Приложение № 8
Дейности на опл по програми "детско

здравеопазване" и "майчино здравеопазване", имунопрофилактика и профилактични прегледи

на недиспансеризирани лица над 18 години

дейност на опл за имунопрофилактика

Правила за работата на лечебните заведения за първична медицинска помощ във връзка с имунопрофилактиката

При извършване на имунопрофилактична дейност общопрактикуващият лекар (ОПЛ) се намира във взаимоотношения със:

1. Неонатолог, обслужващ новородените деца в АГ отделения, клиники и болници.

2. Специалист-педиатър, ако детето е диспансерен контингент по повод на заболяване, изискващо диспансерно наблюдение от специалист.

3. Медицински специалисти от училищния здравен кабинет.

За децата в училищна възраст в седемдневен срок от началото на учебната година, ОПЛ изпраща на медицинските специалисти от училищния здравен кабинет талон с данните за имунизационното състояние на ученика към датата на започване на учебната година.

4. Пневмо-фтизиатричните диспансери.

Пневмо-фтизиатричните диспансери осъществяват обучението и методичното ръководство върху техниката за извършване на имунизацията, реимунизациите срещу туберкулоза и проверката на туберкулиновата алергия (проба на Манту). Имунизациите срещу туберкулоза и проверката на туберкулиновата алергия се извършват от лекаря, осъществяващ първична медицинска помощ, като при възникнали затруднения изпраща за консултация в областните пневмо-фтизиатрични диспансери. 

5. Отдел “Противоепидемичен контрол” на ХЕИ. При взаимодействието с този отдел ОПЛ извършва следното:

5.1. ежегодно изпраща план за необходимите биопродукти в срок, регламентиран от Наредбата за видовете имунизации в Република България и сроковете за извършването им;

5.2. получава биопродуктите в заявените срокове;

5.3. изпраща сведение за извършените имунизации и реимунизации (образец № 3.0-23а на МЗ) всяко тримесичие в срок до 5-то число на следващия месец;
5.4. уведомява ХЕИ по телефона и писмено (уч. ф. № 519А) за установени нежелани реакции и усложнения при и след провеждане на имунизациите на лицата от неговия контингент;

6. Районна специализирана комисия.

Комисията се съставя ежегодно със съвместна заповед на директора на районния център по здравеопазване и директора на ХЕИ. ОПЛ предлага на комисията лицата, подлежащи на освобождаване от имунизации по трайни медицински противопоказания за срок до една година.

7. Районната здравноосигурителна каса (РЗОК) и Националната здравноосигурителна каса (НЗОК).

ОПЛ представя месечни отчети за извършената имунопрофилактична дейност на РЗОК. 

Организация, планиране и отчитане на имунопрофилактичните дейности
1. Във връзка с имунизационната дейност ОПЛ изготвя свой годишен план, въз основа на уточнения брой регистрирани осигурени лица, подлежащи на имунизации и реимунизации. Планът се представя в отдел “Противоепидемиологичен контрол” на районната ХЕИ ежегодно в срок, регламентиран от Наредбата за видовете имунизации в Република България и сроковете за извършването им.

2. Биопродуктите се раздават на ОПЛ, осъществяващ първична медицинска помощ по разпределение, направено от отдел “Противоепидемичен контрол” на ХЕИ въз основа на обобщения план за региона. Транспортирането на биопродуктите се осъществява от ОПЛ съгласно изискванията за транспортиране и съхранение по предварително уточнен график.

3. ОПЛ провежда имунизациите и реимунизациите на подлежащите на имунизации здравноосигурени лица съобразно Имунизационния календар на Република България.

4. всяка проведена имунизация и реимунизация се отразява във;

4.1. Книгата за профилактични имунизации и реимунизации (уч. ф. № 64а), съхранявана от лекаря.

4.2. здравноосигурителната книжка (имунизационния паспорт);

5. При настъпили промени в броя на регистрираните осигурени лица, подлежащи на имунизации и реимунизации, ОПЛ актуализира заявката за биопродукти и на тримесечие я представя в отдел “Противоепидемичен контрол” на съответната ХЕИ.

6. ОПЛ освобождава по медицински противопоказания здравноосигурени лица от своята листа за срок не повече от една година. Това се отразява в ЛАК.

7. При снижение на имунизационния обхват, възникване на епидемична ситуация и провеждане на национални и регионални имунизационни дни, ОПЛ участва в организираните от ХЕИ съвместно с РЦЗ и РЗОК имунопрофилактични мероприятия във временно разкрити за целта пунктове.

Забележка: Работата на ОПЛ във връзка с имунопрофилактиката се осъществява съобразно Наредба № 2 от 2000 г. за видовете имунизации в Република България и сроковете за извършването им.

дейност на опл при провеждане на профилактични прегледи на ззол над 18 г. възраст

Профилактичният преглед включва: анамнеза, общ статус, белодробен статус с оценка на външно дишане (честота, дълбочина, ритъм); сърдечен статус; коремен статус (ректално туше – по показания); гинекологичен статус; обективна оценка на хемодинамичните показатели (пулс, артериално налягане); клинично изследване на млечни жлези, на опорно-двигателния апарат, на периферни вени, палпация на достъпни регионални лимфни възли, електрокардиограма, изследване на урина (белтък и глюкоза).

ОПЛ извършва изследване на кръвна захар с глюкомер по показания.

При провеждане на профилактичен преглед ОПЛ попълва регистрационна карта по образец за извършен профилактичен преглед и я прилага в медицинското досие на ЗЗОЛ.

С оглед профилактиката на социално значими и приоритетни за страната заболявания ОПЛ формира следните рискови групи за: 

1. Колоректален карцином – мъже и жени между 50 и 70 год.:

· с полипи или полипоза на дебелото черво; 

· с карцином на матката или гърдата; 

· с възпалителни заболявания – ХУХК, болест на Crohn;

· с цьолиакия; 

· с холецистектомия;

· пасивни хомосексуалисти;

· с механични травми на ануса и ректума;

· наличие на професионални вредности;

· с хронична констипация;

· с дисбактериоза.

2. Карцином на простатната жлеза – мъже между 50 и 69 год.:

· с фамилна обремененост – мъже, чиито майки са имали карцином на млечната жлеза; мъже, чийто близки роднини са имали карцином на простатата;

· с хипертрофия на простатната жлеза;

· с диета съдържаща богата на мазнини храна;

· с хиперандрогенемия;

· фермери, механици, работещи с олово, с каучук, галванисти;

· с вредни навици – тютюнопушене, злоупотреба с алкохол.

3. Захарен диабет на лица:

· с фамилна обремененост;

· със затлъстяване (налице е, когато ИТМ
 е равен или e по-голям от 27 кг/ м2;

· на възраст над 40 години и наличие на един от горепосочените фактори;

· предшестващи данни за намален глюкозен толеранс (налице е, когато кръвната захар на гладно е под 7,8 ммол/л, а кръвната захар 2 часа след обременяване със 75 гр. глюкоза е 7,8-11,1 ммол/л);

· с артериална хипертония и затлъстяване;

· с хиперлипидемия и хипертриглицеридемия;

· с гестационен диабет или раждане на плод над 4 кг.

4. Сърдечно-съдови заболявания на ЗЗОЛ:

· със захарен диабет;

· с фамилна обремененост с атеросклеротично заболяване;

· пушачи;

· с наднормено тегло (ИТМ по-голям от 27 кг/м2);

· с хиперлипидемия (общ холестерол повече от 5 ммол/л, LDL –холестерол над 3 ммол/л);

· с комбинация от рискови фактори, включващи тютюнопушене, повишено артериално налягане, дислипидемия, фамилна анамнеза за ранна коронарна болест;

· с близки родственици с рано настъпила коронарна болест или други атеросклеротични заболявания;

· отклонения в ЕКГ.

5. Хронична обструктивна белодробна болест:

· пушачи (55-65 г.);

· с дефицит на (-1 антитрипсин;

· работещи във вредна среда – неорганични и органични прахове и вредни газове: кадмий, силициев двуокис (кварц), каменни въглища, цимент, вредности в металургията, обработка на памук, производство на пластмаси;

· генетична предиспозиция – индивиди на секреторен IgА, несекретиращи ABHq l, лица с вродена неспецифична бронхиална хиперреактивност;

· влошен социално-икономически статус;

· чести вирусни и бактериални инфекции;

· имуносупресирани и алкохолици.

6. Бронхиална астма:

· потомството на млади семейни двойки, от които единият или двамата са атопици;

· всички болни с алергичен ринит или атопичен дерматит.

7. Туберкулоза на лица:

· от райони с висока заболеваемост;

· пребиваващи в заведения за социални грижи;

· с пресен вираж на туберкулиновата алергия;

· деца и юноши със силно изразена кожна туберкулинова чувствителност;

· в пряк контакт с бацилоносители и бацилоотделители;

· диабетно болни, алкохолици, имуносупресирани лица на продължителна кортикостероидна и цитостатична терапия;

· преболедували от туберкулоза или съпътсващи неспецифични белодробни заболявания.

8. Рак на маточната шийка и рак на млечната жлеза:

А/ При рак на маточната шийка:
· жени с повече от един сексуален партньор през последната година;

· жени, чийто партньор има повече от една сексуална партньорка;

· жени с видими изменения на маточната шийка;

· жени с анамнеза за ППЗ;

· имуносупресирани болни;

· наркоманки или НІV-позитивни.

Б/ При рак на млечната жлеза:

· жени с фамилна обремененост;

· жени с мастопатия;

· жени с хормонални заболявания;

· жени, които използват контрацептиви;

· жени, които не са раждали и не са кърмили.

САМОИЗСЛЕДВАНЕ НА МЛЕЧНИТЕ ЖЛЕЗИ

Самоизследването на млечните жлези трябва да се извършва един път месечно веднага след края на поредната редовна менструация (ако жената е в менопауза – в първите дни на календарния месец).

1. Жената е гола от кръста нагоре. Застава пред огледалото първо с отпуснати ръце, а след това с ръце, здраво притиснати към ханша, за да напрегне гръдната мускулатура (фиг. 1-1). Следи за:

· промяна във външния вид на гърдите;

· промени в положението на зърната;

· набръчкване на кожната повърхност.
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Фигура 1. Самоизследване на млечните жлези

2. Огледът се повтаря с високо вдигнати ръце (фиг. 1-2).

3. Жената ляга върху твърда повърхност, поставя сгъната хавлиена кърпа или възглавничка под лявото си рамо и слага лява ръка под главата (фиг. 1-3). Опипва жлезата по квадранти, започвайки от горния вътрешен квадрант. Опипващите пръсти се движат от периферията към зърното. Следи за бучка или уплътнение независимо от големината им.

4. Същата процедура се повтаря за горния външен квадрант (фиг. 1-4), долния външен квадрант (фиг. 1-5) и долния вътрешен квадрант.

5. Лявата ръка се сваля и жената опипва лявата си подмишнична ямка (фиг. 1-6).

6. Жената изцежда лявото гръдно зърно с палеца и показалеца на дясната ръка. Търси се необичайна секреция или кървене:

· млечна секреция (galactorrhoea): физиологична (бременност, състояние след аборт, пуерпериум) или друга хиперпролактинемия;

· зеленикава секреция (mastopathia);

· кървава секреция (интрадуктална папиломатоза).

7. Възглавничката се премества под дясното рамо и процедурата се повтаря за дясната гърда, подмишнична ямка и зърно.

ЗЗОЛ, включени в тези рискови групи, подлежат на контролен преглед на шест месеца. При необходимост ОПЛ насочва ЗЗОЛ към съответния специалист.
ПРОГРАМА “ДЕТСКО ЗДРАВЕОПАЗВАНЕ”

І. Цели на програмата:

Целта на тази програма е да подпомогне лекарите от системата на доболничната помощ в тяхната отговорна задача относно наблюдението на растежа и развитие на децата до 18-годишна възраст, както и грижите по опазване на тяхното здраве.

ІІ. Целеви групи:

1. Здрави деца:

· деца от 0 до 1 год.;

· деца от 1 до 2 год.;

· деца от 2 до 7 год.;

· деца от 7 до 18 год.

2. Деца с повишен медико-социален риск.

3. Деца с хронични заболявания.

ІІІ. Очаквани резултати:

1. Краткосрочни:

· ранна диагноза на нарушенията в растежа и развитието на децата; 

· ранна диагноза на хроничните заболявания.

2. Дългосрочни - намаляване на детската заболеваемост и смъртност.

ІV. Институционална рамка: 

· НЗОК – чрез ОПЛ и специалистите от извънболничната медицинска помощ;

· МЗ – чрез нормативни документи относно детското здравеопазване.

V. Дейности на ОПЛ

Профилактични прегледи се провеждат съгласно изискванията на Наредба № 2 от 2003 г. и Наредба № 3 от 2000 г. 

Задължения на ОПЛ при извършване на профилактични прегледи:

1. Преценка на психическото и физическо състояние на детето съобразно възрастта му, резултатите от направените антропометрични измервания, клиничния преглед и лабораторните изследвания, като отбелязва:

· общия вид на детето;

· наличие на вродени аномалии;

· наличие на рахит;

· сърдечен и коремен статус - за откриване на вродени и придобити кардиопатии, хепатоспленомегалия, туморни формации.

2. Провежда разговор с майката за наблюденията ù относно развитието на детето, хигиенно-хранителния му и двигателен режим и закаляване и при нужда ги коригира.

3. Води стриктно документацията на детето, отразявайки всички показатели от антропометричните измервания при прегледа, резултатите от направените изследвания, анамнестичните данни от майката и обективния статус от клиничния преглед, преценката си за нервно-психическото развитие на детето в личната амбулаторна карта (ЛАК).

4. При установяване на патологични отклонения насочва своевременно детето към консултация със специалист от съответния профил.

5. Съставя индивидуален хигиенно-хранителен и двигателен режим за детето и го предоставя за прилагане от майката с подробни указания.

6. При необходимост от медикаментозна профилактика предписва необходимото лекарствено средство и разяснява на майката начините за неговото приложение.

Патронажни дейности, извършвани от екипа на семейния лекар:

Осъществяват се за новородени и деца с повишен медико-социален риск до 7-годишна възраст по домовете.

1. ОПЛ посещава и извършва обстоен преглед на новороденото дете в първите 24 часа и между 14-ия и 20-ия ден след изписването му от родилния дом.

2. Запознава се с обменната карта от родилния дом, изисква допълнително информация от майката за раждането и инциденти с детето в дните, прекарани в родилния дом. При необходимост се свързва с микропедиатър за допълнителна информация.

3. Общопрактикуващият лекар или медицинска сестра, работеща в практиката му, под негов контрол, обучава и демонстрира на майката всички манипулации и процедури, свързани с отглеждането и полагането на грижи за новороденото.

4. Обяснява и разяснява необходимостта от спазване на санитарно-противоепидемичен режим и начините, по които трябва да бъде осъществен.

5. До края на първия месец медицинската сестра ежеседмично посещава детето и контролира как майката изпълнява дадените указания за отглеждане на новороденото.

6. При провеждане на профилактичните прегледи на детето до навършване на една годишна възраст съгласно Наредба № 2 от 2003 г. за организация и провеждане на профилактични прегледи при лица от 0 до 18 години и диспансерно наблюдение на ЗЗОЛ, ОПЛ, респективно работещата под негов контрол медицинска сестра, след извършване на профилактичния преглед дава указания за отглеждането, храненето и дневно-охранителния режим на детето. 

Имунизации: 

1. В дейността си по провеждане на имунопрофилактиката ОПЛ се ръководи от Наредба № 2 от 27.04.2000 г. за видовете имунизации в Република България и сроковете за извършването им (ДВ, бр. 38/2000 г.) и от правилата за работата на лечебните заведения за ПИМП във връзка с имунопрофилактиката. 

2. При провеждане на профилактични имунизации и реимунизации ОПЛ следва методичните указания на отдел ”Противоепидемичен контрол” на ХЕИ по отношение на организацията, начина и техниката на извършване, учета и отчета на имунизациите и условията за транспортиране и съхранение на биопродуктите.

3.  Профилактичните имунизации и реимунизации се отчитат посредством медицински документи, определени с Наредбата № 2 от 2000 г., за видовете имунизация в Република България и сроковете за извършването им (ДВ, бр. 38 от 2000 г.) и указанията на НЗОК.

Активно наблюдение от общопрактикуващия лекар на деца с повишен медико-социален риск:

1. Недоносени и преносени.

2. Близнаци.

3. Родени с тегло над 4500 грама.

4. Деца, родени с интраутеринна хипотрофия.

5. Осиновени.

6. Деца на самотни майки и сираци.

7. Деца на родители алкохолици, с медикаментозни зависимости, наркомани или с психични отклонения.

8. Деца, родени от HIV-серопозитивни майки.

9. Деца, родени от майки, регистрирани като боледуващи или преболедували от инфекции, предавани по полов път.

10. Деца на диабетно болни.

11. Деца, контактни с туберкулозно болни.

12. Хипотрофични деца.

13. Деца, живеещи при лоши социално-битови условия и психо-емоционален стрес.

14. Деца от малцинствени групи и затворени общности.

15. Деца с вродени аномалии и малформации.

16. Деца, боледуващи често от остри респираторни заболявания и бронхопневмонии (повече от 4 пъти годишно).

17. Деца с чести диспептични заболявания.

18. Изкуствено хранени деца до 3-месечна възраст.

Диспансеризация на деца с хронични заболявания (съобразно Наредба № 2 от 2003 г. за организация и провеждане на профилактични прегледи при лица от 0 до 18 години и диспансерно наблюдение на задължително здравноосигурени лица) и деца с непоносимост към белтъка на кравето мляко.

Програма “майчино здравеопазване”

І. Цели на програмата:
Да осигурява нормалното протичане на бременността и изхода от нея за майката и плода.

ІІ. Целеви групи:
· бременни;

· родилки до 45 дни след раждането.

ІІІ. Очаквани резултати:
1. Краткосрочни:

· ранно откриване на патологична бременност и правилното й проследяване;

· осигуряване адекватни грижи при бременност и раждане.

2. Дългосрочни - намаляване на детската и майчина смъртност.

ІV. Институционална рамка:
· НЗОК – чрез общопрактуващия лекар и специалисти акушер-гинеколози от извънболничната медицинска помощ;

· специализирани АГ отделения и клиники;

· МЗ – чрез нормативни документи относно майчиното и детско здравеопазване.

V. Дейности на общопрактикуващия лекар
Промотивно-профилактични дейности

1. Извършване на преконцепционна консултация, обхващаща общ профилактичен преглед на желаещите да встъпят в брак осигурени лица и оформяне на необходимата документация.

2. При установяване на определени заболявания в един от партньорите или генетична предиспозиция ОПЛ е длъжен да информира двамата партньори за рисковете при една бъдеща бременност за майката и/или плода.

3. Разясняване методите на семейното планиране. 

4. Откриване и съдействие за своевременно отстраняване на рискови фактори, вредни навици и зависимости (тютюнопушене, алкохолизъм и др.)

Дейности на общопрактикуващия лекар при бременност

Регистрация на бременната

1. Установяване на бременността в ранен период по клинични белези и насочване към акушер-гинеколог.

2. При установена бременност ОПЛ е длъжен да извърши или насочи бременната за:

· анамнеза и общ статус;

· пълна кръвна картина с определяне на кръвна група, кръвна захар, Rh-фактор и Васерман. При бременна с Rh (-) фактор задължително се изследва кръвна група и Rh-фактор на партньора;

· изследване на урина – албумин, захар, ацетон, билирубин, уробилиноген и седимент, а при нужда – бактериологично изследване;

· ръст, телесно тегло, артериално налягане; 

· тазови размери;

· консултация със стоматолог;

· медико-генетична консултация (при жени над 35 г. и мъже над 50 г.; при предишно дете с вродени аномалии и др.);

· при наличие на колпит – вземане на влагалищен секрет и изпращане за микробиологично изследване с оглед своевременно саниране;

· при екстрагенитални заболявания – консултация със съответен специалист за последващото поведение;

· при нежелана бременност – изготвяне на необходимите изследвания и насочване за прекъсване на бременността.

Проследяване на нормална бременност от ОПЛ

1. Наблюдението е ежемесечно от момента на установяване на бременността и ежеседмично през последните 45 дни преди предполагаемия термин на раждане.

2. Изследване на кръвна картина (червена, при нужда – пълна) – VI, VIII и X лунарен месец. изследване за HIV и HBsAg (еднократно).

3. Изследване за наличие на антитела при Rh (-) или АВО-несъвместимост:

· от 9 до 12 г. с. – на бременни с обременена акушерска анамнеза;

· от 17 до 20 г. с. – на бременни с необременена акушерска анамнеза и отрицателен Rh-фактор;

· от 29 до 32 г. с. – на бременни с Rh (-) фактор без наличие на антитела при първото изследване.

4. Изследване на урина – ежемесечно и при нужда бактериологично изследване.

5. По време на консултация следи:

· тегло;

· артериално налягане;

· обиколка на корема и височина на фундуса на матката;

· движенията на плода (от 18 г. с. – 20 г. с.); 

· проследяване на сърдечните тонове на плода; 

· определяне положение и предлежание на плода (методи на Леополд).

6. Насочване за ехографско изследване в периода на 16 г. с. – 20 г. с. към специалист акушер-гинеколог по време на бременността.

7. Указания за двигателния и хранителен режим на бременната и подготовка за процеса на раждане.

8. Общопрактикуващият лекар издава болничен лист за отпуск по майчинство 45 дни преди предполагаемия термин на раждане и обменна карта за родилно отделение, в която е отразено състоянието на бременната през целия период на наблюдение.

9. Общопрактикуващият лекар има право да води раждане само в случаите, когато то е започнало в неговата практика до пристигане на специализиран екип.

Насочване на бременната към АГ специалист в следните случаи

1. При неблагоприятни промени в размерите и формите на костния таз.

2. Обременена акушерска анамнеза – стерилитет (първичен и вторичен), инфертелитет, мъртвораждания и др.

3. При Rh-несъвместимост и/или доказани Rh-антитела, първораждаща над 30 години – след 32 г. с., многоплодна бременност, предхождащо оперативно родоразрешение.

4. Седалищно предлежание при първораждаща, при жени с тесен таз и пелвиофетална диспропорция.

5. При ранна гестоза на бременността (emesis gravidarum).

6. При атипично и патологично предлежание и положение на плода.

7. При съпътстващи екстрагенитални заболявания.

Искане за поемане на лечението от болнично заведение (хоспитализация) се предприема при следните случаи

1. При клинични симптоми за заплашващ аборт.

2. При клинични симптоми за плацента превия, съмнение за преждевременно отлепена плацента, съмнение за руптура на матката след извършване на съответна премедикация.

3. При съмнение за преждевременно пукнат околоплоден мехур и преждевременно раждане.

4. При съмнение за плацентарен полип след аборт или раждане.

5. При клинични симптоми за ранни (без emesis gravidarum) и късни гестози.

6. При преносване – след 7-ия ден от вероятната дата на раждането.

7. При данни за фетален distress и интраутеринно ретардиран плод.

8. При съчетаване на бременност с други тежки заболявания (диабет, сърдечно-съдови, неврологични или др.).

9. При тесен таз 10 дни преди определения термин за раждане.

10. При бременни с утежнена акушерска анамнеза (мъртвораждания, спонтанни аборти и др.).

Общопрактикуващият лекар осъществява лечебно-диагностична дейност и наблюдение на жените в следродовия период в следната последователност
1. Едно задължително домашно посещение в първите 24 часа след изписване от родилното отделение.

2. До 45-ия ден след раждането извършва два прегледа на родилката: първи - до 15-ия ден и втори – до 45-ия ден. Те включват:

· общ преглед и измерване на артериалното налягане;

· контрол на инволуцията на матката;

· преглед на млечните жлези, мамили, количество на отделяната кърма;

· контрол на кръвна картина и урина - при показания;

· здравни съвети и обучение по въпросите на кърменето, правилното хранене, хигиенни грижи за гърдите и гениталиите;

· при съпътстваща патология ОПЛ извършва необходимите изследвания и при нужда отправя искане за консултация или съвместно лечение към съответния специалист.

Общопрактикуващият лекар извършва домашни посещения на регистрираните при него бременни и родилки в следните случаи

1. При бременни с нормално протичаща бременност и съпътстващи други соматични заболявания.

2. На бременни с отклонения в нормалната бременност при провеждане на съвместно домашно лечение с акушер-гинеколог.

3. При необходимост от извършване на манипулации в дома на бременната или родилката.

4. При повикване от бременната или родилката при възникнал здравословен проблем.

VІ. Отчетност и контрол по изпълнение на програмата
Общопрактикуващият лекар представя на РЗОК информацията, изисквана в месечния му отчет за изпълнение на програма “Майчино здравеопазване”.
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Забележка:
При извършване на профилактичен преглед попълването на регистрационната карта не е задължително, а се прави по преценка на лекаря. 

� ИТМ – индекс на телесната маса
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