МИНИСТЕРСТВО ЗДРАВООХРАНЕНИЯ УДМУРТСКОЙ РЕСПУБЛИКИ

ПРИКАЗ

от 20 января 2011 г. N 14

ОБ УТВЕРЖДЕНИИ ПОРЯДКА ПРОВЕДЕНИЯ АУДИОЛОГИЧЕСКОГО

СКРИНИНГА НОВОРОЖДЕННЫХ И ДЕТЕЙ ПЕРВОГО ГОДА ЖИЗНИ

В УДМУРТСКОЙ РЕСПУБЛИКЕ

В соответствии с постановлением Правительства Российской Федерации от 27 декабря 2010 года N 1140 "О порядке предоставления субсидий из федерального бюджета бюджетам субъектов Российской Федерации на закупку оборудования и расходных материалов для неонатального и аудиологического скрининга в учреждениях государственной и муниципальной систем здравоохранения" в целях повышения эффективности реализации приоритетного национального проекта в сфере здравоохранения по направлению "Осуществление аудиологического скрининга новорожденных и детей первого года жизни" на территории Удмуртской Республики приказываю:

1. Утвердить:

1.1. Порядок проведения аудиологического скрининга новорожденных и детей первого года жизни в Удмуртской Республике в соответствии с приложением 1 к настоящему приказу;

1.2. Форму регистрации сведений о проведении аудиологического скрининга новорожденному (ребенку первого года жизни) в родовспомогательном учреждении (в детской поликлинике) в соответствии с приложением 2 к настоящему приказу;

1.3. Форму журнала регистрации новорожденных, детей первого года жизни, обследованных на нарушения слуха в родовспомогательном учреждении, отделении выхаживания недоношенных, патологии новорожденных, в детской поликлинике в соответствии с приложением 3 к настоящему приказу;

1.4. Форму отчета по проведению аудиологического скрининга новорожденных и детей первого года жизни в соответствии с приложением 4 к настоящему приказу.

2. Главным врачам бюджетного учреждения здравоохранения Министерства здравоохранения Удмуртской Республики "Перинатальный центр Министерства здравоохранения Удмуртской Республики", государственного учреждения здравоохранения "Республиканский клинико-диагностический центр Министерства здравоохранения Удмуртской Республики":

2.1. Обеспечить проведение первого этапа аудиологического скрининга новорожденных и детей первого года жизни, с охватом не менее 95% от общего количества новорожденных в соответствии с приложением 1 к настоящему приказу;

2.2. Организовать направление детей в сурдологопедический центр государственного учреждения здравоохранения "Республиканская детская клиническая больница Министерства здравоохранения Удмуртской Республики" (далее - ГУЗ "РДКБ МЗ УР") для проведения второго этапа аудиологического скрининга в соответствии с приложением 1 к настоящему приказу;

2.3. Обеспечить предоставление информации в сурдологический центр ГУЗ "РДКБ МЗ УР" в соответствии с приложением 2 к настоящему приказу, в еженедельном режиме до вторника, следующего за отчетной неделей, на бумажном носителе и в электронном виде (эл. адрес: agil5555@udm.net, факс (3412)68-66-45);

2.4. Обеспечить ведение учетно-отчетной документации в соответствии с приложением 3 к настоящему приказу.

3. Главному врачу ГУЗ "РДКБ МЗ УР":

3.1. Обеспечить проведение второго этапа аудиологического скрининга в соответствии с приложением 1 к настоящему приказу;

3.2. Обеспечить ведение учетно-отчетной документации в соответствии с приложением 3 к настоящему приказу;

3.3. Организовать ведение регистра детей с нарушениями слуха, состоящих на диспансерном наблюдении, в том числе нуждающихся в кохлеарной имплантации;

КонсультантПлюс: примечание.

Нумерация пунктов дана в соответствии с официальным текстом документа.

3.3. Обеспечить представление отчета в соответствии с приложением 4 к настоящему приказу в отдел охраны материнства и детства Министерства здравоохранения Удмуртской Республики ежемесячно в срок до 5-го числа месяца, следующего за отчетным, на бумажном носителе и в электронном виде (эл. адрес: det4@minzdrav.udmlink.ru).

4. Главному внештатному специалисту-эксперту Министерства здравоохранения Удмуртской Республики по детской сурдологии Н.Н. Сапаровой осуществлять организационно-методическую работу по проведению аудиологического скрининга в Удмуртской Республике.

5. Отделу охраны материнства и детства Министерства здравоохранения Удмуртской Республики обеспечить контроль проведения аудиологического скрининга в рамках Приоритетного национального проекта "Здоровье" и направление информации в Министерство здравоохранения и социального развития Российской Федерации до 10-го числа месяца, следующего за отчетным, в соответствии с приложением 4 к настоящему приказу.

6. Рекомендовать начальникам Управлений здравоохранения Администраций городов Ижевска, Глазова, Сарапула, Воткинска и Воткинского района, главным врачам муниципальных учреждений здравоохранения в Удмуртской Республике:

6.1 Обеспечить проведение аудиологического скрининга новорожденных и детей первого года жизни с охватом не менее 95% от общего количества новорожденных в соответствии с приложением 1 к настоящему приказу;

6.2. Организовать направление детей в сурдологопедический центр ГУЗ "РДКБ МЗ УР" для проведения второго этапа аудиологического скрининга в соответствии с приложением 1 к настоящему приказу;

6.3. Обеспечить предоставление информации в сурдологический центр ГУЗ "РДКБ МЗ УР" в соответствии с приложением 2 к настоящему приказу, в еженедельном режиме до вторника, следующего за отчетной неделей, на бумажном носителе и в электронном виде (эл. адрес: agil5555@udm.net, факс (3412)68-66-45);

6.4. Обеспечить ведение учетно-отчетной документации в соответствии с приложением 3 к настоящему приказу.

7. Контроль за исполнением настоящего приказа возложить на заместителя министра здравоохранения Удмуртской Республики Л.А. Гузнищеву.

Министр

В.М.МУЗЛОВ

Приложение 1

к приказу

МЗ УР

от 20 января 2011 г. N 14

ПОРЯДОК

ПРОВЕДЕНИЯ АУДИОЛОГИЧЕСКОГО СКРИНИНГА НОВОРОЖДЕННЫХ

И ДЕТЕЙ ПЕРВОГО ГОДА ЖИЗНИ В УДМУРТСКОЙ РЕСПУБЛИКЕ

1. Настоящий Порядок регулирует вопросы организации проведения в государственных и муниципальных учреждениях здравоохранения, оказывающих медицинскую помощь женщинам в период родов, детям (в детских поликлиниках), и центрах реабилитации слуха (далее - медицинские организации) аудиологического скрининга новорожденных и детей первого года жизни с целью раннего выявления нарушений слуха, своевременного оказания медицинской помощи, в том числе высокотехнологичной медицинской помощи - операции кохлеарной имплантации, реабилитации, профилактики инвалидности.

2. Аудиологический скрининг новорожденных и детей первого года жизни (далее - аудиологический скрининг) осуществляется в два этапа с использованием специального оборудования и применением современных методик обследования медицинскими работниками медицинских организаций, прошедшими повышение квалификации по программе "Аудиологический скрининг новорожденных".

3. Первый этап аудиологического скрининга (регистрация отоакустической эмиссии) проводится новорожденным на 3 - 4 сутки жизни в родовспомогательном учреждении. В случае отсутствия в документации новорожденного отметки о проведении аудиологического скрининга при его поступлении под наблюдение в детскую поликлинику по месту жительства или переводе по медицинским показаниям в больничное учреждение аудиологический скрининг проводится в детской поликлинике.

4. Новорожденные, у которых при обследовании не зарегистрирована отоакустическая эмиссия, а также дети с факторами риска по тугоухости и глухоте согласно приложению 2 настоящего приказа подлежат направлению в сурдологопедический центр ГУЗ "Республиканская детская клиническая больница МЗ УР" для последующего углубленного диагностического обследования на второй этап аудиологического скрининга.

5. Новорожденные, у которых при обследовании зарегистрирована отоакустическая эмиссия, а также дети, не имеющие факторов риска по тугоухости и глухоте, согласно приложению 2 настоящего приказа не подлежат направлению в сурдологический центр для последующего углубленного диагностического обследования на втором этапе аудиологического скрининга.

6. Медицинский работник родовспомогательного учреждения, детской поликлиники, осуществляющий аудиологический скрининг, записывает сведения о проведении аудиологического скрининга согласно приложению 2 настоящего приказа и передает их еженедельно в сурдологопедический центр ГУЗ "Республиканская детская клиническая больница МЗ УР", в который направляются дети на второй этап аудиологического скрининга.

Сведения о результатах проведения первого этапа аудиологического скрининга вносятся также в историю родов и историю развития ребенка (форма N 112У), в "Обменную карту" (сведения родильного дома, родильного отделения больницы о новорожденном.

7. Диагностические исследования детей с нарушениями слуха, выявленными на первом этапе скрининга, проводятся на втором этапе аудиологического скрининга с 3-месячного возраста ребенка с последующим определением программ индивидуальной реабилитации не позднее 6 месячного возраста.

8. Дети, у которых подтверждены нарушения слуха на втором этапе аудиологического скрининга, подлежат диспансерному наблюдению, отбору на оказание высокотехнологичной медицинской помощи - операции кохлеарная имплантация и направлению на оказание высокотехнологичной медицинской помощи в соответствии с действующими нормативными правовыми актами.

9. Медицинский работник, осуществляющий диагностические исследования ребенка на втором этапе аудиологического скрининга, записывает результаты исследования в медицинскую карту ребенка, передает результаты исследований в детскую поликлинику по месту жительства ребенка.

10. ГУЗ "Республиканская детская клиническая больница МЗ УР" сурдологопедический центр, осуществляющий диагностические исследования у детей на втором этапе аудиологического скрининга, обеспечивает предоставление информации о проведении аудиологического скрининга в ежемесячном режиме в соответствии с пунктами 2, 3 настоящего приказа.

Приложение 2

к приказу

МЗ УР

от 20 января 2011 г. N 14

Форма регистрации

сведений о проведении аудиологического скрининга

новорожденному (ребенку первого года жизни)

в родовспомогательном учреждении (в детской поликлинике)

Наименование учреждения:

Адрес учреждения:

Пациент (мать ребенка):

Фамилия: ______________________________ Имя: ______________________________

Отчество: _________________________________________________________________

Дата рождения: __________________________________ Пол ребенка: ____________

Адрес:

Наименование субъекта: ____________________________________________________

Населенный пункт: _________________________________________________________

Улица: ______________________________________________ дом _______ кв. _____

Дата обследования: ________________________________________________________

Результат обследования (отоакустическая эмиссия не зарегистрирована)

___________________________________________________________________________

(отоакустическая эмиссия зарегистрирована) ________________________________

Обследование проводил: фамилия _____________________ имя __________________

отчество __________________________________ должность _____________________

Обследование не прошел (указать причины) __________________________________

___________________________________________________________________________

Факторы риска по тугоухости (нужное подчеркнуть):

Отсутствие

Отягощенная наследственность

Наследственная синдромальная патология

Инфекционные и вирусные заболевания матери во время беременности

Токсикозы беременности

Тяжелая анте- и интранатальная гипоксия плода

Асфиксия новорожденного

Глубокая степень недоношенности

Переношенность

Очень низкая и экстремально низкая масса тела при рождении

Врожденная патология челюстно-лицевого скелета

Внутричерепная родовая травма

Тяжелое гипоксически-ишемическое поражение ЦНС

Тяжелое гипоксически-геморрагическое поражение ЦНС

Гемолитическая болезнь новорожденного

Стойкая и/или выраженная гипербилирубинемия

Использование для лечения новорожденного  ребенка лекарственных  препаратов

с потенциальным ототоксическим эффектом

Приложение 3

к приказу

МЗ УР

от 20 января 2011 г. N 14

Форма журнала регистрации новорожденных, детей

первого года жизни, обследованных на нарушения слуха

в родовспомогательном учреждении, отделении выхаживания

недоношенных, патологии новорожденных, в детской поликлинике
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Приложение 4

к приказу

МЗ УР

от 20 января 2011 г. N 14

Форма отчета по проведению аудиологического скрининга

новорожденных и детей первого года жизни

Наименование территории (ЛПУ) ____________________________
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