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Порядок маршрутизации пациентов до 18 лет, нуждающихся 
в предоставлении оборудования и расходных материалов для проведения искусственной вентиляции легких на дому

1.  При выявлении в медицинской организации, оказывающей специализированную медицинскую помощь (далее – Детский стационар), пациента до 18 лет, нуждающегося в проведении ИВЛ на дому, врачебная комиссия Детского стационара при участии врача анестезиолога-реаниматолога СПБ ГБУЗ «Детская городская больница № 22» или СПб ГАУЗ «Хоспис (детский и взрослый)» выдает заключение о необходимости оказания паллиативной медицинской помощи пациенту в виде проведения ИВЛ на дому и направление по форме 057/у-04 в СПб ГАУЗ «Хоспис (детский и взрослый)» для перевода пациента на ИВЛ.
2. [bookmark: _GoBack]Врач анестезиолог-реаниматолог СПб ГАУЗ «Хоспис (детский и взрослый)» совместно с врачом анестезиологом-реаниматологом Детского стационара переводят пациента на аппарат ИВЛ, находящийся на балансе СПб ГАУЗ «Хоспис (детский и взрослый)», с подбором режима проведения ИВЛ и оценкой динамики состояния в течение 1-3 суток с последующим переводом в СПб ГАУЗ «Хоспис (детский и взрослый)» на данном аппарате.
3. Законные представители либо доверенное лицо пациента заполняют заявление для получения оборудования и расходных материалов для проведения ИВЛ на дому 
в соответствии с приложением № 3 к распоряжению  Комитета по здравоохранению от 09.01.2018 № 1-р (далее – заявление).
4. В период госпитализации сотрудниками СПб ГАУЗ «Хоспис (детский и взрослый)» проводятся консультации членов семьи по навыкам ухода за пациентом, находящимся на ИВЛ в домашних условиях.
5. При переводе пациента домой осуществляется патронаж выездной патронажной службой СПБ ГБУЗ «Детская городская больница № 22» или СПб ГАУЗ «Хоспис (детский и взрослый)». Кратность посещения пациента на дому, состав специалистов устанавливаются заведующим отделением выездной патронажной службы СПБ ГБУЗ «Детская городская больница № 22» или СПб ГАУЗ «Хоспис (детский и взрослый)» в соответствии с состоянием ребенка по основному заболеванию.
6. Ведение пациента по профилю заболевания осуществляется врачами медицинской организации, оказывающей первичную медико-санитарную помощь, 
на основе взаимодействия: врачей-педиатров участковых, врачей общей практики (семейных врачей), врачей паллиативной медицинской помощи, иных врачей-специалистов и медицинских работников.
7. СПб ГАУЗ «Хоспис (детский и взрослый)» при переводе пациента на аппарате ИВЛ в домашние условия информирует:
– медицинскую организацию, оказывающую первичную медико-санитарную помощь, и соответствующую станцию или отделение скорой медицинской помощи;
– территориальную жилищно-эксплуатационную службу о проживании в районе 
ее обслуживания пациента, находящегося на длительной ИВЛ и зависящего 
от бесперебойного электроснабжения.
9. При возникновении необходимости в оказании экстренной медицинской помощи у ребенка, находящегося на ИВЛ в домашних условиях, осуществляется вызов скорой медицинской помощи и госпитализация пациента в Детский стационар 
по профилю заболевания.
10. При отказе пациента либо его законного представителя от дальнейшего перевода домой для проведения ИВЛ пациент переводится в СПБ ГБУЗ «Детская городская больница № 22» или СПб ГАУЗ «Хоспис (детский и взрослый)».
11. При достижении ребенком возраста 18 лет СПб ГАУЗ «Хоспис (детский и взрослый)» передает в Городской нейроцентр и Центр респираторной поддержки Гериатрического центра сведения о пациенте. Оборудование возвращается в СПб ГАУЗ «Хоспис (детский и взрослый)». В дальнейшем соответствующим оборудованием и расходным материалом пациента, достигшего возраста 18 лет, обеспечивает Гериатрический центр.


