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Старшая акушерка 
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Выписка из протокола приказа ДЗВО № 1690 

Место госпитализации 

В ближайший акушерский 
стационар с последующей 

консультацией ДАКЦ ВОКБ №1 и 
РКЦ ВОКБ №1 

Межрайонные акушерские центры 
области 

Родильные дома г. Воронежа 

Срок беременности  

До 30 недель 

30-33,5 недели 

При угрозе завершения родов в 
течение 2 часов 

Порядок взаимодействия при госпитализации беременных 

и рожениц с преждевременными родами 

 

III А  группа    
Перинатальный центр 

 При выписке или самопроизвольном уходе беременной высокой степени риска ( в том 

числе отказе от госпитализации в приёмном отделении) ответственное лицо передает 

информацию в ЖК с отметкой в истории болезни даты, времени передачи информации 

и ФИО лица,  принявшего информацию 

 В приёмном отделении ведётся журнал отказов от госпитализации, в котором 

указывается диагноз, причина отказа в госпитализации, дата, время осмотра, АД, пульс, 

температура тела и др. данные объективного осмотра ( в зависимости от диагноза) 



3 ур.
20,2 %

2 ур.
61,5 %

1 ур.
18,3 %

1 УРОВЕНЬ 

-16 акушерских стационаров (218 коек) 

-18,3 % от коечного фонда 

 

2 УРОВЕНЬ 

-13 акушерских стационаров (733 койки) 

-61,5 % от коечного фонда 

 

3 УРОВЕНЬ 

-20,2% перинатальный центр ВОКБ№ 1   

(240 коек) 

МАЦ и прикрепленные районы 

ОПТИМИЗАЦИЯ ТРЕХУРОВНЕВОЙ СИСТЕМЫ 

РОДОВСПОМОЖЕНИЯ   

Общее число акушерских коек 

сократилось на 56 коек,  

            гинекологических – на 111 коек 

Открыто 20 коек сестринского  

ухода за беременными  



  

 Областной перинатальный 

центр функционирует в составе 

БУЗ ВО «Воронежская областная 

клиническая больница №1» и 

включает в себя 2 корпуса. 

Общая мощность 

перинатального центра 

составляет 360 коек, из них 

акушерских – 240, 

гинекологических – 90, 

педиатрических (второго этапа 

выхаживания новорожденных) – 

30. 
 



МАРШРУТИЗАЦИЯ ПАЦИЕНТА  
с высокой степенью перинатального риска 

III уровень учреждения 

В Перинатальном центре созданы все условия для 

выхаживания детей с экстремально низкой массой тела ( от 

500 грамм) , это особо актуально в связи с переходом России 

в 2012 году на новые критерии живорождения. 



СОВЕРШЕНСТВОВАНИЕ 

СЛУЖБЫ 

РОДОВСПОМОЖЕНИЯ 

НА ТЕРРИТОРИИ ОБЛАСТИ: 

 Работают 2 дистанционных 

акушерских консультативных 
центра 

За год консультируется более 10 000 беременных 

 Внедрена региональная 
информационная система 

мониторинга родовспоможения 
(программа «РИСАР»): 

 ЧИСЛО РОДОВ В УЧРЕЖДЕНИЯХ II 
И III ГРУПП УВЕЛИЧИЛОСЬ ДО 

90,1%, ПРЕЖДЕВРЕМЕННЫХ РОДОВ 
ДО 97%  



 РИСАР — уникальная специализированная региональная медицинская 

система, нацеленная на снижение материнской, перинатальной и детской 

смертности, заболеваемости беременных и родильниц, заболеваемости 

новорожденных, врожденной инвалидности детей путём организации 

предоставления современной и высокоэффективной перинатальной помощи 

всем беременным региона, вне зависимости от места их проживания.  

 В настоящие время в программе РИСАР 

состоят 10 496 пациентки- это 96% от общего 

количества беременных Воронежской области  

Работа  в системе 

РИСАР 





СОВЕРШЕНСТВОВАНИЕ СИСТЕМЫ 

НЕОТЛОЖНОЙ акушерско-

гинекологической помощи 

Из районов Воронежской области в условиях 

реанимобиля переведено 34 тяжелых пациентки; 2 

пациентки на ИВЛ. 

В состав ДАКЦ входит выездная специализированная бригада, 

которая в 2016 году  в экстренном порядке осуществила  – 152 

выездов (в районы и город). 

       

http://www.dzkk.ru/upload/iblock/7b2/7b223ee25f6b515206662d5d49420832.jpg


МЕДИКО-ГЕНЕТИЧЕСКАЯ 

КОНСУЛЬТАЦИЯ 

9 центров  18 
специалистов-экспертов УЗД, имеющих 
международный FMF-сертификат 

Пренатальная диагностика .Пренатальный консилиум .Мониторинг и 

разбор случаев ВПР  

охват пренатальным скринингом от числа взятых 

на диспансерный учет по беременности в 1 триместре 

 
2014  год                   2015 год                           2016 год 

   85,3%     90,0%     92,2%   
 

 

выявлены и прерваны до 21 недели беременности 153случая грубых ВПР 

в том числе 37 с синдромом Дауна 



ДИНАМИКА РОЖДАЕМОСТИ И ВЫЖИВАЕМОСТИ 
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Родилось  - 6 340детей 

 

  двоен 148,   тройни 6 

 

Дети с ЭНМТ ( от 500 гр до 750 
гр)- 64 ребенка 

 

В 2016 ГОДУ В БУЗ ВОКБ №1 

ЗАРЕГИСТРИРОВАНО 6192 РОДОВ 
                                   



 Изучен, обобщен и внедрен опыт ведущих российских и 

зарубежных клиник. Впервые в РФ на территории отделений 

внедрено порядка 10 новых технологий выхаживания 

маловесных детей, особенно по развивающему и семейно-

ориентированному уходу. 



Высокотехнологичная помощь и респираторная 

поддержка  
 Соблюдение методических рекомендаций по 

первичной реанимации 

 Использование неинвазивной ИВЛ, раннего 

СРАР 

 Введение сурфактанта 

 Профилактика гипотермии 

 Мониторирование  ЖВФ 

 Использование транспортного кувеза 

 



ИСПОЛЬЗОВАНИЕ ГИПОТЕРМИИ 



ИСПОЛЬЗУЕМ ЗАКРЫТЫЕ 

АСПИРАЦИОННЫЕ СИСТЕМЫ , ЧТО 

ПОЗВОЛЯЕТ МИНИМИЗИРОВАТЬ 

ЭПИЗОДЫ ГИПОКСИИ ПРИ САНАЦИИ 

ТБД  И НКИ 

 

ПРОВОДИМ  ПРОФИЛАКТИКУ 

ПОВРЕЖДЕНИЙ КОЖИ И 

СЛИЗИСТЫХ ПРИ СРАРР 

 





ИСПОЛЬЗОВАНИЕ 

ЗВУКОВЫХ 

ИНДИКАТОРОВ 



ИСПОЛЬЗОВАНИЕ «РАЗВИВАЮЩЕГО» 

УХОДА 



Использование гамаков, Осьминогов, ZAKY  



Венозный доступ 

Использование прибора для визуализации вен 

 AV300 - портативный бесконтактный прибор для 

визуализации периферических вен 

 



МНОГОРАЗОВЫЕ РАСХОДНЫЕ МАТЕРИАЛЫ ОБРАБАТЫВАЮТСЯ В 

ЦСО: ПАРОФОРМАЛИНОВАЯ КАМЕРА И АВТОКЛАВ. 



С ЦЕЛЬЮ ПРОФИЛАКТИКИ ВНУТРИБОЛЬНИЧНОЙ ИНФЕКЦИИ  

ВНЕДРЕНЫ СЛЕДУЮЩИЕ ПРАКТИКИ: 

ОРГАНИЗАЦИЯ ПРАВИЛЬНОЙ ОБРАБОТКИ РУК ПЕРСОНАЛА 
-  ДИСПЕНСЕРЫ ДЛЯ ЖИДКОГО МЫЛА И БЕЗВОДНОГО АНТИСЕПТИКА 

- ИСПОЛЬЗОВАНИЕ ТОЛЬКО ОДНОРАЗОВЫХ ПОЛОТЕНЕЦ ИЛИ САЛФЕТОК 

- РАЗМЕЩЕНЫ НАГЛЯДНЫЕ МАТЕРИАЛЫ В КОРИДОРЕ И ПАЛАТАХ 

- КОНТРОЛИРУЕТСЯ ОБРАБОТКА РУК  СОГЛАСНО САНПИН 2.1.3.2630-10, РАЗДЕЛ 12 

- ТРЕНИНГ ПРОВОДИТСЯ С ПОМОЩЬЮ «КУ-КУ БОКСА» 

 



ОБРАБОТКА РУК ДО ВХОДА  В РЕАНИМАЦИОННЫЙ ЗАЛ 

 





СТРАТЕГИЯ ПРОФИЛАКТИКИ БОЛИ 

Ограничение количества 
пункций, уколов 

Использование 
центральных катетеров 

Отказ от инвазивного 
мониторинга, как только 

позволит состояние 
ребёнка 

Болезненные процедуры 
должен осуществлять наиболее 

подготовленный персонал 

Бережное удаление 
пластыря 

Обеспечение 
медикаментозного 

обезболивания перед 
инвазивными процедурами 

Применение соответствующих 
расходных материалов 



Диагностика ретинопатий и при 

необходимости проведение лазерной 

коагуляции сетчатки глаза 

(офтальмологами ООКБ) 



При необходимости проведение медикаментозной и хирургической 

коррекции ОАП  непосредственно в ОРИТН (кардиохирургами БУЗ ВО 

ВОКБ № 1) 



ВСКАРМЛИВАНИЯ С ПЕРВЫХ ЧАСОВ ЖИЗНИ ДЕТЯМ 

ЛЮБОГО ГЕСТАЦИОННОГО ВОЗРАСТА, В ТЯЖЕЛОМ 

СОСТОЯНИИ 

Комната сцеживания молока 

мамочек пациентов ОРИТ №5 



РОДИТЕЛЬСКИЙ 

УХОД 



ШИРОКО ВНЕДРЯЕМ РАЗВИВАЮЩИЙ УХОД, ЧТЕНИЕ ЗНАКОВ 

НОВОРОЖДЕННЫХ (СЕГОДНЯ СОЗДАН ФОТОАРХИВ ПОРЯДКА 1 500 

ФОТОГРАФИЙ ) 



ОБУЧЕНИЕ РАЗВИВАЮЩЕМУ УХОДУ МЕД. ПЕРСОНАЛА И 

РОДИТЕЛЕЙ 

«ПОНЯТЬ СВОЕГО РЕБЕНКА, НАБЛЮДАЯ ЗА НИМ…» 
(САНБЮЛЛЕТЕНЬ ДЛЯ РОДИТЕЛЕЙ В ХОЛЛЕ ОРИТ) 



ОБУЧЕНИЕ ВРАЧЕЙ И СРЕДНЕГО МЕДИЦИНСКОГО 

ПЕРСОНАЛА: УТВЕРЖДЕНИЕ ПЛАНА ЗАНЯТИЙ, 

ПРИВЛЕЧЕНИЕ К ЗАНЯТИЯМ ВРАЧЕЙ, СТАРШИХ 

МЕДИЦИНСКИХ СЕСТЕР. СОЗДАНИЕ В ОТДЕЛЕНИЯХ 

ОБУЧАЮЩЕГО КОМПЛЕКСА (МЕТОДИЧЕСКИЕ ПОСОБИЯ, 

ФИЛЬМЫ, ФОТОАРХИВ, ПРИКАЗЫ, СХЕМЫ И РИСУНКИ), 

ДОСТУПНОГО ДЛЯ ПЕРСОНАЛА 

 



ВИЗИТ МИНИСТРА ЗДРАВООХРАНЕНИЯ РФ 

 СКВОРЦОВОЙ В.И. 



НАШ       НАШИ ПАЦИЕНТЫ        

780 

 770  

980  

1 200  

Тройня:  

1 550,  2 050,  1 

980 



Тройня: 1200, 1360, 1400 

780   
1100  

Двойня: 1 200, 1 000 



890 ГРАММ 

 

860 грамм  



ПРАЗДНИК 

 «МАЛЕНЬКОЕ ЧУДО» 

 
НОЯБРЬ 2016 ГОД 

920 гр. 
870 гр. 





СПАСИБО ЗА ВНИМАНИЕ! 


