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	МАРИЙ  ЭЛ  РЕСПУБЛИКЫН

ТАЗАЛЫК  АРАЛЫМЕ

МИНИСТЕРСТВЫЖЕ
	
	МИНИСТЕРСТВО

ЗДРАВООХРАНЕНИЯ

РЕСПУБЛИКИ  МАРИЙ  ЭЛ




П Р И К А З

28  октября  2015 г. №  1521
Об оказании на территории Республики Марий Эл медицинской помощи женщинам при искусственном прерывании беременности медикаментозным методом в амбулаторных условиях
в рамках законченного случая

В целях совершенствования качества оказания медицинской помощи женщинам при искусственном прерывании беременности медикаментозным методом в соответствии с Федеральным законом 
от 21 ноября 2011 г. № 323-ФЗ «Об основах охраны здоровья граждан 
в Российской Федерации», Законом Республики Марий Эл от 21 марта 2012 г. № 8-З «Об охране здоровья граждан в Республике Марий Эл», приказа Министерства здравоохранения Российской Федерации 
от 1 октября 2012 г. № 572н «Об утверждении Порядка оказания медицинской помощи по профилю «акушерство и гинекология» (за исключением вспомогательных репродуктивных технологий)», клиническими рекомендациями (протоколом лечения) «Медикаментозное прерывание беременности в I триместре» от 2015 г.
п р и к а з ы в а ю: 

1. Утвердить:

1.1. Правила оказания медицинской помощи женщинам при искусственном прерывании беременности медикаментозным методом 
в амбулаторных условиях в рамках законченного случая 
(Приложение № 1).

1.2. Перечень услуг, входящих в законченный случай оказания медицинской помощи женщинам при искусственном прерывании беременности медикаментозным методом в амбулаторных условиях 
в рамках законченного случая, на территории Республики Марий Эл (Приложение № 2).

1.3. Рекомендуемую форму индивидуального добровольного согласия на медикаментозное прерывание беременности в I триместре (Приложение № 3).

2. Главным врачам медицинских организаций, находящихся 
в ведении Министерства здравоохранения Республики Марий Эл (Приложение № 4), организовать работу по оказанию медицинской помощи женщинам при прерывании беременности медикаментозным методом в амбулаторных условиях в рамках законченного случая в соответствии с правилами, утвержденными настоящим приказом.

3. Контроль за исполнением приказа возложить на первого заместителя министра здравоохранения Республики Марий Эл 
Панькову М.В.

Министр 







          В.В. Шишкин
Согласовано:








Главный специалист





         Г.А. Фантрова

С приказом ознакомлен:

Буйлина О.П.

8(8362) 222183 

ПРИЛОЖЕНИЕ № 1

к приказу

Министерства здравоохранения

Республики Марий Эл

от 28  октября  2015 г. № 1521

Правила оказания медицинской помощи женщинам при искусственном прерывании беременности медикаментозным методом в амбулаторных условиях в рамках законченного случая

I. Общие положения

1. Настоящие Правила разработаны в целях повышения доступности и улучшения качества медицинской помощи при искусственном прерывании беременности медикаментозным методом 
в I триместре в рамках Программы государственных гарантий бесплатного оказания гражданам медицинской помощи в Республике Марий Эл.

2.  Законченный случай оказания медицинской помощи женщинам при искусственном прерывании беременности медикаментозным способом в амбулаторных условиях (далее – законченный случай) - совокупность медицинских услуг на основе соответствующих порядков оказания медицинской помощи, стандартов медицинской помощи и клинических рекомендаций (протоколов лечения), предоставленных пациенту в регламентируемые сроки в виде диагностической, лечебной, реабилитационной и консультативной медицинской помощи.

3. Искусственное прерывание беременности медикаментозным методом в I триместре проводится при наличии информированного добровольного согласия женщины врачом акушером-гинекологом 
в медицинских организациях, имеющих лицензию на осуществление медицинской деятельности при оказании первичной специализированной медико-санитарной помощи в амбулаторных условиях по акушерству и гинекологии (за исключением использования вспомогательных репродуктивных технологий).

4. При первичном обращении женщины для искусственного прерывания беременности по ее желанию врач акушер-гинеколог направляет беременную в кабинет медико-социальной помощи (для консультирования психологом или специалистом по социальной работе), при отсутствии кабинета медико-социальной помощи консультирование проводит врач акушер-гинеколог.

5. Прерывание беременности медикаментозным методом проводится не ранее 48 часов с момента обращения женщины 
в медицинскую организацию при сроке беременности 4-7 недель и 
11-12 недель, но не позднее окончания двенадцатой недели беременности, и не ранее 7 дней - при сроке беременности 8-10 недели беременности («неделя тишины»).
6. Отбор женщин для искусственно прерывания беременности медикаментозным методом в I триместре осуществляется врачами акушерами-гинекологами медицинских организаций, оказывающих первичную специализированную медико-санитарную помощь, согласно показаниям и противопоказаниям к медикаментозному прерыванию беременности.

7. При медикаментозном методе прерывания беременности 
в соответствии с клиническими рекомендациями (протоколом лечения) «Медикаментозное прерывание беременности в I триместре» от 2015 г., используются лекарственные средства, зарегистрированные на территории Российской Федерации.

8. Антибиотикопрофилактика после медикаментозного аборта назначается пациенткам группы риска инфекционных осложнений.

9. Оказание медицинской помощи  при искусственном прерывании беременности медикаментозным методом в I триместре осуществляется в плановом порядке при наличии документа, удостоверяющего личность, страхового медицинского полиса, и результатов обследования. 

10. Медицинская организация при возникновении осложнений должна иметь условия для оказания неотложной и экстренной медицинской помощи и/или транспортировки женщин 
в гинекологическое отделение согласно приказу Министерства здравоохранения Республики Марий Эл от 19 ноября 2013 г. № 1880 «Маршрутизация беременных, рожениц, родильниц и гинекологических больных в Республике Марий Эл». 

11. При наличии медицинских показаний работающим гражданам выдается листок нетрудоспособности в соответствии с установленными требованиями.

12. В целях послеабортной реабилитации и для профилактики непланируемой беременности назначаются оральные контрацептивы при отсутствии противопоказаний к их использованию в день приема простагландина.
II. Оценка результатов
13. Оценка эффективности медикаментозного аборта осуществляется не ранее 14 дней после приема лекарственных препаратов. Проводится оценка общего состояния, гинекологический осмотр, ультразвуковое исследование матки и придатков, по показаниям выполняется общий анализ крови.

14. Критерием оценки полноты оказанной медицинской услуги конкретной женщине является положительный  эффект от проводимой терапии (прерывание беременности и экспульсия плодного яйца 
из матки), нормальных показателях температуры тела, отсутствии болей 
в животе, отсутствии болезненности матки при пальпации и уменьшении размеров матки, нормальных показателях крови (гемоглобин, эритроциты).

15. В случае выявления неэффективности медикаментозного аборта (неполный аборт или прогрессирующая беременность) или возникновении инфекционных осложнений пациентка направляется 
в гинекологический стационар.

16. Обоснованным невыполнением медицинских услуг в рамках законченного случая являются случаи письменного отказа пациента 
от их выполнения, наличие медицинских противопоказаний, зафиксированных в медицинской документации, несоблюдение протокола или неявка пациента на лечение.

ПРИЛОЖЕНИЕ № 2

к приказу

Министерства здравоохранения

Республики Марий Эл

от 28  октября  2015 г. № 1521

Перечень услуг, входящих в законченный случай оказания на территории Республики Марий Эл медицинской помощи женщинам  при искусственном прерывании беременности медикаментозным методом в I триместре
1. Модель пациента: 

Пол: женский

Категория возрастная:  все возрасты
Нозологическая форма: маточная беременность в сроке до 63 дней аменореи

Код по МКБ-10: О04.9

Вид медицинской помощи: первичная специализированная медико-санитарная помощь

Форма оказания медицинской помощи: плановая

2. Дополнительные критерии и признаки, определяющие модель пациента:

- сведения из анамнеза об отсутствии очередной менструации 
до 63 дней считая с первого дня последней менструации;
- наличие маточной беременности по данным объективного (гинекологического) обследования и (или) по данным ультразвукового исследования сроком до 9 недель (включительно);
- желание женщины прервать беременность медикаментозным способом;
- отсутствие противопоказаний для проведения медикаментозного аборта.
3. Перечень медицинских услуг, входящих в законченный случай:
	Код медицинской услуги
	Наименование медицинской услуги
	Усредненный показатель частоты предоставления
	Усредненный показатель кратности применения

	1
	2
	3
	4

	B01.001.001
	Прием (осмотр, консультация) врача-гинеколога первичный
	1
	1

	В01.001.02
	Прием (осмотр, консультация) врача-гинеколога повторный
	1
	3

	А04.20.001
	Ультразвуковое исследование матки и придатков
	1
	2


4. Схемы медикаментозного прерывания беременности 
в I триместре:
	1.
	При сроке аменореи до 49 дней
	1) Мифепристон 200 мг однократно, орально.

2) Мизопростол 400 мкг однократно, орально (или вагинально, буккально, сублингвально) через 24-48 часов после приёма мифепристона

	2.
	При сроке аменореи 50-63 дней
	1) Мифепристон 200 мг однократно, орально.

2) Мизопростол 800 мкг однократно, орально (или вагинально, буккально, сублингвально) через 36-48 часов после приёма мифепристона


4. Перечень обязательных лабораторных, инструментальных и других обследований при направлении пациентов на искусственное прерывание беременности медикаментозным методом в медицинские организации, находящиеся в ведении Министерства здравоохранения Республики Марий Эл:
	Обязательные лабораторные, инструментальные 

и другие обследования
	Срок годности

	Общий анализ крови (СОЭ, лейкоциты, лейкоцитарная формула, НВ, эритроциты, тромбоциты)
	1 месяц

	УЗИ органов малого таза
	Подтвержденная беременность

	Группа крови и резус-фактор
	бессрочно

	Определение антител к Treponema pallidum
	1 месяц

	Определение антигена НВs-Ag Неpatitis Вvirus
	42дня

	Определение антител класса М,G (IgМ, IgG) Неpatitis С virus
	42дня

	Определение антител класса M,G(IgM, IgG) к Humman immunodeficiency virus HIV 1
	3месяца

	Определение антител класса M,G(Ig ,MIgG) к Humman immunodeficiency virus HIV 2
	3месяца

	Мазки на GN
	14 дней

	Мазки на онкоцитологию
	1 год

	Консультация терапевта (при экстрагенитальной патологии)
	1 месяц

	Общий анализ мочи (по показаниям) *
	1 месяц

	Электрокардиографическое исследование (по показаниям при экстрагенитальной патологии))
	1 месяц

	Коагулограмма (по показаниям)* 
	1 месяц

	Биохимический анализ крови (по показаниям) *
	1 месяц

	Обследование на туберкулез:

данные флюорографического обследования или рентгенографии органов грудной клетки
	1 год


* при наличии клинических признаков заболеваний и состояний, которые могут повлиять на течение и исход аборта.

____________________

ПРИЛОЖЕНИЕ № 3

к приказу

Министерства здравоохранения

Республики Марий Эл

от 28  октября  2015 г. № 1521

Рекомендуемая форма информированного добровольного согласия 

на медикаментозное прерывание беременности в I триместре

ИНФОРМИРОВАННОЕ ДОБРОВОЛЬНОЕ 
СОГЛАСИЕ ПАЦИЕНТА на медикаментозное прерывание беременности в I триместре

Я_________________________________________________________
(фамилия, имя, отчество полностью)
подтверждаю, что приняла решение о прерывании беременности (аборт).

Я предупреждена, что не должна прибегать к аборту, если не уверена, что хочу прервать беременность. Я знаю, что прерывание беременности может осуществляться как медикаментозным, так и хирургическим методом.

Я согласна прервать беременность медикаментозным методом с помощью препаратов мифепристон и мизопростол.

Я проинформирована врачом о нижеследующем:

- о сроке моей беременности, об отсутствии у меня противопоказаний к вынашиванию данной беременности и рождению ребенка;

- о сути метода медикаментозного прерывания беременности;
- о том, что в процессе медикаментозного аборта могут отмечаться побочные эффекты: тошнота, рвота, диарея, боли внизу живота, но все эти эффекты временные;

- о том, что медикаментозный аборт сопровождается кровяными выделения из половых путей, которые могут быть более сильными, чем во время обычной менструации;
- о необходимости прохождения медицинского обследования для контроля за состоянием моего здоровья в течение времени, пока аборт не завершится, в соответствии с назначением лечащего врача;

- о том, что метод медикаментозного способа прерывания беременности включает прием 1 таблетки мифепристона и, спустя 36-48 часов, прием 2-х таблеток в сроке до 49 дней задержки или 4 таблеток в сроке от 49 до 63 дней задержки сокращающего матку препарата - мизопростола. Прием препаратов осуществляется в лечебном учреждении в присутствии врача. 
Мне даны разъяснения: 
- о том, что при условии строжайшего соблюдения соответствующих норм и правил в 2-5 % случаев медикаментозное прерывание беременности может быть неэффективным (остатки плодного яйца, прогрессирующая беременность, кровотечение), и в этой ситуации необходимо завершить аборт хирургическим путем;
- о том, что если я приму решение сохранить беременность в случае ее продолжающегося развития после медикаментозного аборта, то существует риск для здоровья будущего ребенка;
- о возможной необходимости приема дополнительных лекарственных препаратов в соответствии с предписанием моего лечащего врача;

- о режиме поведения, в том числе половой жизни, в послеабортном периоде и возможных последствиях при его нарушении;
- о возможности и целесообразности использования в дальнейшем средств предупреждения нежелательной беременности.

Я,_________________________________________________________
(Ф.И.О. печатными буквами),
хочу прервать беременность медикаментозным способом. Я прочитала и понимаю всё, о чём говорится в данном информированном согласии. На все свои вопросы я получила ответы. Я знаю, куда я могу обратиться в случае, если мне понадобится неотложная медицинская помощь.

Пациент________________
                      (подпись)

Я свидетельствую, что разъяснил(а) пациентке суть, ход выполнения, риск и альтернативу проведения медикаментозного аборта, дал(а) ответы на все вопросы.

Врач________________________         _____________________
    (фамилия, имя. отчество)                                (подпись)

Дата___________________________
ПРИЛОЖЕНИЕ № 4
к приказу

Министерства здравоохранения

Республики Марий Эл

от 28  октября  2015 г. № 1521

Перечень медицинских организаций, находящихся в ведении Министерства здравоохранения Республики Марий Эл, осуществляющих оказание медицинской помощи женщинам при искусственном прерывании беременности медикаментозным методом в амбулаторных условиях в рамках законченного случая

1. Государственное бюджетное учреждение Республики Марий Эл «Медико-санитарная часть № 1»

2. Государственное бюджетное учреждение Республики Марий Эл «Перинатальный центр»

3. Государственное бюджетное учреждение Республики Марий Эл «Поликлиника № 1 г. Йошкар-Олы»

4. Государственное бюджетное учреждение Республики Марий Эл «Поликлиника № 2 г. Йошкар-Олы»

5. Государственное бюджетное учреждение Республики Марий Эл «Поликлиника № 4 г. Йошкар-Олы»

6. Государственное бюджетное учреждение Республики Марий Эл «Волжская центральная городская больница»

7. Государственное бюджетное учреждение Республики Марий Эл «Козьмодемьянская центральная районная больница» 

8. Государственное бюджетное учреждение Республики 
Марий Эл «Звениговская центральная районная больница»

9. Государственное бюджетное учреждение Республики 
Марий Эл «Килемарская районная больница»

10. Государственное бюджетное учреждение Республики 
Марий Эл «Куженерская центральная районная больница»

11. Государственное бюджетное учреждение Республики 
Марий Эл «Мари-Турекская центральная районная больница»

12. Государственное бюджетное учреждение Республики 
Марий Эл «Медведевская центральная районная больница»

13. Государственное бюджетное учреждение Республики 
Марий Эл «Моркинская центральная районная больница»

14. Государственное бюджетное учреждение Республики 
Марий Эл «Новоторъяльская центральная районная больница»

15. Государственное бюджетное учреждение Республики 
Марий Эл «Оршанская центральная районная больница»

16. Государственное бюджетное учреждение Республики 
Марий Эл «Параньгинская  центральная районная больница»

17. Государственное бюджетное учреждение Республики 
Марий Эл «Сернурская центральная районная больница»

18. Государственное бюджетное учреждение Республики 
Марий Эл «Советская центральная районная больница»

19. Государственное бюджетное учреждение Республики 
Марий Эл «Юринская центральная районная больница»

____________________

