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ДЕПАРТАМЕНТ ЗДРАВООХРАНЕНИЯ

ХАНТЫ-МАНСИЙСКОГО АВТОНОМНОГО ОКРУГА - ЮГРЫ
П Р И К А З

Об  организации деятельности лечебно-профилактических учреждений Ханты-Мансийского автономного округа – Югры в соответствии с Порядком использования вспомогательных репродуктивных технологий, противопоказаниях и ограничениях к их применению, утвержденным приказом Министерства здравоохранения Российской Федерации от 30 августа 2012 года №107н
г. Ханты-Мансийск

«20» августа 2013 г.                                                                              №347
В соответствии  с Федеральным законом от 21 ноября 2011 г. № 323-ФЗ «Об основах охраны здоровья граждан в Российской Федерации», во исполнение приказа Министерства  здравоохранения Российской Федерации от 30 августа 2012 г. №107н «О порядке использования вспомогательных репродуктивных технологий, противопоказаниях и ограничениях к их применению», приказа Минздравсоцразвития России от 28 декабря 2011 г.          № 1689н «Об утверждении Порядка направления граждан Российской Федерации для оказания высокотехнологичной медицинской помощи за счет бюджетных ассигнований, предусмотренных в федеральном бюджете Министерству здравоохранения и социального развития Российской Федерации, с применением специализированной информационной системы», приказа Департамента здравоохранения автономного округа от 12.04.2012г. №171 «Об организации направления граждан Российской Федерации, проживающих на территории Ханты-Мансийского автономного округа – Югры, на комиссию Департамента здравоохранения Ханты-Мансийского автономного округа - Югры по отбору пациентов для оказания специализированной, в том числе высокотехнологичной, медицинской помощи», в целях обеспечения доступности оказания медицинской помощи по лечению бесплодия с применением вспомогательных репродуктивных технологий
ПРИКАЗЫВАЮ:
1. Утвердить:

1.1. Бланк выписки из медицинских документов пациента   (приложение 1);

1.2. Форму отчёта о  пролеченных больных (приложение 2).

2. Главным врачам государственных учреждений здравоохранения, руководителям органов управления здравоохранением муниципальных образований Ханты-Мансийского автономного округа – Югры:
2.1. Организовать обследование пациентов на лечение с применением вспомогательных репродуктивных технологий в соответствии с приказом Министерства  здравоохранения Российской Федерации от 30 августа 2012 г. №107н «О порядке использования вспомогательных репродуктивных технологий, противопоказаниях и ограничениях к их применению» (далее – Порядок); 
2.2.  Организовать направление пациентов на лечение с применением вспомогательных репродуктивных технологий в соответствии с приказом Департамента здравоохранения автономного округа от 12.04.2012г. №171 «Об организации направления граждан Российской Федерации, проживающих на территории Ханты-Мансийского автономного округа – Югры, на комиссию Департамента здравоохранения Ханты-Мансийского автономного округа - Югры по отбору пациентов для оказания специализированной, в том числе высокотехнологичной, медицинской помощи».
3. Главным врачам бюджетных учреждений автономного округа «Окружная клиническая больница» А.А. Добровольскому  и «Сургутский клинический перинатальный центр» Л.Д. Белоцерковцевой:

3.1. Организовать работу отделений вспомогательных репродуктивных  технологий в соответствии с утвержденным Порядком;   

3.2. Обеспечить предоставление отчетной формы в соответствии с приложением 2 к настоящему приказу ежеквартально к 5 числу месяца, следующего за отчетным периодом, на электронный адрес barnv@dzhmao.ru. 
4. Считать утратившим силу приказ Департамента здравоохранения Ханты-Мансийского автономного округа – Югры от 28 декабря 2010 г.         № 629 «Об утверждении Порядка направления на лечение с применением вспомогательных репродуктивных технологий».
5. Контроль исполнения приказа возложить на заместителя директора – начальника управления развития медицинской помощи детям и службы родовспоможения Т.Д. Овечкину. 

Директор                                                                              А.В. Филимонов

Приложение 1
к приказу Департамента здравоохранения автономного округа
от __________ 2013 г. № _____

Выписка из медицинских документов пациента
(представляется в информационной медицинской системе «МедВедь»)

Ф.И.О. пациентки: 
Дата рождения:

Место жительства: 

Контактный телефон: 

Жалобы: 

Аллергологический анамнез:

Гемотрансфузий: 

Наследственный анамнез: 

Lues, туберкулез, гепатиты: 

Перенесенные болезни: 
Гинекологические заболевания: 

Менструальная функция: 

Репродуктивная функция: Беременностей -, родов -, аборты -, регрессирующие беременности -, выкидыши - .
	№
	Год
	Беременность
	Особенности течения

	
	
	
	


Перенесенные операции:

	Год
	Диагноз, показания
	Операция
	Описание и  особенности  операции

	
	
	
	


Попытка ЭКО и ПЭ  

	Год
	Место проведения
	ЭКО / ИКСИ / КРИО / ИИСМ
	Результат

	
	
	
	


Данные обследования

1. Группа крови, резус фактор  

2. Клинический анализ крови

	Показатель
	значение
	норма, единицы измерения

	Гемоглобин
	
	

	Эритроциты
	
	

	Цветной показатель 
	
	

	Гематокрит
	
	

	Ретикулоциты
	
	

	Тромбоциты
	
	

	СОЭ
	
	

	Лейкоциты
	
	

	· Базофилы
	
	

	· эозинофилы
	
	

	· миелоциты
	
	

	· метамиелоциты
	
	

	· палочкоядерные
	
	

	· сегментоядерные
	
	

	· лимфоциты
	
	

	· моноциты
	
	


3. Общий анализ мочи  

4. Биохимический анализ крови  

	Показатель
	значение
	норма, единицы измерения

	глюкоза
	
	

	общий белок
	
	

	общий билирубин
	
	

	креатинин
	
	

	холестерин
	
	

	мочевина
	
	

	АСТ
	
	

	АЛТ
	
	

	ГГТ
	
	

	ЛДГ
	
	


5. Коагулограмма  

	Показатель
	значение
	норма, единицы измерения

	МНО
	
	

	протромбиновый индекс
	
	

	АПТВ (Чувствительное к ВА)
	
	

	АПТВ (Каолин)
	
	

	Фибриноген
	
	

	тромбиновое время
	
	

	Антитромбин  III
	
	


6. Гормональное обследование: 

	Гормоны
	показатели 
	норма, единицы измерения

	ФСГ
	
	

	ЛГ
	
	

	Е2
	
	

	пролактин
	
	

	кортизол
	
	

	тестостерон
	
	

	СТГ
	
	

	Т3
	
	

	Т4
	
	

	ТТГ
	
	

	прогестерон – 21-й день цикла дата 
	
	


7. Определение антител к бледной трепонеме в крови
8. Определение антител к антигену вирусного гепатита В и С

9. Микробиологическое исследование:  
	Инфекция
	результат

	Ureaplasma urealyticum
	

	Chlamydia trachomatis
	

	Mycoplasma genitalium
	


10. Исследование сыворотки крови методом ИФА  

	Инфекции
	Ig M, единицы измерения
	Ig G,   единицы измерения

	ВИЧ
	
	

	ЦМВИ
	
	

	ВПГ 1 и 2 типа
	
	

	краснуха
	
	


11. Микроскопическое исследование влагалищного мазка на аэробные и факультативно-анаэробные микроорганизмы, на грибы рода Candida, паразитологическое исследование на атрофозоиты трихомонад

12. Цитологическое исследование шейки матки 
13. Оценка проходимости маточных труб (лапароскопия, гистеросальпингография, контрастная эхогистеросальпингоскопия)
14. Оценка состояния эндометрия (ультразвуковое трансвагинальное исследование матки, гистероскопия, биопсия тканей матки)
15. УЗИ органов малого таза (на 5-7 дни цикла) 

16. Регистрация электрокардиограммы  
17. Флюорография легких 

18. Консультация терапевта 

19. УЗИ молочных желез женщинам до 35 лет 
20. Маммография (женщинам старше 35 лет или при выявленной патологии по УЗИ молочных желез) 

21. Консультация генетика и исследование хромосомного аппарата (для женщин, имеющих в анамнезе, в т.ч. у близких родственников, случаи врожденных пороков развития и хромосомных болезней, страдающих первичной аменореей)

22. Консультация других специалистов (по показаниям)
Муж/партнер: Ф.И.О., возраст

1. Определение антител к бледной трепонеме в крови

2. Определение антител к антигену вирусного гепатита В и С

3. Микробиологическое исследование:  
	Инфекция
	результат

	Ureaplasma urealyticum
	

	Chlamydia trachomatis
	

	Mycoplasma genitalium
	


4. Исследование сыворотки крови методом ИФА  

	Инфекции
	Ig M, единицы измерения
	Ig G,   единицы измерения

	ВИЧ
	
	

	ВПГ 1 и 2 типа
	
	

	ЦМВ
	
	


5. Микроскопическое исследование отделяемого половых органов на аэробные и факультативно-анаэробные микроорганизмы, на грибы рода Candida, паразитологическое исследование на атрофозоиты трихомонад
	6. Спермограмма                             Дата: анализа

	Параметры
	
	Норма ВОЗ
	Параметры
	
	Норма ВОЗ

	Воздержание 
	
	3-7 дней
	Кол-во сперматозоидов в 1 мл
	
	>  20 млн/мл 

	Время разжижения
	
	< 60 мин
	Кол-во 

сперматозоид. в эякуляте
	
	>  40 млн/мл

	Обьем эякулята
	
	2-4 мл
	Подвижных
	
	>  50%

	Вязкость
	
	N
	Из них: быстрых прогрессивных «а»
	
	>  25 %

	Цвет
	
	серо-молоч.
	средних «в»
	
	

	РН
	
	7,2-7,8
	медленных «с»
	
	

	Агглютинация
	
	нет
	неподвижных
	
	< 50 %

	Лейкоциты
	
	< 1 млн/мл
	Средняя прогрессивная скорость сперматозоид.  «а»
	
	

	Спермоцитограмма

	Сперматозоиды в нормальной морфологией (Норма ВОЗ> 30 %)
	
	Сперматозоиды с патологической морфологией

	
	
	1. головки
	

	сперматиды
	
	2. шейки
	

	Особенности:
	
	3. хвоста
	

	
	
	4. смешанного типа
	


Заключение уролога/андролога дата: 

Диагноз: 

Лечащий врач ____________________________________________ 
Зав. женской консультацией (зав. отделением)_________________
Печать лечебного учреждения    Дата «_____»________________201_ г.

Приложение 2
к приказу Департамента здравоохранения автономного округа
от __________ 2013 г. № _____
Отчёт о пролеченных пациентах с использованием вспомогательных репродуктивных технологий

 (наименование медицинского учреждения)
за период  с 01.01.20_ г. – по ______(по нарастающей)
	Пролечено пациентов
	Результат лечения

	
	Беременность
	Неудачная попытка

	
	Всего 
	в т.ч.,

завершившихся родами
	в т.ч., завершившихся выкидышами, регрессирующими и внематочными беременностями 
	Всего
	в т.ч. отмена ЭКО без переноса эмбриона
	в т.ч. отсутствие маточной беременности после переноса эмбриона
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К приказу  Департамента здравоохранения автономного округа «Об  организации деятельности лечебно-профилактических учреждений Ханты-Мансийского автономного округа – Югры в соответствии с Порядком использования вспомогательных репродуктивных технологий, противопоказаниях и ограничениях к их применению, утвержденным приказом Министерства здравоохранения Российской Федерации от 30 августа 2012 года №107н».
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