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ГЛАВНОЕ УПРАВЛЕНИЕ ЗДРАВООХРАНЕНИЯ ИРКУТСКОЙ  ОБЛАСТИ

ТЕРРИТОРИАЛЬНОЕ УПРАВЛЕНИЕ ФЕДЕРАЛЬНОЙ СЛУЖБЫ 

ПО НАДЗОРУ В СФЕРЕ ЗАЩИТЫ ПРАВ ПОТРЕБИТЕЛЕЙ 

И БЛАГОПОЛУЧИЯ ЧЕЛОВЕКА ПО ИРКУТСКОЙ ОБЛАСТИ

 ПРИКАЗ

от  22.08.2005 г.                                             г. Иркутск                                                                                   № 104/690
О совершенствовании проведения 

химиопрофилактики вертикального 

пути передачи ВИЧ 

В Иркутской области в течение последних трех лет отмечается положительная динамика увеличения процента охвата диспансерным наблюдением ВИЧ-инфицированных беременных женщин (в 2002г.- 59,6 %, в 2003г.- 61,9 % , в 2004г.- 71,2 %), которым проводилась антиретровирусная терапия с целью профилактики передачи вируса иммунодефицита человека (ВИЧ) от матери ребенку.

Более  организована эта работа в муниципальных образованиях г.г.Иркутска, Ангарска, Братска. В тоже время в ряде муниципальных образований профилактика проводится не на должном уровне или не проводится вообще (муниципальные образования Шелеховского, Слюдянского, Зиминского, Усольского  районов).

В ряде ЛПУ женщинам, поступающим в роды без обследования на ВИЧ-инфекцию, экспресс обследование на ВИЧ не проводится или проводится после родов. В результате антиретровирусные препараты ВИЧ-инфицированной роженице и  новорожденному не назначаются, что приводит к значительному увеличению риска заражения новорожденного ВИЧ.


С целью улучшения качества проведения профилактики вертикального пути передачи ВИЧ-инфекции от матери ребенку, руководствуясь Федеральным Законом РФ от 30.03.1995г. № 38-ФЗ «О предупреждении распространения в Российской Федерации заболевания, вызываемого вирусом иммунодефицита человека (ВИЧ-инфекции)», приказом Министерства здравоохранения  РФ от 19.12.2003г. № 606 «Об утверждении инструкции по профилактике передачи ВИЧ-инфекции от матери ребенку и образца информированного согласия на проведение химиопрофилактики ВИЧ» и  п. 3.2. Положения о главном управлении здравоохранения Иркутской области, утвержденного постановлением администрации  области от 07.06.2004 № 13-па,
ПРИКАЗЫВАЕМ:

1. Руководителям органов управления здравоохранения муниципальных образований, главным врачам государственных и муниципальных учреждений здравоохранения Иркутской области, руководителям территориальных отделов Территориального управления Федеральной службы по надзору в сфере защиты прав потребителей и благополучия человека по Иркутской области:

1.1.Разработать планы мероприятий по улучшению качества выявления ВИЧ-инфицированных беременных женщин для своевременного проведения химиопрофилактики ВИЧ с целью снижения вертикального пути передачи ВИЧ от матери ребенку до 0-2% к 2010 г. и утвердить их  на Медицинских советах.

2. Руководителям органов управления здравоохранения муниципальных образований, главным врачам государственных и муниципальных учреждений здравоохранения Иркутской области:

2.1.Обеспечить раннее выявление и учет беременных женщин, особенно из групп риска (приложение № 1),  путем проведения просветительской работы по пропаганде ответственного материнства в женских консультациях,  наркодиспансерах и других медицинских учреждениях, и при проведении гигиенического образования и воспитания населения с использованием наглядной агитации и СМИ.

2.2.Обеспечить наличие в учреждении антиретровирусных препаратов для проведения химиопрофилактики передачи ВИЧ-инфекции  от матери ребенку, согласно  перечню (приложение № 2), и запас данных препаратов, с расчетом на прогноз в соответствии с приказом ГУЗИО от 28.02.2005г. № 145 «О порядке обеспечения бесплатными медикаментами из средств областного бюджета для лечения ВИЧ-инфекции в амбулаторных условиях в организациях здравоохранения, находящихся в ведении Иркутской области».  

2.3.Обеспечить наличие тест-систем для экспресс-диагностики  ВИЧ в учреждениях родовспоможения в соответствии с Федеральным законом от 06.10.2003г №131-ФЗ «Об общих принципах организации местного самоуправления в Российской Федерации».
2.4. В  женских консультациях:

2.4.1.Обеспечить сбор эпидемиологического анамнеза у беременных женщин при постановке на диспансерный учет с целью выявления факторов риска заражения ВИЧ и осмотр беременных с целью выявления клинических проявлений   ВИЧ-инфекции;

2.4.2. Проводить обследование на ВИЧ беременных женщин при первоначальной постановке на «Д» учет и в 34-36 недель беременности с обязательным проведением до - и послетестового консультирования; 

2.4.3. Осуществлять диспансерное наблюдение ВИЧ-инфицированных беременных  женщин в соответствии со схемой (приложение № 3);
2.4.4.В случае получения положительного результата при обследовании на ВИЧ проводить  химиопрофилактику передачи ВИЧ-инфекции от матери ребенку с 28-ой  недели беременности в соответствии с приказом Минздравсоцразвития России от 30.05.2005г. № 375 «Об утверждении стандарта профилактики передачи ВИЧ-инфекции от матери ребенку» по полной схеме (приложение № 4), с обязательной отметкой о ее проведении в обменной карте.
2.5. В учреждениях родовспоможения, в случаях поступления беременной женщины, не обследованной на ВИЧ-инфекцию:
2.5.1. В обязательном порядке проводить обследование на ВИЧ-инфекцию, с использованием экспресс – тестов и проведением до- и послетестового консультирования;

2.5.2. Обеспечить ведение родов у женщин из групп риска по ВИЧ-инфекции (приложение № 1)  с неопределенным ВИЧ-статусом на момент родов  в соответствии с требованиями (приказ Министерства здравоохранения  РФ от 19.12.2003г. № 606), с обязательным проведением  химиопрофилактики передачи ВИЧ от матери ребенку по краткой схеме (приложение № 5).

2.6.Химиопрофилактику вертикального пути передачи ВИЧ от матери ребенку ВИЧ-инфицированным беременным женщинам и с неопределенным ВИЧ-статусом из групп риска по ВИЧ-инфекции, по полной и краткой схемам,   проводить после получения информированного согласия по соответствующей  форме (приложение № 6).

2.7. Обеспечить направление «Извещения о новорожденном, рожденном ВИЧ-инфицированной матерью» (учетная форма № 309/у, приложение № 7 к настоящему приказу) в 3-х экземплярах печатным текстом в течение 5 дней c  момента рождения ребенка в адрес ГУЗ «Иркутский областной центр по профилактике и борьбе со СПИД и инфекционными заболеваниями».

2.8. Обеспечить направление «Извещения о случае завершения беременности у ВИЧ-инфицированной женщины» (учетная форма № 313/у, приложение № 8) в 3-х экземплярах печатным текстом в течение 5 дней c  момента завершения беременности (роды или прерывание беременности) в адрес ГУЗ «Иркутский областной центр по профилактике и борьбе со СПИД и инфекционными заболеваниями».

2.9. Обеспечить направление сывороток крови от детей, рожденных ВИЧ-инфицированными матерями  в ГУЗ «Иркутский областной центр по профилактике и борьбе со СПИД и инфекционными заболеваниями» для арбитражного исследования не позднее 7 дней от момента рождения.

2.10.В целях сохранения преемственности между этапами профилактики вертикального пути передачи ВИЧ, выдавать «ретровир - сироп» на ребенка в учреждении (отделении) родовспоможения  при выписке  на весь курс профилактики (6 недель с момента  рождения), в соответствии с приказом ГУЗИО от 28.02.2005 г. № 145,  с последующим контролем режима приема препарата и коррекцией дозы врачом педиатром по месту жительства. 
2.11. Обеспечить учет и отчетность выдачи антиретровирусных препаратов в соответствии с приказом ГУЗИО от 08.04.2004 г. № 250 «О распределении антиретровирусных препаратов» с обязательной регистрацией в медицинских документах.
3. Главному врачу ГУЗ «Иркутский областной центр по профилактике и борьбе со СПИД и инфекционными заболеваниями» Цветкову Б.В.:

3.1. Осуществлять  контроль за качеством проводимой  химиопрофилактики передачи ВИЧ от матери ребенку посредством запросов для предоставления копий обменных карт беременных, историй родов, историй новорожденных и карт развития детей.

4. Руководителям территориальных отделов Территориального управления Федеральной службы по надзору в сфере защиты прав потребителей и благополучия человека по Иркутской области:
4.1. Обеспечить контроль за организацией раннего выявления и учета ВИЧ-инфицированных среди беременных женщин и за своевременным проведением химиопрофилактики передачи ВИЧ от матери ребенку  в учреждениях здравоохранения области.

5. Контроль за исполнением настоящего приказа возложить на начальника отдела охраны здоровья матери и ребенка главного управления здравоохранения Иркутской области  Бойко Т.В. и начальника отдела эпидемиологического надзора Территориального управления Федеральной службы по надзору в сфере защиты прав потребителей и благополучия человека по Иркутской области Нурсаянову Л.П. 

	Начальник главного управления здравоохранения Иркутской

области

____________________ М.Е.Кощеев

	Руководитель  Территориального управления Федеральной службы по надзору в сфере защиты прав потребителей и благополучия человека по Иркутской области

_________________ 
П.К.Кауров



	
	Приложение № 1 

к приказу Главного управления здравоохранения Иркутской области и Территориального управления  федеральной службы по надзору в сфере защиты прав потребителей и благополучия человека по Иркутской области

от «____» ________________ 2005 г.   № ________ 




Перечень категорий женщин, 

относящихся к группе повышенного риска

по ВИЧ-инфекции.

1. Женщины, имеющие гетеросексуальные и парентеральные (наркотические) контакты с ВИЧ-инфицированными.

2. Инъекционные потребители наркотиков.

3. Лица без определенного места жительства.

4. Лица с беспорядочными половыми связями, в том числе занимающиеся коммерческим сексом.

5. Больные с инфекциями, передающимися половым путем (венерические).

6. Беременные без обменных карт.

7. Беременные с обменными картами, но необследованные на ВИЧ, либо необследованные в положенные сроки.

	
	Приложение № 2 

к приказу Главного управления здравоохранения Иркутской области и Территориального управления  федеральной службы по надзору в сфере защиты прав потребителей и благополучия человека по Иркутской области

от «____» ________________ 2005 г.   № ________ 




Перечень препаратов, необходимых для проведения 

перинатальной профилактики

1. Вирамун (Невирапин) – форма выпуска: таблетки № 60, 200 мг

2. Вирамун (Невирапин) – форма выпуска: флаконы, суспензия 240 мл. 

3. Азидотимидин (Ретровир, Тимазид) – форма выпуска: таблетки № 100,100 мг. 

4. Азидотимидин (Ретровир) – форма выпуска: р-р для в/в инфузий 50 мл, № 5.

5. Азидотимидин (Ретровир) – форма выпуска: флаконы, сироп 200 мл, 

6. Фосфазид (Никавир) – форма выпуска: таблетки № 20,200 мг 

Препараты, применяемые для химиопрофилактики передачи ВИЧ 

от матери ребенку.

1. Азидотимидин (Зидовудин, АЗТ)

Коммерческие названия:

Тимазид – капсулы по 0,1;

Ретровир – капсулы по 0,1 и 0,3 г.;

Ретровир – раствор для в/в введения (флаконы по 20 мл раствора – 0,01 г/мл, 0,2г во флаконе);

Ретровир – сироп для детей (флаконы по 200 мл, 0,01 г/мл, 2г АЗТ во флаконе).

Побочные действия Ретровира - тошнота, анемия, гранулоцитопатия, повышение уровня трансаминаз, креатинина.

2. Фосфазид (Ф-АЗТ)

Коммерческое название НИКАВИР, форма выпуска – таблетки по 0,2г.

Побочные действия – тошнота возникает значительно реже, чем при применении АЗТ. Препарат может применяться при непереносимости АЗТ и при развитии резистентности к нему.

3. Невирапин

Коммерческое название – ВИРАМУН – таблетки по 0,2 гр., ВИРАМУН суспензия для перорального применения, содержит 0,01 г препарата в 1 мл; во флаконе 240 мл.

Побочные действия – пятнисто-папулезная сыпь, многоформная эритема, крапивница. При  появлении пузырей, отеков, артралгии, лихорадки, коньюктивита, слабости или поражений на слизистых оболочках применение Невирапина необходимо прекратить.

	
	Приложение № 3 

к приказу Главного управления здравоохранения Иркутской области и Территориального управления  федеральной службы по надзору в сфере защиты прав потребителей и благополучия человека по Иркутской 

области

от «____» ________________ 2005 г.   № ________ 




Схема диспансерного наблюдения за 

 ВИЧ-инфицированными беременными.

Беременные женщины с установленным диагнозом ВИЧ-инфекции наблюдаются совместно инфекционистом и акушером – гинекологом МУЗ, при показаниях  консультируются в Иркутском областном центре по борьбе и профилактике СПИД и инфекционных заболеваний.

 При первичном обращении ВИЧ-инфицированной беременной – уточнить ее решение о сохранении или не сохранении беременности.

1. При решении сохранить беременность – провести консультирование относительно рисков для матери и плода, необходимость обследования и лечения с целью снижения передачи ВИЧ ребенку.

2. При первом обращении беременной, собрать у нее общий, специальный  и эпидемиологический анамнезы. 

3. Индивидуальный план ведения беременной.

- определить принадлежность беременной к той или иной группе риска;

- в первой половине беременности посещение 1 раз в месяц, после 20 недель                           – 2 раза, после 32 недель – 4 раза;

     - осмотр терапевта – при первой явке, в 32 недели и перед родами;

- консультация психолога, невролога при первом посещении;

- консультация стоматолога, оториноларинголога, офтальмолога при первом посещении;

- медико-генетическое консультирование по показаниям;

- при нормально протекающей беременности – госпитализация в 38 недель при решении вопроса о проведении родоразрешения путем операции «кесарева сечения» (показания определяются индивидуально);

- при возникновении осложнений беременности – госпитализация в любом сроке беременности;

- клинический анализ крови с определением количества тромбоцитов при первом посещении, в 22, 32 и 38 недель. При анемии или другой патологии – дополнительно обследование по показаниям;

- клинический анализ мочи – при каждом посещении;

- бактериоскопическое исследование вагинального содержимого на возбудителей гонореи, трихомониаза, хламидиоза, грибковой инфекции и другой патологической микрофлоры. Исследование повторять в каждом триместре;

- бактериологическое исследование вагинального содержимого;

- исследование крови на ВИЧ, вирусы гепатита В и С, реакция Вассермана при первом посещении и в 32 недели;

- определение группы крови и резус-фактора, типирование;

- биохимическое исследование крови: общий белок, белковые фракции, печеночные пробы (билирубин, трансаминазы), определение остаточного азота, мочевины, креатинина, холестерина. Перечисленные исследования проводят при первом посещении, в 32 недели и перед родами;

- исследование коагулограммы при первом посещении, в 32 недели и перед родами;

- серологические исследования на токсоплазмоз, хламидиоз, вирусы герпеса, ЦМВИ, возбудитель краснухи;

- исследование на гельминты;

- определение уровня глюкозы в крови – при первом посещении, в 32 недели

- исследование крови на ХГ и альфа-ФП в 16 недель;

- цитологическое исследование вагинального содержимого при первом посещении;

- определение  количества СД4 и СД8 лимфоцитов крови при первом посещении и в каждом триместре беременности;

-УЗИ –в 1 триместре при 12-14 недели, в 22-24 недели и в 32-34 недели. В 3 триместре – допплерография и кардиотокография;

- при осложнениях беременности   кратность и объем исследований увеличивается по показаниям.

В период диспансерного наблюдения за ВИЧ-инфицированной беременной и во время родов рекомендуется избегать любой процедур, нарушающих целостность кожных покровов, слизистых или увеличивающих возможность контакта плода с кровью матери.

               Противопоказаны следующие манипуляции: амниоскопия, амниотомия, амниоцентез, кордоцентез.

Во время родов нежелателен длительный безводный период (более 4 часов), так как риск инфицирования ребенка, увеличивается в 2 раза.       

 
При ведении родов через естественные родовые пути рекомендуется обработка влагалища 0,25% водным раствором хлоргексидина при поступлении на роды (при первом влагалищном исследовании), а при наличии кольпита – при каждом последующем влагалищном исследовании. Новорожденному ребенку проводится гигиеническая ванна с 0,25% раствором хлоргексидина (50 мл 0,25% раствора хлоргексидина на 10 литров воды).
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Схема проведения химиопрофилактики вертикального пути

 передачи ВИЧ-инфекции  от матери ребенку 

(полная  3-х этапная).

1 этап – в период беременности
	Препарат
	Схема
	Сроки назначения
	Дозировка

	Ретровир

Тимазид
	Основная  
	  с 28 недели беременности
	По 0,1г х 5 раз в день или 0,2 г х 3 раза в день каждые 8 часов

	
	Дополнительная (при сроке обращения позже 28 недель)
	С момента обращения
	По 0,3 г х 3 раза в день

	Никавир (фосфазид)
	Резервная схема (при невозможности применения основных схем)
	С 28 недели беременности
	По 0,2 г х 3 раза в день


2 этап – во время родов
	Препарат
	Схема
	Сроки назначения
	Дозировка

	Ретровир

Тимазид
	Основная
	Раствор для в/в введения с начала родовой деятельности до отделения ребенка от матери (пересечение пуповины); при проведении «кесарева сечения » - с начала операции до пересечения пуповины.*
	В течении первого часа родов  по 2 мг/кг веса, затем каждый час по 1 мг/кг веса в/в на 5% р-ре глюкозы

	
	Дополнительная
	При невозможности введения в/в
	По 0,3 г каждые  3 часа

	Никавир (фосфазид)
	Резервная схема (при невозможности применения основных схем)
	С начала родовой деятельности до отделения ребенка от матери (пересечение пуповины)
	 0,6 г с начала родовой деятельности, затем по 0,4 г каждые 4 часа до момента отделения ребенка


*  При оперативном родоразрешении для перинатальной профилактики использовать только в/в форму «Ретровира».

3 этап – новорожденному ребенку

	Препарат
	Схема
	Сроки назначения
	Дозировка

	Ретровир
	Основная
	С первых 8-12 часов жизни
	По 0,002 г/кг веса ребенка каждые 6 часов в течение 6 недель


   Химиопрофилактика ВИЧ-инфекции ребенку, родившемуся от ВИЧ-инфицированной женщины, должна быть назначена независимо от того, проводилась или нет химиопрофилактика матери во время беременности и родов.

           Кроме того, химиопрофилактика новорожденному проводится по эпидемиологическим показаниям, если:

· ВИЧ статус матери неизвестен, но она употребляла парентеральные психоактивные вещества или имела половой контакт с ВИЧ-инфицированным партнером.

· Даже  при отрицательном результате обследования матери на ВИЧ, если в течении последних 12 недель  (12 – недель – срок от момента заражения до появления антител в крови более чем у 90% лиц, заразившихся ВИЧ) она   употребляла парентеральные психоактивные вещества или имела половой контакт с ВИЧ-инфицированным партнером.

          Оптимальное начало химиопрофилактики новорожденному – с восьмого часа жизни ребенка (до этого времени в организме ребенка действует препарат, полученный от матери в период беременности и родов). Более позднее начало химиопрофилактики снижает ее эффективность. 

          Начало химиопрофилактики после 72 часов  (после 72 часов жизни происходит внедрение вируса ВИЧ в ДНК клеток организма, если ребенок инфицировался) жизни новорожденного, даже если он не кормился молоком матери, бесполезно.

Профилактика заражения новорожденного вирусом ВИЧ

через грудное молоко

· детей, родившихся от ВИЧ-инфицированных матерей, следует не прикладывать к груди и не кормить материнским молоком, а сразу же после рождения переводить на искусственное вскармливание.

· детей, родившихся от женщин, не обследованных на ВИЧ, рекомендуется с согласия матери не прикладывать к груди и не вскармливать его сцеженным материнским молоком до получения отрицательного результата обследования матери на ВИЧ ( при этом лактация у матери сохраняется – она сцеживает грудь).
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Краткая схема перинатальной профилактики вертикального

 пути передачи ВИЧ-инфекции от матери ребенку.

1. Женщине – Невирапин (Вирамун) - 200 мг однократно с началом родовой деятельности. Если роды продолжаются более 12 часов, необходимо повторить прием препарата в той же дозировке.

2. Новорожденному – Невирапин (Вирамун) -  суспензия  перорально по 2 мг на килограмм веса ребенка 1 раз в день в течение 3-х дней с интервалом 24 часа.
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Информированное согласие на проведение

 перинатальной профилактики ВИЧ.

Я ______________________________________________________________ 

19___ года рождения, настоящим подтверждаю свое добровольное согласие на прием лекарственных препаратов, направленных на предотвращение заражения моего будущего ребенка вирусом иммунодефицита человека.

Я подтверждаю, что мне разъяснено, почему проведение данной профилактики необходимо, разъяснено действие назначаемых мне и моему будущего ребенку препаратов, что я получила информационный листок для больного и ознакомилась с ним.

Я осознаю:

· что по состоянию моего здоровья лечение по поводу ВИЧ-инфекции мне в настоящее время не нужно и что назначаемые мне препараты необходимы исключительно для предотвращения заражения моего ребенка вирусом иммунодефицита человека (ВИЧ) во время беременности и родов;

· что назначенные мне препараты должны подавлять репликацию (размножение) вируса в моем организме и предотвратить их проникновение в организм моего будущего ребенка;

· что даже при абсолютном соблюдении мною всех правил приема препаратов, полной гарантии предотвращения заражения моего будущего ребенка нет. Риск, что он родится зараженным, составляет в таком случае 8%, однако, если назначенная мне химиопрофилактика не будет проводиться или будет проводиться с нарушением, этот риск возрастает до 30%;

· что назначенная мне химиопрофилактика может в любой момент быть прекращена по моему желанию;

· что, если вследствие проведения химиопрофилактики возникнет угроза моему здоровью, я буду проинформирована об этом для принятия о целесообразности дальнейшего ее проведения;

· что, если вследствие проведения химиопрофилактики возникнет угроза моей жизни, она может быть прекращена по решению лечащего врача. В этом случае мне должны быть разъяснены причины этого решения;

· что назначаемые мне лекарственные препараты разрешены к применению в России;

· что, как и любое лекарственное средство, они могут вызывать некоторые побочные реакции, информация о которых приведена в информационном листке для больного, с которым я ознакомилась;

· что после родов я не должна вскармливать моего ребенка грудью, так как это повысит риск его заражения.

Я обязуюсь:

· проходить медицинское обследование для контроля за действием назначенных мне препаратов по установленному графику, заполнять предусмотренные для этого анкеты, сдавать на анализы кровь и мочу;

· принимать назначенные мне лекарственные препараты строго в соответствии с предписанием лечащего врача.

Дата                                                                                     Подпись
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Наименование учреждения

_________________________________
	Код формы по ОКУД __________________

 Код учреждения по ОКП _______________

Медицинская документация 

Форма № 309/у приказа МЗ РФ от 16..09.2003 № 442 

Утверждена Минздравом России


Извещение о новорожденном,

рожденном ВИЧ-инфицированной матерью

1 .Ребенок матери________________________________________________________________________________________

                                                                                                 ф.и.о. матери

2.Дата рождения матери (число, месяц, год)__________________________________________________________________

З.Дата рождения ребенка (число, месяц, год)_________________________________________________________________

4 .Пол: мальчик- 1 ,девочка-2

5.Масса ребенка при рождении (г)_______________                         6.Рост ребенка при рождении (см )________________

7. Отказной ребенок: да-1, нет-2

8. Место рождения: республика, край, область________________________________________________________________ ______________________город, село________________________________________________________________________

ЛПУ _________________________________     9.Грудное вскармливание ребенка: да-1,нет-2

10.Клинический диагноз ребенка ___________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________________________

11 .Проведение химиопрофилактики ВИЧ-инфекции ребенку: нет-1, да-2

(препарат _____________________________________________________  доза ___________________________________ )

продолжительность: с _________________________по ______________________________

 12.Место регистрации матери: республика, край, область ______________________________________________________ район __________________________________________________город, село______________________________________

улица _______________________________________дом ________________ корпус_______________ квартира__________

13.Место фактического проживания матери: республика, край, область___________________________________________ район _________________________________________________город, село _______________________________________ улица_______________________________________ дом _________________корпус _________квартира_______________ 

14.Первое обращение по поводу беременности: число _______________ месяц____________________ год_____________ ЛПУ ___________________________________________________________________________________________________

15.Состояла на учете по беременности в женской консультации: нет-1, да-2

16.Срок постановки на учет в женской консультации: до 12 недель-1, с 12 по 23 недель-2, с 24по 35 недель - З, с 36 недели-4

1 7.Дата установления ВИЧ-инфицирования: число ___________________ месяц ______________________ год_________

18. Путь ВИЧ-инфицирования: половой -  1,  парентеральный-2,   нет данных - З

19. Проведение перинатальной профилактики ВИЧ: нет-1, да-2

19.1.  в период беременности:  нет-1, да-2 (препарат____________________________ доза __________________________ с какого срока беременности   с 14 по 20 недель-1,   с 21 по 24 недель-2,

с 24 по 28 недель - З, с28 по 32 недель-4, с 33 недель и более-5)

19.2.     в родах: нет-1, да-2  (препарат ________________________________________ доза  _________________________

20.Родоразрешение в срок беременности (в неделях) ________________________________

21 .Кесарево сечение: да-1, нет-2

Должность, ф.и.о. лица, заполнившего форму______________________________________

Подпись _______________________ дата ___________ Контактный телефон____________
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   Министерство здравоохранения                                           Код формы по ОКУД __________

   Российской Федерации                                                          Код учреждения по ОКП ______

                                                                               Медицинская документация

   Наименование учреждения                                                   Форма N 313/у приказа МЗ РФ №9






                         от 19. 01. 2004 

____________________________                                             Утверждена Минздравом России

               ИЗВЕЩЕНИЕ О СЛУЧАЕ ЗАВЕРШЕНИЯ БЕРЕМЕННОСТИ

                      У ВИЧ-ИНФИЦИРОВАННОЙ ЖЕНЩИНЫ

   1. № истории болезни (код пациента) _______________________________________________

   2. Возраст (полных лет) ____________ 3. Гражданство ________________________________

   4. Адрес фактического проживания ________________________________________________

   _______________________________________________________________________________

   5. Предполагаемый путь инфицирования: инъекционный – 1, половой – 2, не уточнен – 3

   6. Дата установления диагноза ВИЧ-инфекции (месяц, год) ____________________________

   7. Диагноз установлен: до  наступления  беременности – 1, во время   беременности (указать

       срок беременности) – 2, _______________, при   поступлении на роды – 3

    8. Стадия ВИЧ-инфекции:

                8.1. При взятии на учет по беременности _____________________________________

                8.2. При завершении беременности __________________________________________

   9. Дата завершения беременности: (число, месяц, год) ________________________________

 10. Беременность закончилась: родами – 1, абортом – 2,       операцией по поводу внематочной                 беременности – 3

  11. Роды:

               11.1. По сроку: преждевременные – 1, своевременные – 2

               11.2. Способ  родоразрешения:  через естественные родовые пути   - 1,  операция  

      кесарева   сечения   -   2,   другие   оперативные   вмешательства в родах (указать какие) – 3 _________________________________________________________________________________

              11.3. Продолжительность родов (в часах) ______________________

              11.4. Продолжительность безводного промежутка (в часах) _______

  12. Химиопрофилактика:

               12.1. В  период  беременности:  полный  курс  (с 14 нед.) – 1,  неполный курс (указать,  с  какого  срока  беременности)  -  2,__________, не проводилась – 3

              12.2 Химиопрофилактика в родах: проводилась – 1, нет – 2

  13. Аборт:

              13.1. Срок: до 12 нед. – 1, 12-22 нед. – 2, 22-27 нед. – 3

        13.2. Аборт самопроизвольный – 1, медицинский артифициальный – 2,  по  медицинским            показаниям  -  3,   криминальный   -   4,   неуточненный – 5

Должность, Ф.И.О. лица, заполнившего форму ________________________________________

Подпись ___________ Дата __________ Контактный телефон ____________________________
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