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департамента здравоохранения 







Кировской области  








от   31.05.2013           №566
ЛИСТ МАРШРУТИЗАЦИИ

  пациента при искусственном прерывании беременности 
на территории Кировской области
1. Лист маршрутизации пациента при искусственном прерывании беременности на территории Кировской области (далее – Лист маршрутизации) определяет принципы организации и  порядок искусственного прерывания беременности по желанию женщины, социальным и медицинским показаниям на территории Кировской области.
2. Искусственное прерывание беременности по желанию женщины, социальным и медицинским показаниям, в том числе несовершеннолетним, проводится  в учреждениях здравоохранения Кировской области, имеющих лицензию на осуществление медицинской деятельности по профилю «акушерство и гинекология» при наличии письменного информированного согласия пациентки, а у несовершеннолетних младше 15 лет, а также несовершеннолетних, больных наркоманией младше 16 лет, - на основе добровольного информированного согласия одного из родителей или иного законного представителя.
3. Для получения направления на искусственное прерывание беременности женщина обращается к врачу-акушеру-гинекологу, а в случае его отсутствия к врачу общей практики (семейному врачу), медицинскому работнику фельдшерско-акушерского пункта.
4. При первичном обращении женщины для искусственного прерывания беременности по желанию женщины или по социальному показанию врач-акушер-гинеколог, а в случае его отсутствия - врач общей практики (семейный врач), медицинский работник фельдшерско-акушерского пункта, направляет беременную в один из кризисных центров   медико-социальной помощи  беременным  и женщинам, находящимся   в трудной жизненной ситуации, открытых в соответствии с распоряжением департамента здравоохранения Кировской области  от 31.01.2012 №133 «Об открытии кризисных центров медико-социальной помощи беременным и женщинам, находящимся в трудной жизненной ситуации». 
5. Искусственное прерывание беременности по желанию женщины проводится при сроке беременности  до 12 недель, не ранее 48 часов с момента обращения женщины в учреждение здравоохранения для искусственного прерывания беременности при сроке беременности четвертая - седьмая недели и при сроке беременности одиннадцатая - двенадцатая недели, но не позднее окончания двенадцатой недели беременности; не ранее семи дней с момента обращения женщины в медицинскую организацию для искусственного прерывания беременности при сроке беременности восьмая - десятая недели беременности.
6. Искусственное прерывание беременности по социальным показаниям проводится при сроке беременности до 22 недель. Социальные показания для искусственно прерывания беременности определяются Правительством Российской Федерации. В соответствии с Постановлением Правительства Российской Федерации от 06 февраля 2012 года №98 «О социальном показании для искусственного прерывания беременности»  установлено только одно основание  для прерывания беременности, которым является беременность, наступившая в результате изнасилования. Вопрос об искусственном прерывании беременности по социальному показанию решается комиссией в составе руководителя учреждения здравоохранения, врача акушера-гинеколога, юриста, специалиста по социальной работе (при его наличии). Комиссия рассматривает письменное заявление женщины, заключение врача акушера-гинеколога о сроке беременности, документы, подтверждающие наличие социального показания для искусственного прерывания беременности. При наличии социального показания для искусственного прерывания беременности комиссией выдается заключение, заверенное подписями членов комиссии и печатью учреждения здравоохранения
7. Искусственное прерывание беременности при наличии медицинских показаний проводится независимо от срока беременности. Для подтверждения наличия медицинских показаний для прерывания беременности, утвержденных приказом Министерства здравоохранения и социального развития Российской Федерации от 03.12.2007  № 736 (с изменениями, внесенными приказом Минздравсоцразвития России от 27.12.2011  № 1661н), в учреждении здравоохранения формируется комиссия в составе врача-акушера-гинеколога, врача той специальности, к которой относится заболевание (состояние) беременной женщины, являющееся медицинским показанием для искусственного прерывания беременности, и руководителя учреждения  (далее – Комиссия). Персональный состав Комиссии и порядок ее деятельности определяется руководителем учреждения здравоохранения. При наличии медицинских показаний для проведения искусственного прерывания беременности Комиссией выдается заключение о наличии у беременной женщины заболевания, являющегося показанием для проведения искусственного прерывания беременности, заверенное подписями членов Комиссии и печатью учреждения здравоохранения.

8. Объем клинико-лабораторного и инструментального обследования перед проведением искусственного прерывания беременности в зависимости от срока беременности и показания для прерывания беременности определен Порядком оказания медицинской помощи женщинам при искусственном прерывании беременности, утвержденным   приказом Министерства здравоохранения Российской Федерации от 01.11.2012 №572н «Об утверждении Порядка оказания медицинской помощи по профилю «акушерство и гинекология (за исключением использования вспомогательных репродуктивных технологий)».
9. Противопоказаниями для искусственного прерывания беременности являются острые инфекционные заболевания и острые воспалительные процессы любой локализации, включая женские половые органы. Прерывание беременности проводится после излечения указанных заболеваний. При наличии других противопоказаний(заболевания, состояния, при которых прерывание беременности угрожает жизни или наносит серьезный ущерб здоровью) вопрос решается индивидуально консилиумом врачей.

10.  Искусственное прерывание беременности в зависимости от срока беременности, показаний и противопоказаний может быть проведено с использованием медикаментозного или хирургического метода на основании информированного добровольного согласия женщины.
11. Медикаментозное прерывание беременности проводится в женской консультации по месту жительства пациентки в соответствии с региональной клинико-экономической моделью  первичной медико-санитарной и специализированной медицинской  помощи женщинам при прерывании беременности раннего срока методом медикаментозного аборта,  утвержденной распоряжением департамента здравоохранения Кировской области от 12.05.2012 № 616 «Об утверждении Региональной клинико-экономической модели первичной медико-санитарной и специализированной медицинской  помощи женщинам при прерывании беременности раннего срока методом медикаментозного аборта».
12.  Прерывание беременности в сроке до двенадцати недель хирургическим методом проводится в условиях дневных стационаров учреждений здравоохранения  и в стационаре по месту жительства пациентки. При использовании хирургического метода искусственного прерывания беременности рекомендуется вакуумная аспирация. Искусственное прерывание беременности при сроке до двенадцати недель у женщин с отягощенным акушерским анамнезом (рубец на матке, внематочная беременность), миомой матки, хроническими воспалительными заболеваниями с частыми обострениями, аномалиями развития половых органов и другой гинекологической патологией, при наличии тяжелых экстрагенитальных заболеваний, тяжелых аллергических заболеваний (состояний) производится в условиях стационара.
13. Искусственное прерывание беременности по социальным  и медицинским показаниям при сроке от 12 до 22 недель беременности проводится по месту жительства пациентки в условиях гинекологического отделения многопрофильной больницы, имеющей возможность оказания специализированной (в том числе реанимационной) помощи женщине (при обязательном наличии врачей-специалистов соответствующего профиля, по которому определены показания для искусственного прерывания беременности).
14.  Прерывание беременности (родоразрешение) по медицинским показаниям с 22 недель беременности проводится только в условиях акушерского стационара, имеющего возможность оказания специализированной (в том числе реанимационной) помощи женщине с учетом основного заболевания и новорожденному, в том числе с низкой и экстремально низкой массой тела – КОГБУЗ «Кировский областной клинический перинатальный центр».
15. Всем женщинам, которым выполняется хирургический аборт, проводится антибиотикопрофилактика. При проведении медикаментозного аборта антибиотикопрофилактика проводится при высоком риске возникновения воспалительных заболеваний.
16. После искусственного прерывания беременности женщинам с резус-отрицательной принадлежностью крови независимо от метода прерывания беременности проводится иммунизация иммуноглобулином антирезус Rho (Д) человека в соответствии с инструкцией по медицинскому применению препарата.
17. После искусственного прерывания беременности с каждой женщиной проводится консультирование, в процессе которого обсуждаются признаки осложнений, при которых женщина обязана незамедлительно обратиться к врачу; предоставляются рекомендации о режиме, гигиенических мероприятиях, а также по предупреждению абортов и необходимости сохранения и вынашивания следующей беременности.
18. После искусственного прерывания беременности контрольный осмотр врача-акушера-гинеколога при отсутствии жалоб проводится через 9 - 15 дней.
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