П Р И К А З

«___» января  2014 г.                           №____
«О совершенствовании проведения
универсального аудиологического скрининга 
новорожденных и детей первого года жизни»


Во исполнение приказа МЗиСР РК от 20.09.2010г. № 783/1-пр «О совершенствовании проведения универсального аудиологического скрининга новорожденных и детей первого года жизни в Республике Калмыкия», в целях раннего выявления и своевременного лечения патологии органа слуха с использованием оборудования, полученного в рамках приоритетного национального проекта «Здоровье», слухопротезирования детей и проведения им кохлеарной имплантации,  
ПРИКАЗЫВАЮ
1. Назначить ответственным лицом за проведение неонатального и аудиологического скрининга детей первого года жизни врача-неонатолога Боваеву Ж.А.

2. Заведующим ФАП ежемесячно до 25 числа предоставлять сведения врачам-педиатрам, закрепленным за участками, по количеству новорожденных и наличие проведения обследования слуха у детей в соответствии с приложениями № 1,2,3.

3. Врачам педиатрам, заведующим ВОП ежемесячно до 27 числа предоставлять сводные участковые сведения по аудиологическому скринингу новорожденных врачу-неонатологу Боваевой Ж.А. в соответствии с приложениями.
4. Врачу-неонатологу Боваевой Ж.А. ежемесячно до 30 числа предоставлять сводный отчет по району заместителю главного врача по медицинскому обслуживанию населения Арашановой Г.М., специалистам МЗиСР РК.
5. Контроль  за  исполнением  приказа  возложить  на  райпедиатра  Бадма-Халгаеву А.Т.
Приложение на 1 листе.

Главный врач                                                  Ишкеев Н.М.

Приложение № 1
ЕЖЕМЕСЯЧНАЯ ИНФОРМАЦИЯ
О ПРОВЕДЕНИИ АУДИОЛОГИЧЕСКОГО СКРИНИНГА
ЗА _______________ 2014 г.
	
	За отчетный период
	С начала года

	Число новорожденных на участке всего                         
	
	

	Число новорожденных, обследованных в родильном доме
	
	

	из них:
	
	

	     - число новорожденных,  выявленных   с нарушениями слуха (отоакустическая эмиссия не   регистрируется) 
	
	

	     - имеющих факторы риска                        
	
	


Приложение №2
РЕГИСТР ДЕТЕЙ С ВЫЯВЛЕННЫМИ НАРУШЕНИЯМИ СЛУХА ПРИ ПРОВЕДЕНИИ ПЕРВОГО ЭТАПА УНИВЕРСАЛЬНОГО АУДИОЛОГИЧЕСКОГО СКРИНИНГА 
	№
	Ф.И.О. ребенка
	Дата   
рождения
	Домашний  
адрес,   
телефон 
	Дата    
обследо-вания
	Отрицательные  
результаты   

	
	
	
	
	
	правое     ухо
	левое ухо

	1
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	


Приложение № 3
РЕГИСТР ДЕТЕЙ, КОТОРЫМ НЕ ПРОВЕДЕН ПЕРВЫЙ ЭТАП УНИВЕРСАЛЬНОГО АУДИОЛОГИЧЕСКОГО СКРИНИНГА

	№
	Ф.И.О. ребенка
	Дата   
рождения
	Домашний  
адрес,   
телефон 
	По какой причине не обследован

	1
	
	
	
	

	2
	
	
	
	


