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В целях совершенствования оказания медицинской помощи детскому

населению республики при заболевании ротавирусной инфекцией

ПРИКАЗЫВАЮ!
1.Утвердить Лист маршрутизации детей | при заболевании ротавирусной
инфекцией (приложение)!
2.Главным врачам медицинских организаций республики, оказывающих

медицинскую помощь детскому населеншр,:
2.1.Руководствоваться в работе Листом маршрутизации,

утвержденного п.1. настоящего приказа.
2.2.Обеспечить оказание медицинЬкой помощи в соответствии с

утверждёнными стандартами и соблюдение листа маршрутизации

детей с ротавирусной инфекцией (согласно приложению к настоящему
приказу).!

2.    Контроль за исполнением возложить на заместителя министра Т.У.

Кипкееву.
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О маршрутизации детей с ротавирусной инфекцией.
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Маршрутизация детей при заболевании ротавирусной инфекцией.

Ротавирусная инфекция— инфекционное заболевание, вызванное

ротавирусами, которое является наиболее частой причиной диареи у детей.

Для этого заболевания свойственно острое начало, умеренно выраженные

симптомы гастроэнтерита или энтерита, частое сочетание кишечного и
респираторного синдромов в начальном периоде болезни.

ОРВИ с абдоминальным синдромом - в некоторых случаях ОРВИ может

сопровождаться абдоминальным синдромом. Часто с этим синдромом
связывают инфекционные заболевания ЖКТ. В таких случаях необходимо

дифференцировать с ротавирусной инфекцией. Для этого требуется
дополнительное обследование и наблюдение.

1.При ОРВИ с абдоминальным синдромом и легком течении заболевания

(субфебрильная температура тела, рвота до 5 раз, общее состояние ребенка
удовлетворительное) лечение проводится амбулаторно под наблюдением

участкового педиатра по месту прикрепления ребенка.

2.При ОРВИ с абдоминальным синдромом средней степени тяжести (рвота

от 5 до 10 раз, повышение температуры тела выше 38,5 С, вялость,

ухудшение аппетита), осуществляется госпитализация в детское отделение
стационара по месту прикрепления, а дети с Прикубанского, Абазинского и

Ногайского районов госпитализируются в РГБУЗ Черкесская городская
детская больница.

3.При ОРВИ с абдоминальным синдромом тяжелой степени тяжести

(интоксикация  выраженная,  в  первые  сутки развивается  токсикоз  с
эксикозом, рвота многократная) все дети госпитализируются в РГБУЗ

Черкесская городская детская больница.

4.При легком течении заболевания  ротавирусной инфекцией (стул
водянистый, разжиженный до 5 раз в сутки, рвота однократная, реже
повторная или отсутствует, умеренное снижение аппетита и тошнота)

лечение проводится амбулаторно под наблюдением участкового педиатра по

месту прикрепления ребенка.

5.Дети с ротавирусной инфекцией средней степени тяжести (умеренно
выраженная интоксикация, стул водянистый, обильный, до 10 раз, повторная

рвота, боли в животе, температура поднимается до 38С, умеренно выражены

нарушения гемодинамики - мраморность кожи, бледность у детей раннего
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возраста, снижение артериального давления) госпитализируются в

инфекционное отделение ЦРБ по месту прикрепления ребенка. Дети

Прикубанского, Абазинского, Ногайского районов, г. Черкесска

госпитализируются в РГБЛПУ Карачаево- Черкесская республиканская
инфекционная клиническая больница.

6.Дети с ротавирусной инфекцией тяжелой степени тяжести (интоксикация

выраженная, в первые сутки развивается токсикоз с эксикозом, рвота
многократная, обильный водянистый, желтый стул до 20 раз и более,

температура  выше  38С)  госпитализируются  в  РГБЛПУ Карачаево-
Черкесская республиканская инфекционная клиническая больница.

7.При необходимости проведения консультации детского инфекциониста в
РГБУЗ  Черкесская   городская   детская   больница    консультация
осуществляется    путем    вызова   инфекциониста   через    РГКУЗ

Территориальный  центр  медицины  катастроф  Карачаево-Черкесской
республики на себя и проводится в РГБУЗ Черкесская городская детская
больница.

В случаях перевода пациента из РГБУЗ Черкесская городская детская
больница   вРГБЛПУ Карачаево- Черкесская республиканская
инфекционная клиническая больница транспортировка осуществляется на

санитарном транспорте в сопровождении медицинского работника.


