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Стандарт операционных процедур:
Ведение пациентов детского возраста с железодефицитной анемией по ИВБДВ
1. Цель: наблюдение и лечение пациентов детского возраста с железодефицитной анемией.
2. Область применения: клинические и параклинические отделения Медицинской организации.
3. Ответственность: врачи и средний медицинский персонал, персонал лаборатории Медицинской организации.
4. Определение:

Железодефицитная анемия - патологическое состояние, характеризующееся снижением концентрации гемоглобина из-за дефицита железа в организме в результате нарушения его поступления, усвоения или патологических потерь.

5. Ресурсы:

1) Препараты железа с фолиевой кислотой в виде таблеток или сиропа;

2) Мебендазол (500 мг), при подтвержденных лабораторных данных;

3) Фуросемид (по показаниям);

6. Документирование: 
1) Медицинская карта (амбулаторная карта ребенка или медицинская карта стационарного больного);
2) Медицинская карта «Предтрансфузионный эпикриз»;
3) Информированное добровольное согласие/отказ на переливание компонентов и (или) препаратов донорской крови (подписывается родителем или официальным представителем/опекуном)
7. Основная часть процедуры:
7.1. Анемия (нетяжелая).
Диагноз анемии у детей младшего возраста (< 6 лет) ставится при уровне гемоглобина < 9,3 г/дл (примерно соответствует уровню гематокрита < 27%). 

1) Если у ребенка выявлена анемия, необходимо начать лечение, за исключением тех случаев, когда у ребенка имеется тяжелое острое нарушение питания.

2) Проводить лечение (на дому) препаратами железа (ежедневный прием препарата железа с фолиевой кислотой в виде таблеток или сиропа) в течение 14 дней;

3) Неободимо попросить родителей прийти с ребенком через 14 дней;

4) Проводить лечение в течение 3-х месяцев, поскольку 2–4 недели уходит на устранение анемии и 1–3 месяца — на создание запасов железа в организме;

5) Если ребенку больше 1 года, и он не получал мебендазол в течение последних 6 месяцев, назначить 1 дозу мебендазола (500 мг) для лечения возможных анкилостомоза и трихоцефалеза (при подтвержденных лабораторных данных);

6) Проконсультировать маму по вопросам правильного кормления ребенка.

8. Ссылки:

1) Приказ и.о. Министра здравоохранения Республики Казахстан от 23 ноября 2010 года № 907 «Об утверждении форм первичной медицинской документации организаций здравоохранения» (с изменениями и дополнениями по состоянию на 24.03.2017 г.);
2) Приказ и.о. Министра здравоохранения Республики Казахстан от 6 ноября 2009 года № 666 «Об утверждении Номенклатуры, Правил заготовки, переработки, хранения, реализации крови и ее компонентов, а также Правил хранения, переливания крови, ее компонентов и препаратов» (с изменениями по состоянию на 10.10.2017 г.)
3) Приказ Министра здравоохранения Республики Казахстан от 2 октября 2012 года №676 «Об утверждении стандартов аккредитации медицинских организаций» (с изменениями и дополнениями от 5 июня 2018 года), Приложение 1. Глава 4: Лечение и уход за пациентом. Параграф 3. Основы клинического ухода. 70. Приём амбулаторных пациентов; 71. Специалисты первичной медико-санитарной помощи (врач общей практики, участковый врач-терапевт/педиатр, участковая медицинская сестра/медицинская сестра общей практики, акушер(-ка), фельдшер) осуществляют деятельность в соответствии с законодательством Республики Казахстан; 72. Консультация амбулаторных пациентов;
4) Приказ Министра здравоохранения Республики Казахстан от 2 октября 2012 года №676 «Об утверждении стандартов аккредитации медицинских организаций» (с изменениями и дополнениями от 5 июня 2018 года), Приложение 2. Глава 4: Лечение и уход за пациентом. Параграф 2. Права пациента, 67.  Специальное информированное добровольное согласие пациента; Параграф 4. Лабораторные услуги и служба крови, 94. Служба (банк) крови;
5) Всемирная организация здравоохранения. Оказание стационарной помощи детям. Руководство по ведению наиболее распространенных болезней детского возраста. Глава 10, 2005.
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