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УТВЕРЖДЕНО
Приказом Министерства

здравоохранения Донецкой 

Народной Республики

03.06.2016 № 550
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ИНСТРУКЦИЯ

по заполнению формы первичной учетной документации № 501-2/у

 «Извещение № _____ об окончании беременности 
у ВИЧ-инфицированной женщины»

1. Данная инструкция определяет порядок заполнения формы первичной учетной документации № 501-2/у «Извещение №_____ об окончании беременности у ВИЧ-инфицированной женщины» (далее – форма № 501-2/у) (приложение).

2. Форму № 501-2/у заполняет врач учреждения здравоохранения всех форм собственности, который оказывает медицинскую помощь в случае прерывания беременности или во время родов ВИЧ-инфицированной женщине.

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. Форма № 501-2/у заполняется на каждую ВИЧ-инфицированную женщину после завершения беременности.

5. Врач учреждения здравоохранения, где оказывается медицинская помощь ВИЧ-инфицированной женщине в случае прерывания беременности или во время родов, в 10-дневный срок после завершения беременности присылает оригинал формы № 501-2/у в Центр СПИД с соблюдением условий конфиденциальности соответственно законодательству. 


6. Форма № 501-2/у является документом для заполнения форм отчетности № 63(годовая) «Профилактика передачи ВИЧ от матери к ребенку за 20__ год».

7. Заполнение формы № 501-2/у осуществляется путем указания в четырехугольнике, размещенном в конце ответа, знака «х» или вписывания необходимой информации. 

8. В верхнем левом углу формы № 501-2/у отмечаются наименование министерства, другого центрального органа исполнительной власти, предприятия, учреждения, организации, в сфере управления которых находится учреждения здравоохранения, его местонахождение (полный почтовый адрес).

9. После заголовка формы № 501-2/у отмечается дата ее заполнения.

10. В пункте 1 отмечаются фамилия, имя, отчество ВИЧ-инфицированной беременной.

11. В пункте 2 отмечаются цифровым способом число, месяц и год рождения, количество полных лет ВИЧ-инфицированной беременной.

12. В пункте 3 отмечаются местожительство и контактный телефон ВИЧ-инфицированной беременной.

13. В пункте 4 отмечается, где живет ВИЧ-инфицированная беременная: в городе или в селе. Если женщина проживает в поселке городского типа, то отмечается в графе «в городе».

14. В пункте 5 отмечаются номера форм первичной учетной документации со сведениями о завершении беременности. 

15. В пункте 6 отмечаются данные относительно угрозы прерывания     беременности.

16. В пункте 7 отмечаются сведения о результате завершения беременности у ВИЧ-инфицированной женщины.

 
17. В пункте 8 отмечается срок беременности, в который завершилась беременность прерыванием или родами (в полных неделях).

18. В пункте 9 отмечается дата завершения беременности.

19. В пункте 10 отмечается срок выявления ВИЧ-положительного статуса беременной: до родов, во время родов, после родов. Если беременная выявлена как ВИЧ-положительная в родах и после родов, отмечаются лабораторный метод, который был использован, и дата проведения обследования. 

20. В пункте 11 отмечается схема антиретровирусного профилактического лечения (далее – АРВ-профилактика), которое получала ВИЧ-инфицированная женщина во время беременности. Если профилактическое лечение во время беременности женщина не получала, отмечается, по какой причине.

21. В пункте 12 отмечается цифровым способом срок беременности (в неделях), на котором была начата АРВ-профилактика или АРТ. Если АРТ была начата до беременности, отмечается «до беременности».

22. В пункте 13 отмечается продолжительность проведенного во время беременности курса АРВ-профилактики в неделях. Если профилактическое лечение проведено только во время родов, отмечается в соответствующем пункте.

23. В пункте 14 отмечается степень приверженности ВИЧ-инфицированной беременности к АРВ – профилактике и АРТ: высокий (свыше 95 %); низкий (95 % и меньше).

Если приверженность к АРВ-профилактике и АРТ у беременной была низкая, то отмечаются ее причины по кодам: 1 - активное (систематическое) злоупотребление алкоголем и/или активное употребление психоактивных веществ; 2 - неприемлемая схема лечения; 3 - стигма, страх быть выявленной; 4 - проблемы с посещением учреждения здравоохранения или получением препаратов пациенткой; 5 - ухудшение самочувствия, побочные эффекты, депрессия; 6 - улучшение самочувствия; 7 - отказ пациентки, в том числе из-за беременности; 8 - религиозные убеждения; 9 - забывает принимать; 10 - потеря лекарства; 11 - другое вписывается. 
Если существуют несколько причин низкой приверженности к АРВ-профилактике и АРТ, отмечаются все причины.

24. В пункте 15 отмечаются данные относительно иммунологического статуса и вирусной нагрузки ВИЧ в плазме крови женщины на момент родов, отмечаются даты проведенных исследований.

25. В пункте 16 отмечается период родов, в котором женщина была доставлена в родильный дом (отделение). Если роженица отказалась от госпитализации в родильный дом (отделение), отмечается, по какой причине.

26. В пункте 17 отмечается способ родоразрешения ВИЧ-инфицированной женщины.

27. В пункте 18 цифровым способом отмечается продолжительность безводного периода в часах. 

28. В пункте 19 отмечается, проводилась ли санация родовых путей во время родов. 

29. В пункте 20 отмечаются инвазивные вмешательства, которые были проведены во время родов.

30. В пункте 21 цифровым способом отмечается продолжительность родов в часах. 

31. В пункте 22 перечисляются осложнения беременности и родов по шифрам МКБ-10. 

32. В пункте 23 отмечается схема АРВ-профилактики во время родов с указанием препаратов, которые были использованы в соответствующей схеме. Если профилактическое лечение во время родов женщина не получала, отмечается, по какой причине.

33. В подпункте 23.1 пункта 23 отмечается информация о продолжении АРТ после родов. 

34. В пункте 24 цифровым способом отмечается информация о количестве родившихся детей.

35. В подпункте 24.1 пункта 24 отмечаются данные о первом ребенке: родился живой или мертвый, пол, длина тела (в сантиметрах) и масса тела (в граммах). Оценка ребенка по шкале Апгар отмечается в баллах.

36. В подпункте 24.2. пункта 24 отмечают данные о втором ребенке: родился живой или мертвый, пол, длина тела (в сантиметрах) и масса тела (в граммах). Оценка ребенка по шкале Апгар отмечается в баллах.


37. В пункте 25 отмечаются сведения о проведении обследования ребенка на наличие ВИЧ-инфекции сразу после рождения в родильном доме. Цифровым способом отмечаются дата проведения тестирования и регистрационный номер образца, результат анализа. 

Если ребенка не обследовали на наличие ВИЧ-инфекции сразу после рождения, отмечается, по какой причине.

38. В пункте 26 отмечается схема АРВ-профилактики, которая проведена  ребенку/детям, с указанием препаратов, которые были использованы в соответствующей схеме. Если ребенок получил АРВ-профилактику по другому алгоритму, вписываются использованные препараты. Если профилактическое лечение ребенок не получал, отмечается, по какой причине.

39. В пункте 27 цифровым способом отмечается время начала АРВ-про-филактики ребенку.

40. В пункте 28 цифровым способом отмечается продолжительность курса АРВ-профилактики, которую получил ребенок (количество дней).

41. В пункте 29 отмечаются вид вскармливания ребенка в родильном доме (отделении) и цифровым способом - его продолжительность в количестве дней или часов. 

При применении разных видов вскармливания отдельно отмечается продолжительность каждого из видов вскармливания. 

Дальше отмечается, проводилось ли медикаментозное прекращение лактации роженицы в родильном доме (отделении). Если указывается ответ «нет», отмечается, по какой причине лактация не была прекращена.

42. В пункте 30 отмечается дальнейшее пребывание ребенка. 

43. В пункте 31 отмечаются цифровым способом дата смерти, заключительный клинический и патологоанатомический диагнозы, шифр основного заболевания, которое послужило причиной смерти ребенка, соответственно требованиям МКБ-10.

44. В пункте 32 отмечается дополнительная информация о ВИЧ-инфицированной женщине и ее ребенке/детях, которая не отображена в форме № 501-2/у, но является важной для мониторинга мероприятий предупреждения передачи ВИЧ от матери к ребенку. 

45. Отмечаются дата отправления формы № 501-2/у в РЦ СПИД, фамилия, имя, отчество, номер контактного телефона врача, который заполнил форму № 501-2/у, его подпись.

Министр здравоохранения


           

В.В. Кучковой
�


МИНИСТЕРСТВО ЮСТИЦИИ 


ДОНЕЦКОЙ НАРОДНОЙ РЕСПУБЛИКИ


ЗАРЕГИСТРИРОВАНО


Регистрационный № _1374__________


от «_28_» ___июня_______2016__ г.








