РЕЗОЛЮЦИЯ
VII Всероссийского образовательного конгресса «Анестезия и реанимация в акушерстве и неонатологии»
В работе конгресса приняли участие 1062  (в 2013 –г – 771) человека из 69 субъектов РФ (155 городов), и 15 иностранных государств (Армения, Беларусь, Великобритания, Германия, Израиль, Казахстан, Киргизия, Литва, Молдова, ОАЭ, США, Узбекистан, Украина, Швеция, ЮАР). Из них: 
346 врачей анестезиологов-реаниматологов, 488 врачей-неонатологов, 38 врачей других специальностей и 199 медицинских сестер неонатального профиля.
В рамках Конгресса прошла ежегодная общая конференция (съезд) Межрегиональной общественной организации содействия развитию неонатологии "Ассоциация неонатологов", объединяющей в своих рядах в настоящий момент 1396 специалистов Российской Федерации и стран содружества. 
Заслушав и обсудив доклады ведущих специалистов в области анестезиологии-реаниматологии, неонатологии, сестринского дела,  участники Конгресса приняли следующую резолюцию:

1. Признать состоявшийся конгресс успешным. Отметить важность проведенных тренингов, школ, практикумов и обсуждения клинических случаев. Рекомендовать ежегодное проведение Всероссийского образовательного конгресса «Анестезия и реанимация в акушерстве и неонатологии», включив в его обязательную программу Школу медицинских сестер.
2. Рекомендовать Комитету по анестезиологии-реаниматологии в акушерстве Федерации анестезиологов и реаниматологов России создать рабочую группу для разработки клинических рекомендаций по функционированию дистанционных центров мониторинга критических состояний в акушерстве в субъектах РФ.

3. Рекомендовать использование ультразвуковой навигации в практике врача анестезиолога-реаниматолога в акушерстве при критических состояниях (FAST протокол), катетеризации магистральных сосудов, периферических нейроаксиальных блокадах. Акцентировать внимание на мультидисциплинарном подходе к ведению пациенток с экстрагенитальной патологией.

4. Рекомендовать Комитету по анестезиологии-реаниматологии в акушерстве Федерации анестезиологов и реаниматологов России разработать клинические рекомендации по эмболии околоплодными водами; адаптировать в соответствии с требованиями РФ международный протокол по лечению септических состояний в акушерстве; шире использовать алгоритм анестезиологического обеспечения ведения беременности и родоразрешения  пациенток, страдающих эпилепсией.
5. Обратить внимание Минздрава России на необходимость дальнейшего развития и совершенствования функционирования дистанционных центров по мониторингу критических состояний на подведомственных территориях. Рекомендовать главным специалистам Минздрава России взять на особый контроль подготовку кадров для выездных консультативных анестезиолого-реанимационных бригад функционирующих перинатальных центров.
6. Одобрить и рекомендовать главному специалисту Минздрава России по неонатологии утвердить клинические рекомендации «Энтеральное вскармливание недоношенных детей», «Диагностика и лечение открытого артериального протока у недоношенных детей», «Диагностика и лечение гемолитической болезни новорожденных», «Диагностика, профилактика и лечение геморрагической болезни новорожденных», а также внести необходимые изменения в действующий протокол по первичной реанимации новорожденных в родильном зале, предварительно согласовав их с Российским обществом акушеров-гинекологов. 
7. Рекомендовать Межрегиональной общественной организации содействия развитию неонатологии "Ассоциация неонатологов" совместно с Российским обществом акушеров-гинекологов подготовить проект изменений в Федеральный закон Российской Федерации от 21ноября 2011 г. N 323-ФЗ "Об основах охраны здоровья граждан в Российской Федерации" статьи № 66. Имея ввиду необходимость дополнения пункта № 6 («Реанимационные мероприятия прекращаются в случае признания их абсолютно бесперспективными, а именно:…») перечнем особых ситуаций, возникающих при проведении первичных реанимационных мероприятий у детей, родившихся на сроке беременности менее 25 недель. После согласования текста проекта в рамках профессиональных общественных организаций внести их на рассмотрение Минздрава России с целью инициации изменений.
8. Рекомендовать Межрегиональной общественной организации содействия развитию неонатологии "Ассоциация неонатологов" подготовить предложения в Минздрав России для внесения изменений в законодательные акты Российской Федерации с целью упорядочивания применения лекарственных препаратов «вне инструкции (off-label)». 

9. Рекомендовать Межрегиональной общественной организации содействия развитию неонатологии "Ассоциация неонатологов" создать рабочую группу для разработки современных клинических рекомендаций по организации работы отделений патологии новорожденных и недоношенных детей, что позволит, в дальнейшем, считать утратившим силу Приказ Минздрава СССР от 1983 года, действующий до настоящего времени.

10. От имени участников Конгресса и членов МОО «Ассоциация неонатологов» обратиться в Минздрав России с предложениями, направленными на поддержку грудного вскармливания, широкого использования нативного грудного молока и создание банков грудного молока в акушерских и неонатологических стационарах. 
11. Обратить внимание Минздрава России и Правительства РФ на необходимость регистрации жизненно важных лекарственных средств, отсутствие которых в России ведет к повышению младенческой и детской смертности, детской инвалидности от управляемых причин, значительному удлинению сроков госпитализации и стоимости лечения, связанных с развитием тяжелых осложнений у новорожденных и недоношенных детей. Ходатайствовать о скорейшем рассмотрении вопроса об упрощенной и ускоренной регистрации следующих препаратов: препараты фосфора для парентерального питания; препараты витамина К1 (филлохинон), в том числе для приема внутрь и внутривенно, показанные для профилактики и лечения витамин К зависимого геморрагического синдрома у недоношенных детей, детей с гемолитической болезнью новорожденных и профилактике  поздней формы геморрагической болезни новорожденных; препараты микроэлементов для парентерального питания детей;  оксид азота и милринон для лечения легочной гипертензии у новорожденных и детей; кофеин цитрат для лечения апное недоношенных и профилактики бронхолегочной дисплазии; фенобарбитал для парентерального ведения, который является праратом выбора при лечении судорог у новорожденных; дантролен - специфический антидот при злокачественной гипертермии.
12. Рекомендовать Межрегиональной общественной организации содействия развитию неонатологии "Ассоциация неонатологов" совместно с Некоммерческим партнерством «Объединение детских анестезиологов и реаниматологов» создать рабочую группу для разработки и внедрения протоколов экстракорпоральной поддержки жизни у новорожденных и детей.
13. Учитывая сохраняющийся выраженный дефицит врачей и медицинских сестер, оказывающих медицинскую помощь тяжелобольным новорожденным, включая детей с экстремально низкой массой тела при рождении, в большинстве регионов Российской Федерации, продолжить работу, в том числе с привлечением средств массовой информации, по повышению престижа медицинских работников, работающих в области анестезиологии и реаниматологии и неонатологии.
14. Просить Министерство образования и науки России включить в базовую часть государственного образовательного стандарта высшего профессионального медицинского образования (ФГОС III плюс) по специальности «Педиатрия» 060103 и 060101 «Лечебное дело» разделы «Болезни плода и новорожденного», «Недоношенный ребенок».
15. Рекомендовать Министерству здравоохранения Российской Федерации продолжить работу по организации сестринского дела, как самостоятельной специальности и способствовать юридическому закреплению зоны ответственности медицинской сестры в лечебно-диагностическом процессе; разработать и утвердить единые профессиональные стандарты, обратить внимание на необходимость образовательных программ «Сестринский уход за маловесными новорожденными», «Технологии сестринского ухода за новорожденными в условиях отделений реанимации, интенсивной терапии новорожденных», «Послеоперационная реабилитация новорожденных и сестринский уход в условиях стационара», «Принципы охранительного режима и ранней реабилитации новорожденных» в рамках первичного специального образования и постдипломного повышения квалификации медицинских сестер.

16. Провести следующий, VIII Всероссийский образовательный конгресс «Анестезия и реанимация в акушерстве и неонатологии» 24-27 ноября 2015 г.

Оргкомитет Конгресса
