
Приложение 2. 

к приказу № 133-О от 3 мая 2011 года 

 

ПОРЯДОК  

ОКАЗАНИЯ ПЛАНОВОЙ ХИРУРГИЧЕСКОЙ ПОМОЩИ ДЕТЯМ 

В МУНИЦИПАЛЬНОМ УЧРЕЖДЕНИИ  

«СЕВЕРО-ЕНИСЕЙСКАЯ ЦЕНТРАЛЬНАЯ РАЙОННАЯ БОЛЬНИЦА» 

 

Порядок разработан на основании приказа Министерства здравоохранения и 

социального развития Российской Федерации от 17 ноября 2010 г. № 1007н  «Об 

утверждении порядка оказания медицинской помощи детям при хирургических 

заболеваниях». 

 

1. Настоящий порядок регулирует вопросы оказания плановой медицинской помощи детям 

при заболеваниях хирургического профиля (далее - хирургические заболевания) в МУ 

«ЦРБ». 

2.  Диагностика и плановое лечение хирургических заболеваний у детей осуществляется в 

соответствии со стандартами оказания медицинской помощи. 

3. Контроль качества и соответствия хирургической помощи детям осуществляет 

заведующий, врач-хирург хирургического отделения. 

4. Первичная медико-санитарная помощь детям с хирургической патологией в возрасте до 

17 лет включительно включает профилактику и диагностику нарушений формирования 

здоровья, раннее выявление  заболеваний, проведение лечебных и реабилитационных 

мероприятий. 

5. Первичная медико-санитарная помощь детям с хирургической патологией на 

амбулаторном этапе оказывается участковым педиатром и врачом хирургом МУ «ЦРБ». 

6. Основной задачей первичной медико-санитарной помощи является проведение 

диспансерных (профилактических) осмотров детей в возрасте в 1, 3, 9 и 12 месяцев. 

Профилактические  осмотры в организованных детских коллективах проводятся не менее 1 

раза в год. Дети,  не посещающие детские коллективы, осматриваются по направлению 

участкового педиатра не менее 1 раза в год.  

7. Детям, проживающим в отдаленных и труднодоступных районах, первичная медико-

санитарная помощь оказывается врачами хирургами или врачами педиатрами в составе 

выездных бригад. 

8. По результатам профилактических осмотров детей  формируются группы диспансерного 

наблюдения:  

 I группа – здоровые без отклонения от нормы в состоянии здоровья;  

 II группа – здоровые с риском возникновения патологии;  

 III группа – больные с хроническими заболеваниями, нуждающиеся в диспансерном 

наблюдении и реабилитации; 

 IV группа – больные нуждающиеся в плановом оперативном лечении; 

 V группа – больные, нуждающиеся в высокотехнологичной помощи. 

9. Ребенок, достигший возраста 18 лет, передается под наблюдение специалистов районной 

поликлиники, который обеспечивает прием документов и осмотр для определения группы 

диспансерного наблюдения. 

10. Врач-хирург, направляет детей с хирургической патологией для оказания 

специализированной медицинской помощи в краевые учреждение здравоохранения (по 

профилю) в случаях: 

 отсутствует  диагностическая возможность постановки диагноза; 

 существует необходимость проведения дополнительных методов обследования для 

верификации диагноза; 

 отсутствует эффект от проводимой терапии; 

 выявления пороков развития; 

 выявления нарушения развития. 



11. Плановое хирургическое лечение детей оказывается в хирургическом отделении МУ 

«ЦРБ», при необходимости проводится консультация с профильным хирургом краевого 

учреждения здравоохранения (КГБУЗ «Краевая детская больница№1», МБУЗ «Городская 

клиническая больница №20»,  ОЭПКМП КГБУЗ «Краевая клиническая больница №1»). 

12. Детям после перенесенных хирургических вмешательств, по медицинским показаниям 

проводятся реабилитационные мероприятия, направленные на восстановление утраченных 

функций в  амбулаторно-поликлинических подразделениях МУ «ЦРБ», а также в санаторно-

курортных организациях.  

13. В случае если проведение медицинских манипуляций, связанных с оказанием 

медицинской помощи или проведением диагностических исследований больным, может 

повлечь возникновение болевых ощущений у пациента, такие манипуляции должны 

проводиться с обезболиванием. 

14. Перед проведением медицинского вмешательства необходимо получить от законных 

представителей пациента информированное добровольное согласие на медицинское 

вмешательство.  

15. При выявлении у больного медицинских показаний к оказанию высокотехнологичной 

медицинской помощи, такая помощь оказывается в соответствии с установленным порядком 

оказания высокотехнологичной медицинской помощи (в краевых или федеральных 

учреждениях). 
 


