевания показано проведение внепланового клинического осмотра 
с контролем анализа крови.

Лечение сопутствующих заболеваний проводить по общепринятым стандартам терапии.

Не рекомендуется посещение ребенком детских коллективов в период сезонного подъема заболеваемости вирусными инфекциями.

При возникновении герпес-ассоциированных инфекций необходима госпитализация в инфекционный стационар с обязательным использованием 
в терапии адекватных доз ацикловира.

Профилактические прививки проводятся согласно приказу министерства здравоохранения Российской Федерации от 21.03.2014 № 125н 
«Об утверждении национального календаря профилактических прививок 
и профилактических прививок по эпидемическим показаниям», не ранее, чем через 6 месяцев после снятия с терапии при подтвержденной ремиссии (реакция Манту разрешена и проводится в соответствующие сроки).

Осмотр врача-гематолога/онколога осуществляется согласно срокам, указанным в выписке из истории болезни.

Для повторной амбулаторной консультации в КГБУЗ «Красноярский краевой клинический центр охраны материнства и детства» необходима выписка из амбулаторной карты, отражающая динамику процесса на амбулаторном этапе, и направление из детской поликлиники 
по месту наблюдения, заверенное печатью и подписью заведующего поликлиникой, иметь при себе страховой полис, справку об эпид. окружении, сведения о прививках.

При необходимости госпитализации в стационар к вышеперечисленным документам необходимо дополнительное обследование ребенка на гельминты (кал на я/гл, соскоб на энтеробиоз) – срок годности 10 дней. Детям до 2-х лет 
и сопровождающим лицам наличие отрицательного результата бактериологического исследования кала на дизентерийную группу – срок годности 2 недели.

Для родственников, которые будут осуществлять уход за ребенком 
в стационаре необходимо иметь результаты обследования крови на RW-срок годности 14 дней, Hbs-Ag, гепатит С – срок годности 1 мес., ВИЧ – срок годности 3 месяца, кал на я/гл. – срок годности 10 дней, данные флюорографии органов грудной клетки (штамп – «без патологии».
Заместитель главного врача по АПР                                                         Курдина Т.В.



Об утверждении  Порядка  оказания медицинской  помощи  по профилю «детская онкология» в КГБУЗ «КМДБ№4»











