
Ns1 З5

Об организации]оказания медицинской помощи
болыlым с онкФлогическими,заболев аниями и
мерах По раннему выявлению зJIокачествеt{ных

1.3. объемы мероприятий по выявлеIlию злокачественных
ний ,и оказанию медицинской помощи онкологическим больным
кl-ПJф l > (прило}кение J\Ъ3).

|.4, По.тiожение'о

новообразова-
в ГБУЗ Ао

м4). 
]

Nч5). ]

смотровом кабинете ГБУЗ Ао кГПJфl> (приложение

журнчша,учета,посеtцений смотрового кабинета (приложение

1.6. Форма х(урнала учета вь]явлеIIной патологии (приложение J\ъ6).
1.7. Форма отчета о работе кабинета акушера гиFIеколога, смотрового ка-

г
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i.8.' Фофма о-l,чета о коJIичестве оOслелOваI

2 -,руоо*uнии ( приложение re9]: 
л,,,,.медицинском ОOРРуЛUбаrrYlуr t,I_лл:-:_.- ..'ооп"нной пато..,_

1'9.oopniJБ'u.'uonon*u'еЛяхBЬIяjt.'е:I.:_:)йпaтo.-.:-'
i.iЬ.;;fr;;oTЧеTaпo.пoкaз'aтеЛдМпеpBиЧнoГooнкс.._'--

(приложениеNчi0), , l, : , , 
п.гDам(прило,itе_.

l.11 ФормJJ","u по профи"1yi:::1:*"",J:;T} j:l;ffi.;"; _;
! ] l #,"i# Ё r" ; :ь" 

"j ;ъ ;;;; я гл а вн_о г: 
:: : :,_::, ::у :т; I,:,, 

-,,
j] 

о онкологической 
помоши 

В ГБУЗ АО _:-*"_

чить ответственноЙ за_органИзаЦИI 
;;;;"; назначить

3..\4IололкйнуЛ.Ю.-ГЛаВнУюйеДицин:Y:сестрУназнаЧиТЬоТВеТСl:*:..
за организациlо работы смотровых кабинетов ГБУЗ Ао <ГПNs1),

4.ХУсаинqваВ.Ф._ЗаВеДУошеГооМонаЗнаЧиТЬоТВеТсТВенныМЗапре:-
ставJIение инфофмашии по мониторингам в МЗ АО и ГБУЗ АО (ООД),

5.ЗарУчаевоЙН.В.-.u*..'"тел}оГЛаВноГоВраЧаПоМеДИцинскойчасти,Ка.

рибовоЙА.Г.,КостинойФ.Ф.--ЗаВеДУЮLцИМпоЛикЛинИЧескИМИоТДеЛенИяМИ:
5.1.Организовать работу по оказаниюл_:т:u",lской помоlllи в I-БУЗ АО

<ГПNsl>попрофиЛю(онкоЛоГИя)ВсоотВет.]::'сУтВержДенныМиПорядкоми
ПравиламиорГанИЗацииДеятельiостиПерВичноГоонколоГИческоГокабинета.

5,2.Осушtествлять конlроль за работ9й "руj,]::л"::J"^разлеленtлй 
и кабине-

тов I1o раннемУ выявJIению злокачественных заболевании,

5.3.ЕжекварТа;rьно noouoo"ib анализ профилактическоЙ работы по paHHe\I),

выявлению злокачественных заболеваний с предоставлением инфорпrачии г,Iавно-



5.1. Оргаl{изовать работу смотровых кабинетов в соотl]етствии с ПолоiкеНием о

смотровом кабилlете ГБУЗ АО (ГПN9l )).

6.2. ЕжеквартаJIьно до l числа представлять форму отчета в ОМО в сооТветсТ-

вии с приложением Nч7.

6.3. Осуrцесtjвлять контроль за деятельностыо смотровых кабинетов с проведе-

нием ежеквартального анализа по раннему выявлениIо онкологических заболева-

ний в смотровых кабинетах, с предоставлением его Заручаевой Н.В.

6.+. В срок до 01.09,20l9 провести обучающий семинар со средними медицин-

скими работниками в соответствие с методическими рекомендациями министерст-

ва здраЁоdхранения и социального развития РФ и ФГУ МооковсКого научно-

исследовательёкого оrIкологического института им. П.А. Герuена ОТ 28.07.2010

<Роль и задачи смотрового кабинета IIоликлиники как этап в организации профи-

лактических мероприятий, направJIеt{ных на совершенствоваI{ие онкологической

помощи населению> с оформлением протокола семинара.

7. Ибрагимовой О.Ш., Стешенко Е.В. - врачам акушер-гинекологам, МОрш-

невой и.г., Абдулхакимовой Ф.к., Зязиковой л,и., Гуленко о.п. _ врачам узи,
Черgваткину В.Ю. - врачу эндоскопической диагностики, CeMeHroK О.А., Громо-

венко Т.В., Сухаревой А.г. - врачам оториноларинголагам, Куприяновой С,И.,Ха-
зову И.А. - врачам хирургам, Кузину И,А., ЧаплыгинУ к.п.- врачаМ урологаМ, Ма-

каровой Ж.Г. - заведующей рентгенологической слуяtбой:

7.1. Ежеквартально до l числа представлять формы отчета в оМо в соответ-

ствии с приложениями JФNs 7,8,

7.2. обеспечить качественное проведение специалистами профосмотров на вы

явле}{ие онкозаболеваний. : .., .

7.3. 11редоставлять информацию о. результатах обследования населения

по итогам квартала с нарас,гаюIцим и,гогом в ОМО.
8. Хусаинову В.Ф. - заведуtоu]ому ОМО:
8.1. Ежеквартально до 5 числа: представлять формы отчетов с нарастаю-

щим итогом в соответствии с приложениями JV9Jф7,8,9,10,1l в оМо гБуз
АО (ООД) и отчетные формы моl{иторинга в МЗ АО.

9. Гвоздевой 0.Io. - секретарю - машинистке довести приказ до всех за-

интересованных лиц.

10. Щурманову 1\4.с - технику опубликовать гIриказ на официальном сайте

поликлиники. :

l 1. Контроль за Йсполнением настоящего приказа возложить на Заручаеву
, :, ] -Н.В. - заместителя главtlоI,о врача по мелицинскои части.

Главный врач А.Е. Кузьмина



i Прилоя<ение Jllb

l .:Г7iДеНО ПРИКаЗО
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по ппофилю коцкология>> в гБуЗ Ао (ГпJ\ъl"
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1. Ёастояший Порядок устанавливает правила оказания

Порядок оказания медицинской поNlошtt

помощИ по hрофилIо "онкология" в гБуЗ до (ГПJ\! l)).

2. Медицинская помощь в ГПNs1 оказывается в виде:

- первичной медико-санитарнои помоrrl,и;

- первичной специ€lлизированной медико-санитарной медицинской по-

мощи.
з. Медицинская помощь оказьiвается в следующих условиях:
- амбулаторно.' 
4. VIедицинская помощь включает:

- профилактику и диагностику онкологических заболеванЙй;

- лечение и реабилитацию:больных с онкологическими заболеваниями.

5. Ir4едицинская. помоrrlъ осуществляется в соответствии со стандартами

медицинской помощи.
6. Первичная медико-санитарная помощь включает:

первичную доврачебную I\4едико-санитарную помошlь;

пер вичную врачебную меди ко-санитарную пом ощь ;

ПерВиЧнУЮсПециаЛиЗироВаНнУЮМеДико-санИТарнУЮtlоМоЩЬ.
7. Первичная медико-санитарная помощь_ предусматривает профилакти-

ку, диагностику, лечение онкологических заболеваний и медицинскую реа-

билитацию по рекомендациям медицинской организации, оказываIощей ме-

дицинскую помощь больным с онкологическими заболеваниями.

8. Первичная доврачебная медико-санитарная помощь оказывается ме-

дицинскими работниками со средним медицинским образованием в амбула-

торных условиях. ,

9. flервичная врачебная медико-санитарная помощь оказывается амбула-

торно и в условиях дневного стационара врачами-терапевтами участковыми,
врЬчами общей практики (семейными врачами) по территориально_

1 0. Перви9 ная,специаJlиз ированная меди ко-сан итарF{ая помоIць оказыва_

ется в первичном оtIкологическом кабинете врачом-онкологом.

11. При подозрении или выя;лении у больного онкологического заболе-

ваЕIия uрu""-raрапЬвты, врачи_-терапевты участковые, врачи общей практики

(семейные врачи), врачи-специалисты,,средние медицинские работники на-

npuun"r' бо.ltьного на консультацию в цqнтр амбулаторной оцкологической

помощи, для оказания eMv первичной специzurизированной медико-

i



санита итарная час,гь)).
12. Врачi qsкологического кабинета направляет

больного в цеFтр амбулаторrrой онкологической по-
м едико-сан нои
помоrци в Ч

о,онкологического кабинета, врач - хирург],"

приеме, врач РГДQ, в теч9нItи1r" i;uгr*еры - гинекологи на амоулаторном

{и олного дня с момента установления предва_
:.,, гин9кологи на амбулаторном

приеме, врач yl лu, в теченIfи 9дно|о дня с момента установления предва_

рительного диагноза органи,зуфт'Ьзятие биопсийного (операционного) мате-
}

взятие
jji]l. 'i])Ё

риала с учетомiклиЁических рёкоЙёндаций (протоколов лечения) по вопросу
оказания медицинской помощИ, цонсервацию в 10% растворе, нейтрального
формалlна, маркиРЬвку .gllroM iклинических рекомендаций (прЬтоколов
лечения) и нафавление в ПАБ с lпРиложением направления на прижизнен-
ное патологоацатомическое исследрч?1rие биопсийного (операционного) ма-
тери€Lла по форме согласно пр,ил9жеq.Йя Nчl к приказу МЗ РФ от 24.0З .20Iб
JtlЪ 1 79н.

14. Оказание специалЙзиров?нной, в том числе высокотехнологичной,
медицинской ц9у9ттlи в ГБУЗ АО ,(ОО{> или в ГБУЗ АО АМОКБ, оказы-
вающих медиI{инскуlо помоU{ь больным с .онкологическими заболеваниями,
осуществляется по направлению врача-онколога первичного онкологическо-
го кабинетаили врача центра амбулаторной онкологической помощи.

15. Паллиативная медицинская помошь оказывается медицинскими ра-
ботниками, прошедшими обучение по. ок€ванию паллиативной медицинской
помощи, в амбулаторных условиях и вклIочает в себя комплекс медицин-
ских вмеrrrательств, направленцых на избавление от боли, в том числе с при-
менением наркотических средств, и облегчение других тяжелых гtроявлений
онкологических заболеваний. 

;

l б. Оказание пzшлиативной медицинской помошlи в I.БУЗ АО (ООД),
располагаIощем отделением п€uIJIиативной помощи, осуществляется по на-
правлению врача-терапевта участкового, врача обпrей практики (семейного
врача), врача-онколога первичного онкологического кабинета.

17. Больные с онкоJIогическими заболеваниями подлежат пожизненному
диспансерному: наблюдениIо в первичном онкологическом кабинете. Если
течение заболевания не требует изменения тактики ведения больного, дис-
пансерны9 осмотры после проведенного лечения осуществляются:

в течение первого года - один раз в три месяца,
в течение второго года - один раз в шесть месяцев,
в д€Lпьнgiilrтем - один раз в год.
18. Информация о вIIервые выявленном случае онкологического заболе-

вания направляется врачом-онкологом в организационно-методический от-
дел ГБУЗ АО ((ООЛ) дJIя IIостановки больного на дисIrансерrrый учет.

19. В случае подтвержления у больного факта наличия онкологического
заболевания информация об уточненном диагнозе больного направляется из
организационно-методического отдела ГБУЗ АО (ООЩ> в первичный онко-
логический кабинет поликлиники, для последующего диспансерного наблю-
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, i i j Приложение}lb2
' i | ', УТВеРждено приказом

i l | ГБУЗ Ао (ГПJllЬl)
:

i t ; ОТ 07.08.2019 г. J\&l36
:

,:
правила организации деятельности первичного онкологического

кабинета ГБУЗ. АО <<Городская поликлиника ль1>

, - 
1. НастqяЩие Пра В:Ла оПр-еДеЛЯЮТ орГаНИЗациЮ ДеяТеЛЬНосТи ПерВично-, го онкологического кабинета ГБУз АО ((ГПJ\lЪ l >>, оказываrоU{его первичную;'едико-санитарнуIо помощЬ больttым с онкоJIогическими заболеваниями' (далее соответственно - Кабинет).

2, Кабинет создается как структурное подразделение поликлиники гБузАо кГПJ\! I > для преДоставлениЯ первичной специализированной медико_санитарной помощи ts амбула.горных условиях.] з, На должность врача Кабинета назначается специалист, соответствую-щий Квалификационным требованиям к специалистам с высшим и послеву-ЗоВскИМ МеДИЦинскиМ и фармацеВТиЧеским образованием 
" .6.|.^;;;;;;охранения, утвержденными приказом Министерства Здравоохранения Рос-; СИЙСКОЙ ФеДеРаЦИИ ОТ 8 ОКТЯdр я 20lj.. rЧ iOZ" по специаJIьности ,,онколо_

гия",
4, CiryIYpa и штатIlая числеI{ность Кабинета устанавливаIотся главным

|Рачом 
гБуЗ Ао (ГПJ\lgl ); исхоля из объемЪ проводимой лечебно-диагностической работы , у,:1оу рекомендуемых шI,га]-ных нормативов, пре-, дусмотренных приложением N 2 к Порядку оказания медицинской помощинаселенИ}о по профилю "онколоГия'', утверiд.rпому Приказом Jt915н.5, ОСНаЩеНИ9 КабИНеТа 9сущестur";;;; в соответствии со стандартомоснащениF, предусмотренным прилож,ением N з к Порядку оказания меди-

:fiТК;'rОrТ:*" 
НасеЛени,о,по профилю''онкология'', утвфжденному при-

консультативная помощь 
]врачам, о.Уй.aтвляющим первичнуrо врачеб-ную медико-санитарную помощь,больным с онкологическими заболевания-ми, контроль за проведением их симптоматического лечения;

выписывание наркотических-средств списка наркотических средств ипсихотропных веществ' оборот ко.торых в Россий.*ой Федерации ограничени R отноШении которых ус,ганавЛиваются меры контроля в соотве,гствии с за-конодательствоМ Российской Федерации и международными договорамиРоссийской Федер ации (список II; ;-;;;.nu п.r*отропных веществ, обороткоторыХ в Российской Федlерации'ограничен и в отношении которых допус-кается йqключение некоторых'мер контроля в соответствии с законодатель-cTI]oM Роgсийской Федерации и международными логоворами РоссийскойФедерации (список III), Перечня наркотических средств, психотропных ве-

i

l



rI

щрётв n й прв*урёоРоВ,,рýдi,.*rurrиХ коЁтролю в Российской Федерuч"Й

больный С онкрлогцческимЦ Э6OоДРвфiЙями в соответствии с Инструкцией о

порядке выписыванirя лекарётвенньrх,hрепаратов и оформления рецептов и
...,Ёбоuuпий-накладцЫх. уr"Ьр*д.iлrrой., приказом I\{инистерства здравоохра-требований-накладЁЫх, утвёржде{+rlой приказом I\{инистерСТВа ЗДРаВООХРа-

, : : 
Роёсийской Федерации от 12 февраля 2007 г,нения и соци€Lпьного развития 

,N:1r10;]...i..'i.i^*_-^
осуr,тIествление динамического наблюдеция в соответствии с рекоменда-

циЯми врача-онколога за больными с 
"|1:]*ческими 

заболеваниями, полу-

чающими лекарственную противоопухолевую терапию, проводимую в ГБУЗ
АО <ООЛ>; | 

,

':r
монйr:оринг и оценка rtабораторных показаl,еJtей с Llелью предупрежде-

ния развития токсических реакций, своевременное направление больного с

онкологическим заболеванием]в ГБУЗ АО кООД>;

, направление больного с,онко4огйч'еским заболеванием для п€tллиативно-
i: '.,i j:-- 1 l"' l,ия,, Ьсооr"етствующееотделениеГБУЗАого и симптоматического лечqН ,i. l :

) )гическими заболеваниями отанаJIиз причин отказов 0ольных с онкол0

лечения в медицинских организациях;
'r

учет больных с онкологическими заболеваниями; l

направление в органI,4заIIионно-методический отдел ГБУЗ АО (ООД)

."aлa""Й о впервые выявленных 9лучаях онкологических заболеваний;

консульта-тивная и методическая помощь специаJIистам, оказывающих

первичную медико-санитарную помощь, при проведении профилактических

осмотров, диспансеризации больных с предопухоJIевыми и хроническими за-

болеваниями;
санитарно-гигиеническое прос9ещение населения ;

анаJIиз диагностических ошибок ]и причин запуцlенности онкологиче-

ских заболеваний с; вр8ч€lми-терапевтами, врачами-терапевтами участковы-

'и,, 
врачами общей практики (семейными врачами), а также врачами-

специ€шистами; 
,

участие в оформлении медицинских документов больных со злокачест-

венными новообразованиями,для направления на медико-социальную экс-

пертизу;
ведение учетной и отчетнgfi документации, предоставление отчетов о

деятельности в установленном порядке, сбо1 данных для регистров, ведение

которых предусмотрено законодательством Российской Федерации,

8. Кабине.г для обеспечения своей деятельности использует возможности

леiлебно-диагносl,ических и вспомога1ельных подразделений Гп, в составе

которой оц организован. 
l



Приложение Jt 3
Утверждено приказом

ГБУЗ Ао кГПМl>
от 07.08.20l9 г. J\bl36

объемы мероприятий по выявлеtIиlо злокачественных новообразований
и оказанию_чедициrtской помощи онкологическим больным

. , " 
ГБУЗ АО <Горолская поликлиника ЛЬ1)

1.1. (доврачебная помощь: ме.rициНские сестрЫ ччасткоВые медиЦинские се-

ОДНОЙ ИЗ ОСНОВНЫХ ЗаДаЧ является выявление предраковых заболеваний
и злокачественных rrовообразований визуаJIьных локализаций.

Требования к квалификации кадров:
Повышение кваJIификации 1 раз в 5 лет.
Знать:

Диагностику предраковых заболеваний и злокачественных нов3образо-
ваний визуаJIьных лок€ulизаций.

регионЕlльных

Больных с подозрением на злокачественное новообразование или пред-
раковое заболевание направлять в первичный онкологический кабинет ГБуз
АО <ГПJrГs l>> или врачам первично.о ir.nu.

Проводить онкологичеiким больным с IV стадией забо-ltевания симпто-
матическую, обезболивающую] терапию (по назначению врача).

Объемы медицинской помощи
Обследование:
Осмотр кожных покровов, сJIизистых губ и ротовой полосr.и; пальпация

ЖИВОТа, МОЛОЧНЫХ ЖеЛез, ulитовидной железы, лимфатических узлов, дву-
ручное гинекологическое обследование, п€Lльцевое исследование прямой
КИШКИ, ЦИТОЛОГИЧеСКИЙ МаЗОК шеЙки матки и цервик€lJIьного кан€ша.

Контроль качества обследов ания:
щоля выявления злокачес,l-венных, ttовообразований визуальных лок€ши-

заций в начаJrьных стадиях.заболевания (in situ, I, II стадия).

Симптоматическое лечение .онкологических больных IV клинической
группы (по назначен"ю враlа),



возлагаемыми

с предраковыми заболевания-

ми.

Требования к квалификации кадров

ОЪучение на семинарском цикле л,о J2-часовой программе при онколо-

гическом диспансере.
Повышение кваJIификации 1 раз в 5 лет, I

Знать и владеть:
1. Щиагностикой предраковых заболеваний,

2. Щиагностикой рака визуальных лока,пизаций,

3. Щиагностикой функционаJIьного состояния органов и систем онколо-

гического больного.
i

Функции:
i Организация картотеки групп повышенного риска,
2. Направление,всех выявльппr" больrrых со злокачественными новооб-

разованиями и больных с подозрением на онý9логическое заболевание в пер-

ъ"ч"",й онкологичеокий кабинеi гБуз Ао (ГПN91), ГБУз АО (ОО.Щ> и пер-

вичный онкологический центр,
3. Восстановительное лечение и реабилитация онкологических больных

(по рекомендации онколога) в амбулаторных у_словиях,

4. Направление ]на'лечение выраженного болевого синдрома у онкологи_

ческих бо.ltьных в отлеление паллиативной помощи гБуЗ АО (ООЛ),

Обследование] ,; ,

осмотр кожных покровов, слизистых губ и ротовой полости, паJIьпация

ных желез, щитовидной железы, лимфатич"п11 I_,j"::j::;
ручное гинекологическое обследование, пzLльцевое исследование прямои

кишки; цитологический мазок шейки матки из цервикального канаJIа, клини-

ческое обследование, диагностика функционального состояния органов и

систем онкоJlогического больного;: флюорографичеСкое иссЛедование орга-

"о" *r,rной *r.r*"]- 100ой ,, пuuй."rоu 
"neouo,e 

обратившихСя_в.текYщеМ

качества жизни.

тковых



Контроль качества обследов ания:
увеличение доли выявления злокачественных новообразований in situ и

в I-II стадии; снижение показателя одногодичной летальности от злокачест-
венных новообразований.

Лечебные меропр иятия:
1. Амбулаторное или стационарное оздоровление групп повышенного

риска.
2. Амбулаторное или стационарное восстановительное JIечение и реаби-

ffi::Н"';"*Н} |f, ;;" 
- аЧ е с т В е н н ы м и н о во о б р азо в ан и я м и п о с л е р ади к €ш ь н о

3. Симfiтоматическая терапия онкологических больных IV клинической
группы, лечение выраженного болевого синдрома.

Контроль качества лечения:
увеличение числа санированных больных с одновременным уменьше-

ниеМ числа онкологическиХ больных с III-IV ст. заболевания из числа дис-
пансеризуемых групп риска.

ПровQдить прием пациентов впервые обратившихся в тек]rщем год]у
тольк9 после посещения смотрового кабинета.

1.3. ГБУЗ АО (ГПJ\Ъl> (врачи всех специальностей) t
основными задачами в оказании онкологической помощи, возлагаемыми

на поликлинику, являются
1 . ОРганиЗация ранней диагностики злокачественных }Iовообразований.
2, ЩИСпансериЗация лиц групп IIовышенного онкологического риска.
3. оказание медицинской помощи больным со злокачественными ново-

образованиями по рекомендациям ГБУЗ до (ооД>.
4. ВОСстановительное JIечение и реабилитация онкологических больных

по рекомендациям ГБУЗ АО кООД>.
Требования к квалификации калров
Обучение на семинарском цикле при ГБУЗ АО (ООД)).
Повышrеt{ие квалификации 1 раз в 5 лет.

1. ОРганиЗационные осйовы ранней диагностики злокачественных ново-

2. Клиническую картиtIу зJIокачественных новообразований.

1. Методами экстренной помощи при осложнениях онкологического за-

2. Методами клиническогg обследов ания для диагностики рака.
З. Методами восстановиtrельной медицины.
Функции:
l. Организация ранней диагностики рака.
2. Санация предраковых заболеваний у лиц из групп повышенного рис-

ка.
3. Оказание Экстренной или плановой медицинской помощи онкологиче-

ским больным (по рекомендациям ГБУЗ АО (ООД)).



i]

4. Направление всех
огцю в центр онкологической по-

ских больных в амбулаторtIых усJIови

6. оказание палjrиативной помощи онкологическиМ больtlыМ в амбула-

торныХ условиях и в стационаре (по р'екомендациям гБуЗ АО (ООД))).

Объемы медицинской поМощи ,l,,

ОQследование: , " 
'1. Клинические, биохимические, цитологические.

2. Рентгёнологические исследов ания.
3. Эндоскопические исследования.
4. Биопсии.
5. <Dункцион€шьные исследования.

7. При необходимости определение гормонального статуса.

. 8. осмотр прямой кишки реr rectum _ l00% у мужчин старше 50 лет,

впервые обратившихся вl,екущем году. l
Контроль качества обследования:
l. Увеличение доли выявления злокачественных новообразований in situ

и в I-II ст,, снижение показателя одногодичной летальности от злокачествен-

ных новообразований.
Лечебн ые меропр ия-гия:

1. Санация и лечение групп повыrlrенного риска.
2. Лечение оцкологичес$их больных (по рекомендациям гБуЗ АО

(ООД))).
З. Восстановительное лечение и реабилитация

(по рекомендациям ГБУЗ АО (ООД)).
онкологических больных

,больных с одновременным уменьше-
с III-IV стадией заболевания из числа

4. Экстренrlаяr,помощь при осложнениях течения онкологического забо-

i, ,i -печения и реаоилитация онкологиче-

1х и; в стационаре (по рекомендациям

1



Приложение Ns 4

Утверждено прикiвом
ГБУЗ Ао кГПJфl>

от 07.08.2019 г. Ns136

оснащается специ€шьным оборулованием и инструментарием,

смотровой кабинет совмещает в себе работу женского и мужского

смотрового кабинета.
з. Работу в кабинете осуществляет средниЙ медицинскиЙ работник

(фельдшер, акушерка, медицинская сестра), прошедший специальную подго-

товку' по онкологии и имеIощий соответствуIощий документ.

4. Рекомендованная нагрузка работника кабинета из расчетач - 5 чело-

век в час (с учетом оформления документации),
5. Руководство и контроль за деятельностью кабинета, работой и уров-

,a, профессионаJIьноЙ подготовки специаJIистов осуществляют заведующий

отделением профилактики, главная медицинская сестра, старшие медицин-

работоЙ кабинета осуществляет врач-

онколог, а при отсутствии такового - врач-онколог гБуЗ ДО (ООД),

7. Кабинет осуществляет:
-- доврачебный опрос пациентов;

- проведение, проф"лактического осмотра пациентов, обратившихся

впервые в течение года в поликлинику, на предмет раннего выявления хро-

нических, предопухолевых, и опухолевых заболеваний визуалпьных локализа-

- обязательное взятие у всех.женщин, обратившихся в кабинет, мазков с

шейки матки и цервикаJIьttого канаJIа, направление их в цитологическую ла-

Оораторию для" исследов ания; забор матери€ша для исследования проводится

специаJIьными цервикс-щеточками,;
- направление лиц с выявлеI{ной патологией к соответствующему спе-

циалйсту для уточнения диагноза и организации лечения;

- учет и регистрацию пр9води,мых профилактических осмотров и резуль-

татов цитологических исследований по установленным формам первичной

щающих поликлинику., i

8. Кабинет осуществляет: ) -

- доврачебный опрос пациентов;



,|i

ВПеРВЫе В ТОЧ€НИО,,; ]впервые в течение]года в амбулаторно-1:11клиническое
предмет раннего выявления хронических, предопухолевых и

t ' : ч I 
- 

-г

бЬп.uuп,Ъ визуальных локализаI{иЙ (кожи, губ, молочных

обративших
учреждение, на
опухолевых за-

желез), а также

- ,' 
- обязательное Ёa"r"a у] u"a* жентIIин, обратившихся в кабинет, мазков с

шейки матки и цервикаJIьного,канаJIа,i направление их в цитологическую ла-

бораторию для] исследования; забор материаJIа для исследования желательно

проводить специальными цервикс-щеточками;
- на.правление лиц с выявленной патологlей к соответствующему спе-

цИаJIисТУДЛяуТоЧненияДиагнОЗаиорГаниЗацииЛеЧеНия;
- учет и регистрацию проволимых профилактических осмотров и ре-

зультатов цитологических исследований по установленным формам первич-

ной документации;
- проведение саirитарно-просветительской работы среди граждан, посе-

щаIощих поликлинику; 
,,

- проведение онкоскринига, 
.

Профилакtический осмотр женщин вклIочает осмотр кожных покровов и

видимых слизистых, оболочa*, оarоrр и пальпацИю молочныхrжеJIез, области

щитовидной железы, живота, периферических лимфатических узлов, осмотр

в зеркаJIах шейки матки и влагаJiищ&, бимануальное обследование матки и

придатков, паJIьцевое обследование прямой кишки,

профилактический осмотр мужчин включает осмотр кожных покровов и

вилимых слизистых]оболочек,,9glr4оrр и пальпацию области наружных поло-

вых органов, области грудных желез, щитовидной железы, живота, перифе-

р"ra.*"* лимфатических узлов, паJIьцевое обследование прямой кишки и об-

9. После проведенного обri\его обследования в установленном порядке у

пациенток в возрасте от 18 до 40 лет, вклIочительно, обратившихея впервые в

течение года 
" 

поп"*пинику проводится дополнительное изучение анамнеза

для выявления факторов риска заболеваний молочноЙ жеJIезы с целью прове-

д.r"" профилактических мероприятий по предупреждению болезней,

10. После проведенного обследования и дополнительного изучения фак-
.горов риска ,uЬоп.uuний молочной железы медицинским персонаJIом каби-

нета формирую.тся следующие группы пациенток:

- группа 1= здоровые лица,'пa 
"по.ощие факторов риска и изменений в

молочной железе;
- , ие факторы риска без измене-- группа 2- лища, имеющие анамнестическI

ниЙ в молочноЙ железе;

в молочной железе без наIIичия



1 1. в соответствйи с принадлежностью пациецтки к определеннои группе

медицинским'персоналом кабинета определяется даJIьнейший маршрут об-

следования пациенток:
пациенткам 1 группы рекомендуется пройти очередной осмотр в кабинете не

12. пациенткам до 40 лет р.по*.rдуется пройти ультразвуковое обсле-

дование молочных желез, при наличии показаний провести консультации у

сооТВеТсТВУIоЩихсПецИаJIИсТоВ,ЗанЯТияВшкоЛахЗДороВЬя;
13. Пациснткам старше 39 лет обследование в рентгеномаммографиче-

ском кабинете общего ,ur"u"arия, при наличии показаний - дообследова-

ние В гБуЗ АО (ООД)' 
пеIтоRание оDгаI - )тки - 100% уi4. Флrоорографическое исследование органов груднои клс

пациентов впервые обратившихся в текущем году,

14. При подозрении на злокачественное новообразование заполняется

форма сигнаJIьного извещения смотрового кабинета, которое направляется

заведующему отделения профилактики.
15. Е,жеквартuLльно до t числа и B,KoHje к€tлецдарного года до Z) декаOря

медицинским работником смоlрового кабинета формируются отчетные фор-
к€tлецдарного года до 25 декабря

мы (приложение Jф7), и напраtsляют гIавной медицинской сестре.

io. д", 5 числа ýаждого iмесяца;медицинский работник смотрового каби-

нета направляеr пq фамильный спчсоý пациентов с подозрением на злокаче-

ственное новоббрйовацие lстаршsй мQ[ищиlrской сестре для незамедлитель-

ного напррвления в церЁиlный онкологическиЙ центр,

17. Для более эффективной работы участковые медицинские сестры еже-

месячно представлярт спи_сци прциентов Для посещения в смотровом каби-

ботн в вызывают п

по телефону. СМС и т.д.



валп

в

Приготовить все необходимое для выполнения процедуры
Постелить на iресло ЬднЪразовул9 салфетку

о объяснить пациентке цель, ход процедуры. Помочь занять удобное по-
ложение на гинекологическом кресле

. Пр|овесmtl zuпlulенuчrс*уюi' анmuсепmuку руК
Наdеmь перчаmкч

о В правую руку взяmь зеркало, больulъtм u указаmельньlц псшьцем левой
pyKu разdвuнуmь больu,tuе половьtе zубьt, развернуmь зеркало на 90 epadycoB u

осmороJtсно ввесmu во влаzалulце
Обнажumь ulейку ллаmкu. Прu налuчuu слuзu ее слеdуеm уdалumь сmе-

рttл ь н bl Jи u ul а р uксlлl u.

о В правуtо рукуэзяmь u9mочку, IIlеmочку ввесmu во влаzалutце поd кон-

mролел4 zлаза u ее конус. осmорожно направumь в цервuкальньtй канал
о Ма,mерuал береmся uз зоны сmыка (<<зона превраlценuя>) rlлоскоzо u цu-
лuнdрuческоzо эпumелuя цервuкальноzо канала, на zлубuну оm 0,8 do 2,5 слl,

кЗона превраlценuялу у ,женlцlпl после 40 леm, а mакэюе после duamep,MoKoa?y-

ляцuu u крuоdесmрукцuч ухоdum в lррвuкальньtti кQllал на 2,5 с.м выlае на-
pyttcHozo мQmочноzо зева, чmо duкmуеm необхоdtицосmь взяmltя л4аmерuаЛа

dля цumолоzuческоеа uсслеdованLýl uз цервuкальноzо канала на елубuну 2,5 сл,t.

о После веdенuя Lцеmочку прuжаmь к поверхносmu шейкu u проuзвесmu 5

полных Kpyzoтt lx dвuuсенuй -, пхрuжdы по часовой сmрелке u dваэюdы прОmuВ
i. l

,:. АккурQmно уdалumь цервuкс-lцеmочку uз влаzалuLца
о осmорожно uзвлечь зеркало uз влаzалuLца

мыла или кожного анти-

нсlправленuе пол|есmumь в рqзные mранспорmuровочные е.ц-

dвuасенuйлu вdоль' с'йеrспа, uспQльзуя обе сmороны Lцеmочкu
. Посmавumь udенmuфuкаtluоttrtьtй номер на сmекле u сопровоdumельнОлц

направленuu
. Сmекло u
косmu

м€вок с шейки матки не соответство!
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рофилактическим осмотрам

Приложение М 1l
Утверждено прикщом

ГБУЗ Ао (ГПj\Ь1)
от 07.08.2019 г. NslЗб

ГБУЗ Ао кГП]фl
работа Пок

(DopMa отчета по п

]

показатель всего

работают в штаты смотровых кабинетов имеют под-
готовку по
онкологии

(гол)

одну сме-
ну

две сме:
ны

фельд
шеры

Акушерки
(Фио)

мед
сестры
(Фио)

l 2 J 4 5 6 7 8

смотровых
кабинетов

t

в т. ч. для
мужчин

в т, ч. для
женщин

(

количество Пок Обеспечение кадрап4и

по Iцтату физические лица

Врачи Медсестры Врачи
(кол-во. ФИо)

Медсестры
(кол-во, ФИО)



Факт за _9мес _

Факт за _9мес_

,ЗНО) ,онко

(кол-во исследований, кол-во человек)-

I

I

.

,за _9 мес

-9 

мес

6 мес -(всего,патология,ЗНО)-

)ип.
:

по(
:

по'

)дов0

план1.

2.


