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УТВЕРЖДЕНО
Приказом Министерства

здравоохранения Донецкой 

Народной Республики
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ИНСТРУКЦИЯ

по заполнению формы первичной учетной документации № 501-4/у        «Извещение № _____ о ВИЧ-инфицированном ребенке, рожденном 
ВИЧ-инфицированной женщиной»

Общие положения

1. Данная инструкция определяет порядок заполнения формы первичной учетной документации № 501-4/у «Извещение №_____ о ВИЧ-инфицированном ребенке, рожденном ВИЧ-инфицированной женщиной» (далее - форма № 501-4/у) (приложение).

2. Форму № 501-4/у заполняют врачи учреждений здравоохранения всех форм собственности, которые осуществляют диспансерное наблюдение ВИЧ-инфицированных лиц.

3. Форму № 501-4/у заполняют на каждого ребенка, рожденного ВИЧ-инфицированной женщиной, которому был установлен диагноз ВИЧ-инфекции.

4. Врач учреждения здравоохранения, которое осуществляет диспансерное наблюдение ВИЧ-инфицированных лиц, в 20-дневный срок после установления диагноза ВИЧ-инфекции у ребенка направляет оригинал формы №501-4/у в РЦ СПИД на бумажных носителях, с соблюдением условий конфиденциальности в соответствии с законодательством.

5. Заполнение формы № 501-4/у осуществляется путем указания в четырехугольнике, размещенном в конце ответа, знака «х» или вписыванием         необходимой информации. В верхнем левому углу формы № 501-4/у отмечаются наименование министерства, другого центрального органа исполнительной власти, предприятия, учреждения, организации, в сфере управления которых находится учреждение здравоохранения, его местонахождение (полный почтовый адрес).

6. После заголовка формы № 501-4/у отмечается дата ее заполнения.

7. Дальше цифровым способом отмечается номер, под которым ВИЧ-инфицированный ребенок учитывается в Республиканском Центре СПИД.

1. Социально-демографические данные

1.1. В пункте 1.1 отмечается причина взятия ВИЧ-инфицированного      ребенка на учет в учреждении здравоохранения, где осуществляется диспансерное наблюдение за ВИЧ-инфицированными лицами.

1.2. В пункте 1.2 отмечается вероятный период инфицирования ВИЧ     ребенка. 

1.3. В пункте 1.3 цифровым способом отмечаются число, месяц и год    рождения ВИЧ-инфицированного ребенка.

1.4. В пункте 1.4 отмечается пол ребенка.

1.5. В пункте 1.5 отмечается, с кем проживает ВИЧ-инфицированный    ребенок на момент заполнения формы № 501-4/у.

1.6. В случае смерти ребенка в пункте 1.6 цифровым способом отмечаются дата смерти, заключительный клинический и патологоана-томический диагнозы, отмечается шифр основного заболевания, которое послужило причиной смерти ребенка, соответственно требованиям МКБ-10, отмечается место смерти ребенка.

1.7. В пункте 2 указываются данные о матери ВИЧ-инфицированного ребенка: отмечаются цифровым способом число, месяц и год рождения матери ВИЧ-инфицированного ребенка, регистрационной номер, под которым мать ВИЧ-инфицированного ребенка учитывается в РЦ СПИД.

2. Материнские факторы влияния на передачу ВИЧ от матери

к ребенку

2.1. В пункте 1 отмечаются цифровым способом дата взятия матери ВИЧ-инфицированного ребенка на учет и срок беременности при первом обращении в учреждение здравоохранения, которое осуществляет наблюдение за беременными.

2.2. В пункте 2 отмечаются сведения о пребывании матери ВИЧ-инфицированного ребенка на учете в учреждении здравоохранения, которое осуществляет диспансерный учет за ВИЧ-инфицированными лицами. Если отмечается «да», то цифровым способом отмечается дата взятия женщины на учет.

2.3. В пункте 3 отмечается вероятный путь инфицирования матери.

2.4. В пункте 4 отмечаются данные относительно иммунологического статуса и вирусной нагрузки матери ВИЧ-инфицированного ребенка на момент первого обследования во время беременности и перед родами, отмечаются даты проведенных исследований. 

2.5. В пункте 5.1 отмечается клиническая стадия ВИЧ-инфекции матери во время беременности.

2.6. В пункте 5.2 отмечается случай туберкулеза. 

Цифровым способом отмечаются даты установления и снятия диагноза туберкулеза, локализация туберкулезного процесса и наличие бактериовыде-ления по результатам бактериологического исследования (МБТ+, МБТ-). 

2.7. В пункте 6 отмечается употребление женщиной неинъекционных наркотических веществ во время беременности.

2.8. В пункте 7 отмечается схема антиретровирусного профилактичес-кого лечения (далее - АРВ-профилактика) во время беременности. Если профилактическое лечение во время беременности женщина не получала, отмечается, по какой причине.

2.9. В пункте 8 отмечается цифровым способом срок беременности (в неделях), когда была начата АРВ-профилактика или АРТ. 

2.10. В пункте 9 отмечается продолжительность проведенного курса АРВ-профилактики в неделях во время беременности. Если профилактичес-кое лечение проведено только во время родов, отмечается соответствующий пункт.

2.11. В пункте 10 отмечается степень приверженности матери ВИЧ-инфицированного ребенка к АРВ-профилактике и АРТ во время беременности: высокая (свыше 95 %); низкая (95 % и меньше). Если приверженность к АРВ-профилактике и АРТ у беременной была низкая, отмечаются причины по кодам: 

1 - активное (систематическое) злоупотребление алкоголем и/или активное употребление психотропных препаратов; 2 – неприемлемая схема лечения; 3 – стигма, страх обнаружения; 4 – проблемы с посещением учреждений здравоохранения или получением препаратов  пациенткой; 5 – ухудшение самочувствия, побочные действия, депрессия; 6 – улучшение самочувствия; 7 – отказ пациентки, в т.ч. из-за беременности; 8 – религиозные убеждения; 9 – забывает принимать; 10 – потеря лекарств; 11 – другие причины. Если существует несколько причин низкой приверженности к АРВ - профилактике и АРТ, указываются все причины.

2.12. В пункте 11 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.

3. Акушерские факторы влияния на передачу ВИЧ от матери к ребенку

3.1. В пункте 1 отмечается срок завершения беременности родами.

3.2. В пункте 2 отмечается дата завершения беременности.

3.3. В пункте 3 отмечается период родов, в котором ВИЧ-инфицированная беременная доставлена в родильный дом (отделение). Если женщина отказалась от госпитализации, отмечается, по какой причине.

3.4. В пункте 4 отмечается способ родоразрешения. 

3.5. В пункте 5 цифровым способом отмечается продолжительность безводного периода родов. 

3.6. В пункте 6 отмечаются инвазивные вмешательства, которые были во время родов.

3.7. В пункте 7 цифровым способом отмечается продолжительность родов в часах. 

3.8. В пункте 8 перечисляются осложнения беременности и родов соответственно шифрам МКБ-10.

4. Младенческие факторы влияния на передачу ВИЧ от матери           к ребенку

4.1. В пункте 1 отмечаются длина тела (в сантиметрах) и масса тела          (в граммах) при рождении ВИЧ-инфицированного ребенка, оценка по шкале Апгар в баллах.

4.2. В подпункте 1.1 пункта 1 отмечается информация об обследовании ребенка на наличие ВИЧ-инфекции сразу после рождения. Если отмечается «нет», указывается, по какой причине обследование не было проведено.

4.3. В пункте 2 отмечается схема АРВ-профилактики, которая проведе-на  ребенку, с указанием препаратов, которые были использованы в соот-ветствующей схеме. Если профилактическое лечение ребенок не получал, отмечается, по какой причине.

4.4. В пункте 3 отмечается время начала АРВ-профилактики ребенка.

4.5. В пункте 4 цифровым способом отмечается продолжительность курса АРВ-профилактики, которую получил ВИЧ-инфицированный ребенок.

4.6. В пункте 5 отмечается вид вскармливания ВИЧ-инфицированного ребенка и его продолжительность. Если применялись разные виды вскармливания, отмечается отдельно продолжительность каждого вида. 

5. Лабораторное и клиническое подтверждение диагноза ВИЧ-инфекции у ребенка

5.1. В пункте 1 отмечаются результаты и даты проведенных исследований на провирусную ДНК ВИЧ методом полимеразной цепной реакции в образцах крови ребенка.

5.2. В пункте 2 отмечаются результаты серологической диагностики,     которые были использованы для подтверждения диагноза ВИЧ-инфекции у ребенка; цифровым способом отмечаются дата проведения исследований и регистрационные номера образцов.

5.3. В пункте 3 цифровым способом отмечается дата окончательного     установления диагноза ВИЧ-инфекции у ребенка. 

5.4. В пункте 4 отмечается дополнительная информация о ребенке, которая не отображена в форме № 501-4/у, но является важной для оценки случая передачи ВИЧ от матери к ребенку.

5.5. Отмечаются дата отправления формы № 501-4/у в РЦ СПИД, фамилия, имя, отчество, контактный телефон врача, который заполнил форму № 501-4/у и его подпись.

Министр здравоохранения                                  


В.В. Кучковой 
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МИНИСТЕРСТВО ЮСТИЦИИ 


ДОНЕЦКОЙ НАРОДНОЙ РЕСПУБЛИКИ


ЗАРЕГИСТРИРОВАНО


Регистрационный № _1374__________
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