
ПРЛВИТЕ,ЛЬСТВО СЕВЛСТОIIО ЛЯ

ДЕПАРТАМЕНТ ЗДРАВООХРАНЕНИЯ ГОРОДА СЕВАСТОПОЛЯ

п р икАз
}ф gg

(( У?>> аг, %25

Об оргшrизации окЕвания медицинской помощи детскому населению
по профилю (детск€lя онкологиrD) и (гематология> в городе Севастополе

В cooTBeTcTBrдl с Федера:rьным зЕlкоЕом от 21.11.2011 NЬ З2З-ФЗ
<<Об основах охраны здоровъя грФкдан в Российской Федерации), щриК€lЗОМ

Министерства здравоохранения Российской Федерации от 31.10.20L2
ЛЬ 560н кОб утверждении Порядка окЕ}зания медицинской помощи
по профилпо (детская онкология>, в целях повышениrI качества
идоступности оказаЕия детскому населению города Севастополя
медицинской помощи по гlрофилю (детская онкология)) и (сематология))

IIРИКАЗЫВАЮ:
1. Утвердить:
1.1. порядок ок€}зания медицинской помопц,I по профпгпо (детскм

онкология>) и (сематология> в городе Севастополя (дапее -Порядок) согласно

припожению Ns 1 к данному прикiлзу;
1.2. схему маршрутизации детей Ери оказании медицинскоЙ пОМОШРI

по профИлю (детск€л.я онкология) и (сематология> согласно щ)иложению Ns 2

к данному приказу;
|.2. объем диагностического обследов€lния детей с подозрением

на злокачественное образование согласно приложению ль 3 к данному
tIрик.ву.

2. Главным врачам ГБУЗС <<Городская больница Ns 4> (Ложкин Д.Л.),

и ребенкa> (IПайнер Н.Б.), гБузС <<Севастопольская городская больница J\b Ь
(Волкова Е.В.) обеспечить:

2.1. оказание медицинской помошц{ детскому населению по профилю
(детская онкология> и (сематолоп{я> в соответствии с Порядком и схемой
маршрутизации, утвержденными настоящим приказом.

3. Главному внештатному детскому специаписту онколоry Щепартамента
здравоохр анения города Севастополя (Благов Д.Ю.) обеспечить :
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3.1. организационно-методическое руководство при ок€вании

медицинской помощи детскому населению по профилю (детск€ш онкология>)

и ((ГеМаТОЛОГИD); i

3.2. предоставление информации о детях с онкологическими
заболеваниями в Государственное бюджетное )ЕIреждение здравоохранения

Севастополя (Севастопольский городской онколомческиЙ диспЕШсеР

им. Д.Д. Задорожного> дIя вкIIючения в регионапьный и федеральныЙ регистР
лиц с установленным онкологическим заболеваrrием.

4. Признать утратившим сиJry приказ .Щепартаlrлента здр{lвоохранеНИЯ

города Севастополя от l4.04.20lб Ns 4З4 кОб организации ок€}зания

медицинской помощи по профиJIю (детскм онкология)) и (сематология>

в государственньD( )rчрежденил( в государственньIх
здравоохранения города СевастопоJID).

учреждениях

5. Настоящй прик€lз вступает в сиJIу со дня его опубликования
и подлежит ошубликованию на
здравоохранен ия города С евастополя.

6. Контроль за исrrолнением настоящего щ)иказа возложитъ

на начапьника Управления орг€lнизации мед{цинской помощи rщепартаrrлента

зш)авоохранениrt города Севастополя Malrbкoвy М.И.

Исшолняющий обязанности
директора Щепартамента здравоохранения
города СевастопоJIя

официаJIьном саЙте Щепартамента

А.В. Островская

ll



Приложение }{Ь 1

к прикilзу Щепартамента здравоохранениrI
города Севастополя
оiо7ц> оnьtл.Ng4?У

Порядок
оказания медицинской помощи детскому населению по профиrло

(цетская онкологиrD) и (гем€]толоtия>) в rcроде Севастополе'

1. Настоящий Порядок устанавливает правила оказания медицинской
помощи детям по профиJIю ((детск€и онколоtиlD) (да.пее - дети) в медицинскlD(
организациях города Севастополя. Оказание медицинской помоIцIt детям
по профилю (детская онкология> вкJIючает в себя оказание медицинской
помошц.t больным со злокачественными заболеваниями, в том числе по код€lм
МКБ-10: С00-С97 в соответствии с щ)иказом Мrанистерства здравоохранения
Российской Федерации от 3|.l0.20I2 NЬ 5бOн кОб утверждении Порядка
окЕ}зания медицинской помоцц{ по профило (детская онкология>
и ((гематология>.

2. При подозрении или выявлении у детей онколопгIеских заболеваrrий
врачи-педиатры )лIастковые, врачи общей пр€tктики (семейные врачи)
направJIяют детей на консулътацию к детскому онколоry консультативного
кабинета,.Щетской поликJIиника Ns2 ГБУЗС <<Городскм болъница Ns 5 - Щентр
охраны здоровья матери и ребенко>.

3. Обследование детей цри подозрении на онколоп{ческое заболевание
проводится в апrбулаторньD( условия)ь в учрежденил(, ок€лзывающID(
первиЕIЕую медико-санитарную помощь согласно прикреплению
к медицинской оргЕлнизации в объеме, рекомендованном онкологом.

4. Обследование, требующее проведения анестезиологIцескою
пособияо )iточнения и верификzщии диагноза, проводится в условия>(
круглосуточного стационара ГБУЗС <Городскм болъница Nч 5 - <Центр
охраны здоровья матери и ребенка>>.

5. Сложные исследования проводятся в условиях дflевного стационара
консультативной поJIикJIиники консулътативно-диагностического центра
ГБУЗС <<Городская больница J\bs кЩентр охраны здоровья матери
и ребенка>.

б. В сJIучае если проведение медицинских манипуляций, связаннъD(
с оказанием помошц{, медицинской может повJIечь возникновение болевых
ошцущений у детейо такие маниrryляции цроводятся с обезболиваЕием.

7. При невозможности ок€}зания медицинской помошц{ в раIuкD(
первичной медико-санитарной помощи и нЕ[пичии медицинских показаrrий
больной нацравJIяется в медицинскую организацию, оказывающую
специапизированЕгуIо медицинскуо помощь (ГБУЗС <<Городская больница
ЛЬ5 * <Центр охраны здоровья матери и ребенка>).

8. Специаlrизированн€lя медицинская помощь оказывается
в стационарнь[х условия( и условиях дневного стаIIиоЕара ГБУЗС <<Городскм



больница Л}5 - <Центр охраны здоровья матери и ребенка> и вкJIючает в себя
профилактику, диагЕостику, лечение заболеванпiт п состояний, требующих
использования специzlлъных методов, а также медицинскую реабилитацию.

9. Оказаlrие медицинской помощи в медицинской орг€lнизЕlIIии,
окЕlзывающей специаJIизированЕгуIо медицинскую помощь, ос)дцествJIяется
помедицинским пок€}з€lниям при самостоятельном обращении больного,
по направлению врача-педиатра )Еасткового, врача общей практики
(семейного врача), врача-гематолога иJIи инопо врача-специЕlJIиста
медицинской организации, оказывающей первI4IIтую медико-сfirитарную
помощь, а также цри дост€Iвлении больного бригадой скорой медицинской
помощи.

10. Гfuановая медицинскzлrl помощь ок€Lзывается при проведении
профилактлrческlD( мерощrиятий, при заболеваниях и состояниях,
не сощ)овождаюIIцD(ся угрозой жизни, не требующих экстренной
и неотложной помощи, отсрочка ока:}Елния которой на определенЕое время
не повлечет за собой Jдудшение состояния, угрозу жизни и здоровью
больного.

11. Скорая, в том числе скор€lя специапиз}Iрованная, медицинскЕlя
помощъ детям, требующим срочного медицинскою вмешательствц
оказывается фельдшерскими выездными бригадами скорой медицинской
помощи, врачебньшrли выездными бриг4даlrшл скорой медицинской помощи
в соответствии с прик€}зом Министерства зд)авоохранения Российской
Федерации от 20.06.2013 М 388н <Об утвершдении Порядка оказЕtния скорой,
в ToI\,I числе скорой специаJIизцрованной, медицинской помощи>).

t2. Бриг4да скорой медицинской помощи доставJIяет детей
с угрожаюшц{лд{ жизни состояниями в медиIинскую оргаЕизацию, имеюIцую
в своей структуре отделение анестезиологии-реанимации или блок
реанимации и интенсивной терапии и обеспечивчлющие круглосуtочное
медицинское наблюдение и лечение детей - ГБУЗС <<Городская больница Nч5

- (Центр охраны здоровья матери и ребенка>.
13. При н€IJIиIми медицинских покЕваний после устранения угрожающI,D(

жизни состояний ребенок нащ)авляется в педиатрическое отделение ГБУЗС
<<Городская больница Nч5 - <Центр охраны здоровья матери и ребенко>
на гематологичесцaю койку и д€rпее может быть Еаправлен в федерапьные
лечебные )цреждения дJIя оказания специапизr4rоваr*rrойо в том числе
высокотехнологичной медицинской помощи.

14. В сJIучае возникновения угрож:лющих жизЕи состояний, больной
переводится в отделение анестезиологии и реанимации дJIя детского
населения ГБУЗС <<Городская больница М5 - <Центр охрчлны здоровья матери
и ребенка>.

15. .Щиспаrrсерное наблюдение осуществJuIется )лIастковым врачом-
педиац)ом в соответствии с рекомендациями врача_детского онколога
на основании кJIиниIIеских рекомендаций в соответствии с прик€lзом
Министерства зш)авоохранения Российской Федерации от 31.10.2012 Ns 560н
(Об утверждении Порядка ок€в€lния медицинской помоIIц4 по профилю
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((детскЕUI онколоrия> и ((гематология), а также кJIиническими рекомендациrIми
по профилю (детская онкология> и (сематология>.

16. При напичии у детей медицинских показаний к оказаrrйю
высокотехнолоптчной медицинской помоIщ,I направление в медицинскую
организацию, оказывzлюшцiю высокотехнологиtlцaю медицинсщую помощь,
осуществJIяется в соответствии Приказом Мrанистерства зд)авооцрЕlнения
Российской Федерыдии от 29.|2.2014 Nb930H (Об утверждении Порядка
организации оказания высокотехнологичной медицинской помощи
с применением спеIЕI€IпизлIрованной информационной системъu>. Подготовку
документов осуществJIяет }лIастковый врач-педиатр иIм врач-гематолог
стационара цри гlребывании пациента в ГБУЗС <<Городская больница Ns5 -
<Центр охраны здоровья I\,Iатери и ребенка>.

|7. При нztJIичии медицинских показаний больrrьrм в медицинских
организациD( оказывается паJIпиативнм медицинская помотць.



Схема
маршрутизации пациентов приокz}зании медицинской помощи

по профилю (детск€lя онкология) и (гематологиlD)

в юроде Севастополе

Пациент

Припожение J\b 2
к приказу Щепартамента здравоохранениrI
города Севастополя
от <</,/ >t]Б !р{Ng,r/f

Скорая
медицинская

помощь

ГБУЗС <Городская больница J\b5 -
<<Центр охраны здоровья матери и ребенкa>)

Флп
Амбулатория

семейной
медицины

Городская
поликJIиника

(врач педи&тр,
врач общей

Федеральные медиIц,Iнские }цреждения, оказываюпц{е помощь по гlрофишо
(сематология) и (детская онколоп{я))



Пригlожение NЬ 3

к приказу rЩепартамента здравоохранения
города СевастопоJI;I
о; rЦ> (Б 2эЖ Nр-*77

объем
диЕгностиtIеского обследования детей с подозрением на онкологическое

заболевание

При нЕlIIравлении на консультаIIию к врачу-детскому онколоry
при подозрении у ребенка онкологиtIеского заболевания объем обязательного
первичного диагностического обследования проводится в течение 3-7 дней.

Всем детям цроводятся следующие обязательные исследования:
- анапиз крови, развернугый с подсчётом эриц)оцитов, тромбоцитов,

ретикулоцитов, оцределением времени кровотечения;
- обlщlй ан€шиз мочи;
- анЕшиз кала на яйца глистов.
,Щополнительные обязательные обследования при:

Носовътх щровотечениях:
_осмотр врача_оториноларинголога;
- КОаryЛОЦРаIчIМа;
- адгезивно-агрегационная функция тромбоцитов.
Кожньгх и (или) слизистьD( геморрагшIескlD( сшцромil(:
- коаryлоцрамма;
- адгезивно-агрегационная функtрtя тромбоцитов;
- УЗИ органов брюшной полости;
- УЗИ забрюшинного пространства;
- анапиз крови на вирус иммунодефицита человека.
Анемиях:
- биохимия крови (билирубин, AJrT, АСТ, креатинин, мочевина, ЛrЩ);
- определение железа сыворотки;
- определение ферритина сыворотки;
- УЗИ органов брюшной полости.
Увеличен ии лимфоузлов :

- биохимия крови (билrарубин, АЛТ, АСТ, креатинин, мочевина, Л,Щ);
- анаIIиз крови на вирус иммунодеф"ц"та человека;
- ИФА на гершетичесщую инфекцию;
- рентгеноцраф", органов црудной полости;
- УЗИ органов брюшной полости;
- УЗИ забрюшинного пространства;
- УЗИ машого таза;
- посев из зева и носа на миIФофлору;
- консультация фтизиатра (при положительной реакции Манту).
Гепатолиенапьном сиIцроме :

- анапиз крови развернутый, с подсчётом эриц)оцитов, тромбоцитов,
ретикулоцитов, формулой крови, окрашенной по Malo;
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- биохимия крови (билирубин, АЛТ, АСТ, креатинин, мочевина);
- анализ крови на вирус иммунодефицита человека;
- анализ црови на вирусы гепатитов В, С;
- ИФА на герпетическую инфекцию;
- рентгенография органов грудной полости;
- УЗИ органов брюшной полости;
- УЗИ забрюшинного пространства.
Щитопенический синдром (лейкопения и (или) тромбоцитопения) :

- анализ щрови развернутый, с подсчётом эритроцитов, тромбоцитов,

ретикулоцитов, формулой крови, окрашенной по Маю;
- биохимия крови (билирубин, АЛТ, АСТ, креатинин, мочевина);
- анаlrиз крови на вирус иммунодефицита человека;
- рентгенография органов грудной полости;
- УЗИ органов брюшной полости;
- УЗИ забрюшинного пространства;
- ИФА на определение иммуноглобулинов к гельминтам, лямблиям,

герпетической инфекции.
ЛейкемоидньIх реакциях :

- ан€шиз IФови развернутый, с подсчётом эритроцитов, тромбоцитов,

ретикулоцитов, формулой крови, окрашенной по Маю;
- биохимиrI крови (билирубин, АЛТ, АСТ, креатинин, мочевина);
- анализ крови на вирус иммунодефицита человека;
- рентгенография органов грудной полости;
- УЗИ органов брюшной lrолости;
- УЗИ забрюшинного пространства;
- ИФА на определеЕие иммуноглобулинов к гельминтам, лямблиям,

герпетичеекой инфекции;

Большой эозинофилии IФови:
- анапиз крови развернутый, с подсчётом эритроцитов, тромбоцитов,

ретикулоцитов, формулой крови, окрашенной по Маю;
- биохимия крови (билирубин, АЛТ, АСТ, креатинин, мочевина);
- рентгенография органов грудной полости;
- УЗИ оргаIrов брюшной полости;
- УЗИ забрюшинного пространств;
- ИФА на определение иммуноглобулинов к гельминтам, лямблиям;
- определение иммуноглобулинов Е, А, М, G;
- консульт ация аллерголога.
Гипертромбоцитоз:
- <<р1..rной>> подсчёт тромбоцитов в м€}зке крови;
- коаryлоIрамма;
- адгезивно-агрегациоЕн€ut функция тромбоцитов;
- УЗИ органов брюшной полости;
- ИФА на герпетическую инфекцию;
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Эритроцитоз:
- адгезивно-а|регационная фу"кция тромбоцитов;
- УЗИ органов брюшной полости;
- Эхо кГ.


