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МИНИСТЕРСТВО ЗДРАВООХРАНЕНИЯ РЕСПУБЛИКИ ТЫВА (Минздрав РТ)

ПРИКАЗ
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от ________
№ ________
· Кызыл

· маршрутизации несовершеннолетних с психическими расстройствами и расстройствами поведения

· соответствии с Федеральным законом от 24 июня 1999 г. № 120-ФЗ «Об основах системы профилактики безнадзорности и правонарушений», Законом Российской Федерации от 02 июля 1992 г. № 3185-1 «О психиатрической помощи

· гарантиях прав граждан при ее оказании», распоряжением Правительства Российской Федерации от 26 апреля 2021 г. № 1058-р «Об утверждении комплекса мер до 2025 года по совершенствованию системы профилактики суицида среди несовершеннолетних», распоряжением Правительства Республики Тыва № 245-р от 03 июня 2021 г. «Об утверждении комплекса мер до 2025 года по совершенствованию системы профилактики суицида среди несовершеннолетних на территории Республики Тыва», постановлением межведомственной комиссии по делам несовершеннолетних и защите их прав при Правительстве Республики Тыва от 14 февраля 2017 г. № 3/мкдн «Об утверждении алгоритма межведомственного взаимодействия по профилактике суицидальных попыток и суицидов несовершеннолетних», в целях создания благоприятных условий для сохранения их жизни и здоровья за счет раннего выявления несовершеннолетних, склонных к суицидальному поведению, оказания им и их законным

представителямсвоевременнойкомплексноймедицинскойпомощи

ПРИКАЗЫВАЮ:
1. Утвердить прилагаемые:

1.1. Критерии проявления психических расстройств и расстройств поведения

· несовершеннолетних, обучающихся в образовательных организациях Республики Тыва, при которых необходима обязательная консультация врача-психиатра и клинического психолога;

1.2. Маршрутизацию несовершеннолетних с психическими расстройствами и расстройствами поведения;

1.3. Форму направления в центр психического здоровья для детей и подростков ГБУЗ РТ «Республиканская психиатрическая больница»;

1.4. Форму сигнального листа в органы опеки и попечительства муниципального образования при получении письменного отказа от законных представителей несовершеннолетнего;

1.5. Форму экстренного извещения на случай суицидальной попытки;
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1.6. Форму ежемесячного отчета об итогах маршрутизации несовершеннолетних с пограничными психическими состояниями;

2. Главным врачам центральных кожуунных больниц, ГБУЗ РТ «Республиканская детская больница», ГБУЗ РТ «Республиканская больница №1» ГБУЗ РТ «Перинатальный центр Республики Тыва», ГБУЗ РТ «Барун-Хемчикский межкожуунный медицинский центр», ГБУЗ РТ «Улуг-Хемский

межкожуунный медицинский центр», ГБУЗ РТ «Дзун-Хемчикский межкожуунный медицинский центр»:

2.1. организовать работу по информированию случаев суицидальной попытки у несовершеннолетних заместителей главного врача по лечебной работе

· медицинских работников (фельдшера ФАП, образовательных организаций, скорой медицинской помощи, врача педиатра, врача дежуранта, медицинских сестер и врачей детских и хирургических отделений);

2.2. обеспечить предоставление информации о каждом случае суицидальной попытки и суицидов несовершеннолетних в течении 12 часов в ГБУЗ РТ «Республиканская психиатрическая больница» (по электронному адресу centrrpb@gmail.com) и Министерство здравоохранения Республики Тыва (по электронному адресу detmat_13@mail.ru) с оформлением формы экстренного извещения на случай суицидальной попытки»;

2.3. назначить ответственным за предоставление и контроль подачи экстренного извещения на случай суицидальной попытки заместителя главного врача по лечебной работе медицинской организации;

2.4. обеспечить свод ежемесячного отчета об итогах маршрутизации несовершеннолетних с пограничными психическими состояниями с медицинских работников образовательных организаций согласно приложению № 6 и представить отчет в ГБУЗ РТ «Республиканская психиатрическая больница» по электронному адресу centrrpb@gmail.com в срок до 2 числа следующего за отчетным с нарастающим итогом;

2.5. обеспечить качественное проведение профилактических медицинских осмотров и диспансеризации, медицинское наблюдение несовершеннолетних в период образовательного процесса;

2.6. при выявлении психических расстройств и расстройств поведения у несовершеннолетних, попыток суицидов, суицидов у несовершеннолетних руководствоваться приложением № 2.

3. Главным врачам ГБУЗ РТ «Республиканская больница № 1», ГБУЗ РТ

«Республиканский онкологический диспансер», ГБУЗ РТ «Противотуберкулезный диспансер», ГБУЗ РТ «Инфекционная больница», ГБУЗ РТ «Республиканский центр скорой медицинской помощи и медицины катастроф», ГБУЗ РТ «Республиканский центр восстановительной медицины и реабилитации для детей», ГБУЗ РТ «Республиканский наркологический диспансер», ГБУЗ РТ «Республиканский кожно-венерологический диспансер» обеспечить предоставление информации в течении 12 часов о каждом случае суицидальной попытки и суицидов несовершеннолетних (порезы на предплечьях, наличие в анамнезе отравлений с целью суицида и т.д.) в ГБУЗ РТ «Республиканская психиатрическая больница» (по электронному адресу centrrpb@gmail.com) и Министерство здравоохранения Республики Тыва (по

электронному адресу detmat_13@mail.ru) с оформлением экстренного извещения на случай попытки суицида.

4. Главному врачу ГБУЗ РТ «Республиканская психиатрическая больница» Дуктен-оол С.М.:

4.1. при поступлении экстренного извещения на случай попытки суицида отработать согласно алгоритму и представить акт суицидальной попытки в отдел охраны материнства и детства и санаторно-курортного дела Министерства здравоохранения Республики Тыва по электронному адресу detmat_13@mail.ru;

4.2. обеспечить свод ежемесячного отчета об итогах маршрутизации несовершеннолетних с пограничными психическими состояниями с медицинских организаций республики согласно приложению № 6 и представить отчет в отдел охраны материнства и детства и санаторно-курортного дела Министерства здравоохранения Республики Тыва в срок до 5 числа месяца, следующего за отчетным;

4.3. обеспечить ежемесячное предоставление списка детей с суицидальными попытками, в том числе с летальным исходом в отдел охраны материнства и детства и санаторно-курортного дела Министерства здравоохранения Республики Тыва в срок до 5 числа месяца, следующего за отчетным;

4.4. обеспечить информирование любым удобным способом о каждом случае суицидальной попытки и суицидов несовершеннолетних заместителя министра здравоохранения Республики Тыва Ховалыг Н.М. и начальника охраны материнства и детства и санаторно-курортного дела Министерства здравоохранения Республики Тыва Уржук А.А.

5. Главному внештатному специалисту детскому психиатру Министерства здравоохранения Республики Тыва Ондар Ю.Г.:

5.1. проводить контроль (реэкспертизу) всех случаев попыток суицида и суицидов и осуществлять отбор для рассмотрения случаев смерти на заседании Республиканской экспертной комиссии согласно приказу Министерства здравоохранения Республики Тыва от 6 июля 2022 г. № 726пр/21 «О создании Республиканской экспертной комиссии Министерства здравоохранения Республики Тыва по анализу случаев перинатальной, младенческой, детской и материнской смертности»;

5.2. своевременно направлять аналитический отчет с предложениями и принятыми мерами о состоянии парасуицидов и суицидов в отдел охраны материнства и детства и санаторно-курортного дела Министерства здравоохранения Республики Тыва по электронному адресу detmat_13@mail.ru. ежемесячно до 5 числа следующего за отчетным.

6. Отделу охраны материнства и детства и санаторно-курортного дела Министерства здравоохранения Республики Тыва Уржук А.А. обеспечить

своевременное направление сводной информации председателю Межведомственной комиссии по делам несовершеннолетних и защите их прав при Правительстве Республики Тыва.

7. Контроль за исполнением настоящего приказа возложить на заместителя министра здравоохранения Республики Тыва Ховалыг Н.М.

8. Отделу организационно-правового обеспечения и контроля Министерства здравоохранения Республики Тыва направить копию настоящего приказа в центральные кожуунные больницы, ГБУЗ РТ «Барун-Хемчикский межкожуунный

медицинский центр», ГБУЗ РТ «Дзун-Хемчикский межкожуунный медицинский центр», ГБУЗ РТ «Улуг-Хемский межкожуунный медицинский центр», ГБУЗ РТ «Республиканская детская больница», ГБУЗ РТ «Республиканская больница №1», ГБУЗ РТ «Республиканский центр скорой медицинской помощи и медицины катастроф», ГБУЗ РТ «Республиканский онкологический диспансер», ГБУЗ РТ «Противотуберкулезный диспансер», ГБУЗ РТ «Инфекционная больница», ГБУЗ РТ «Республиканский центр восстановительной медицины и реабилитации для детей», ГБУЗ РТ «Республиканская психиатрическая больница», ГБУЗ РТ «Республиканский наркологический диспансер», ГБУЗ РТ «Республиканский кожно-венерологический диспансер».
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Министр	А.К. Югай

Приложение № 1
к приказу Министерства
здравоохранения Республики Тыва
от «__» _____ 2022 г. № __

Критерии проявления психических расстройств и расстройств поведения у

несовершеннолетних, обучающихся в образовательных организациях Республики Тыва, при которых необходима обязательная консультация врача-психиатра и клинического психолога

1. повышенная тревожность, плаксивость;

2. проявления истерии, приступы агрессии;

3. расстройства личностной структуры;

4. расстройства гендерной идентичности;

5. отсутствие аппетита или, наоборот, повышенное чувство голода;

6. постоянная бессонница или чрезмерная сонливость;

7. высказывания суицидального характера либо суицидальные попытки (порезы на руках);

8. проблемы в общении с родителями, педагогами, сверстниками;

9. задержки умственного и речевого развития;

10. неспособность к запоминанию новой информации;

11. не восприятие реальных событий на фоне перенесенного психоэмоционального потрясения;

12. уходы из дома;

13. длительное подавленное настроение.










Примечание: при выявлении детей с вышеуказанными критериями психических расстройств и расстройств поведения необходимо обязательная консультация психолога школьного или ЦСПСиД, проведение индивидуальной психокоррекционной работы с несовершеннолетними.

При сохранении симптомов обеспечить направление на консультацию к врачу-психиатру или клиническому психологу ЦПЗДиП ГБУЗ РТ «Республиканская психиатрическая больница» согласно маршрутизации, несовершеннолетних согласно приложению № 2 к настоящему приказу.








Приложение № 2

к приказу Министерства

здравоохранения Республики Тыва
от «__» _____ 2022 г. № __

Маршрутизация несовершеннолетних с психическими расстройствами и расстройствами поведения


Выявление несовершеннолетних с психическими расстройствами и расстройствами поведения -> начало индивидуальной психокоррекционной работы с несовершеннолетним, ответственный классный руководитель и психолог ( школьным – для организованных детей, психолог Центра социальной помощи семье и детям для неорганизованных детей)
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Сохранение симптомов указанных в приложении № 1 настоящего приказа, после

психокоррекционной работы с ответственным психологом
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Оценка соматического состояния (школьный фельдшер, педиатр)
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Заполнение направления и оформление согласия законного представителя на консультацию к врачу-психиатру или клиническому психологу (медицинские работники первичного звена) (согласно приложению № 3 настоящего приказа)
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Согласия законного представителя

имеется




Отказ законного представителя


Сигнальный лист в отдел опеки и попечительства (согласно приложению № 4 настоящего приказа )



	
	
	
	
	Консультация врача-психиатра ЦПЗДиП ГБУЗ РТ «Республ
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	Психическое расстройство и расстройствобольница» и направление обратного талона в образовательну
	

	
	поведения Подтверждено
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	поведения НЕ подтверждено
	
	

	
	
	
	
	

	Постановка на учет (динамическое наблюдение, лечение при
	
	Учету Не подлежит
	
	

	наличии   показаний)   и   Разработка   ИПС   (классным
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	руководитель и  психологи школьным или ЦСПСиД)
	*  Контакты  Центра  психического
	

	
	
	
	
	
	
	здоровья для детей и подростков ГБУЗ РТ
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	«Республиканская  психиатрическая  больница»:  адрес  г.  Кызыл,
	ул.  Ленина,  д.  24.  Телефон:  8394-22-30015
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(регистратура), 8394-22-30020 (заведующий отделением, старшая медицинская сестра). Часы работы подельник, среда, пятница с 8 ч. 00 мин до 12 ч. 00 мин., вторник, четверг с 8 час.00 мин. до 15 час. 00 мин. обеденный перерыв с 12 ч. 00 мин. до 13 ч. 00 мин.
Приложение № 3
к приказу Министерства
здравоохранения Республики Тыва
от «__» _____ 2022 г. № __

Направление

· центр психического здоровья для детей и подростков ГБУЗ РТ «Республиканская психиатрическая больница»

· ЦПЗД и П врачу-психиатру, клиническому психологу ГБУЗ РТ «Республиканская психиатрическая больница……………………………………….

Центр психического здоровья для детей и подростков (психиатру, психологу)

ФИО_________________________________________________________________
Дата рождения_________________________________________________________
Место работы, учебы, должность__________________________________________
______________________________________________________________________

Адрес_________________________________________________________________
______________________________________________________________________
Диагноз_______________________________________________________________
______________________________________________________________________
______________________________________________________________________
Цель

направления____________________________________________________________
______________________________________________________________________
______________________________________________________________________

Дата___________	подпись______________

--------------------------------------------------------
Обратный талон (в образовательную организацию)
ФИО_________________________________________________________________
Дата рождения_________________________________________________________

Адрес_________________________________________________________________
______________________________________________________________________
Обратился на прием, консультацию «________» _______________20_______г
· ____________________________________________________________________
Центр психического здоровья для детей и подростков (психиатру, психологу).
Принял врач, психолог__________________________________________________
Диагноз_______________________________________________________________
______________________________________________________________________

______________________________________________________________________
Рекомендации, план дальнейшего
ведения________________________________________________________________
______________________________________________________________________
______________________________________________________________________
______________________________________________________________________


Дата___________



подпись______________



Приложение № 4
к приказу Министерства

здравоохранения Республики Тыва
от «__» _____ 2022 г. № __

Форма сигнального листа в органы опеки и попечительства муниципального образования при получении письменного отказа от законных представителей несовершеннолетнего

1. Фамилия, имя, отчество ___________________________________________
2. Дата рождения ___________________________________________________
3. Место жительства ________________________________________________

4. Образовательная организация: (класс, СОШ) __________________________
5. Семья полная, неполная, ребенок-опекун (подчеркнуть).
6.	Ф.И.О.	законного	представителя
_____________________________________
7. Предварительный диагноз: _________________________________________

Согласно статьи 23 Закона Российской Федерации от 02 июля 1992 г. № 3185-1 «О психиатрической помощи и гарантиях прав граждан при ее оказании» Психиатрическое освидетельствование несовершеннолетнего в возрасте до пятнадцати лет или больного наркоманией несовершеннолетнего в возрасте до шестнадцати лет проводится при наличии информированного добровольного согласия на его проведение одного из родителей либо иного законного представителя, а в отношении лица, признанного в установленном законом порядке недееспособным, если такое лицо по своему состоянию не способно дать информированное добровольное согласие, - при наличии информированного добровольного согласия на проведение психиатрического освидетельствования законного представителя такого лица. В случае возражения одного из родителей либо при отсутствии родителей или иного законного представителя психиатрическое освидетельствование несовершеннолетнего проводится по решению органа опеки и попечительства, которое может быть обжаловано в суд.

· несовершеннолетнего имеется клиника пограничного психического состояния, риск суицидальной попытки, который требует оказания специализированной медицинской помощи, но от законных представителей получен отказ от консультации и осмотра врача-психиатра в Центре психического здоровья для детей и подростков ГБУЗ РТ «Республиканская психиатрическая больница» (копия отказа прилагается).

На основании вышеизложенного просим выдать разрешение органа опеки и попечительства на консультацию врача-психиатра без разрешения законных представителей и защитить права ребенка на медицинскую помощь.

ФИО, передавшего сигнального листа _____________/ ____________ /
Руководитель медицинской организации ______________ / ____________ /

Дата
Печать

Сигнальный лист подписан в двух экземплярах (1 экземпляр хранится в медицинской организации в течении 3-х лет)

Приложение № 5
к приказу Министерства
здравоохранения Республики Тыва

от «__» _____ 2022 г. № __

Форма экстренного извещения на случай суицидальной попытки

1. Фамилия, имя, отчество.
2. Дата рождения.
3. Место жительства (район, село, город)

4. Организованный, неорганизованный (подчеркнуть): класс __, школа___.
5. Семья полная, неполная, ребенок-опекун (подчеркнуть).
6. Сведения о законных представителях (Ф.И.О., место работы)
7. Дата и время суицидальной попытки.
5. Место суицидальной попытки (кожуун; город, село, поселок).
6. Обстоятельство суицидальной попытки.
7. Предварительный диагноз.

8. Исход суицидальной попытки.

ФИО, передавшего экстренное извещение

Дата










































Приложение № 6

· приказу Министерства здравоохранения Республики Тыва

от «__» _____ 2022 г. № __

Форма ежемесячного отчета об итогах маршрутизации несовершеннолетних
· пограничными психическими состояниями
(с нарастанием)

	№
	Кожуун
	Количество
	Прошли
	Взяты на учет в

	
	
	детей
	консультацию
	Центре

	
	
	направленных на
	врача психиатра
	психического

	
	
	обследование
	детского
	здоровья для

	
	
	врача психиатра
	
	детей и

	
	
	детского
	
	подростков ГБУЗ

	
	
	
	
	РТ

	
	
	
	
	«Республиканская

	
	
	
	
	психиатрическая

	
	
	
	
	больница»

	1
	г. Кызыл
	
	
	

	2
	Кызылский кожуун
	
	
	

	3
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