
Приложение 1  

к приказу БУ «Окружная клиническая больница»  

№ 420 от «13» июля 2018 г. 
 
 
 

Порядок организации стоматологической помощи  

детскому населению с применением анестезиологического пособия  

в БУ «Окружная клиническая больница» 

 

1. Порядок организации стоматологической помощи детскому населению с применением 

анестезиологического пособия разработан на основании приказа Депздрава Югры от 

20.06.2018 №665 «Об организации на территории Ханты-Мансийского автономного округа 

– Югры стоматологической помощи детскому населению с применением 

анестезиологического пособия».  

 

2. Стоматологическая помощь детям, проживающим в г. Ханты-Мансийске и Ханты-

Мансийском районе, с применением анестезиологического пособия оказывается в 

плановом порядке на базе центра амбулаторной хирургии. 

 

3. Медицинскими показаниями для оказания стоматологической помощи детям с 

применением анестезиологического пособия являются: 

3.1. Непереносимость местно-анестезирующих препаратов.  

3.2. Наличие сопутствующих заболеваний центральной нервной системы, психических 

расстройств (диагнозы: умственная отсталость тяжёлая (F72), атипичный аутизм 

(F84.1), детский церебральный паралич (G80) – спастико-гиперкинетические формы).  

3.3. Тяжёлая сопутствующая соматическая патология. 

 

4. При наличии медицинских показаний для оказания стоматологической помощи с 

применением анестезиологического пособия детям детский врач-стоматолог БУ «Ханты-

Мансийская клиническая стоматологическая поликлиника» проводит консультацию, 

определяет план лечения и направляет пациента с перечнем необходимых обследований к 

участковому врачу-педиатру. 

Дети, проживающие в г. Ханты-Мансийск, направляются на приём к участковому врачу-

педиатру детской поликлиники БУ «Окружная клиническая больница». 

Дети, проживающие на территории Ханты-Мансийского района, направляются к врачу-

педиатру БУ «Ханты-Мансийская районная больница». 

 

5. Участковый врач-педиатр проводит необходимые обследования, согласно перечню, по 

результатам которых даёт врачебное заключение и направляет пациента к детскому врачу-

стоматологу БУ «Ханты-Мансийская клиническая стоматологическая поликлиника». 

 

6. Врач-стоматолог детский БУ «Ханты-Мансийская клиническая стоматологическая 

поликлиника» согласовывает дату госпитализации пациента с заведующим центром 

амбулаторной хирургии и выдаёт направление пациенту по форме №057/у-04, заверенное 

руководителем учреждения (заместителем главного врача по медицинской части, либо 

заведующим стоматологическим отделением).  

 

7. В центре амбулаторной хирургии проводится предварительная консультация пациента 

врачом анестезиологом-реаниматологом отделения анестезиологии и реанимации. В 

случае необходимости, врач анестезиолог-реаниматолог назначает дополнительные 

обследования и консультации других специалистов. 

 

8. При наличии показаний и необходимости динамического наблюдения после проведённого 

лечения пациент госпитализируется в педиатрическое отделение. 


