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ИНСТРУКЦИЯ

по заполнению формы первичной учетной документации № 501-1/у 
«Извещение № ______ о ВИЧ-инфицированной беременной»

1. Эта Инструкция определяет порядок заполнения формы первичной учетной документации № 501-1/у «Извещение №_____ о ВИЧ-инфицированной беременной» (далее - форма № 501-1/у) (приложение).

2. Форму № 501-1/у заполняют врачи учреждений здравоохранения всех форм собственности, которые осуществляют медицинское наблюдение за беременными.
3. Диспансерное наблюдение за ВИЧ-инфицированной беременной женщиной осуществляется установленным порядком «двойного» наблюдения - со стороны учреждения здравоохранения, которое осуществляет наблюдение за беременными и учреждения здравоохранения, которое осуществляет диспансерное наблюдение ВИЧ-инфицированных лиц.
4. Форму № 501-1/у заполняют на ВИЧ-инфицированную беременную независимо от времени установления ВИЧ-положительного статуса и репродуктивных планов.
5. Если ВИЧ-инфицированная женщина не находилась на учете в учреждении здравоохранения по поводу беременности, то форма № 501-1/у заполняется врачом акушером-гинекологом родильного дома (отделения).
6. Врач учреждения здравоохранения, который осуществляет наблюдение за беременными, в 10-дневный срок после получения положительного результата подтверждающего исследования на наличие ВИЧ-инфекции, проведенного методом серологической диагностики, присылает оригинал формы № 501-1/у в Центр СПИД с соблюдением условий конфиденциальности соответственно законодательству. Копия формы № 501-1/у остается в учреждении здравоохранения, где заполнялась данная форма.
7. Форма № 501-1/у является документом для заполнения формы отчетности № 63 (годовая) «Профилактика передачи ВИЧ от матери к ребенку за 20__ год». 

8. Заполнение пунктов формы № 501-1/у осуществляется путем указания в четырехугольнике, размещенном в конце ответа, знака «х» или вписывания необходимой информации. 
9. В верхнем левом углу формы № 501-1/у отмечаются наименование министерства, другого центрального органа исполнительной власти, предприятия, учреждения, организации, в сфере управления которых находится учреждение здравоохранения, его местонахождение (полный почтовый адрес). 
10. После заголовка формы № 501-1/у отмечается дата ее заполнения.
11. В пункте 1 отмечаются фамилия, имя, отчество ВИЧ-инфицированной беременной.
12. В пункте 2 отмечаются цифровым способом число, месяц и год рождения, количество полных лет ВИЧ-инфицированной беременной.
13. В пункте 3 отмечаются местожительство и контактный телефон ВИЧ-инфицированной женщины.
14. В пункте 4 отмечается, где живет ВИЧ-инфицированная беременная: в городе или в селе. Если женщина проживает в поселке городского типа, отмечается в графе «в городе».
15. В пункте 5 отмечаются цифровым способом дата взятия ВИЧ-инфицированной беременной под наблюдение, срок беременности при первом обращении в учреждение здравоохранения, которое осуществляет наблюдение за беременными, и информация о пребывании на учете в связи с беременностью.
16. В пункте 6 отмечается семейное положение ВИЧ-инфицированной женщины на момент установления беременности. 
17. В пункте 7 цифровым способом отмечается, какую по счету  беременность имеет ВИЧ-инфицированная женщина, а также количество родов и абортов, которые были у нее в течение репродуктивного периода. Также отмечаются данные о количестве детей, имеющихся у ВИЧ-инфицированной женщины и их ВИЧ-статус.
18. В пункте 8 отмечается код обследования женщины на ВИЧ-инфекцию:

а) обследована впервые на протяжении беременности независимо от срока беременности; 

 б) обследована повторно на протяжении беременности после получения ВИЧ-отрицательного результата при обследовании по коду 109.1.

Если ВИЧ-положительный статус беременной установлен до наступления беременности или после родов, цифровым способом отмечается код обследования на ВИЧ-инфекцию, по которому она была выявлена.
19. В пункте 9 отмечаются сведения о проведении дотестового и послетестового консультирования при обследовании беременной на ВИЧ-инфекцию.
20. В пункте 10 отмечаются методы серологической диагностики, которые использованы во время первичного обследования на наличие ВИЧ-инфекции. Цифровым способом отмечаются дата проведения лабораторного исследования, регистрационный номер образца.
21. В пункте 11 отмечаются методы серологической диагностики, которые использованы для подтверждения диагноза ВИЧ-инфекции. Цифровым способом отмечаются даты проведения лабораторных исследований, регистрационные номера образцов и результаты анализов. 

Если ВИЧ-положительный статус беременной установлен до момента наступления беременности, пункты 9-11 не заполняются.

22. В пункте 12 отмечается цифровым способом дата окончательно установленного диагноза ВИЧ-инфекции.

23. В пункте 13 отмечаются сведения о пребывании ВИЧ-инфицированной беременной на учете в учреждении здравоохранения, которое осуществляет диспансерное наблюдения за ВИЧ-инфицированными лицами. Если отмечается «да», цифровым способом отмечается дата взятия женщины на учет. 

24. В пункте 14 отмечаются данные относительно иммунологического статуса и вирусной нагрузки ВИЧ в плазме крови женщины на момент первого обследования в учреждении здравоохранения, которое осуществляет диспансерное наблюдение за ВИЧ-инфицированными лицами, во время данной беременности.

25. В пункте 15 отмечается стадия развития ВИЧ-инфекции у беременной, что определяется врачом-инфекционистом. Информация предоставляется на момент первого обследования женщины в учреждении здравоохранения, где осуществляется диспансерное наблюдение за ВИЧ-инфицированными лицами во время данной беременности.

25.1. В подпункте 15.1 пункта 15 отмечается клиническая стадия ВИЧ-инфекции по определению Всемирной организации здравоохранения (далее - ВОЗ).

25.2. В подпункте 15.2 пункта 15 отмечается степень иммуносупрессии при ВИЧ-инфекции по определению ВОЗ. 

25.3. В подпункте 15.3 пункта 15 при установлении диагноза туберкулеза у ВИЧ-инфицированной беременной отмечается случай туберкулеза: впервые диагностированный туберкулез (ВДТБ) или повторный случай, который включает рецидив, прерванное лечение, неудачное лечение, переведенный и другие случаи. Цифровым способом отмечаются даты установления и снятие диагноза туберкулеза, локализация туберкулезного процесса (легочный, внелегочный) и наличие бактериовыделения по результатам бактериологического исследования (МБТ+, МБТ-).

Диагноз туберкулеза устанавливается врачом-фтизиатром по клинической классификации туберкулеза.

26. В пункте 16 отмечаются репродуктивные планы ВИЧ-инфицированной беременной: рождение ребенка или прерывание беременности.

27. В пункте 17 отмечается дополнительная информация о ВИЧ-инфицированной беременной, не отображенная в форме № 501-1/у, но которая является важной для мониторинга мероприятий предупреждения передачи ВИЧ от матери к ребенку.

28. Отмечаются дата отправления формы № 501-1/у в РЦ СПИД, фамилия, имя, отчество, номер контактного телефона врача, который заполнил форму № 501-1/у, его подпись.

Министр здравоохранения
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