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Глава 1
ОРГАНИЗАЦИЯ СЛУЖБЫ ДЕТСКОЙ 

АНЕСТЕЗИОЛОГИИ И ИНТЕНСИВНОЙ ТЕРАПИИ

1.1. ДИРЕКТИВНЫЕ И НОРМАТИВНЫЕ ДОКУМЕНТЫ, 
РЕГЛАМЕНТИРУЮЩИЕ СЛУЖБУ ДЕТСКОЙ АНЕСТЕЗИОЛОГИИ 

И ИНТЕНСИВНОЙ ТЕРАПИИ
Организация службы детской анестезиологии и интенсивной терапии ре-

гламентируется рядом документов. Основополагающие из них перечислены 
ниже.

I. Порядок оказания медицинской помощи детям по профилю «анестези-
ология и реаниматология», утвержденный приказом Министерства здраво-
охранения РФ от 12.11.2012 № 909н «Об утверждении Порядка оказания ме-
дицинской помощи детям по профилю «анестезиология и реаниматология» 
(зарегистрировано в Минюсте РФ 29.12.2012, регистрационный № 26514).

1. Настоящий Порядок устанавливает правила оказания медицинской по-
мощи детям по профилю «анестезиология и реаниматология» в медицинских 
организациях.

2. Медицинская помощь детям по профилю «анестезиология и реанима-
тология» включает:

 � профилактику и лечение боли;
 � поддержание и (или) искусственное замещение обратимо нарушенных 

функций жизненно важных органов и систем при состояниях, угрожа-
ющих жизни детей;

 � проведение лечебных и диагностических мероприятий детям во время 
анестезии, реанимации и интенсивной терапии;

 � лабораторный и функциональный мониторинг за адекватностью ане-
стезии и (или) интенсивной терапии;

 � наблюдение за состоянием детей в пред- и посленаркозном периодах и 
определение их продолжительности;

 � лечение заболевания, вызвавшего развитие критического состояния;
 � отбор детей, подлежащих лечению в подразделении медицинской органи-

зации, оказывающем медицинскую помощь детям, перевод их в отделения 
по профилю заболевания или в палаты интенсивного наблюдения после 
стабилизации функций жизненно важных органов.
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3. Медицинская помощь детям по профилю «анестезиология и реанима-
тология» оказывается в плановой или экстренной форме в виде скорой, в том 
числе скорой специализированной, медицинской помощи, первичной меди-
ко-санитарной и специализированной медицинской помощи.

4. В рамках скорой, в том числе скорой специализированной, медицинской 
помощи медицинская помощь детям оказывается в соответствии с приказом 
Министерства здравоохранения и социального развития Российской Феде-
рации от 01.11.2004 № 179 «Об утверждении Порядка оказания скорой меди-
цинской помощи» (зарегистрирован Министерством юстиции Российской 
Федерации 23.11.2004, регистрационный № 6136) с изменениями, внесенны-
ми приказами Министерства здравоохранения и социального развития Рос-
сийской Федерации от 02.08.2010 № 586н (зарегистрирован Министерством 
юстиции Российской Федерации 30.08.2010, регистрационный № 18289), от 
15.03.2011 № 202н (зарегистрирован Министерством юстиции Российской 
Федерации 04.04.2011, регистрационный № 20390) и от 30.01.2012 № 65н (за-
регистрирован Министерством юстиции Российской Федерации 14.03.2012, 
регистрационный № 23472).

5. В случае необходимости медицинская эвакуация (санитарно-авиацион-
ная и санитарная) детей осуществляется с поддержанием их основных жиз-
ненно важных функций.

6. Бригада скорой медицинской помощи доставляет детей в медицинскую ор-
ганизацию, имеющую в своей структуре центр анестезиологии-реанимации, отде-
ление анестезиологии-реанимации или блок (палату) реанимации и интенсивной 
терапии, организованный по профилям заболеваний, созданные для проведения 
интенсивного лечения и наблюдения детей и обеспечивающие круглосуточное 
медицинское наблюдение и лечение детей, а при их отсутствии — в медицинскую 
организацию, имеющую в своем составе отделение анестезиологии-реанимации 
или блок (палату) реанимации и интенсивной терапии, обеспечивающие кругло-
суточное медицинское наблюдение и лечение взрослого населения.

7. В рамках первичной медико-санитарной помощи медицинская помощь 
детям по профилю «анестезиология и реаниматология» включает проведе-
ние обезболивания, первичной сердечно-легочной реанимации и меропри-
ятий, направленных на устранение угрожающих жизни ребенка заболеваний 
и (или) состояний, и осуществляется медицинскими работниками медицин-
ских организаций (в том числе медицинскими работниками со средним ме-
дицинским образованием).

8. Медицинская помощь детям по профилю «анестезиология и реанима-
тология» оказывается группами анестезиологии-реанимации, отделениями 
анестезиологии-реанимации, центрами анестезиологии-реанимации в соот-
ветствии с приложениями № 1–9 к настоящему Порядку.

9. В медицинских организациях, оказывающих круглосуточную медицин-
скую помощь детям по профилю «анестезиология и реаниматология», в со-
ставе приемного отделения организуются противошоковые палаты.
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10. В медицинских организациях, в том числе в дневных стационарах, ока-
зывающих медицинскую помощь детям по профилю «анестезиология и реа-
ниматология», организуются:

 � преднаркозная палата — помещение для подготовки и введения детей 
в анестезию;

 � палата пробуждения — помещение для выведения детей из анестезии и 
наблюдения за ними.

При невозможности выделения отдельных помещений палаты объединяют.
Места в преднаркозной палате и палате пробуждения оборудуются из рас-

чета 2 койки на один хирургический стол, но не более 12 коек на операцион-
ный блок медицинской организации.

11. Для определения операционно-анестезиологического риска, выбора 
метода анестезии и проведения предоперационной подготовки детей осмат-
ривает врач-анестезиолог-реаниматолог перед плановым хирургическим вме-
шательством не позднее чем за сутки до предполагаемой операции, а в случае 
экстренного вмешательства — сразу после принятия решения о его выполне-
нии. При необходимости детей направляют на дополнительное обследование.

Перед проведением анестезии детей повторно осматривает врач-анестезиолог-
реаниматолог.

Результаты осмотров оформляются врачом анестезиологом-реаниматоло-
гом в виде заключения, которое вносится в медицинскую документацию детей.

12. Во время проведения анестезии врач-анестезиолог-реаниматолог за-
полняет анестезиологическую карту. После окончания проведения анесте-
зии оформляется протокол анестезии, в котором отражаются течение, осо-
бенности и осложнения анестезии, состояние детей на момент перевода их 
в отделение по профилю заболевания медицинской организации. Анестези-
ологическая карта и протокол анестезии вносятся в медицинскую докумен-
тацию детей.

13. После хирургического вмешательства детей помещают в палату про-
буждения, где они находятся до 4 часов. В анестезиологической карте отра-
жается течение периода пробуждения. Из палаты пробуждения детей пере-
водят в отделение по профилю заболевания или при наличии медицинских 
показаний в отделение анестезиологии-реанимации.

14. Перевод детей в отделение анестезиологии-реанимации для проведе-
ния дальнейшего лечения осуществляется по согласованию с руководителем 
отделения или лицом, его замещающим. Транспортировка детей осуществля-
ется медицинскими работниками профильного отделения в сопровождении 
врача-анестезиолога-реаниматолога.

Лечение детей в отделении анестезиологии-реанимации осуществляет 
врач-анестезиолог-реаниматолог. Осмотры детей врачом-анестезиологом-
реаниматологом осуществляются не реже 4 раз в сутки. Данные осмотров,
заключений, результатов проводимых исследований и лечебных мероприя-
тий вносятся в медицинскую документацию детей.
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Врач — специалист по профилю заболевания детей, осуществляющий ле-
чение или оперировавший их до перевода в отделение анестезиологии-реа-
нимации, ежедневно осматривает детей и выполняет лечебно-диагностиче-
ские мероприятия.

В случаях изменения состояния детей осуществляется запись в медицин-
ской документации врачом-анестезиологом-реаниматологом с подробным 
описанием ситуации, с указанием времени происшествия и проведенных ме-
роприятий.

При проведении наблюдения и лечения детей в отделении анестезиоло-
гии-реанимации оформляется карта интенсивной терапии, в которой отра-
жаются основные физиологические показатели и сведения, связанные с про-
ведением лечения.

15. При наличии медицинских показаний лечение детей проводят с при-
влечением врачей-специалистов. Обоснование необходимых консультаций 
врачей-специалистов, а также заключение о проведенных консультациях 
вносятся в медицинскую документацию детей.

16. Решение о переводе детей из отделения анестезиологии-реанимации 
в отделение по профилю заболевания принимает руководитель этого отде-
ления или лицо, его замещающее, совместно с лечащим врачом и (или) ру-
ководителем отделения по профилю заболевания. Транспортировка детей из 
отделений анестезиологии-реанимации в отделения по профилю заболева-
ния осуществляется медицинскими работниками отделений по профилю за-
болевания.

17. Число коек для оказания медицинской помощи детям по профилю 
«анестезиология и реаниматология» устанавливается руководителем меди-
цинской организации исходя из потребности, обусловленной видами и объ-
емом оказываемой медицинской помощи, и составляет не менее 5% от обще-
го коечного фонда медицинской организации.

18. Организация деятельности врача-анестезиолога-реаниматолога и меди-
цинской сестры-анестезиста осуществляется в соответствии с приказом Мини-
стерства здравоохранения и социального развития Российской Федерации от 
13.04.2011 № 315н «Об утверждении Порядка оказания анестезиолого-реани-
мационной помощи взрослому населению» (зарегистрирован Министерством 
юстиции Российской Федерации 10.06.2011, регистрационный № 21020).

19. В случае проведения медицинских манипуляций, связанных с оказа-
нием медицинской помощи детям по профилю «анестезиология и реанима-
тология», которые могут повлечь возникновение болевых ощущений, такие 
манипуляции проводятся с обезболиванием.

II. Порядок оказания медицинской помощи по профилю «неонатология», 
утвержденный приказом Министерства здравоохранения РФ от 15.11.2012 
№ 921н «Об утверждении Порядка оказания медицинской помощи по
профилю «неонатология» (зарегистрировано в Минюсте РФ 25.12.2012, реги-
страционный № 26377).
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1. Настоящий Порядок устанавливает правила оказания медицинской по-
мощи новорожденным в организациях, оказывающих медицинскую помощь 
(далее соответственно — медицинская помощь, медицинские организации).

2. Медицинская помощь оказывается в виде:
 � первичной медико-санитарной помощи;
 � скорой, в том числе специализированной, медицинской помощи;
 � специализированной, в том числе высокотехнологичной, медицинской 

помощи.
3. Медицинская помощь может оказываться в следующих условиях:

 � амбулаторно (в условиях, не предусматривающих круглосуточное меди-
цинское наблюдение и лечение);

 � в дневном стационаре (в условиях, предусматривающих медицинское 
наблюдение и лечение в дневное время, не требующих круглосуточного 
медицинского наблюдения и лечения);

 � стационарно (в условиях, обеспечивающих круглосуточное медицин-
ское наблюдение и лечение).

4. Первичная медико-санитарная помощь новорожденным включает ме-
роприятия по профилактике болезней, диагностике, лечению заболеваний и 
состояний, медицинской реабилитации, санитарно-гигиеническому просве-
щению родителей новорожденных.

5. Первичная медико-санитарная помощь новорожденным включает:
 � первичную доврачебную медико-санитарную помощь;
 � первичную врачебную медико-санитарную помощь;
 � первичную специализированную медико-санитарную помощь.

Первичная доврачебная медико-санитарная помощь новорожденным осу-
ществляется в амбулаторных условиях медицинскими работниками со сред-
ним медицинским образованием.

Первичная врачебная медико-санитарная помощь новорожденным осу-
ществляется в амбулаторных условиях врачом-педиатром участковым, вра-
чом общей практики (семейным врачом).

6. Специализированная, в том числе высокотехнологичная, медицинская 
помощь новорожденным оказывается в медицинских организациях акушер-
ского, неонатологического и педиатрического профиля.

7. В случае рождения ребенка в медицинской организации акушерского 
профиля новорожденному оказывается специализированная, в том числе вы-
сокотехнологичная, медицинская помощь.

8. Скорая, в том числе скорая специализированная, медицинская помощь 
новорожденным, требующим срочного медицинского вмешательства, ока-
зывается врачебными выездными бригадами скорой медицинской помощи в 
соответствии с приказом Министерства здравоохранения и социального раз-
вития Российской Федерации от 01.11.2004 № 179 «Об утверждении порядка 
оказания скорой медицинской помощи» (зарегистрирован Министерством 
юстиции Российской Федерации 23.11.2004, регистрационный № 6136)
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с изменениями, внесенными приказами Министерства здравоохранения 
и социального развития Российской Федерации от 02.08.2010 № 586н (за-
регистрирован Министерством юстиции Российской Федерации 30.08.2010, 
регистрационный № 18289), от 15.03.2011 № 202н (зарегистрирован Мини-
стерством юстиции Российской Федерации 04.04.2011, регистрационный 
№ 20390) и от 30.01.2012 № 65н (зарегистрирован Министерством юстиции 
Российской Федерации 14.03.2012, регистрационный № 23472).

9. Бригада скорой медицинской помощи в первые часы жизни ребенка, родив-
шегося вне медицинской организации и нуждающегося в интенсивном лечении, 
доставляет новорожденного в медицинские организации педиатрического или 
неонатологического профиля, где ему оказывается специализированная, в том 
числе высокотехнологичная, медицинская помощь в стационарных условиях.

В случае рождения вне медицинской организации ребенка, не нуждающегося 
в интенсивном лечении, он переводится в медицинскую организацию акушер-
ского профиля для оказания медицинской помощи в стационарных условиях.

10. Медицинская помощь при наличии состояний, которые требуют про-
ведения интенсивной терапии, оказывается в организации, в которой прово-
дилось родоразрешение, или в профильной медицинской организации, ока-
зывающей медицинскую помощь детям.

11. При рождении здорового доношенного ребенка проводятся процедуры 
по уходу за новорожденным, в том числе направленные на поддержку грудно-
го вскармливания и профилактику гипотермии, после чего новорожденный 
с матерью переводятся в послеродовое отделение.

12. В течение первых суток жизни новорожденный осматривается меди-
цинской сестрой каждые 3–3,5 ч с целью оценки состояния и при необхо-
димости оказания ему медицинской помощи. Результаты осмотров вносятся 
в медицинскую документацию новорожденного.

13. Врач-неонатолог осматривает новорожденного ежедневно, а при ухуд-
шении его состояния — с такой частотой, которая определена медицинскими 
показаниями, но не реже одного раза в 3 часа. Результаты осмотров вносятся 
в медицинскую документацию новорожденного.

14. В стационарных условиях медицинской организации акушерского 
профиля на основании добровольного информированного согласия роди-
телей на проведение профилактических прививок новорожденным, оформ-
ленного по рекомендуемому образцу добровольного информированного со-
гласия на проведение профилактических прививок детям или отказа от них, 
утвержденному приказом Министерства здравоохранения и социального 
развития Российской Федерации от 26.01.2009 № 19н (зарегистрирован Ми-
нистерством юстиции Российской Федерации 28.04.2009, регистрационный 
№ 13846), осуществляется проведение профилактических прививок согласно 
приказу Министерства здравоохранения и социального развития Российской 
Федерации от 31.01.2011 № 51н «Об утверждении национального календа-
ря профилактических прививок и календаря профилактических прививок 
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по эпидемическим показаниям». Данные о проведенных профилактических 
прививках вносятся в медицинскую документацию новорожденного.

15. В медицинской организации акушерского, неонатологического или пе-
диатрического профиля в сроки, установленные приказом Министерства здра-
воохранения и социального развития Российской Федерации от 22.03.2006 
№ 185 «О массовом обследовании новорожденных детей на наследственные 
заболевания» (по заключению Министерства юстиции России в государствен-
ной регистрации не нуждается — письмо Министерства юстиции России 
от 05.07.2006 № 01/3704-ЕЗ), осуществляется забор крови новорожденного 
для проведения неонатального скрининга.

Перед выпиской новорожденному осуществляется аудиологический скри-
нинг. Данные о проведенных неонатальном и аудиологическом скринингах 
вносятся в медицинскую документацию новорожденного.

16. Выписка новорожденного осуществляется при удовлетворительном 
его состоянии и отсутствии медицинских показаний к направлению в стаци-
онарные условия медицинской организации неонатологического или педиа-
трического профиля.

17. При наличии медицинских показаний первичная реанимация ново-
рожденным после рождения осуществляется в медицинских организациях, 
где произошли роды, а также в машинах скорой медицинской помощи.

Проведение первичной реанимации новорожденного обеспечивают сле-
дующие медицинские работники:

 � врачи и фельдшеры или акушерки бригад скорой и неотложной меди-
цинской помощи, осуществляющие транспортировку рожениц;

 � врачи и медицинские работники со средним медицинским образова-
нием акушерско-гинекологических отделений родильных домов, пери-
натальных центров и больниц, в обязанности которых входит оказание 
помощи во время родов (врач-акушер-гинеколог, врач-анестезиолог-
реаниматолог, медицинская сестра-анестезист, медицинская сестра, 
акушерка);

 � врачи и медицинские работники со средним медицинским образова-
нием отделений новорожденных родильных домов, перинатальных 
центров, детских и многопрофильных больниц (врач-неонатолог, врач-
анестезиолог-реаниматолог, врач-педиатр, медицинская сестра).

При родах, происходящих в медицинской организации акушерского 
профиля, присутствует врач-неонатолог, а в его отсутствие — акушерка или 
медицинская сестра, имеющие специальные знания, навыки и набор обору-
дования для оказания первичной реанимации новорожденному.

При проведении сердечно-легочной реанимации новорожденному врачу-
неонатологу или медицинскому работнику со средним медицинским обра-
зованием (акушерка, медицинская сестра), который ее проводит, оказывают 
помощь не менее двух медицинских работников с высшим или со средним 
медицинским образованием.
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18. При наличии в медицинской организации акушерского профиля, где 
произошли роды, отделения реанимации и интенсивной терапии для ново-
рожденных интенсивную терапию в объеме, необходимом для полной ста-
билизации состояния ребенка, включая аппаратную искусственную венти-
ляцию легких (ИВЛ), проводят в данной организации. В случае отсутствия 
в медицинской организации отделения реанимации и интенсивной терапии 
для новорожденных новорожденного переводят в аналогичное отделение ме-
дицинской организации неонатологического или педиатрического профиля.

19. В случаях проведения длительной ИВЛ (более 6 сут) новорожденному 
в условиях отделения реанимации и интенсивной терапии медицинской орга-
низации акушерского профиля сроки перевода новорожденного в аналогичное 
отделение медицинской организации неонатологического или педиатрическо-
го профиля определяются заведующим отделением реанимации и интенсив-
ной терапии для новорожденных медицинской организации акушерского про-
филя по согласованию с заведующим аналогичным отделением медицинской 
организации неонатологического или педиатрического профиля.

20. В медицинских организациях, имеющих в своей структуре отделения 
реанимации и интенсивной терапии для новорожденных, необходимо пред-
усматривать создание реанимационно-консультативного блока с выездными 
реанимационными бригадами.

21. При отсутствии в медицинской организации акушерского профиля от-
деления реанимации и интенсивной терапии для новорожденных главным 
врачом или ответственным дежурным врачом по медицинской организации 
вызывается выездная реанимационная бригада из реанимационно-консуль-
тативного блока отделения реанимации и интенсивной терапии для ново-
рожденных перинатального центра или медицинской организации неонато-
логического или педиатрического профиля.

22. Выездная бригада из реанимационно-консультативного блока отделения ре-
анимации и интенсивной терапии для новорожденных совместно с медицинской 
организацией, где родился новорожденный, организует лечение, необходимое 
для стабилизации состояния новорожденного перед транспортировкой, и после 
достижения стабилизации состояния осуществляет его перевод в отделение реа-
нимации и интенсивной терапии для новорожденных перинатального центра или 
медицинской организации неонатологического или педиатрического профиля.

Решение о возможности перевода (транспортировки) новорожденного при-
нимается заведующим отделением (дежурным врачом отделения) медицинской 
организации акушерского профиля и ответственным врачом выездной реани-
мационной бригады реанимационно-консультативного блока отделения реани-
мации и интенсивной терапии для новорожденных перинатального центра или 
медицинской организации неонатологического или педиатрического профиля.

23. При подозрении и (или) выявлении у новорожденного острой хирур-
гической патологии он неотложно переводится в детское хирургическое от-
деление медицинской организации.
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В случае рождения ребенка в условиях перинатального центра, имеющего 
в своей структуре детское хирургическое отделение, новорожденный перево-
дится в данное отделение для оказания ему медицинской помощи.

24. При выявлении у новорожденного инфекционных заболеваний, пред-
ставляющих эпидемическую опасность, его перевод осуществляется неот-
ложно в инфекционное отделение (койки) медицинской организации, ока-
зывающей медицинскую помощь детям.

25. При выявлении у новорожденного заболеваний, которые излечивают-
ся в сроки не более 10 сут и не представляют эпидемической опасности для 
окружающих, наблюдение, обследование и лечение новорожденного осу-
ществляется медицинской организацией, в которой он родился, при наличии 
в ней условий для диагностики и лечения данного заболевания.

26. При наличии медицинских показаний для консультации и оказания ме-
дицинской помощи новорожденным привлекаются врачи-специалисты по спе-
циальностям, предусмотренным Номенклатурой специальностей специалистов 
с высшим и послевузовским медицинским и фармацевтическим образованием 
в сфере здравоохранения Российской Федерации, утвержденной приказом Ми-
нистерства здравоохранения и социального развития Российской Федерации от 
23.04.2009 № 210н (зарегистрирован Министерством юстиции Российской Фе-
дерации 05.06.2009, регистрационный № 14032), с изменениями, внесенными 
приказом Министерства здравоохранения и социального развития Российской 
Федерации от 09.02.2011 № 94н (зарегистрирован Министерством юстиции 
Российской Федерации 16.03.2011, регистрационный № 20144).

27. При наличии медицинских показаний новорожденный, не нуждаю-
щийся в проведении реанимационных мероприятий, из медицинской орга-
низации акушерского профиля переводится в отделение патологии новорож-
денных и недоношенных детей медицинской организации педиатрического 
профиля или в детское отделение по профилю заболевания («детская хирур-
гия», «детская кардиология», «сердечно-сосудистая хирургия», «неврология»).

28. Оказание специализированной, за исключением высокотехнологич-
ной, медицинской помощи осуществляется в федеральных государственных 
медицинских организациях, находящихся в ведении Министерства здра-
воохранения Российской Федерации, при необходимости установления 
окончательного диагноза в связи с нетипичностью течения заболевания,
отсутствии эффекта от проводимой терапии и (или) повторных курсов лечения 
при вероятной эффективности других методов лечения, высоком риске хирур-
гического лечения в связи с осложненным течением основного заболевания 
или наличием сопутствующих заболеваний, необходимости дообследования 
в диагностически сложных случаях и (или) комплексной предоперационной 
подготовке у новорожденных с осложненными формами заболевания, сопут-
ствующими заболеваниями, при необходимости повторной госпитализации 
по рекомендации указанных федеральных государственных медицинских 
организаций в соответствии с Порядком направления граждан Российской
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Федерации в федеральные государственные учреждения, находящиеся в ве-
дении Министерства здравоохранения и социального развития Российской 
Федерации, для оказания специализированной медицинской помощи, при-
веденным в приложении к Порядку организации оказания специализирован-
ной медицинской помощи, утвержденному приказом Министерства здра-
воохранения и социального развития Российской Федерации от 16.04.2010 
№ 243н (зарегистрирован Министерством юстиции Российской Федерации 
12.05.2010, регистрационный № 17175), а также при наличии у больного ме-
дицинских показаний — в федеральных государственных медицинских ор-
ганизациях, оказывающих специализированную медицинскую помощь, 
в соответствии с Порядком направления граждан органами исполнительной 
власти субъектов Российской Федерации в сфере здравоохранения к месту 
лечения при наличии медицинских показаний, утвержденным приказом Ми-
нистерства здравоохранения и социального развития Российской Федерации 
от 05.10.2005 № 617 (зарегистрирован Министерством юстиции Российской 
Федерации 27.10.2005, регистрационный № 7115).

29. При наличии у новорожденного медицинских показаний к оказанию 
высокотехнологичной медицинской помощи направление в медицинскую 
организацию, оказывающую высокотехнологичную медицинскую помощь, 
осуществляется в соответствии с Порядком направления граждан Российской 
Федерации для оказания высокотехнологичной медицинской помощи за счет 
бюджетных ассигнований, предусмотренных в федеральном бюджете Мини-
стерству здравоохранения и социального развития Российской Федерации, 
с применением специализированной информационной системы, утвержден-
ным приказом Министерства здравоохранения и социального развития Рос-
сийской Федерации от 28.12.2011 № 1689н (зарегистрирован Министерством 
юстиции Российской Федерации 08.02.2012, регистрационный № 23164).

30. Медицинские организации, оказывающие медицинскую помощь по 
профилю «неонатология», осуществляют свою деятельность в соответствии 
с приложениями № 1–9 к настоящему Порядку.

31. В случае отказа родителей новорожденного от родительских прав или в 
случае, если родители оставили новорожденного в медицинской организации 
акушерского профиля без оформления документов, новорожденный подле-
жит переводу в отделение патологии новорожденных и недоношенных детей 
медицинской организации педиатрического профиля.

32. В случае если проведение медицинских манипуляций, связанных 
с оказанием неонатологической медицинской помощи, может повлечь воз-
никновение болевых реакций у новорожденного, такие манипуляции про-
водятся с обезболиванием.

III. Правила организации деятельности отделения новорожденных.
1. Настоящие правила устанавливают порядок организации деятельности 

отделения новорожденных медицинской организации акушерского профи-
ля, оказывающей медицинскую помощь (далее — медицинская организация).
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2. Отделение новорожденных медицинской организации акушерского 
профиля (далее — Отделение) создается как структурное подразделение ме-
дицинской организации.

3. Отделение возглавляет заведующий, назначаемый на должность и осво-
бождаемый от должности руководителем медицинской организации, в составе 
которой создано Отделение.

4. На должности заведующего Отделением и врача-неонатолога Отделе-
ния назначается специалист, соответствующий требованиям, предъявляемым 
Квалификационными требованиями к специалистам с высшим и послевузов-
ским медицинским и фармацевтическим образованием в сфере здравоохра-
нения, утвержденными приказом Министерства здравоохранения и социаль-
ного развития Российской Федерации от 07.07.2009 № 415н (зарегистрирован 
Министерством юстиции Российской Федерации 09.07.2009, регистрацион-
ный № 14292), с изменениями, внесенными приказом Министерства здра-
воохранения и социального развития Российской Федерации от 26.12.2011 
№ 1644н (зарегистрирован Министерством юстиции Российской Федерации 
18.04.2012, регистрационный № 23879), по специальности «неонатология».

5. Структура Отделения и штатная численность медицинских работников 
устанавливаются руководителем медицинской организации, в составе кото-
рой создано Отделение, исходя из объема проводимой лечебно-диагности-
ческой работы с учетом рекомендуемых штатных нормативов1 Отделения, 
предусмотренных приложением № 2 к Порядку оказания медицинской по-
мощи по профилю «неонатология», утвержденному настоящим приказом.

6. Оснащение Отделения осуществляется в соответствии со стандартом 
оснащения Отделения, предусмотренным приложением № 3 к Порядку ока-
зания медицинской помощи по профилю «неонатология», утвержденному 
настоящим приказом.

IV. Правила организации деятельности отделения реанимации и интен-
сивной терапии для новорожденных.

1. Настоящие правила устанавливают порядок организации деятельности 
отделения реанимации и интенсивной терапии для новорожденных (далее — 
Отделение) медицинской организации акушерского, неонатологического 
и педиатрического профиля, оказывающей медицинскую помощь (далее — 
медицинская организация).

2. Отделение создается как структурное подразделение медицинской ор-
ганизации.

3. Отделение возглавляет заведующий, назначаемый на должность и осво-
бождаемый от должности руководителем медицинской организации, в составе 
которой создано Отделение.

1  Рекомендуемые штатные нормативы отделения новорожденных не распростра-
няются на медицинские организации частной системы здравоохранения.
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