Локальный протокол медицинской помощи больным хроническим вирусным гепатитом В
	№
	Положения локального протокола медицинской помощи
	Необходимые действия в соответствии со стандартом (унифицированным клиническим протоколом)
	Сроки выполнения
	Исполнители

(учреждения здравоохранения, структурное подразделение учреждения)
	Индикаторы качества медицинской помощи

	1.
	Организация оказания медицинской помощи
	Амбулаторный этап.

Наблюдение: врачами-инфекционистами или детский инфекционист. При отсутствии гастроэнтеролог или детский гастроэнтеролог.
	Длительность наблюдения – на протяжение всей жизни
	КИЗ или кабинет гастроэнтеролога
	· 95% медицинских работников, которые задействованы в выполнении медико-организационных технологий  протокола, прошли соответствующее обучение

· 95% медицинских работников, которые задействованы в выполнении медико-организационных технологий  протокола, вакцинированные против гепатита В

· Исчезновение вирусной ДНК не менее, чем у 40% пролеченных противовирусными препаратами, через 12 месяцев после начала лечения

· У 60% больных хроническим вирусным гепатитом не регистрировалось обострение на протяжение года после санаторно-курортного лечения

· Уровень вакцинации против гепатита В среди контактных (в очагах) не менее 60% 



	
	
	Стационарный этап.

Госпитализация в инфекционные или гастроэнтерологические отделения.

При тяжелом течении – в отделение реанимации и интенсивной терапии.

Показания к госпитализации:

· необходимость уточнения диагноза;

· периоды обострения, осложнения гепатита;

· средне-тяжелое и тяжелое течение заболевания;

· адаптация к противовирусной терапии или коррекция лечения
	Длительность лечения в стационаре 10-14дней

При тяжелом течении – до 30 дней и больше, после стабилизации состояния – переведение больного в лечебно-диагностическое отделение
	Инфекционные или гастроэнтерологические отделения города и области, отделения реанимации и интенсивной терапии города и области.
	

	2.
	Диагностика
	1.Обязательные методы:

1.1 Амбулаторный этап:

- Жалобы

(утомляемость, общая слабость, лихорадка, тошнота, тяжесть в правом подреберье, миалгии,артралгии, похудение, желтуха)

- Сбор анамнеза

· эпидемиологического (возможно оперативное вмешательство, трансфузии, другие медицинские или стоматологические манипуляции, употребление наркотиков, посещение маникюрного мастера, татуаж, наличие в семье больного ВГВ, пр.);

· географического;

· болезни (выявить время появления симптомов гепатита, дата первого выявления НВSAg и повышения аминотрансфераз, предыдущие случаи лечения)

· жизни (заболевания, которые перенес пациент, аллергологический анамнез);

- Осмотр больного по органам и системам:

· измерение АД, ЧСС, ЧДД, температуры, массы тела;

· уровень сознания, признаки энцефалопатии,
· осмотр кожи (бледность, желтуха, синяки, петехии, сосудистые звездочки, пальмарная эритема, разные кожные проявления);
· преферические отеки, лимфаденопатия;
· пальпация и перкуссия органов брюшной полости
·  (гепато- и/или спленомегалия, уплотнение и неровность края печени, вздутие, асцит);
· Аускультация и перкуссия органов грудной клетки.
- Лабораторное исследование:

· общий анализ крови с формулой и мочи;

· биохимический анализ крови (печеночные пробы, протромбиновый индекс);

· кал на я/г;

· анализ крови на сахар;

· анализ крови на РМП;

· белки крови, мочевина, креатинин;

· флюорография органов грудной полости

· анализ крови методом ИФА на анти-НСV, HBsAg, анти-HBcor,HBeAg, анти-HBe, анти-HDV;

· молекулярно-биологическое исследование крови на ДНК-НBV и РНК-HDV в ПЦР (качественное исследование);

· ультразвуковое исследование органов брюшной полости

1.2 Стационарный этап:

- Жалобы 

(утомляемость, общая слабость, лихорадка, тошнота, тяжесть в правом подреберье, миалгии, артралгии, похудание, желтуха)

 - Сбор анамнеза:

· эпидемиологического (возможно оперативное вмешательство, трансфузии, другие медицинские или стоматологические манипуляции, употребление наркотиков, посещение маникюрного мастера, татуаж, наличие в семье больного ВГВ, пр.);

· географического;

· болезни (выявить время появления симптомов гепатита, дата первого выявления НВSAg и повышение аминотрансфераз, предыдущие случаи лечения)

· жизни (заболевания, которые перенес пациент, алергологический анамнез);
- Осмотр больного по органам и системам:

· измерение АД, ЧСС, ЧДД, температуры, массы тела;

· уровень сознания, признаки энцефалопатии,
· осмотр кожи (бледность, желтуха, синяки, петехии, сосудистые звездочки, пальмарная эритема, разные кожные проявления);
· переферические отеки, лимфаденопатия;
· пальпация и перкуссия органов брюшной полости
(гепато- и/или спленомегалия, уплотнение и неровность края печени, вздутие, асцит);
· аускультация и перкуссия органов грудной клетки.
· клинический анализ крови с формулой;
· биохимический анализ крови (печеночные пробы);

· клинический анализ мочи;

· кал на я/г;

· анализ крови на сахар;

· анализ крови на РМП;

· белки крови, мочевина, креатинин;

· флюорография органов грудной полости

· ультразвуковое исследование органов брюшной полости*
· анализ крови методом ИФА на анти-НСV, HBsAg, анти-HBcor,HBeAg, анти-HBe, анти-HDV;

· молекулярно-биологическое исследование крови на ДНК-HBV и РНК-HDV в ПЦР (качественное или количественное исследование);

· ИФА на антитела к ВИЧ (с целью исключения ВИЧ-инфекции) – с согласия.
2. Дополнительные методы (с обоснованием):*
- ЭКГ, консультация кардиолога (при н7аличии клинических признаков сердечной патологии с целью коррекции лечения);

- молекулярно-биологические исследования  крови на РНК-НСV в ПЦР - качественное или количественное исследование, при позитивном результате – генотипирование (при подозрении на HCV);

- неинвазивные методы оценки фиброза печени – фибротест;

- фльфа-фетопротеин (для исключения ГКЦ);

- ревмопробы (по показаниям);
- антинуклеарные антитела (для исключения аутоиммунного гепатита);

- анализ крови на гормоны щитовидной железы и УЗИ щитовидной железы (при подозрении на внепеченочные проявления, гирертиреоз, гипотиреоз, тиреоидит);
- консультации эндокринолога, офтальмолога, дерматолога, пульмонолога, ревматолога, онколога, невролога, гинеколога, гематолога (по показаниям с целью исключения внепеченочных проявлений гепатита);
- КТ или МРТ органов брюшной полости (при необходмости);
	При каждом осмотре в течение 10 ми нут.

При каждом осмотре в течение 10 ми нут.

При каждом осмотре в течение 20 ми нут.

При первичном осмотре, в дальнейшем – 1 раз в 3-6 мес. (по показаниям - чаще)

1 раз в год

При первичном осмотре, в дальнейшем – 1 раз в 6 - 12 мес.
При первичном осмотре, в дальнейшем – 1 раз в 6 - 12 мес.

При госпитализации и ежедневно – 10 мин.
При госпитализации на протяжение и при первичном осмотре в отделении – 10 мин.

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

Каждые 10 дней пребывания в стационаре

При госпитализации на протяжение 2 суток.

При госпитализации на протяжение суток.

Амбулаторный этап – при первично осмотре, в дальнейшем – 1 раз в год.

Стационарный этап – на протяжение 5-7 дней с момента госпитализации.


	КИЗ или кабинет гастроэнтеролога
Учреждения здравоохранения города и области (УОЗ)
УОЗ города и области

Лаборатории города и области

УОЗ города и области

Приемное отделение, отделение реанимации и интенсивной терапии, инфекционные или гастроэнтерологические отделения города и области

Клинико-диагностическая лаборатория
Рентген-кабинет и кабинет функциональной диагностики

Клинико-диагностическая лаборатория и диагностические лаборатории города и области.

ГУ «Луганский республиканский центр по профилактике и борьбе со СПИД», лаборатория

Врач-кардиолог местной больницы

Клинико-диагностические лаборатории 

Учреждения здравоохранения города и области

Учреждения здравоохранения города и области


	

	3.
	Лечение
	1. Обязательные методы:

- диета;

- противовирусная терапия (при наличии показателей): интерфероны, ПЕГ-интерфероны, индукторы интерферонов, аналоги нуклеотидов/нуклеозидов;
- гепатопротективная терапия (для уменьшения уровня цитолиза гепатоцитов);
- дезинтоксикационная инфузионная терапия (при наличии признаков интоксикации);

- энтеросорбционная терапия;

- препараты лактулозы;

- спазмолитики (для уменьшения болевого синдрома);

- витаминотерапия;

- глюкокортикостероиды (при наличии аутоиммунного компонента и при тяжелом течении);

 - препараты

урсодезоксихолиевой кислоты (при наличии синдрома холестаза)


	Постоянно 6-12 месяцев, иногда – больше

1 месяц и больше

7-10 дней

7-10 дней

10-14 дней

5-7 дней
20 дней

7-10 дней

1 месяц и больше


	КИЗ, кабинет гастроэнтеролога, инфекционное или гастроэнтерологическое отделение города и области, отделения реанимации и интенсивной терапии

	

	
	
	2. Дополнительные методы (с обоснованием):

- гемостатические препараты (при наличии гипокоагуляции);

- препараты железа и фолиевой кислоты (при анемии);

- компоненты донорской крови (с заместительной целью);

- пробиотики ( с целью коррекции нарушений работы кишечника);

-ноотропные препараты (с целью улучшения функции ЦНС);

- ингибиторы протеаз
	5-7 дней

10 дней и больше

3-7 дней

7-10 дней

7-10 дней

5-10 дней
	Инфекционные или гастроэнтерологические отделения, отделение реанимации и интенсивной терапии города и области
	

	4.
	Рекомендации при выписке из стационара
	- диспансерное наблюдение;

- медицинский осмотр;

- биохимическое исследование крови (печеночные пробы)

- клинический анализ крови с формулой;

- клинический анализ мочи;
- УЗИ органов брюшной полости
	Постоянно
1 раз на 3-6 месяцев (при проведении противовирусной терапии – каждые 2-4 недели)

1 раз на 3-6 месяцев (при проведении противовирусной терапии – каждый месяц)

1 раз на 3-6 месяцев (при проведении противовирусной терапии – каждые 2-4 недели)

1 раз в год (при проведении противовирусной терапии – каждые 3 месяца)

1 раз в 6-12 месяцев
	Территориальная поликлиника, кабинет инфекционных заболеваний; врач-инфекционист, детский инфекционист, врач-гастроэнтеролог, детский гастроэнтеролог
	

	5.
	Реабилитация
	1.Обязательные методы:

- полноценное сбалансированное витаминизированное питание, употребление до 2 л воды на протяжении суток;

- достаточный отдых, сон, дозированная физическая нагрузка;

- оптимизация условий труда (обучения);

- вторичная профилактика бактериальных вирусных и грибковых инфекций (по показаниям);
	Постоянно
	Территориальная поликлиника, КИЗ, врач-инфекционист, детский инфекционист, врач-гастроэнтеролог, детский гастроэнтеролог
	

	
	
	2. Дополнительные методы:

- санаторно-курортное лечение (с целью улучшения функционального состояния печени, профилактики рецидивов);

- стационарное лечение при наличии клинико-лабораторного обострения заболевания;

- лечение сопутствующих заболеваний (с целью профилактики обострений)
	1 раз в год

При обострениях
При обострении сопутствующих заболеваний
	Территориальная поликлиника, КИЗ, врач-инфекционист, детский инфекционист, врач-гастроэнтеролог, детский гастроэнтеролог 

Учреждения здравоохранения города и области


	

	6.
	Профилактика
	- Подача срочного оповещения в территориальное учреждение государственной санитарно-эпидемиологической службы ЛНР;

- Проведение текущей и заключительной дезинфекции;

- Вакцинация против гепатита В подлежащего контингента;

 -Скрининговое обследование групп риска на маркеры вирусных гепатитов;

- Информационно-просветительская работа


	При первичном установлении диагноза на протяжении 24 часов
Постоянно

Постоянно

Постоянно


	Приемное отделение, отделение реанимации и интенсивной терапии
	


* при отсутствии результатов обследования на амбулаторно-поликлиническом этапе 
