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                                         Информационное письмо

«О консультативном акушерском центре 
на базе ОГУЗ Томская областная клиническая больница»
В соответствии с приказом Министерства здравоохранения Российской федерации № 6 от 13.01.95 г. «Об утверждении положения о республиканской (краевой, областной) больнице», одной из основных задач государственного учреждения здравоохранения «Областная клиническая больница» является оказание планово-консультативной и организационно-методической помощи специалистам других лечебно-профилактических учреждений области.
В целях снижения материнской и младенческой смертности  на территории Томской области на базе отделения санитарной авиации областного государственного учреждения здравоохранения Томская областная клиническая больница организован консультативный акушерский центр (КАЦ).

Цель:
Оказание консультативной помощи специалистам родовспомогательных учреждений области, создание системы оперативного слежения и управления акушерской ситуацией, а также оказание своевременной практической (выездной) помощи медицинским учреждениям области силами санитарной авиации.

Задачи консультативного центра: 

1. Оказание круглосуточной консультативной помощи по телефону и посредством телемедицины специалистам родовспомогательных учреждений области.

2. Своевременное решение вопросов перевода и транспортировки пациентов со средней и высокой степенью акушерского и перинатального риска для обследования, лечения либо родоразрешения в городские и областные лечебные учреждения.
3. Госпитализация беременных женщин с экстрагенитальной патологией в гинекологическое отделение (в сроке до 36 нед., согласно приказу ДЗТО от 01.04.1998 г. № 98) либо в профильные отделения ОГУЗ ТОКБ. 

3. Своевременный выезд бригад санитарной авиации на место для оказания консультации, лечения и транспортировки пациенток.
4. Осуществление динамического наблюдения за состоянием здоровья беременных, родильниц и рожениц, нуждающихся в высокоспециализированном обследовании, интенсивной терапии и реанимации.
Порядок работы консультативного акушерского центра (КАЦ):
1. Курация пациентки проводится совместно с врачом консультативного акушерского центра с момента получения информации и до завершения клинического случая. Принимается индивидуальное тактическое решение в каждом конкретном случае (динамическое наблюдение, консультация врача-специалиста, выезд консультанта для оказания медицинской помощи, транспортировка).
2. При ведении женщины совместно с врачом КАЦ обязательным условием является динамическое наблюдение, которое должно быть обеспечено сообщением лечащего врача о состоянии пациентки по телефону каждые 6-12 часов, а по необходимости и ранее.
3. С момента обращения в КАЦ информация о пациенте оформляется в журнале консультаций.

4. В случае возникновения угрозы жизни для беременной, роженицы и родильницы, а также во всех случаях тяжелого гестоза, кровотечения, генерализованной инфекции, к курации пациентки присоединяется анестезиолог – реаниматолог, а при необходимости и другие специалисты.
5. Принятие решения о вызове бригады специалистов санитарной авиации и вызов ее осуществляется медицинским учреждением через санитарную авиацию (т. 644-488).
Для выполнения поставленной задачи необходима четкая система единого подхода в организации курации, транспортировки и порядка госпитализации данной категории пациенток.

         Для оценки своих возможностей все лечебные учреждения области ежегодно должны проводить паспортизацию, с целью изучения и определения уровня оснащенности, квалификации врачей акушеров-гинекологов, реаниматологов по стандартам при неотложных состояниях. 
Ежемесячно должны анализироваться дефекты ведения беременности, родов и послеродового периода у женщин с различными акушерскими ситуациями. Разбору на клинико-экспертной комиссии (КЭК) в лечебном учреждении, подлежат следующие акушерские ситуации:

 роды, осложнившиеся кровопотерей более 1000 мл;
- роды, осложненные длительным безводным периодом;

- роды, осложненные тяжелым гестозом;

- угрозой разрыва и разрывом матки в родах;

- рождение ребенка с врожденными пороками развития;

- рождение ребенка с оценкой по шкале Апгар менее 6 баллов;

- рождение ребенка с родовой травмой;

- разрывы шейки матки и промежности III степени;

- гнойно-септические осложнения (хорионамнианит, эндометрит, перитонит, сепсис) в родах и послеродовом периоде;

- расширение объема операции до ампутации или экстирпации во время кесарево сечения;

- лапаротомия после прерывания беременности;

- роды у женщин с тяжелой экстрагенитальной патологией;

- тромбозов, ТЭЛА и ЭОВ;
- ошибки при оказании анестезиологического пособия.
