Локальный протокол

медицинской помощи больного острым вирусным гепатитом А

	№
	Положение локального протокола медицинской помощи
	Необходимые действия в соответствии со  стандартом (унифицированного клинического протокола) 
	Сроки выполнения
	Исполнители (учреждения здравоохранения, структурное подразделение учреждения)
	Индикаторы качества медицинской помощи

	

	1.
	Организация оказания медицинской помощи
	Амбулаторный этап.

При выявление больного направление на госпитализацию
	До 12-24 часов с момента выявления
	Территориальная поликлиника, кабинет инфекционных заболеваний, врач-инфекционист или детский инфекционист
	· 95% медицинских работников, которые задействованы в выполнении медико-организационных технологий протокола, прошли соответственное обучение

· Длительность лечения в стационаре у 90% больных не превышает 20 суток

· Исчезновение симптомов интоксикации, регрессия желтухи в течении 7 дней в 75% больных

· Уменьшение активности АлАТ и АсАТ в течении 15-18 дней от начала лечения у 80% пациентов



	
	
	Стационарный этап.

Госпитализация в инфекционное отделение

При тяжелом течении – в отделение реанимации и интенсивной терапии.

Показания к госпитализации клинические: 

-среднетяжелое, тяжелое и осложненное течение; 

- наличие сопутствующей патологии;

- беременность;

- невозможность ежедневного осмотра врачом;

Эпидемиологические: 

- декретированный контингент;

- неблагоприятные материально-бытовые условия – жители общежития
	Длительность лечения в стационаре 20-24 дня


	Инфекционные отделения города и области

отделения реанимации и интенсивной терапии
	

	2
	Диагностика
	1. Обязательные методы:

Стационарный этап:

- Жалобы 
(утомляемость, общая слабость. Кратковременная лихорадка, тошнота, рвота, тяжесть в правом подреберье, желтуха, зуд кожи, темная моча, обесцвеченный кал)

- Сбор анамнеза:

-эпидемиологического  (контакт с больным, который имеет желтуху, в течении последних 15-45 дней до заболевания; возможность групповых вспышек, выезд в эндемические зоны);

- болезни (выяснить время проявления симптомов гепатита, обратить внимание на острое начало заболевания, наличие короткого периода по гриппоподобному и/или диспепсическому варианту и улучшение состояния после появления желтухи);

- жизни (заболевания, которые перенес пациент, характер питания, вредные привычки, установить, какие лекарственные средства принимает пациент, аллергологический анамнез);

- Осмотр больного по органам и системам: 

-измерение АД, ЧСС, ЧДД, температуры, веса;

- уровень сознания, признаки энцефалопатии;

- осмотр кожи (бледность, желтуха, синяки, петехии, экзантема по типу крапивницы);

- периферические отеки, лимфаденопатия;

- пальпация и перкуссия органов брюшной полости (гепато- и/или спленомегалия, вздутие);

- аускультация и перкуссия органов грудной клетки.

Лабораторные исследования:
- клинический анализ крови с формулой;

- клинический анализ мочи;

- анализ крови на РМП;

- анализ крови на сахар;

- анализ кала на яйца гельминтов;

- биохимический анализ крови (печеночные пробы);

- коагулограмма;

- белки крови;

- мочевина, креатинин;

- амилаза крови/мочи;

- анализ крови методом ИФА на анти-HAV IgM;

- анти- HCV,  HBsAg (для исключения микст-гепатитов);

-флюорография органов грудной полости;

- ультразвуковое исследование органов брюшной полости;
	При госпитализации и ежедневно – 10 мин.

При госпитализации в течении и при первичном осмотре в отделении – 10 мин.

При госпитализации в дальнейшем – ежедневно – 20 мин., при первичном осмотре в отделении – 40 мин.

При госпитализации в течение суток, 

При госпитализации в течение суток, далее каждые   7-10 дней или по показателям

При госпитализации в течение суток

При госпитализации в течение 1-2 суток
	Приёмные отделения, инфекционные отделения, отделения реанимации и интенсивной терапии города и области

Клинико-диагностические лаборатории

Клинико-диагностические лаборатории области или города

Рентген- и кабинет функциональной диагностики
	

	3.
	Лечение
	1.Обязательные методы:

- режим: 

постельный, 

полупостельный

- диетотерапия – стол 5а-5 по Певзнеру;

- пероральная дезинтоксикационная терапия (столовая негазированная минеральная вода);

- энтеросорбенты; 

- желчегонные препараты;

- гепатопротективная терапия (для уменьшения уровня цитолизу гепатоцитов);

- дезинтоксикационная инфузионная терапия (при наличии признаков интоксикации);

- витаминотерапия;

- ферментативная терапия;

- препараты урсодезоксихолиевой кислоты (при наличие синдрому холестаза);

- препараты лактулозы; 
	До исчезновения симптомов интоксикации;

 до нормализации самочувствия, исчезновения желтухи и нормализации лабораторных показателей;

постоянно;

1-2 недели; после окончания периода ахолии;

С 10 дня – 2 недели и более;

5-7 дней, при тяжелом течении до 2 недель;

15 дней;

7-10 дней;

1 месяц и более;

10-14 дней;


	Инфекционные отделения, отделения реанимации и интенсивной терапии города и области


	

	
	
	2.Дополнительные методы (при тяжелом течении болезни):

-гемостатические препараты (при наличии гипокоагуляции);

- компоненты донорской крови (с заместительной целью);

- пробиотики ( с целью коррекции нарушений роботы кишечника);

- ноотропные средства (с целью улучшения функций ЦНС);

- ингибиторы протеаз;

- глюкокортикостероиды (при тяжелом течении и при наличии печеночно-клеточной недостаточности, при угрозе развития фульминантной формы);
	5-7 дней

3-7 дней

7-10 дней

7-10 дней

5-10 дней

суточная доза 1-3 мг/кг 4 раза в сутки втечении 7-10 дней;
	инфекционные отделения, отделения реанимации и интенсивной терапии города и области
	

	4. 
	Рекомендации при выписке из стационара
	1. Обязательные:

- диспансерное наблюдение;

- медицинский осмотр;

- биохимическое исследование крови (печеночные пробы);
	6 месяцев

Через 1, 3, 6 месяцев;

Через 1, 3, 6 месяцев;


	Территориальная поликлиника, кабинет инфекционных заболеваний, врач-инфекционист или детский инфекционист
	

	5. 
	Реабилитация
	1.Обязательные методы:

- полноценное сбалансированное витаминизированное питание, употребление до 2 л воды в течение суток;

- достаточный отдых, сон, дозированная физическая нагрузка;

- оптимизация условий труда (обучение);
	До полного выздоровления
	Территориальная поликлиника, кабинет инфекционных заболеваний, врач-инфекционист или детский инфекционист
	

	
	
	2.Дополнительные методы:

- стационарное лечение при наличие клинико-лабораторного обострения  заболевания;

- лечение сопутствующих заболеваний (с целью профилактики обострений);

- гепатопротекторы (при наличии остаточных явлений);
	При обострениях

При обострении сопутствующих заболеваний

1 месяц
	Инфекционные отделения. Территориальная поликлиника, кабинет инфекционных заболеваний, врач-инфекционист, детский инфекционист
	

	6.
	Профилактика 
	· Подача экстренного сообщения в территориальное учреждение государственной санитарно-эпидемиологической службы ЛНР;

· Изоляция больного с выделением отдельной посуды и средств личной гигиены;

· Текущая дезинфекция хлорсодержащими препаратами;

· Заключительная дезинфекция хлорсодержащими препаратами;

· Динамическое наблюдение за контактными в течение 35 суток;

· Информационно-образовательная работа среди населения;

· Вакцинация против гепатита А подлежащего населения по клиническим и эпидемиологическим показателям
	При первичной постановке диагноза в течение 24 часов

Ежедневно

После выписки больного

Постоянно

Постоянно
	Приёмное отделение, отделение реанимации и интенсивной терапии
	


