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ДIIАРТАМЕIIТ ЗДАВОО)(PАНЕНИrI ГОРОДА СЕВАСТОПОJUI

прикАз
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Об организации медицинской помощи пациентам с сердечно-сосудистыми
заболеваниями в городе Севастополе

В сооtветствии с Федеральным законом от 2|.1|.201I J\Ъ З2З-ФЗ
<Об основах охраны здоро""" iрu*дан в Российской Федерации)), приказами
IVIинистерства здравоохранения Российской Федерации от 2|.|1.20l|
от 15.I|.2012 М 918н <Об утверждении порядка оказания медицинской помощи
больным с сердечно-сосудистыми заболеваниями)) и от 15.11.20|2 J\Ъ 928н
КОб Утверждении порядка оказания медицинской помощи больным с острыми
нарУшениями мозгового кровообращения)), в целях достижения контрольной

заболеваниями)) согласно паспорту
с сердечно-сосудистыми заболеваниями)),
оказаЕия медитIинской помощи больным с
севастополе

IIРИКАЗЫВАЮ:

пациентов с

федерального

сердечно-сосудистыми
проекта <Борьба

качества и доступности
заболеваниями в городе

повышения
сосудис-тыми

1. Утвердить:
1.1. Перечень медицинских организаций города Севастополя,

окuLзывающих медицинскую помощь пациентам с сердечно-сосудистыми
ЗабОлеваНиями и осуществляющих диспансерное наблюдение, в соответствии
с припожониом J\Ъ 1 к настоящему llриказу;

|.2.Порядок маршрутизации оказания медицинской помощи пациентам
с серДечно-сосудистыми заболеваниями в соответствии с приложением М 2
к настоящему приказу;

1.З. Регламент маршрутизации пациентов с острой кардиологической
патологиеЙ (острым коронарным синдромом, тромбоэмболиеЙ легочной
артерии, нарушениями ритма и проводимости, острой сердечной
недостаточностью) в соответствии с приложением Jtlb З к настоящему приказу;

1.4. Регламент маршрутизации пациентов с острым нарушением мозгового
кровообращения в соответствии с приложением М 4 к настоящему прик€Lзу;



)-

маршрутизации пациентов со стенотическим IIоражением
артерии в соответствииотделов брахиоцефальных

настоящему приказу;
маршрутизации пациентов с острой и критической

в соответствии с приложением Ns б к настоящему приказу;
-маршрутизации пациентов с тромбозом глубоких вен

Й профилактикй венозных тромбоэмболических осложнений, тромбофлебитом
тrодкожных вен в соответствии с приложением J\Ъ 7 к настоящему прик€tзу;

1.8. Регламент ок€Iзания медицинской помощи больным с флебитом
и тромбофлебитом подкожных вен в соответствии с приложением JЪ 8

к настоящему приказу;

, 
] 1.9. Регламент маршрутизации пациентов с аневризмой аорты

Ё соответствии с приложением ]ф 9 к настоящему приказу;
1.10. Алгоритм организации выявления на уровне

фельдшерско-акушерских пунктов пациентов
заболеваниями в соответствии с приложением М 10сосудистыми

гIриказу;
1.11. Алгоритм постановки на диспансерное наблюдение пациентов

с сердечно-сосудистыми заболеваниями после выписки из стационара
в соответствии с приложением j\Ъ 1l к настоящему приказу;

1.12. Регламент маршрутизации пациенто: 9 хронической сердечной
.Iи с приложением j\Ъ 12 к настоящему приказу;

1.13. Регламент маршрутизации на проведение отдельных видов
исследованиЙ сердечно-сосудистоЙ системы в соответствии с приложением
Ns lЗ настоящему приказу;

1.14. Регламент маршрутизации пациентов с острым аорт€uIьным
синдромом в соответствии с приложением J\b 14 к настоящему прикшу;

1.15. Регламент маршрутизации пациентов с врожденными
и приобретенными пороками клапанов сердца в соответствии с приложением
J\Ъ 15 настоящему приказу;

1.16. Регламент телемедицинских консультаций пациентам с сердечно-
сосудистыми заболеваниями в соответствии с приложением Ns 16 настоящему
IIрик€Lзу.

2. Главному врачу Госуларственного бюджетного учреждения
здравоохранения Севаотополя (далее ГБУЗС) <Городская больница Ns 1

им. Н.И. Пирогова>:
2.1. Обеспечить оказание медицинской помощи пациентам с острыми

и неотложными сердечно сосудистыми заболеваниями в условиях
Регионального .о.улr.rого центра (лалее - РСЦ);

2.2. Обеспечить оснащение PCIJ, в соответствии с порядками ок€Lзания
медицинской помоrIIи, _утвержденным_и приказами Министерства
здравоохранения Российской Федерации от 15. ||.2О1-.2 J\Ъ 918н кОб утверждении
порядка ок€Lзания медицинской помощи больным с сердечно-сосудистыми
заболеваниями)), от 15.11.20|2 Jф 928н ((Об утверждении порядка окЕ}зания
медицинской помощи больным с острыми нарушениями мозгового

1.5. Регламент _

экстракраниапьных
сприложениемМ5к

1.6. Регламент
ишемией конечности

1.7. Регламент

поликлиник,
с сердечно-
к настоящему



кровообращения);
2.З.Обеспечить своевременное и достоверное проведение и контроль

ан€шиза статистического учета и отчетности с представлением отчетов
о деятельности РСЦ в установленном порядке.

3. Главным врачам ГБУЗС кГородская больница J\Ъ 1 им. Н.И. Пирогова>,
ГБУЗС кГородская больница J\b 4>>, ГБУЗС кСевастопольская городская
больница М 9) обеспечить:- --^.-^'1^J. iЙ;;;;;^ оi*u""я медицинской помощи пациентам с сердечно-
сосудистыми заболеваниями в соответствии с маршрутизацией, утвержденной
настоящим приказом, а также стандартами оказания медицинской помощи
и клиническими рекомендациями;

3.2. Формирование и ведение регистра пациентов высокой группы риска
по сердечно-сосудистым заболеваниям на каждом терапевтическом участке;

3.3, Щиспансерное наблюдение больных с сердечно-сосудистыми
заболеваниями в соответствии с приложением к Порядку проведения
диспансерного наблюдения за взрослыми, утвержденному прик€вом
Министерства здравоохранения Российской Федерации от 15.0З.2022 J{p 168н
((Об утверждении порядка проведения диспансерного наблюдения
за взрослыми), согласно сформированным rrомесячным планам диспансерного
наблюдения.

4.Главным внештатным специ€шистам Щепартамента здравоохранения
г8,рода севастополя: неврологу, кар[иолог$ нейрохирургу,
сердечно-сосудистому хирургу, специ€Lлисту по рентгенэндоваскулярным
методам диагност ики и лечения:

4.1. Обеспечить проведение ан€шиза по оказанию медицинской помощи
больным с сердечно.сосудистыми заболеваниями ежекварт€Lльно до 5 числа
месяца, следующего за отчетным периодом;

4,2. Проводить ан€шиз всех случаев летаJIьности, включая типологизацию
ИХ ПриЧин. По результатам анЕUIиза выработать комплекс мер, направленных
на снижение таких случаев. Анализ случаев предотвратимой лет€lJIьности
ПРеДстаВлять на общебольничные заседания комиссии по изучению лет€lJIьных
исходов ежемесячно до 5 числа месяца, следующего за отчетным.

5.I'лавных внештатных специ€lJIистов Щепартамента здравоохранения
города Uевастополя: невролога и кардиолога н€Lзначить ответственными
За осУществление оперативного мониторинга за заболеваемостью
и лет€LIIьностью пациентов, а также за ведение регистров пациентов с острым
нарушением мозгового кровообращения и острым коронарным синдромом
в городе Севастополе.

6.,Щиректору ГБУЗС кМедицинский ин ф орм аццонн о -,он €tлитический
ЦенТр) обеспечить функционирование регистров больных с острым нарушением
мозгового кровообращения и острым коронарным синдромом.

7. Главному врачу ГБУЗС KI-{eHTp экстренной медицинской помощи
и медицины катастроф) обеспечить:

7.1.Наличие лекарственных препаратов для выполнения 
..бригадамискорой медицинской помощи стандарта оказания медицинскоЙ помощи



больным с сердечно-сосудистыми заболеваниями на догоспитztльном этапе;
7.2. Транспортировку пациентов с сердечно-сосудистьIми заболеваниями

в соответствии приложениями к настоящему приказу.
8. Управлению организации медицинской помощи Щепартамента

ЗДравоохранения города Севастополя проводить актуаJIизацию приказа
отражающих маршрутизацию пациентов с сердечно-сосудистыми
заболеваниями по мере необходимости, не реже одного р€ва в год.

9. Считать утратившим силу прикЕв !епартамента здравоохранения города
Севастополя от Т4.07.2024 j\b 608 кОб организации медицинской помощи
паrIиентам с сердечно-сосудистыми заболеваниями в городе Севастополе).

10. Настоящий прик€в вступает в силу со дня его официального
опубликования.

l l. Настоящий прик€в подлежит официальному опубликованию.
12. Контроль за исполнением настоящего приказа возложить на первого

заместителя директора
Островскую А.В.

Исполняющий обязанности
директора,Щепартамента здравоохра
города Севастополя -
члена Правительства ( В.С. Щенисов

if.,]i::.



Приложение Ns 1

УТВЕРЖДЕН
прикzlзом Щепартамента

здравоохранения города Севастополя
от <<У//>> И, оФо{5 Ng gJZ_,

Перечень мещЕскш( оргашза@ города СевастопоJIя окд}ътвающд(, ме,циrтинокую
шомощь пациеЕта}{ с сердеIIЕо-сооудстыми заболевашяr,ш и осущесвJIяющ(

,щспtшсервое пабrподеЕие

организации

Зоны
ответственност

и

Профиль помощи
(кардиологияl
неврология)

ГБУЗС <<Городская
больница М 1

ленинский
район;
Гагаринский
район;
нахимовский
раион
нахимовский
район

Кардиология
Неврология

ГБУЗ С кСевастопольская
городская больница JYs 9)

г. Севастополь,
ул. Мира, д. 5

Балаклавский
район

Кардиология
Неврология

|-: '-.- :. ', .:"l



приказом Щепартамента
здравоохранения города Севастополя
от <y'l/ > ,/о, юl' Jъ 9J/

Порддок маршрутизацЕи 91дзяттиtI мещской помоп[и пяlцибц1214
о сердеIIЕо-сосу,щстыми заболевашлr,ш

медицинской помощи.
2. Первичная специ€шизированная медико-санитарная

1. оказания первичной медико-санитарной помощи при обострении
ХРОНИЧеСКих сердечно-сосудистых заболеваний, не опасных для жизни
больного и не требуюrцих экстренной медицинской помощи, в структуре
МеДициНских организаций организуется отделение (кабинет) неотложной

ок€lзывается врачами-кардиологами поликлиник.
З. Первичная специализированная медико-санитарная помощь

ок€lзывается врачами-кардиологами в амбулаторных условиях
В КаРДиологических кабинетах по направлению врачей-терапевтов
УЧаСТКОВЫХ, ВраЧеЙ общеЙ практики (семеЙных врачеЙ), врачей-специ€tлистов,
ПРИ СаМОСТОЯТеЛЬНОМ обращении болъного в медицинскую организацию,
аТаКЖе При дистанциоцном консультировании больных с использованием
информационных технологи й.

в случае отсутствия в медицинской организации кардиологического
КаОИНета Первичная специ€Lлизированная медико-санитарная помощь может
ОК€lЗыВается в терапевтических кабинетах врачом-терапевтом участковым.

4. ПРи Невозможности ок€lзания медицинской помощи в рамках
первичной медико-санитарной помощи и н€lJIичии медицинских показаний для
оказания специzLлизированной медицинской помоIrIи в стационарных условиях
0ольнои направляется в медицинскую организаЦИЮ, ок€LзывающуЮ
специализированную, в то,y числе высокотехнологичную медицинскую
помощь по профилю ккарлиология)) в стационарных условиях
ГБУЗС кГородская больница Jф 1 им. Н.И. Пирогова>.

5. Специализированная медицинская помощь включает в себя
ПРОфИЛаКТикУ, диагностику, лечение заболеваний и состояний, требующих
использования спет,Iиапьных методов и сложных медицинских технологий,
а также медицинскую реабилитацию.

6,РеШеНие о 
_необходимости 

направления пациента для оказания
Высокотехнологичнои медицинскои помощи в плановом порядке приниМается

-ВраЧеОнои комиссиеи медицинской организации, оказывающей первичную
МеДикосанитарную помощь, с привлечением при необходимости врачей-
специапистов разных профилей.

7. В слУчае отсутствия мелицинских пок€tзаний к специаJIизированной,
В ТоМ числе высокотехнологичной медицинской, помощи пациент---- --- - --,
направляется под наблюдение врача-кардиолога, врача-тераfIевта участкового,

Приложение Jф 2
утвЕр}кдЕн

помощь
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ВРаЧа ОбщеЙ практики (семейного врача), врача-терапевта участкового
ЦеХОВоГо врачебного участка в амбулаторных условиях или в условиях
дневного стационара в соответствии с рекомендациями по лечению.

8. Специализированная медицинская помощь пациентам ок€tзывается
в стационарных условиях или в условиях дневного стационара
по направлению врачей-терапевтов участковых, врачей общей практики
(семейных врачей), врачей-терапевтов участковых цехового врачебного
УЧастка, врачеЙ-кардиологов, врачеЙ-специалистов, при доставлении больного
FОРИГаДОи скорои медицинской помощи, а также при самостоятелъном
обращении больного в медицинскую организацию.

9. Этапность оказании медицинской помощи пациентам:
1-I этап: кардиологические кабинеты поликлиник;
2 этап: при пок€lзаниях к стационарному лечению - ГБУЗС <Городская

больница J\Ibl им. Н.И. Пирогова>.
Сuециализированная медицинская помощь больным оказывается

в медицинских организациях, имеющих в своей штатной численности врачей-
сПеци€Urистов по специ€Lльностям, в соответствии с приказом Министерства
ЗДраВоохранения РоссиЙскоЙ Федерации от 2 декабря 2014 года }lЪ 796н
,,CiO уr"фждении положения об 

'op.ur"ruur" 
оЙ u""r.n"r,"-r;p;";;;,

в том числе высокотехнологичной, медицинской помощи)).
l0. При наличии показании к проведению плановой

рентгенэндоваскулярнои диагностики медицинская организация, которая
ОПреДеляет пок€lзания к проведению рентгенэндоваскулярной диагностики,
направляет пациента в ГБУЗС <Городская больница Jф 1 им Н.И. Пирогова>.

11. После завершения рентгенэндоваскулярной диагностики пациенту
при н€tличии медицинских пок€Lзаний выполняется оперативное лечение.

При невозможности выполнения оперативного вмешательства
В УСЛОВИЯХ ГБУЗС <Городская больница М 1 им. Н.И. Пирогова)) пациент, при
н€tличии меДицинских покzваний, направляется в медицинскуIо организацию,
ОКЕlЗыВаЮЩую специсLлизированную, в том числе высокотехнологичную,
медицинскую помощь в федералъном центре.

При необходимости перед ruпраuл.нием на высокотехнологическую
медицинскую помощь проводится телемедицинская консультация.

Проведение телемедицинских консультаций между специЕuIистами
МеДицинских организаций Севастополя возможно со специ€Lлистами
МеДицинских организаший 3-го уровня ГБУЗС кГородская больница Nл 1

им. Н.И. Пирогова), так и с федер€lJIьными центрами.
12, оказание сл9циализироB,qHHой, за исключением

высокотехнологичной, медицинской помощи осуществляется в федеральных
государственных медиrIинских организациях, находящихся в ведении
Министерства здравоохранения Российской Федерации, при необходимости
УСТаНОВЛОНИЯ: ОКОНЧаТелЬного Диагноза в связи с нетипичностъю течения
заболевания, отсутствии эффекта от проводимой терапии иlили повторных
курсов лечения при вероятной эффективности других методов лечения,
высоком риске хирургического лечения в связи с осложненным течением
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ОСНОВНОГО Заболевания или напичием сопутствующих заболеваний,
необХодимости дообследования в диагностически сложных случаях

/vиlили комплексной предоперационной подготовке у больных с осложненными
1р

формами заболевания, сопутствующими заболеваниями, при необходимости
повторноЙ госпит€tгIизации по рекомендации указанных федеральных
Госуларственных медицинских организаций в соответствии с Порядком
НаЛРаВЛеНИЯ ГРаЖДан РоссиЙскоЙ Федераци1 в фелер€шьные государственные
УЧреждения, находящиеся в ведении Министерства здравоохранения
Российской Федерации, для оказаiия специ€tлизированной медицинской
ПоМоЩи, приведенным в приложении к Порядку организации оказания
специ€tлизированной медиrIинской помощи, утвержденному прикЕ}зом
laМинистерства здравоохранения Российской Федерации от 2 декабря 2014 года
Ns 796н (Об утверждении положения об организации оказания
СПеЦИ€LЛИЗИРОванноЙ, в том числе высокотехнологичноЙ, медицинскоЙ
помощи)).

13. При наличии у пациента медицинских показаний для оказания
высокотехнологичнои медитIинскои IIомощи направление пациента
в Медицинскую организацию, ок€вывающую высокотехнологичную
МеДитIинскую помощь, осуществляется в соответствии с приказом
Министерства здравоохранения Российской Федерации от 02.10.2019 JЪ 824н
(Об Утверждении порядка организации оказания высокотехнологичной
медицинской помощи с IIрименением единой государственной
инффМачи,онноЙ ойсте.мы,Ё, сфеэр вдраВоохранёния>l,

14. После оксвания спеццапизирораНноЙ, в том числе
ВЫСОКОТеХнОлогичноЙ, медицинскоЙ помощи в стационарных условиях
0ОльномУ на руки выдается выписной эпикриз из медицинской карты
СТаЦИОНаРНОгО больного с результатами проведенного обследования
И леЧения, рекомендациями по дальнейшей тактике наблюдения,
обследования и лечения (с ук€ванием вида и кода высокотехнологичной
медицинской помощи)

rной медицинской помоIци
Д€Lльнеишее лечения осуществляется в рамках окЕвания специ€tлизированной
медицинской помощи.

16. Штатные нормативы, цели и задачи работы, пок€Lзания
к госПит€Lпизации и станцарты оснащения кардиологического кабинета,
кардиологического дневного стационара, кардиологическоIо отделения
С палатоЙ реанимации и интенсивноЙ терапии в соответствии с приказом
Министерства здравоохранения Российской Федерации от 15.10.2012 Ns 918н
коб утверждении Порядка ок€вания медицинской помощи больным
с сердечно-сосудистыми заОолеваниями)).

17.,По результату
Ц:,',,,1',', 'ВЫOОКQТеХНОЛОГИЧНОЙ

' ' , ок€lзания
мёдицинской.

специализированной
помощи пациенты

сердечно-сосудистыми заболеваниями направляются в медицинские
организации, оказывающие первичную медико-санитарную помощь иJIи
специ€шIизированную медицинскую помощь, для диспансерного наблюдения
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Приложение }lЪ З

утвЕржшн
прик€вом Щепартамента

здравоохранения города Севастополя
от << У// >> /а, .ll:х"г J\b 9/r

Реглаrrдевт марщр}тизации пациеЕтов
с остроЙ каршолоIшIескоЙ паюлоIиеЙ (острьшr.r короЕарЕым

сщдIrомом (датlее - ОКС), 1ромбоэмбоrшей леюшой артерЕи (дшее -
роводщtrости, острой сердешой

ЕедоотатоIIЕостью (датlее - ОСФ)

показаниям производится в РСЦ ГБУЗС <Городская больница Jф 1

им. Н.И. Пирогова)), в структуре которого организованны кардиологическое
икардиохирургическое отделения с п€Lпатами интенсивной терапии (далее -

зоне ответственности РСЦ,

МаРшру_тизация, ббльн, ьlx, кhрдиологического профиля по экстренцыМ

раион, Гагаринский район,

На тёрритории РСЦ расположены 2 рентгенангиографические
у,станбвки, _с, режийоМ, раб9fы,.24 17 .

1. Настоящий Регламент регулирует вопросы оказания медиrIинской
помощи больным с острой кардиологической патологией на территории
города Севастополя. Оказание медицинской помощи больным
осуществJUIется в рамках последовательного процесса, начинающегося
на догоспитальном этапе и продолжающегося в РСЦ, карлиологическом
отделении ГБУЗС кГородская больница J\Ъ 1 им Н.И. Пирогова>.

2. Формирование укладки бригады СМП, выезжающей для оказания
неотложной помощи больным с острой кардиологической патологией,
и оснащение машины скорой помощи (санитарного автотранспорта)
осуществJuIются по принципу полного обеспечения всех неотложных
лечебно-диагностических действий, предусмотренных стандартом
медицинской помощи (с запасом на двух больных).

З. При обращении пациента в службу скорой медицинской помощи
(далее - СМП) с жалобами на боль в груди или боль в сердце диспетчер
станции скорой медицинской помощи должен уточнить следующие вопросы:

а) сколько времени прошло от начаJIа возникновения боли;
б) характер боли (давиъ ноеъ режеъ колет, сжимаеъ нечем дышать);

l, i,,. ',,l ''',: ,: ,',',
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,...'
в) лок€tлизацию боли (за грудиной, в сердце, в левой руке, под левой

-\лопаткои или в межлопаточнои ооласти ):
. ,2

г) ставился ли ранее диагноз: Ишемическая болезнь сердца, был
ли, РЬнее 

' 

пlqрёце СённыЙ ин фаркт мио карда или гипёРтоническая: бОлез нъ;

д) имеется ли на руках ранее снятая ЭКГ, данная информация
прелоотавляется вРачу/фелъДШеру бригадьт' СМИ,

4. Щля отбора пациентов с ОКС без стойкого подъема сегмента
ST бригадой СМИ проводится:

- оценка клинических IIроявлений:
\а)наличие у больного затяжного (>l5 мин.) пристуlrа ангинозных

болей за грулиной или в левой половине грудной клетки, или н€шичие
эквиваiIентов стенокардии (одытпка, резкая общая слабость, нестабильное
АД) в [редшествующие 24-48 часов;

б) впервые возникшая (в предшествующие 28-30 дней) ((тяжелая)
стенокардия;

в)дестабилизация ранее существующей стабильной стенокардии
с появлением характеристик, присущих более высокому классу стенокардии
по классификации Канадского сердечно-сосудистого общества
иlилмпоявление приступов боли в покое (прогрессирующая стенокардия,
стенокардия lrокоя, вазоспастическая стенокардия) в предшествуюцIие 24-48
часов;

оценiа данныХ электро,кардиографии ;

а) депрессия сегмента ST ) 1 мм в двух или более смежных отведениях;
б) инверсия зубца Т > 1 мм в отведениях с преобладающим зубцом R;
в) наличие глубоких инвертированных зубтIов Т в передних грудных

отведениях;
г) наличие кратковременной (не более 20 мин) элевации сегмента ST >

1 мм в двух смежных отведениях.

[иагностическЕш TIeHHocTb изменений ЭКГ увеличивается
при регистрации данных изменений на высоте болевого синдрома.

5..Щля отбора пациентов с ОКС со стойким подъемом сегмента
ST бригадой СМП проводится оценка:

- клинических проявлений: наличие у больного затяжного (>15 мин.)
присryпа ангинозных болей за грудиной или в левой половине грулной
клетки или н€lJIичие эквивtulентов стенокардии (одышка, резкая общая

-/слаоость, нестакiилъное АД);
-данных электрокардиографии: регистрация стойкой (более 20 мин.)
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7.,В случае н€шичия у больного ОКС с подъемом сегмента
SТнадогоспитальном этапе заполняется контрольный лист принятия
решения врачебно-фельдшерской бригадой скорой медицинской помощи
о проведении больному с ОКС тромболитическоЙ терапии (приложение }lЪ 1

к Регламенту маршрутизации пациентов с острыми и неотложными сердечно-
сосудистыми состояниями , (ОКС, ТЭЛА, нарушениями ритма
и проводимости, ОСН), для дЕtльнейшей передачи дежурному врачу
РСЦ и внесения в медицинскую карту стационарного больного.

8. При
и предполагаемоголдоезда не более 90 минуъ больной_незамедлительно
доставляется в PCI-{ для проведения первичного ЧКВ. В случае
недоступности рентгеноперационной (занята, вышла из строя), а TaKrKe отказа
больного отоперативного вмешательства, проводится догоспитальный
тромболизис. В случае отказа больного от чрескожного коронарного
вмецIатель 919 а/дром болитиче скФ терапии заполняется добровольный
ин_фоРмйРовОннь_rй:: о_lгк€lз от медицинского вмеIцательства.

9. При на_пичии показаний к реперфузионной терапии и невозможности
доставить паiIиента в рсЦ в течении 90 минуц 

"u1::-"ryпроводиться тромболитическая терапия в машине СМП
трансllортировки в РСЦ.

10. Бригада СМ должна оповестить приемное
РСЦ о транспортировке больного с подозрением на ОКС.

11. Маршрутизация пациентов с ОКС при выявлении показаний
к проведению экстренного АКШ:

- пок€}зание к проведению экстренного АКШ больному с ОКС,
находящемуся на лечении в РСЦ, выставляется консилиумом в составе:
заместитель главного врача по лечебной работе, главный внештатный
специалист ДЗ по сердечно-сосудистой хирургии, главный внештатный
специалист ДЗ по рентгенэндоваскулярной хирургии, заведующий
кардиохирургическим отделением РСЦ, лечащий врач (карлиолог) ;

- посло установления показаний экстренное АКШ больному
с ОКС производится на базе РСЦ;

_ - после окончания лечения в кардиохирургичеспоL_о:ryлении рсц,
больной переводится в кардиологическое отделение ГБУЗС <Городская
больница М 1 им. Н.И. ПироговаD для продолжения лечения и реабилитации;

- в случае отсутотвия возможности оказания медицинской помощи на
месте необходимо проведение экстренной ТМК с близлежащим
кардиохирургиче ским стационаром других регионов Ро ссийской Федер ации,
федеральными центрами ;

- по итогам ТМК с учетом транспортной доступности пациенты могут
направляться для оказания специализированной, в том числе
высокотехнологичной медицинской помощи в медицинские организации
других регионов Российской Федерации, федеральные медицинские центры.

,12. Перевод пациентов с подозрением на ОКС/ОИМ, находящихся

начинает
на этапе

отделение

ша: леч_енйи,,в, дРУгЙх; стационарах,осуще ствпяетсЯ. следующим образом :

.l.,,,.- 
,- :|iij j'l
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l2,.1. Заведующий отделением (дежурный врач), где проходит лечение
пациент , с подозрением на ОКС/ОИМ, сообщает заведующему
РСЦ (лежурному 'врачу кардиохирургического отделения РСЦ) сведения

- nлrто больном и согласовывает перевод в РСЦ;
12.2.,ПеревОд пациента осуществляется бригадой СМП;
12.3. Пациенту дается нагрузочная доза антиагрегантов (np" ОКС

без подъема сегмента ST второй антиагрегантный препарат (ингибитор Р2Y2)
не назначается до госпит€Lлизации пациента в стационар и подтверждения

реперфузионной терапии
и невозможности доставить пациента в PC[d в течении 90 минуъ пациенту

-начинает проводиться тромболитическая терапия. Пр" необходимости,
тромболитическая терапия может быть продолжена в машине СМП на этапе
транспортировки в РСЦ;

12.5. При переводе в РСЦ для обеспечения преемственности
обязательно передается следующая инф ормация :

- сроки начала заболевания,
- ЭКГ исходное, до и после ТЛТ (.rр" его проведении),
- объем проведенного лечения (обезболивание с ук€}занием доз

и времени вRедения препаратов, нагрузочных доз антиагрегантов, объема
инфузионной терапии),

: ДИН?МИКа СОСТОЯНИЯ ПаЦИеНТа ВО ВРеМЯ ТРаНСПОРТИРОВКИ.
12.6. Бригада СМП обязана оповестить приемное отделение

РСЦ о транспортировке пациента с подозрением на ОКС/ОИМ.
13.При необходимости проводятся телемедицинские консультации

на всех уровнях ок€вания медицинской помощи с использованием ресурсов
Национальных медицинских исследовательских центров Минздрава России.

По итогам телемедицинских консультаций. с учетом транспортной
доступности пациенты могут направляться для оказания
сIIеци€rлизированнои, в том числе высокотехнологичнои медицинскои
помощи в медиIIинские организации других регионов Российской
Фелерший;,,ф ёдеральные"йё;(ицинскиё :центры,

14. Контактные данные ответственных лиц:
-'3ахаров: ЮриЙ,МиiайлоВич - руковоДитель,РСЦ +Т (8692)41- 79-57 ,

- Калинин Виктор ,Щмитриевич - заведующий кардиохирургическим
отделением PCI_{ (тел. (S692) 41-79-47),

- Тарасенко Михаил Геннадьевич заведующий кардиологическим
отделением ГБУЗС кГородская больн]lца Jф 1 им. Н.И. Пирогова>, главный
внештатный специаJIист кардиолог .Щепартамента здравоохранения, города
Севастополя (тел. (S692) 54-47 -6З),

- Табакман Сергей Витальевич заведующий неврологическим
ocTpbIM нарушением мозговогоотделением для лечения пациентов с

-кровообращения РСЦ (тел. (8692) 55-54-35).

l ',. l. , '



Приложение Jф 1

к Регламенту маршрутизации пациентов
с острой кардиологической

патологией, тромбоэмболией
легочнои артерии, нарушениями

ритма и гIроводимости, острои

Контроrь*й lш_от пршятЕя решеЕия о проведеlтии боrьноплу
о осц)ым короЕарЕым сиtrлFопдом тромболитической т€рапиЕ

Проверьте и отметьте каждый из показателей, приведенных в таблице.
Если отмечены все квадратики в столбце <Дa> и ни одного в столбце

<<Нет>>, топроведение тромболитической терапии больному показано.
При наличии даже одного не отмеченного квадратика в столбце <Да>

тромболитическую терапию проводить не следует и заполнение
контрольного листа можно прекратить.

кДа> кНет>
Болirrой, орйёнтировадr; можег обшаться.
Карактерный дJб{ ОКС болевой синдром и/или его эквиваленты
lродолжаюшиеся не менее 15-20 мин. но не более 12 часов.
После исчезновения хараj(терного для ОКС болевого синдрома и/или его
)квивчIлентов прошло не более 3 часов.
Выполнена качественнzш ремстрация ЭКГ в 12 отведениях.
У врача/фельдшера СПМ есть опыт оценки изменений сегмента ST и
5локады ножек пучка Гиса на ЭКГ (тест только при отсутствии
цистанционной оценки ЭКГ слециа-ltистом).
Всть подъем сегмента ST на 1 мм и более в двух и более смежных
)тведеншIх ЭКГ или зарегистрирована блокада п."ЬИ ножки пучка Гиса,
rоторой Dаньше ч больного не было.
у врача/федьдшева спм есть опыт проведения Тлт.
Гранспортировк.а'бодьного .в: стациоЁар, з16цет це более 3 0'мин,
В период транспортировки больного имеется возможность постоянного
иониторного контроля ЭКГ (хотя бы в одном отведении), внутривенных
анфузий (в кубитальной вене установлен катетер) и срочного применения
цефибриллятора.
Эистолическое давление крови не превьjшает 180 мм рт. ст.

циастолическое давление крови не превышает 1 10 мм рт. ст.
Разница уровне систолического давленIш крови, измеренного на правой и
гlевой руке. не превышает 15 мм рт. ст.
В анmлнезе отсутствуют указания на перенесенный инсульт или наличие
цругой органической (структурной) патологии мозга.
Этсутствуют кJIинические признаки
гом числе желудочно-кишечные и
геморрагического синдрома.

кровотечения любой локализации (в

урогенитzrльные) или проявления

В представленных медицинских
проведении больному длительной
реанимации или о наJIичии у него

документах отсутствуют данные о
(более 10 мин) сердечно-легочной
за последние 2 недели внутренне|о



кровбфчё |lбольнойподтверждаёт,это.
В представленных медицинских документах отсутствуют данные о
Iеренесенной в течение предыдущего месяца хирургической операции (в
г.ч. на глiвах с использованием лазера) или серьезной травме с
lематомам и иlили кровотечением, больной подтверждuЪ, uro.
З представленных медицинских документах отсутствуют данные о
lаличии беременности или терминальной стадии какого-либо
иболевания и данные опроса и осмотра подтверждают это.

Натшще Фооrдотшпr црOтввоцоказаFий щц ТJIТ (топ.rбоJщио TOJЬKO при всех

критЕри
ранре,,перенесенн-ьй цgморрбгичёский инсульт или нарушенио, мqзгового

Еия неизвестнои, этиологии
ишемический и льтвп
Г_Jовр,е.ясления,илЙ.новообразоЁаниЯ,!1НС;артёрибвеноiные
мфъфорйации Цнс
Недавняя серьезная травма/хирургическое вмешательство/травма
головы/желудочно-кишечное кровотечение (в течение предыдущего

И3веоСньЁ,пейорРагйческий диаtеЗ,.или,КРоЬоточивостъ: (кроме
менструальных кровотечении

заподозренное или по
Пункция некомпрессируемых сосудов, биопсия печени, спинномозговая
пункциrI в течение предыдущих24 часов

На.тичие отцоситеlьшпк прOтивопоказаги-й шя ТЛТ (тромбоrrпзис возможец веобхощuа

Тр'анзиторная Йшемическая'атака в: предыдущие'6 месяцев
ием пе

нiй,АГ,(САД' >,.l80MM;pT;cT., и/или 110мм.рт.ст.
тяжелое заболевание печени

ние язвеЕной болезнй
Травйатическая или дпитеЛьная СЛР

ВЫВОДa Тройболитическм терапия больному

(Фио)
ПОКАЗАНЫПРОТИВОПОКАЗАНА (нужное обвести)
Лист заполнил Врач/фельдшер (нужное обвести)

.Щата Врейя
(Фио)

Подпись

в, отаццонар для: вн9сенид,|в] модицинскую, карту

,,,, ,, ],;. . ,:



Прyljё:I1_е ]Ф а
утвЕр}кдЕн

прик€lз ом .Щепартамента
здравоохранения города Севастополя
oi u У//rr- /о .tr,/{ J\b g//

Реглаrr.rепт маршрутизаIтш пациеЕтов
о оотръшrл парушепием мозгового кровообращоЕЕя (далее - ОНМК)

1. Маршрутизат\ия болъных неврологического профиля
по экстренным показаниям (ОНМК), производится в РСЦ, в структуре
которого организованно неврологическое отделение для больных с ОНМК.

ГБУЗС кГородская больница J\b 1 им. Н.И. Пироговa> является
многопрофильной медицинской организацией.

Зона ответственности: Балаклавский, Гагаринский, Ленинский,
Нахимовский районы города Севастополя.

Численность urpb"no.o населения в зоне ответственности РСЦ,
составляет порядка 550 000.

Общее количество коек в PCI_[ - 146, из них в отделении OHMIK - 60/коек, в блоке интенсивной терапии б коек, отделение анестезиологии-

реанимации- 12 коек.
Среднее время медицинокой эвакуации пациента с ОFWIК, сосiавляет

40 минут.
Больные с признаками ОНМК с нарушением витаJIьных функций

при поступлении направляются в экстренном порядке в противошоковую
паJIату отделения анестезиологии и реанимации РСЦ. Болъные с признаками
ОНМК без нарушений вит€lJIьных функций направляются в смотровой кабинет
приемного отделения РСЩ.

На территории РСЦ, расlrоложены: 1 компьютерный томограф
(rа 64 среза), 1 аппарат МРТ. Они располагаются, на цокольном этаже,
в одном корlrусе с отделением ОНМК, приемным отделением.

| Рентгенангиографические установки (2 аппарата) находятся в едином
корпусе Рсц с отделением онмк, приемным отделением.

2. Оказание медицинской помощи больным с ОНМК (160-164,
G45-G46), осуществляется в рамках последовательного процесса,
начинаюIтIегося на дог::11т€UIьцом этапеJ и продолжающегося
в 'стацИонарных условиях РСЦ, д€Lлее - в амбулаторно-поликлинических

учреждениях, в том числе в центрах восстановительного лечения
и реабил и,г аL\ии, сан аторно- курортн ых учреждениях.

З. Оказание медицинской помощи больным с ОНМК
на догоспит€UIьном этапе:

- осуществляется rrосредствам самообращения пациента к врачу,

фельдшеру из амбулаторно-поликлинических структурных подразделений

учреждений здравоохранения с последующим вызовом бригады скорой

..;] : : _' :,. _,,



медицинской помощи
помощи и медицины

.)Z: ]

(СМП) ГБУЗС ((Центр экстренной медицинской
катастроф>>,, ызов СМП может.:'осушеатвляться

без предварительного обращения к медицинскому работнику) и экстренным
направлением больных на госпит€tлизацию бригадами скорой медицинской
помощи(СМI);

- бригада СМП обеспечивает пационту венозный доступ, оценивает
nolпn-. LAMS:,

- бригада СМП обеспечивает коррекцию жизненно важных функций,
проведение (при необходимости) реанимационных мероприятий максимально
быструю транспортировку больного в РСЦ;

-,бриiада, СМПr,.пройзв'оfiЯщая транспортировку болъного с признакаlr4и
ОНМК в РСЦ, предварительно оповещает приемное отделение
РСЦ (контактный тел.:55-94-92) о поступлении больного с признаками ОНМК
с указанием приблизительного времени поступления (". позднее 40 мин.
от момента вызова СМП) и времени появления tIервых признаков и жалоб
на заболевание у пациента.

Госпит€Lлизации подлежат все пациенты с подтвержденным ОНМК.
Пр" отк€Lзе пациента или его законных представителей

от госпит€lJIизации в РСЦ оформляется письменный информированный отк€tз

от госпит€LIlизации.
Не го9уитzLлизированные больные с_диагнозом ОНМК обеспечиваются

медицинскои помощью специ€Lпистами амоулаторно-поликлинического звена.
ИнформаIlия о не госпит€LII]Iзированных больных передается ГБУЗС <Щентр
экстреннои медицинскои помощи)) или приемного отделения
РСЦ в поликлинику по месту жительства больного с регистрацией факта
передачи информации (кто, когда и куда перед€Lл и кто, когда принял)
в соответствующих журналах: приема больных откЕlзов в госпит€Lпизации,
активных вызовов.

4. Больные с признаками ОНМК без нарушений вит€uIьных функций
направляются в .rоrро"ой кабинет приемного- отделения РСЦ. ЩЙурный
врач-невролог в экстренном порядке, с привлечением, при нutпичии пок€Lзаниil,,
врача ан естези олога-реан и м атол ога пр оводит следующие м еро приятия:

- осмотр пациента;
- оrIенивает состояние жизненно важньfх функший организма больного,

общее состояние больного, неврологический статус, оценка по шк€шам
(NIHSS, шкаJIа ком Глазго);

на восстановление нарушенных жизненно важных функций организма
больного с признаками ОНМК;

: - организует выполнение электрокардиОгр_афrи; . : забо
для определеfIия количества тромбоцитов, содержания

крови, международного нормЕtлизованногов.'п,9вифёричесkой

ра крови
глюкозы

отношения
(далее - МНО), активированного частичного тромбопластинового времени
(далее - АЧТВ).



5. Больные с признаками ОНМК с нарушением витапьных функций
при поступлении в стационар направляются в экстренном порядке
в tIротивошоковую п€LIIату отделения анестезиологии и реанимации РСЦ.
лежурныи врач-невролог в экстренном порядке, совместно с врачом
анестези ологом-р еаниматологом пр оводят следующие мероприятияi

- оценивают состояние жизненно важных функций организма больного,
общее состояние больного, неврологический статус; по медицинским
показаниям проводят мероприятия9 направленные на восстановление

нарушенных жизнонно важных функций организма больного с признаками

- организуют выполнение электрокардиографии, забора крови
для определения количества тромбоцитов, содержания глюкозы
в периферической крови, международного нормапизованного отношения,
активированного частичного тромбопластинового времени.

Определение содержания тромбоцитов, глюкозы в периферической
крови, МНО, АЧТВ производи,гся в течение 20 минут с момента забора крови,
после чего результат передается дежурному врачу-неврологу.

6. После проведения мероприятий, указанных в пункте 5 настоящего
Регламента, больной с признаками ОНМК направляется на обследование
в кабинет компьютерной томографии (далее КТ-исследование) или
магнитно-резонансной томографии (далее - МРТ-исследование) головного
мозга для уточнения диагноза. Заключение по результатам проведения
КТМРТ-исследов ания головного мозга передается дежурному врачу-
неврологу.

Время с момента поступления больного с признаками ОНМК
в приемное отделение до IIолучения дежурным врачом-неврологом
заключения КТА4РТ- исследования головного мозга и исследов ания крови
составляет не более 40 минут.

Дежурный невролог заполняет карту первичного осмотра больного
с оНМК.

При подтверждении диагноза ОНМК больные со всеми типами OHIvIК
в остром периоде заболеванмя) в том числе с транзиторными ишемическими
атакайи, направляются в палату интенсивной терапии (далее ПИТ)
отделения. Время с момента поступления больного в медицинскую
организацию до перевода в профильное отделение составляет не более 60
минут.
' 7. Пациентам от 18 лет с верифицированным ишемическим инсультом
в случае, если время от появления первых симптомов заболевания до момента
начаlrа лочения не превышает 4,5 часов показано, с учетом противопоказаний,
проведение внутривенной тромболитической терапии в условиях
ПИТ неврологического отделения, отделения реанимации РСЦ.

Противопоказания к тромболитической терапии:
-ПpиЗнaкиTяжеЛoГoинcyЛЬTa:кЛинические(NlНSS>

lиlили л,о результатам КТ головного мозга иlили МРТ головного мозга



1 
'п :л,РИ, ,очаг ,иШемии, распростран".iо" "u , 

территорию боле 
", 'Л

- нейровизуализационные (КТ, МРТ) признаки внутричерепного

цр,ово'иЗлиянйЯ',,,'lffi ухоЛИ,,моСгЬ; артериоСенозЁоЙ' йапьфорМзцйи,' . абсцеСса
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F-тяжелые заOолевания печени, в том числе

цирроз, порт€tпьная гипертензия (в том числе
пищевода) и активный гепатит;

печ€JI о-чц аяl] Е9ё,ортато_чн о,,9тр,

варикозное расширение вен

язвеннои болезни желудка
месяцев

обосфени]е
кишки течение последних

J б_а_кtёрйалБя ый,эНДоКарлиf ;

(За,исклrоЧенйем елуч ,]когДа бБlло подтверждено полное рубlлеваниёяСВБl);
:, артериапьные аневризмы, дефекты развития артерий/вен ;

- новообр€вование с повышенным риском развития кровотечения;
- другие заболевания, при которых повышен риск кровотечения.
ПриМене е,тРомболити,чоокой теРапий, ОFF-LABEL.
В случаях необходимости проведения тромболитической терапии

пациентам с ишемическим инсультом, не предусмотренных инструкцией
к препарату, если потенци€Lльная польза от вмешательства превышает риск,
следует оформитъ обоснование и решение о проведении тромболитической

врачебным консилиумом, в истории болезни, с участием не менее трех
специ€Lлистов.

Применение препаратов неиммуногенной стафилокинzвы и а-пьтеплазы,

у лиц старше 80 лет, в соответствии с инструкциями по медицинскому
применению этих препаратов, проводится с осторожностью. У пациентов
пожилого возраста (старше 80 лет) независимо от лечения, в сравнении
с более молодыми пациентами, может наблюдаться снижение ожидаемой
пользы оттерапии иповышение риска внутримозгового кровоизлияния,
поэтому вопрос о применении тромболитической терапии должен тщательно
обдумыватъся и решаться индивиду€Lльно с учетом предполагаемого риска.
В целом, соотношение польза/риск тромболизиса у пациентов пожилого
возраста остается положительным. Решение о проведении тромболизиаа
у пациентов с острым ишемическим инсультом должно оцениваться на основе
соотнотттения польза/риск и приниматься на индивидуальнои основе.
В случаях, когда общий балл по NIHSS составляет 0-4, решение о проведении
тромболитической терапии может быть принято при н€tличии симптомов,
приводящих к выраженной инвалидизации, в том числе:

- полная гемианопсия;

- гемиигноРирование;
-- люOые другие очаговые симптомы, которые можно рассматривать

как инвzulидизирующие для конкретного пациента (в зависимости
от характера работы, особенностей образа жизни и т.п.).

Сулороги в нач€ше инсульта, н€uIичие в анамнезе инсульта любой
этиологии у пационтов с сахарным диабетом, в соответствии
с международными клиническими рекомендациями, более не считаотся
противопок€ваниями к тромболитической терапии.

,'" '::,,,. 
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8. Вопрос необходимости проведения церебральной анги_ограф"",
стентирования сосудов головного мозга, внутрисосудистои тромоэктомии

диагностики и лечения. При решении вопроса в пользу проведения
эндоваскулярного лечения, тромболитическая терапия может продолжаться и
при проведенч :роубэкстракции. После проведеления эндоваскулярного
лечения врач ПИТ обеспечивает выполнение повторной нейровизу€tлизации
через 24 часа для выяснения возможных гоморрагических осложнений.
Пациентам, у которых по заключению КТ/N4РТ-исследования установлены
признаки геморрагического инсульта, проводится консультация нейрохирурга
в срок не позднее 60 минут с момента получения результатов КТ-
иссдедования по итогам которои консилиумом врачеи принимается решение
о тактике лечения.

9. В соответствии с результатами ультр€ввукового исследования
tIри выявлении гемодинамически значимых стенозов ветвей дуги аорты
(>60% просвета сосуда) или при наJIичии множественных поражений ветвей
дуги аорты в первые 24 часа пр_оводится всем пациентам с верифициранным
ишемическим инсультам КТ-исследование с контрастированием
магистр€Lльных артерий или церебральная рентгеноконтрастная ангиография
(ангиография ветвей дуги аорты и интрацеребральных артерий).

При выявлении критических стенозов внутренней сонной артерии
(>60%о), а т€lкже множественных стенозов ветвей дуги аорты, вызывается
дежурный сосудистый хирург или нейрохирург больницы для решения
вопроса о ранней реваскуляризации в комплексе методов вторичной

1профилактики ишемического инсульта в сроки от З-5 часов и до 14 суток, в
зависимости от степени готовности пациента к вмешательству сроки
определяются консилиумом, с участием дополнительно специ€Lлистов по
необходимости и их заключения (контактные лица: Табакман Сергей
Витальевич заведующий неврологическим отделением для лечения
lrациентов с острым нарушением мозгового кровообращения РСЦ

lаническая тромбоэкстракция, тромбоаспирация) решают: ответственный

(тел. (8692) 55-54-35), Малы-j:__ 
,Оп...л _Iry:ттавович __- заведующий

отделением нейрохирургии РСI],(тел. (8692) 55-71-4З), Калинин Виктор
кардиохирургическим отделением РСЦ

,:,,,,', ]r]:
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: . 10.,Спустя 4-5 суток в остром периоде ишемического инсульта после
вмешательства болъной возвращается в отделение неврологии для больных
с]оНМК. Медикаментозные методы лечения, направле-нные
на предотвращение развития повторных ОНМК, продолжаются при этом
непрерывно на всех этапах под наблюдением невролога.

Больным со злокачественным инфарктом в бассейне средней мозговой
артерии в первые 24 часа от начаJIа р€Lзвития заболевания проводится
консультация неирохирурга, по итогам которой консилиумом врачей
принимается решение о тактике лечения.

,Щлительность пребывания больного с ОНМК в палате интенсивной
терапии (ПИТ) неврологического отделения определяется тяжестью состояния
больного, но не может быть менее 24 часов, необходимых для оlrределения
патогенетического варианта ОНМК, тактики ведения и проведения
мероприятий, направленных на предотвращение повторного р€lзвития ОНМК.
В ПИТ неврологического отделения в течение 3 часов с момента поступления
каждому больному с ОНМК проводятся:

- оценка неврологического статуса, в том числе с использованием
оценочных;

- оценка соматического статуса;
- оценка нутритивного статуса;
- лабораторные исследов ания крови (развернутый общий анаJIиз,

биохимический анаJIиз, коагулограмма) и общий анализ мочи;
- дуплексное сканирование экотрацраниальных отделов

брайЬчёфалрнБlх'с оёудов|
-дуплексное, транскрани€Lпьное сканирование; определение тактики

ведения и н€вначение необходимых мероприятий, направленньIх
на предотвращение повторного развития ОНМК.

В ПИТ неврологического отделения в течение всего срока пребывания
-  r Tr ,т,каждому больному с ОНМК проводятся:

мониторинг неврологического статуса (не реже чем 1 раз в 4 часа,
при необходимости чаще);

, 
- мониторинг соматического статуса, 

_включающий 
контроль

за Функциеи сердечно-сосудистои, дыхательнои системы и системы
гомеостаза (не реже чем 1 раз в 4 часа, при необходимости чаще);

,: : мониторинг лабораторных показателей;
- мероприятия по предупреждению соматических осложнений,

повторного р€lзвития ОНМК;

- ранняя медицинская реабилитация.
В случае необходимости проведения больному искусственной

вентиляции легких длительностью более 7 суток при нЕLличии сопутствующей
IIатологии, влияющей на тяжесть состояния, tIо окончанию острого периода
инсульта, больной по решению консилиума врачей переводится в отделение
общей анестезиологии и реанимации ГБУЗС <Городская больница Jф 1

им. Н.И. Пироговa>.



Меропри ятия по предупреждению р€ввития повторного ОНМК
Проводятся не позднее 3 суток с момента р€ввития ОНМК и включают
МеДикаментозные и хирургические (np" н€uIичии медицинских показаний)
методы лечения. Медикаментозные методы лечения, направленные
на предотвращение рЕIзвития повторных ОНМК, продолжаются непрерывно
после завершения оказ ания медицинской помощи в стационарных условиях
под наблюдением медицинских работников медицинских организаций,
оказывающих первичную медико-санитарную помощь в амбулаторных

условиях.
Комплекс мероп риятlай, направленных на восстановление нарушенных

вследствие OHI\4K функций нервной системы, проводится
мультидисциплинарной бригадой специ€Lлистов в составе врача ФРМ, врача
по медицинской реабилитации, логопеда, медицинского fIсихолога,
инструктора по лечебной физкультуре, и, при наличии медицинских
ПоказаниЙ, иных специ€Lлистов с первого дня ок€Lз ания медищинскоЙ помощи
В отделении и продолжается после выписки больного из отделения
в медицинском подразделении, ок€Lзывающем восстановительное лечение.

При определении дальнейшей тактики ок€вания медицинской помощи
в амбулаторных условиях и медицинской реабилитации больного,
перенесшего ОНМК, рекомендуется оценивать уро"a"" его мобильности
Цо Шк€Lпе IЦРМ Больные с ОНМК, имеющие существенно ограниченные
l
физические илипсихические возможности и нуждающиеся в интенсивной
симптоматической терапии, психосоциальной помощи, длительном
tIocTopoHHeM уходе направляются в медицинские организации

реабилитационные мероприятия
ПаЦИентоВ с ОНМК в зависимости от балла по шк€Lпе реабилитационной
маршрутизации (далее - lЦРМ) при выписке:

Маршрутизация пациентов со значением ШРМ 2-З балла - на третий
этап медицинскоЙ реабилитации в ФГБНУ <НаучныЙ центр неврологии,
многопрофильный клинико-диагностический центр).

Маршрутизация пациентов со значением IIIPM 4-5 баллов - на второй
ЭТаП медицинскоЙ реабилитации пациенты направляются в отделение
МеДицинской реабилитации ГБУЗС <Севастопольская городская больница
J\Ъ 9).

IVIаршрутизащия пациентов со значением IIIPM 4-6 баллов - на второйч-этап медицинской реабилитации пациенты направляются в ГБУЗС <Городская
больница М1 им. Н.И. Пирогова>>, ГБУЗС <Севастопольская городская
больница Ns 9).

12. Контактные данные ответственных лиц:
-'l'abaKMaH Сергей Витальевич заведующий неврологическим

отделением для_ л_ечения пациентов с острым нарушением мозгового
кровообращения РСЦ (тел. (8692) 55-54-з5),

- Малышев Олег Брониславович
нейрохирургии РСЦ (тел. (8б92) 55-71-4З),





Прилоrкение Jф 5
УТВЕРЖДЕН

приказом !епартамента
здравоохранения lop9ry Севастополя
от << Уц >> /2, Доji Ns 91/

й/йли,комп:ыютер по-томо_гр, фиче ск ой ангиографии брахиоцефалъных
и церебрапьных артерий:

В амбулаторных условиях:
- поликли""пu М 2 ГБУЗС кГородская больница J\Ъ 1

им. Н.И. Пирогова)), ул. Ерошенко, 11;
- llоликлиника J\b З ГБУЗС <Городская больница Jф 1

им. Н.И. Пирогова)), ул. Б. Михайлова, 4;
- филиал М1 поликJIиники Ns 4 ГБУЗС <Городская больница J\b 1

им. Н.И. ПироговаD, ул. Супруна, 19;

- филиал J\Ъl поликлиники М 4 ГБУЗС <Городская больница Jф l
им. Н.И. Пирогова" ул. Силаева,3;

- филиал Ns2 поликлиники Ns 5 ГБУЗС кГородская больница Jф 1

им.'ЕI.И. Пирогова), ул: Будищева, 9;
i- филиал J\Ъ2 поликлиники J\Ъ 5 ГБУЗС кГородская больница J\Ъ 1

им. Н.И. Пирогова), пл. Геннериха, 1;

- взрослая поликлиника ГБУЗС <Городская больница М 4>>,

ул. Леваневского,25;
- взрослая поликлиника (Инкерман) ГБУЗС <Севастопольская городская

больница Ш 9)), ул. Умрихина, 1б;

- взрослuш поликлиника ГБУЗС кСевастопольская городская больница
J\b 9), ул. Мира, 5.

Медицинская организация проводящая 
_ 

выявление стенотического
IIоражения экстракрани€Lпьных отделов брахиоцефальных артерий,
в стационарных условиях РСЦ ГБУЗС кГородская больница Jф 1

им. Н.И. Пироговa>.
2. В городе Севастополе специaLлизированная медицинская помощь

пациентам со стенотическим поражением экстракрани€lJIьных отделов
брахиоцефальных артерий, осуществляется в ГБУЗС <Городская больница
Ns 1 им. Н.И. Пироговa>.

3. Алгоритм оказания медицинской помощи пациентам
со стенотическим поражением экстракрани€Lльных отделов брахиоцефа-гrьных

фт,ё,:рлЙ М этап е п_еэвцчII ой йедико - q анитарн о! пом рши,
3.1.Скрининговое ультразвуковое обследование брахиоцефальных
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, 3.2;Прм выявлении по данным скринингового ультразвукового
оOследования окклюзионно-стенотического поражения экстракраниаJ]ьных
отделов брахиоцефальных артерий при необходимости проводится
компьютерн о-томограф ическая
и церебр€шьных артерий.

ангиография брахйочефалЁных

3.3. Проведение компъЮте_рн о "том огр аф Йче скоЙ ангиографии
брахиоцефальных и церебраJIьных артерий осуществляется в медицинских
организациях, ок€lзывающих первичную медико-санитарную помощь,
в медицинских организациях, ок€lзывающих медицинскую помощь
в стационарных условиях.

З.4. При выявлении у [ациентов показаний для
опера,тивного вмешательства по данным обследования пациент
в медицинскую организацию, имеющую в составе отделения,
специализированную, в том числе высокотехнологическую

о.о_,.сtонотиЧе_скиЙ,.пораженйем.экстракраниЕtльньц. отделоЁ_,,браюi.о,цефаrrьНых
артерий на этапе первичной медико-санитарной помоши:

4.1.Скрининговое ультразвуковое обследование
артерий с целью выявления окклюзионно-стенотического поражения
брахиоцефальных артерий.
' 4.2.Тlри 

""rЯ"п""r" по данным скринингового ультразвукового
обследования окклюзионно-стенотического поражения экстракраниаJIьных
отделов брахиоцефальных артерий при нсобходимости tIроводится
комп Ёlотерц о-то мОгр аф ц.чý ская ацгиография брах;rgцефальньдх
и церебральных артерий.

4.3 Проведение к ом t{ъютер н о.-т9м,огР афическб й ангиографии
брахиоцефальных и церебральных артерий осуществляется в медицинских
организациях, ок€}зывающих первичную медико-санитарную помощь,
в медицинских организациях, ок€вывающих медицинскую помощь
в стационарных условиях.

4.4.При выявлении у пациентов показаний для гIроведения
оперативного вмешательства по данным обследования пациент направляется
в медицинскую организацию, имеющую в составе отделения, ок€lзывающие
специ€шизированную, в том числе высокотехнологическу медицинскую
помощь.

5. Контактные данные ответственных лиц:
- Малытттев Олег Брониславович заведующий отделением

нейрохирургии РСЦ, главный внеiillаlц517 специ€Lпист нейрохирург
.Щепартамента здравоохранения города Севастополя (тел. (8692) 5 5 -7 1 -43 ),

- Калинин Виктор .Щмитриевич заведующий кардиохирургическим
отделением PCL{ (тел. (S692) 41-79-47),

- Табакман Сергей Витальевич заведующий неврологическим
отделенИеМ для печения пациентов с острым нарушением мозгового
кровообращения РСЦ (тел. (8692) 55-54-35)

ПЛеДИЦЦНСКОЙ'., ;ПОМОШИ

проведения
наIIравляется
ок€lзывающие
медицинскую

пациентам

брахиоцефальных
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Приложение ЛЬ б

утвЕржшн
прик€вом,.Щепартамента

хранения города Севастополя
)) /о, llЦi J\b 9//

Реrпалrент маршр}тизации паттиеЕтов с оотрой и IФитиrIеской иmелмей
КОЕеТIЕОСТИ

С цеЛъю совершенствования оказания медицинской помощи болъным
с серДеЧно-сосудистыми заболеваниями, снижения смертности от сердечно-
сосудистых заболеваний, в соответствии с прик€}зом Министерства
здравоохранения Российской Федерации от 15.11 .2012 j\b 918н
<Об утверждении порядка _ оказания медицинской помощи больным
с серДечно-сосудистыми заболеваниями)), Клиническими рекомендациями
<Острая ишемия конечностей> от 2024 года, приказа Министерства труда
и сощи€lльноЙ затrIиты Российской Федерации от 14.03.2018 J\b |4Зн
<Об утверждении профессионаJIьного стандарта кВрач-сердечно-сосуди стый
хирург).-'i. 

Мuршрутизация больных сердечно-сосудистого профиля
tIо экстренным пок€ваниям производится в РСЩ ГБУЗС кГородская больница
J\b l им. Н.И. Пирогова>, в структуре которого организованно
карДиохирургическое отделение с п€Lлатами интенсивной терапии (далее -

Зона ответственности: Балаклавский район, Гагаринский район,
Ленинский район, Нахимовский район.

Численность взрослого населения в зоне ответственности
составляет 550 000 человек.

oбщеекoЛиЧесTBoсПециaJIиЗиpoBaHHЬIxкoексoсTaBляеT5,
в отделении кардиохирургии - 5.

На территории РСЦ расположены 2 рентгенангиографические установки
С РеЖиМоМ работы 2417, З операционные для выполнения открытых
хирургических вмешательств.

При обращении паIIиента в службу скорой медицинской помощи (далее
- СМП) с жалобами на:

.бoлиBкoнеЧнoсTи,чyBсTBooHeМeния'ПoxoлoДaния;
- изменение окраски: кожных покровов, синюшный или мраморный

оттенок;

!испетчер станции скорой медицинской помощи должен уточнитъ
следующие вопросы:

- сколько времени прошло от нач€Lла возникновения боли;

- лок€шизацию боли;
- был ли установлен ранее диагноз: кАтеросклероз конечностей>.

рсц,

из них



пациента согласно
диагностики.

общеврачебным принципам дифференциальной

Все пациенты с ОИКЛИНК и подозрением доставляются в PCt{ среднее
время медицинской эвакуации lrациента с ОИК в зоне ответственности
составщяет не более 90 минут.

Бригада СМП должна оповестить приемное отделение
РСЦ о транспортировке больного с подозрением на ОИК/КИНК.

II; Модель внутригоспитальной и межгоспитальной маршрутизации :

1.Оказание специаJIизированной помощи осуществляется на койках
сосудистой хирургии кардиохирургического отделения PCI].

2.В случае, если у пациента, при невозможности выполнить
реваскуляризирующую операцию и отсутствием клинического эффекта
от консервативного лечения, имеется сочетанная патология, по которой
профиль оказания помощи осуществJuIется только на территории
ГБУЗС кГородская больница J\Гs l им. Н.И. Пирогова)), первичная ампутация
конечности выполняется в условиях дежурного отделения хирургии, после
консультации со судистого врача-хирурга.

Ъ. Пuцr"нты' с клиникой "-Ьr"" конечности, при невозможности

Для отбора пациентов с ОИК бригадой СМП проводится осмотр

реваскуляризирующую операцию и отсутствием клинического
от консервативного лечения, после консультации

вып
эфф

олнить
екта

сердечно-сосудистого хирурга РСЩ направляются в хирургическое отделение
ГБУЗС кГородская больница J\Гs 4).

III. Алгоритм диагностики и оказания медицинской помощи:
1,,,Щогоспитальный этап:
Антикоагулянтная терапия при обоснованном подозрении на ОИК

должна ' быть начата до инструмента-шъной верификации диагноза.
Антикоагулянтная терапия при подозрении на КИНК до инструментальной
верификации диагноза гIроводится на усмотрение лечащего врача. Пациент
должен поJIучить адекватное обезболивание в рамках первичного осмотра
бригадой СМП.

2. Госпиталъный этац:
Приёмный покой РСЦ ГБУЗС <Городская больница М 1

им. Н.И. Пирогова>>:
- осмотр сердечно-сосудистого хирурга, в случае отсутствия сердечно-

сосудистого хирурга, осмотр и назначения дообследования выполняется
дежурньf м врачом-хирургом до прихода со судистого хирурга;

- для подтверждения диагноза и оценки степени иrIIемии предусмо]реть
выполнение комплекса лабораторных исследованиiт, включая общий
и биохимический анаJIизы крови (с оценкой уровня креатинфосфокиназы
(КФК), миоглобина (МБ), лактатдегидроген€lзы (Л!Г), креатинина, глюкозы),
коагулограмму , (АЧТВ, ПТИ,
исследования;

фибриноген, МНО), дополнительные
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: - инструментальная диагностика: ультразвуковое исследование (далее -
УЗИ) дуплексное сканирование артерий конечностей, а при необходимости

- 
КТ-аНгиографию для уточнения уровня и характера окклюзии.

Если Диагноз ОИК не вызывает сомнений, возможно назначение
КТiангиографии бФ;предварительЕого,проведениЯ. УЗИ ар-терй юнёчя'бсtейJ
дополнительные исследов ания;

- сердечно-сосудистыи хирург определяет показания к операции
(реваску_пяризации или ампутации) на основании степени и этиологии ОИК,

:vиндивицуrtльнои оценки операционного риска, перспектив сохранения
фУнкциональной и оlrороспоснобной конечности, среднеотдаленной
выживаемости и технической возможности с yraio, принципов
йнф орМироваННого согласия.

3. Амбулаторный этап:
Пациент выцисывается из стационара под наблюдение врача-хирурга,

терапевта и кардиолога по месту жительства.

к терапевту, ортопеду-травматологу для ок€tзания протезно-ортопедической
помощи в сочетании с мероприятиями по медицинской и социальной
реаоилитации.

Перечень медицинских организаций, проводящих выявление
стенотического или окклюзирующего поражения артерий методами
скринингового ультра:}вукового оболедоЁ&ния_; ооуществJUIющих



- при необходимости оценки
диагноза, определения прогноза

4

состояния здоровья пациента, уточнения
и тактики медицинского обследования

И леЧения, целесообрЕIзности перевода в специ€Lлизированное отделение
федерального уровня либо медицинской эвакуации, сердечно-сосудистый
хиРуРгОРганизу_Эт'консультаци16, дистанционно g. федерагlьным, медицинским

томографию(да-гlее мскт)
при условии, что ее проведение

-или неоOходимость ампутации
необходимого леfIения зависит

центром;
- При Выявлении пациента с подозрением на ОИК на догоспитальном

этапе или в медицинской организации, не имеющей возможности tIроведения
ангиографии в, круглосуточном режиме, провести клиническую оценку
степени ишемии конечностей (классификация Затевахина И.И. и Резерфорда
Р.), а также диагностическую визуzLлизацию (УЗИ артерий конечностей
иlилимультиспир€Lльную компьютерную
сосудов) лля определения плана лечения
не откладывает время начала лечения
не является очевидной. Скорость начыIа
от тяжести ОИК;

- при необходимости оценки состояния здоровья пациента, уточнения
диагноза, определения прогноза и тактики медицинского обследования
и лечения, целесообразности перевода в специ€Lлизированное отделение либо
медицинскои эвакуации, лечащий врач-хирург организует консультацию
врача сердечно-сосудистого хирурга, врача по рентгенэндоваскулярным
диагностике и лечению дистанционно с применением телемедицинских
технологий;

- Врач-специЕLлист медицинских организаций по месту нахождения
ПациеНТа осуществляет выбор оптим€tльного способа транспортировки
(специализированная СМП, санитарная авиация и др.) в зависимости
ОТ ТяжесТи состояния пациента и удаlrенности медицинской организации,
условия транспортировки (в положении лежа), надлежащее обезболивание

и-нфуйонную
мониторинг ЭКЦ

терапию; в обязательном порядке осуществJuIется
ЧСС, SatO2, надлежащая антикоагулянтная терапия:

в/в, ин,фз, цд Раств.о,ра гёпарина.
КОнтактные данн;Iе отЁетстЁОнных лиц:
,.,IОрий михайлович Захаров_

РСЦ (тел. +7 (S692)4I-79-57);
- Калинин Виктор ,Щмитриевич - заведующий кардиохирургическим

отделением PCI_{ (тел. (S692) 4I-79-47).

'i 
:..;,.,'l;,..i'.,,,.,.1'].1,,'','1i:'.i.,1',.: ;l.'';,..',., :;'..,',,:.,'1



Приложение J\Ф 7
утвЕрхtдЕн

прик€lзом .Щепартамента
здравоохранения города Севастополя
от <,< У|> '/О , "tO/5 Xs _/;/

Реглаlдевт мар_шрутизатtЕи пациеЕтов с тромбозом гrryбоlшr вен (датrее

- ТТВ) и црофиJIактики веЕозЕьD( тромбоэмбоrшческпr осложЕеЕd (датrее -
ВТЭО), тромбофлебитом пожожЕьD( веЕ

(даrlее - ТФIIВ)

С целью совершенствования_ок€Lзания медицинской lrомощи больным
с оердечно-сосудистыми заболеваниями) снижения смертности
от сердечно-сосудистых заболеваний, в соответствии с прик€Lзами
Министерства здравоохранения Российской Федерации от 15.1 1 .2012 года
Jф 918н <Об утверждении порядка оказания медицинской помощи больным
с сердечно-сосудистыми заболеваниями)), Национальным Стандартом
Российской федерации, Рекомендации российских экспертов
по профилактики, диагностики и лечению тромбоза глубоких вен от 2023
года, Министерства здравоохранения Российской Федерации от 16.08.2022
года J\lb 559н кОб утверждении стандарта медицинской помощи взрослым
при флебите и тромбофлебите поверхностных сосудов (диагностика
и лечение)), в соответствии с Клиническими Рекомендациями от 27.08.202|
года <<Флебит и тромбофлебит поверхностньтх сосудов) (код по МКБ 10:

180.0, I80.8, I82.1 , О22.2, OS7.0) вводится следующий регламент:
1. Медицинская помощь пациентам с ТГВ и ТФПВ ок€lзывается в виде:
1 ) первичной медико-санитарной помощи;
2) скорой, в том числе скорой специаJIизированной, медицинской

помощи;
3) специализированной медицинской помощи.
2. Скорая, в том числе скорая специ€Lпизированная, медицинская

помощь ок€вывается больным с ТГВ и ТФПВ вне медицинской организации,
а также в амбулаторных и стационарных условиях медицинской
организации.

3. При обращении пациента за медицинской помощью, врач lrроводит
сбор анамнеза, установление времени начала признаков ТГВ, физикальное
обследование.

4. Критерием диагноза ТГВ в системе нижней полой вены служит
сочетание возникших внезапно симптомов (ощущение тяжести в конечности,
отек голени иlили бедра, с или без боли в конечности), и инструментапьных

/-
данных (ультразвуковых) о наличии тромботических масс в просвете
глубоких вен. Вероятность ТГВ нижних конечностей по клиническим
данным оценивается с помощью индекса Wells (см. Приложение 3).





.l ,, З

- взрослая поликлиника (Инкерман) ГБУЗС <<Севастопольская
-городская больница J\b 9), ул. Умрихина,16;

- взрослая поликлиника ГБУЗС кСевастопольская городская больница
Nэ 9>, ул. Мира, 5.

Медицинская организация, проuчlчu] выявление тромбоза глубоких
вен, 

'в 
стационарных условиях - ГБУЗС <<Городская больница Jф 1

им. Н.И. Пирогова), ГБУЗС <<Городская больница Jф 4), ГБУЗС кГородская
больница J\Ъ 9).

При отсутствии возможности проведения УЗДАС вен, выполняется
первичньтй осмотр врачом либо фельдшером, выявившим ТГВ,
-_ _1- _ -_и Формируется направление для проведения консультации сердечно-
сосудистого хирурга РСЦ ГБУЗС <Городская больница ,J\b 1

им. Н.И. Пирогова> в экстренном порядке, вызывается бригада скорой
медицинской помощи. В осмотре ук€Lзывается причина, по которой
не выполнено УЗДАС вен. Копия осмотра и направление выдается на руки
пациенту.

УЗДАС должно быть выполнено в первые 15 минут с момента
попадания пациента в приёмный покой РСЦ ГБУЗС <Городская больница
Ns 1 им. Н.И. Пирогова>>, основанием выполнения является осмотр врача

71либо фельдшера, выявившего ТГВ. Медицинский регистр€tтор приёмного
lпокоя информирует дежурного сердечно-сосудистого хирурга либо хирурга

и врача-Ультразвуковой диагностики о поступлении в приёмный покой
ДaннoГoПaциенTaнеЗaМeДЛиTeльнoсМoМeнTaoбpaщения.

9. После выполнения УЗЩАС вен нижних иlили верхних конечностей,
если данных за ТГВ не выявлено, пациенту проводит осмотр врач-хирург.
В случае подтвержденного диагноза ТГВ по УЗДАС вен конечностей
консультацию проводит , , вроч хирург
РСЦ ГБУЗС кГородская больница J\b 1 им. Н.И. Пирогова> либо врач хирург.

10. При невозможности выполнения в экстренном порядке УЗ!С вен

у, пациентов с клиническими признаками ТГВ (отек конечности, цианоз
кожного покрова пораженной конечности (венозная флегмазия), усиление
рисунка подкожных вен, боли распирающего характера в конечности
или икроножных мышцах, снижение подвижности конечности за счет отека
и болевого синлрома, болезненность по ходу сосудисто-нервного пучка)
рекомендуется направить пациента на госпит€LIlизацию и дообследование
в стационар хирургического профиля по месту жительства.

Маршрутизация больных по скорой медицинской помощи с клиникой
ТГВ производится в ГБУЗС кГородская больница J\Ъ 1 им. Н.И. Пирогова>>,
в структуре которои организованно кардиохирургического отделения
с п€Lпатами интенсивной терапии, общее количество специаJIизированных
ко:к сосудистой хирургии составляет 5, из них в отделении кардиохирургии
_5.

Помимо спеr{и€Lпизированных коек сосудистой хирургии
ГБУЗС <Городская больница Ns 1 им Н.И Пирогова> располагает



А].ч

хирургическими] койками, ГБУЗС <Городская больница J\Ъ 4>>,

ГБУЗС ]<<Городская больница N9 9)), такж9 распопагают хирургическими
" водится дообследование и лечение пациентовкоиками, на которых может про]

в случае отсутствия мест в отделении кардиохирургии.
l1.Рекомендуется направлять на госпит€Lлизацию пациентов с ТГВ,

имею-щих высокий риск рЕtзвития осложнений.
К факторам риска р€}звития осложнений, ограничивающим

амбулаторное лечение ТГВ, относят: пожилой возраст, хроническое
заболевание легких, почечную недостаточность, анемию, леЙкоцитоз,
недавно перенесенное больт.ттое кровотечение, недавнюю иммобилизацию
длительностью >4 дней, повторный эпизод ВТЭО, проксим€tльную
локализацию ТГВ. К дополнительным факторам риск относят протяженный
ТГВ, подозрение на ТЭЛА или высокий риск р€lзвития ТЭЛА, беременность,
наличие противопоказаний к введонию антикоагулянтов, сопутствующие
заболевания, являющиеся показанием к госпит€Lлизации сами по себе, низкая
досryпность медицинскойu помощи (невозможность динамического
наблюдения и экстренной госпитапизации в случае возникновения
осложнений), соци€Lгlьные факторы, затрудняющие амбулаторное лечение
(одинокое проживание, отсутствие семейной поддержки, вероятная низкая
комплаентность).

|2 Рекомендуется лечени€ в амбулаторных условиях для lrациентов
с низким риском осложнений. Существуют специ€Lльные шкaulы для оценки
риока,рЕввития осложнений при амбулаторном лечении ТГВ.

13. Тактика лечения и оценка факторов, способных повлиять на исход
заболевания, проводится лечащим специ€tлистом индивидуаlrьно либо путём
консилиума., Госпитализация и лечение пациентов проводится
в хирургическом отделени". rо месту жительства при отсутствии показаний
к оперативному лечению (в т.ч. установке кава-фильтра) и отсутствии
клиники ТЭЛА либо в профильном отделении, в котором данное состояние
разgилоС'ь,на фоне основного диагноза.

использование мер хирургической14. Рутинное профилактики
ТЭЛА считается в настоящее время неоправданным, в том числе
имlrлантации кава-фильтра. Хирургическое лечение может быть рассмотрено
при невозможности применения адекватных 

, доз антикоагу"lryl
из-за высокого риска геморрагических осложнений, возникновении ВТЭО

tна фоне адекватного лечения антикоагулянтами, рецидивирующей массивной
ТЭЛА со значительным остаточным перфузионным дефицитом.

15. Во время лечения на амбулаторном этапе и в условиях стационара
пациентов с высоким риском рЕlзвития ВТЭО, а также у паIIиентов с вьIсоким
риском кровотечений при антикоагулянтной терапии рекомендована
консультация сосудистого хирурга PCI_{ ГБУЗС <Городская больница Ns 1

им. Н.И. Пирогова>.



19. Всем пациентам с тромбозом глубоких вен иlили венозными
тромбоэмболическими осложнениями, ранее не состоявшим на диспансерном
учёте у онколога иlили гематолога, на амбулаторном этапе рекомендуется
консультация терапевта и онколога после выписки из стационара.

'|'l1
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Приложение JФ 1

к Регламенту маршрутизации
пациентов с тромбозом глубоких вен

и профилактики венозных
тромбоэмболических осдожнений,

тромбофлебитом подкожных вен

i'],: ,,:,]i:j''
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Прилохсение Ns 2
к Регламенту маршрутизации

пациентов с тромбозом глубоких вен
и профилактики венозных

тромбоэмболических осложнений,
/1?тромооФлеоитом подкожных вен

l



Приложение JФ 3
к Регламенту маршрутизации

пациентов с тромбозом глубоких вен
и профилактики венозных

--тромOоэмOолических осложнении,
тромбофлебитом подкожных вен

: индекс Wеllsекс !,.;,,,]r.'::]r],, i;]-

(в
+1

нижней(их)
+1

,l
+1,

+1

+1

+1

отек с ямкой на больной ноге +1

+1

+1

.Щругой диагноз как минимум столь же вероятен .'
-L

0

1_2

J
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пациентов о тромбозом: глубоких вен
и профилактики венозных

итом подкожньiх вен

Вероятность нЕlJIичия ТЭЛА по клиническим данным: шк€Lпа Уэллса (Wells)

Оригинальная версия
(количество баллов)

Упрощенная версия
(количество баллов)

1

1

1



10

Приложение Nq 5
к Регламенту маршрутизации

lrациентов с тромбозом глубоких вен
и профилактики венозных

тр омбоэмболических осложнений,
тромбофлебитом подкожных вен

для оценки риска рЕIзвития осложненийПрогностическая шк€ша
:при амбулаторном лечении ТГВ

:

1

1,,

a
J

1

1

1

1
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Реглаrrдент оказаЕЕя мещской помотr{и боrьшшrл с флебитом
и тромбофпебитом пожо)I(Eыr( веЕ

1. При обращении lrациента за медицинской помощью, врач либо

фельдшер проводит сбор анамнеза, установление времени нач€Lла признаков
ТФПВ, физикальное обследование. При отсутствии признаков
ТФПВ (болезненное уплотнение с покраснением кожи и местным
повышением её температуры в области располох(ения варикозных узлов
или крупных подкожных вен, шнуровидный, болезненный тяж по ходу вены)
обследование на ТФПВ не показано. Госпит€lJIизация больного
с ТФПВ выполняется в соответствии с Приложением 1 к настоящему
Еtлгоритму.

2. Врач либо фельдшер, выявивший признаки ТФПВ направляет
пациента на ультр€ввуковое дуплексное сканирование (УЗЩС) вен нижних
или верхних конечностей в экстрецном порядке. Пр" ультразвуковом
исследов ании обязательно точно указать проксимаJIьную границу поражения,
отметить наличие/отсутствие варикозной или посттромботи ч еской болезни.

З. После выполнения УЗЩС вен нижних иlили верхних конечностей
пациенту проводит осмотр врач-хирург амбулаторно в экстренном порядке,
который определяет стадию ТФПВ и отепень риска перехода тромба
на глубокие вены в соответствии с Приложением 2.

у lrациентов с острой стадией ТФПВ_ с клиническими признаками острого
воспzlJIения, достигающими средней трети бедра в системе большой
подкожной BeHbI (БПВ) иlили верхней трети голени в системе малой
подкожной вены (МПВ), рекомендуется направить пациента

врача либо фельдшера, выявившего ТФПВ.
5. Показаниями к госпитапизации гtри тромбозе поверхностных вен

являются высокий риск перехода тромба на глубокие вены в стадию острого
ТФПВ и гнойный тромбофлебит. При инструментаJIьном подтвержлении
или клинических признаках прогрессирования ТФПВ в любой стадии
ТФПВ рекомендуется рассмотреть целесообразность госпитuLлизации.

6. Во всех остапьных случаях решение о госпитшIизации должно
приниматься индивиду€tльно с учетом риска прогрессирования тромбоза
и р€Lзвития тромбоэмболии легочных артерий, стадии' заболевания,
возможностей проведения адекватной терапии в амбулаторных условиях,
приверженности пациента н€вначениям, а также возможности динамического
клинического и ультр€Lзвукового контроля за течением заболевания. Оценка
перечисленных и других факторов, способных повлиять на исход
заболевания, проводится лечащим специ€tлистом индивидуаJIьно.

Госпитализация и лечение пациентов проводится в хирургическом
отделении.



7 . Наличие
по критериям
(Приложение

хотя бы одного
РоссийскогО
3) является

72

фактора риска геморрагических осложнений
обlцества акушеров-гинекологов (РОАГ)

пок€ванием для госпит€lJIизации
при ТФПВ во время беременности и в послеродовом периоде. Во время
беременности и в послеродовом периоде действительны также общие
для пациентов с ТФПВ пок€вания к госпит€tлизации: высокий риск перехода

рр_омб-а,,па,,цryббКИё,::веньi'в осiрый период ТФIЩ; ,гнойныЙ,тромбофЛёбЙт;
Госпитализация пациенток во время беременности и в послеродовом периоде
прOв_Фтся в тро фиЛьН о е лотдфни е.

8. Во время лечения на амбулаторном этапе и в условиях стационара
пациентов с прогрессированием тромбоза, высоким риском развития
тромбоза глубоких вен или тромбоэмболии легочных артерий, а также

у пат,\иентов с высоким риском кровотечений при антикоагулянтнои терапии

рекомендована консультация сосудистого хирурга PCt] ГБУЗС <Городская
больница J\Ъ 1 им. Н.И. Пирогова>.

9. Тактика лечения пациента выбирается в зависимости от степени

риска перехода тромба на глубокие вены и vtадии ТФПВ, согласно
акту€tльным клиническим рекомендациям, с учетом сопутствующих
заболеваний.

l0. Показанием к выписке из стационара является отсутствие
прогрессирования ТФПВ и стихание проявлений острого воспапения на фоне

1 1. Перенесенный ТФПВ не требует диспансерного наблюдения.
В случае варикотромбофлебита должна быть рассмотрена возможность
проведения. .оперативIIоJоI лечения по 

. ртранению, варикозног9 расшире_Еия
веН-в,]УсПб.в,,ф,дн'.вд.ого стацй(жара (ЭВЛК либо,РЧО подкожi.ых вен) ллбо
стационара хирургического
РЧО подкожных вен).

профипя', (флебэктомйя, ЭВЛк ' ,либо



Приложение J\Ъ 1

к Регламенту оказания медицинской
помощи больным с флебитом

и тромбофлебитом подкожных вен
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Стадии ТФПВ

При формулировке
использовать следующее
стихшии.

Приложение J$ 2
к Регламенту ок€вания медицинской

помоЦи больным с флёбитом
и тромбофлебитом подкожных вен

в зависимости от фазы течения и проявлений
воспаJIительнои реакции

диагноза пациента с ТФПВ рекомендуется
деление ТФПВ на стадии: острый, стихающий,

Стадия ТФПВ влияет на:
необходимость госпитаJIизации,

Сlепенъ, рцiка,гrерgХоlда тромба на глубокие,,в_9ны:
Пр" формулировке диагноза пациента с ТФПВ рекомендуется

использовать следующую градацию риска перехода тромба на глубокие
вены: низкий, умеренный, высокий.

Степень риска перехода тромба на глубокие вены влияет
на необходимость:

госпит€Llrизации (с учётом vгадии ТФПВ),

выбор цели и вида хирургического вмешательства,
определение показ аний к применению антикоагуля нтов,
определение пок€Lзаний к применению НПВС.
Стадии ТФПВ:
1) острый ТФПВ (0-7 дней от момента нач€Lпа заболевания), обычно

сопровождается выраженными проявлениями воспапения ко){tи и мягких
тканей около пораженных сосудов;

л\
2) стихающий ТФПВ (1-З недели от момента нач€Lпа заболевания),

характеризуется регрессом проявлений восп€Lпения мягких тканей около
пораженных сосудов;

3) стихший ТФПВ (более З-х недель от момента начаJIа заболевания)
характеризуется_ о:сутствием проявлений восп€UIения мягких тканей,
но сохранением безболезненных или слабо болезненных уплотнений по ходу
пораженных сосудов, а также возможным н€шичием гиперпигментации кожиL J,,

над ними.
Стадией ((стихшего тромбофлебито обозначается период, в который

отсутствуют или олабо выражены клинические проявления воспаJIения

рецидива венозного тромбоза и может быть тIелесообразна антикоагулянтная
терапия. Разделение на ук€ванные выттте стадии носит условный характер.
Решение о том, в какой стадии находится процесс, не следует основывать
только на сроках заболевания. Щанное решение принимает лечащий
специ€Lпист с учетом выраженности и динамики восп€Lпения у данного
пациента.



назначения и дозировку антикоагулянтов,
покчвания к хирургическому вмешательству (с учётом стадии ТФПВ).
Степень риска определяется tlротяженностью тромботического

процесса, локаJIизацией проксим€Lльной границы тромбоза, наJIичием или
отсутствием варикозной трансформации подкожных вен.

l) Низкий риск перехода тромба на глубокие BeHbI: изолированный
тромбофлебит варикозных и неварикозных притоков магистр€Lльных
поверхностных вен;

2) Умеренный риск перехода тромба на глубокие вены: тромбофлебит
ствола магистрuLльной подкожной вены или приустьевых притоков

v-с проксимальной границей тромба дистальнее З см от соустья (передняя

добавочная подкожная вена может рассматриваться как магистр€Lльная);
тп омбlз надф асци€шьного сегм ента п ерф орантн о[вены до уров ня ф у\"", -3) Высокий риск перехода тромба на глубокие вены: тромбофлебит
магистр€Lпьной поверхностной вены любой протяженности с проксимальной
границей тромба на расстоянии 3 см от соустья или ближе.

ПРИ Произоrrrедшем переходе тромба на глубокие вены
иЛи Ьыявленном симультанном ТГВ рекомендуется формулироватьJ

и кодировать диагноз как <тромбоз глубоких вен) (ТГВ), исходя
из клинически более значимого заболевания.
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Приложение J\Ъ 3

к Регламенту ок€вания медицинской
помощи больным с флебитом

и тромбофлебитом подкожных вен

ч-
риска геморрагических осложнении во время оеременности,

родов или в по-слеродовом периоде приведены в соответствии
с рекомендациями РОАГ:

- дородовые или послеродовые кровотечения;
- высокий риск большого кровотечения (например, при предлежании

плаценты);
1- гемоФилия или другие диагностированные нарушения

свертываемости крови (например, болезнь фоп Виллебранда или
приобретенная коагулопатия);

- тромбоцитопения (количество тромбоцитов менее 75 х 109 );
- острый инсульт в предшес-твующие 4 недели (итпемический или

геморрагический); 
:

- почечная недостаточность (скорость клубочковой
ллllаалл\

фильтрации менее



Приложение Jф 8
УТВЕРЖДЕН

прик€lзом Щепартамента
здравоохранения города Севастополя
от << у/>> r'2, "Ф;/ мр -Ыr'

реглаплент окfi}аЕвя мещЕской помотци боrьщпд с флебитом
и фомбоф_лебйтом пожоlпсвьпr вен (да.тrее - ТФIIВ)

1,. При обраттIении пациента за медицинской помощью, врач либо
фельдшер проводит сбор анамнеза, установление времени начаJIа признаков
ТФПВ, физикальное обследование. Пр" отсутствии признаков
ТФПВ (болезненное уплотнение с покраснением кожи и местным
повышением её температуры в области расположения варикозных узлов
или крупных подкожных вен, шнуровидный, болезненный тяж по ходу вены)
обследование на ТФПВ не показано. Госпитализация больного
с ТФПВ выполняется в соответствии с Приложением }lЪ 1 к настоящему
€tлгоритму.

2. Врач либо фельдшер, выявивший признаки ТФПВ направляет
пациента на ультрЕIзвуковое дуплексное сканирование (далее - УЗЩС) вен
нижних или верхних конечностей в экстренном порядке. При ультразвуковом
исследов ании обяз ательн о точно ук€вать пр о ксим ыIьную границу п ораж ения,
отм етить наличие lотсутствие вари козно й или п осттромботической бол езни.

З. После выполнения УЗЩС вен нижних иlили верхних конечностей
пациенту проводит осмотр врач-хирург амбулаторно в экстренном порядке,
который определяет стадию ТФПВ и степень риска перехода тромба
на,глубокие вены в соответствии с Приложением,Nэ 2,

4. При невозможности выполнения в экстренном порядке УЗЩС вен

у паr{иентов с острой стадией ТФПВ с клиническими признаками острого
воспапения, достигающими средней трети бедра в системе большой
подкожной вены (далее - БПВ) иlили верхней трети голени в системе малой

враЧа,либ.о,фельдшерs, в_ыязивш9го ТФПВ,
5. Показаниями к госпит€Lпизации при тромбозе поверхностных вен

являются высокий риск перехода тромба на глубокие вены в стадию острого
ТФПВ и гнойный тромбофлебит. Пр" инструмент€uIьном подтверждении
или клинических признаках lrрогрессирования ТФПВ в любой атадии
ТФПВ рекомендуется рассмотреть целесообразность госпит€uIизации.

6. Во всех ост€UIьных случаях решение о госпит€uIизации должно
lrриниматься индивиду€Lпьно с учетом риска прогрессирования тромбоза
и р€lзвития тромбоэмболии легочных артерий, стадии заболевания,
возможностей проведения адекватной терапии в амбулаторных условиях,
приверженности пациента назначениям, а также возможности динамического

,, :,, :]:1'.,,.' ]',,, ,,, :,_.:,: .] : 
' , 1'],,, , ' , 

:
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клинического й ультразвукового контроля за течением заболевания. Оценка
пеqечисленных и других факторов, способных повлиятъ на исход
ЗaбoлeвaНИъПpoBoДитс'лgtI3ттIИМсПециаЛисToМиHДиBиДy€шЬнo.

]

7:, Налцчие, хом'бы одного фактора рйска геморрагических осложненйй
по критериям Российского общества акушеров-гинекологов (далее - РОАГ)
(Приложение J\Ъ 3) является показанием для госпитаJIизации
при ТФПВ во время беременности и в послеродовом периоде. Во время
-беременности и в послеродовом периоде действительны также общие
для пациентов с ТФПВ показания к госпит€tлизации: высокий риск перехода
тромба на глубокие вены в острый период ТФПВ; гнойный тромбофлебит.
Госпитализация пациенток во время беременности и в послеродовом rrериоде
проводится в профильное отделение.

8. Во время лечения на амбулаторном этапе и в условиях стационара
пациентов с прогрессированием тромбоза, высоким риском развития
тромбоза глубоких вен или тромбоэмболии легочных артерий, а также
у пациентов с высоким риском кровотечении при антикоагулянтнои терапии
рекомендована консультация сосудистого хирурга РСЩ ГБУЗС <Городская

rI Irбольница J\b 1 им. Н.И. Пирогова>.
9. Тактика лечения lrациента выбирается в зависимости от степени

риска перехода тромба на глубокие вены и стадии ТФПВ, согласно
с учетом сопутствующихакту€tльным клиническим рекомендациям,

заболеваний.
1,0;]Показаниёй К,,l ВЬ,LJJИОК€,'],ИЗ, С-ТОЦИОЕ?Р&',ЯВДЯеТСЯ;,:,ОТСУТаТВИе

прбгР есс.Ифв а,ниЯ ТФIШ и' стихание пр одвлений острого в осп аления'на'фотте
проводимой антикоагулянтной или симптоматической терапии.

11. Перенесенный ТФПВ не требует диспансерного наблюдения.
В случае, варикотромбофлебита должна быть рассмотрена возможность
п,ров.9д,9,цця опер:9,т|Iвц.ого_, лечения п9лL.зl"ению, варикозногq,,раOширеIхия
в еЕ,],в : yсловиях',дн ев н о-го,, стаЦио н_ ар а ( ЭВ JК л и б о РЧ О :подк ожных вен),l лЙ_бо

стационара хирургического
РЧО подкожных вен).

профиля (флебэктомия, ЭВЛК либо



Приложение J\b 1

к Регламенту оказания медицинской

и тро
помощи больным с флебитом

подкожных вен
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Приложение Jф 2
к Регламенту оказания медицинской

помощи больным с флебитом
и' цр омбо флёбиf ом Подкожнъц,в8н

Стадии ТФПВ в зависимости от фазы течения и проявлений

выбор цели и вида хирургического вмешательства,
определение пок€lзаний к применению антикоагулянтов,
оtIределение пок€Lзаний к применению НПВС.
Стадии ТФПВ:
1) острый ТФПВ (0-7 дней от момента нач€Lпа заболевания), обычно

сопровождается выраженными проявлениями восп€Lления кожи и мягких
тканей около пораженных сосудов;

2) стихающий ТФПВ (1-3 недели от момента нач€ша заболевания),
характеризуется регрессом проявлений восп€Lпения мягких тканей около
пораженных сосудов;

3) стихший ТФПВ (более З-х недель от момента начilIа заболевания)
характеризуется отсутствием проявлений восп€шения мягких тканей,
но сохранением безболезненных или слабо болезненных уплотнений по ходу
пораженных сосудов, а также возможным н€UIичием гиперпигментации кожи
над ними.

, : Стадией (стихшего тромбофлебита> обозначается период, в который
отсутствуют или слабо выражены клинические проявления воспаJIения
и не требуется симптоматическая терапия, но сохраняется повышенный риск
рецидива венозного тромбоза и может быть целесообр€вна антикоагулянтная
терапия. Разделение на указанные выше стадии носит условный характер.
Решение о том, в какой стадии находится процесс, не следует основывать
только на сроках заболевания. ,Щанное решение принимает лечаций
специ€tлист с учетом выраженности и динамики восп€lления у данного
пациента.

Степень риска перехода тромба на глубокие вены.
При формулировке диагноза пациента с ТФПВ рекомендуется

использовать следующую градацию риска перехода тромба на глубокие
вены: низкии, умеренныи, высокии.

Степень риска перехода тромба на
на необходимость:

госпитаJIизации (с учётом стадии ТФПВ),

глубокие вены влияет



на:iначения и дозировку антикоагулянтов,
, , показания к хирургическому вмешательству (с учётом стадии ТФПВ).
, ] Степень риска определяется протяженностью тромботического

процесса, лок€Lпизацией проксим€Lльной границы тромбоза, наJIичием
viили отсутствием варикозной трансформации подкожных вен.JL

, 1') Низкий риск перехода тромба на глубокие вены: изолированный
тромбофлебит варикозных и неварикозных притоков магистраJIьных
поверхностных вен;

ствола магистрапьной подкожной вены или приустьевых притоков
с проксимальной границей тромба дистzLльнее 3 см от соустья (передняя
добавочная подкожная вена может рассматриваться как магистрzшьная);

-lUтромбоз надфасци€шьного сегмента перфорантной вены до уровня фасции;
3) Высокий риск перехода тромба на глубокие вены: тромбофлебит

магистральной поверхностной вены любой протяженности с проксимальной
границей тромба на расстоянми 3 см от соустья или ближе.

2) Умеренный риск перехода тромба на глубокие вены: тро

произошедшем переходе тромба на глубокие вены



Приложение Ng З
к Регламенту ок€вания медицинской

помощи больным с флебитом
И ТРО,Ц,I

ения (количество в менее 75 х 109);

поДкOжных,вон

родов или в послеродовом периоде приведены в соответствии

- дородовые или послеродовые кровотечения;
- высокий риск большого кровотечения (например, при предлежании

плаценты);
- гемофилия или другие _диагностированные наруrrтения

свертываемости крови (например, болезнь фоr, Виллебранда или
приобретенная коагулоп атия);

- печеночная недостаточность (протромбиновое время выше нормы
или имеющееся варикозное расширение вен);

- неконтролируемая артери€Lльная гипертензия (систолическое
артери€tльное давление выше 200 мм,рт.ст. или диастолическое артериальное
давление выше l20 мм.рт.ст.).

(скорость клубочковой фильтрации менее

i',.'l



Приложение Jtlb 9

утвЕржшн
приказом Щепартамента

здравоохран ения города Севастополя
от << УЦ>> Уа, "4D;5 хs ,/,1r'

С целью совершенстlования оказания медицинской помощи болъным
с сердечно-сосудистыми заболеваниями) снижения смертности от сердечно-
сосудистых заболеваний, в соответствии с прик€lзом Министерства
здравоохранения Российской Федерации от 1 5. 1 1 .2012 года Jф 91 8н
(Об утверждении порядка оказания медицинской помощи больным
с сердечно-сосудистыми заболеваниями)), Клиническими рекомендациями
<<Аневризмы брюшной аорты)) от 2022 года, <<Аневризмы грулной
и торакоабдоминальной аорты)) от 202З года, вводится следующий алгоритм:

заболеваниями аневризмами1. Медицинская помощь пациентам с
аорты оказывается в виде:

l ) первичной медико-санитарной помощи;
2) скорой, в том числе скорой специ€Lлизированной, медицинской

IIомощи;
3) специадизированной медицинской помощи.
2. Скорая, в том числе скорая специ€tлизированная, медицинская

помощь ок€lзывается больным аневризмой аорты вне медицинской
организации, а также в амбулаторных и стационарных условиях медицинской
организации.

3. При обращении пациента за медицинской помощью, врач либо

фельдшер проводит сбор анамнеза, установление времени начаJIа симптомов,
физикальное обследование.

4. Алгоритм действия последовательно складывается из решения

РеГЛаrrЛент марцрутЕзлтIrw пациеЕтов с аЕевризмой аорrы

мевризма аортъI (чаще аневризмы

палъпации либо

основных задач:
I) установить диагноз

бессимптомны).
Основные симптомы интактной аневризмы:
- расширение границ пульсации аорты при

аускультации;

или с иррадиацией в спину 
"rr" 

поповые органы,
- симптомы обусловленными либо сдавлением близлежащих органов

(непроходимость двенадцатиперстнои китцки, отек нижних конечностеи,
обструкция мочеточника), дистальная эмболия артерий;

л\z) исключить разрыв аневризмы
Основные симптомы разрыва аневризмы и острой диссекции аорты:

'... :,:. .:].,1ilj..:l, ;:, i,,::-;,-, ,,,,::: -l -,, |; :

,.-.,.,; :),,.;.|. |.'|.._ "t :.. ]]- : ::, ,
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- острая резкая, ломящая или пульсирующая боль в груди или животе
(кощущение разрыва>), с возможной миграцией в спину, шею, ягодицы, пах
или ноги;

. '] : каш_ель, одышка или затрудненное/болезненное глотание, осиплоСть,
lvдисфагия, гематемезис, гемоптиз при сдавлении аневризмои или

увеличенным ложным каналом при расслоении аорты;
- инфаркт миокарда может быть одной из масок острого расслоения

проксимatльной аорты;
- инсульъ транзиторная ишемическая атака, IIараIIлегия или

перемежающаяся хромота как результат ишемии или эмболии при
выраженном атеросклероз аорты.

Маршрутизация больных lrо скорой медицинской помощи. с клиникой

р€Lзрыва аневризмы осуществJUIется в экстренном порядке в приемЕый покой
РСЦ ГБУЗС <Городская больница Jф 1 им. Н.И. Пирогово>, в структуре
которои организованно кардиохирургическое отделение с п€LгIатами

интенсивной терапии.
5. Бригада СМ должна оповестить приемное отделение

РСЦ о транспортировке больного с подозрением на разрыв аневризмы.
Пациент должен получить адекватное обезболивание, контроль САД не выше
90 мм. рт. ст. на этапе оказания скорой медицинской помощи.

КТ ангиография аорты должна быть выполнена в первые 15 минут
с момента попадания пациента в приёмный покой РСЦ, основанием

l

выполнения является сопроводительный лист скорой медицинской помощи
Fс диагнозом разрыв либо расслоение аорты либо осмотр сердечно-

сосудистого хирурга. Медицинский регистратор приёмного покоя
информирует дежурного сердечно-сосудистого хирурга либо хирурга
о поступлении в приёмный покой данного пациента незамедлительно
как только поступила информация о транспортировке пациента в РСЩ.

6. Врач либо фельдшер, выявивший признаки аневризмы
без упоминания о разрыве, направJIяет пациента на ультразвуковое
дуlrлексное ангиосканирование_ (УЗДАС) инфраренаJIьного отдела аорты
и подвздоrrтных артерий, ЭХО-КГ в плановом порядке. F.сли пациент
предъявляет жалобы Еа ранее не зарегистрированную болезненностъ
при пальпации, клинику ишемии конечностей или дистальной эмболии
без явного источника, необъяснимые боли в животе или пояснице,
необходима неотложная госпитализация в стационар, срочное обследование
пациента и консультация сосудистого ..хирурга РСЦ, в том числе
с применением телемедицинских технологий.

Перечень медицинских организаций, проводящих выявление
аневризм€Iтического расширения аорты

ультразвукового обследов ания иlили
анги'оiaрафЙ и артеРЙЙ :

В амбулаторных условиях:
- поликлиника Jф 2 ГБУЗС <Городская больница

им. Н.И. Пирогова), ул. Ерошенко, 11;

методами, :, скринингового
компьютерно -томогр афиче ской

J\ъ
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В случае отсутствия возможности оказания медицинской помотIIи
на месте, необходимо проведение экстренной ТМК с близлежащим
кардиохирургическим стационаром других регионов Российской Федер ации,

фелеральными медицинскими центрами.
По итогам ТМК с учетом транспортной доступности

направляться для оказания специализированной,
пациенты могут

в том числе

наблюдению хирурга, с ердечно-со суди стого хирур га, кардиолога.
11. В рамках мероприятий регион€tльной программы <Борьба

с сердечно-сосудистыми заболеваниями)) всем пациентам старше 65 лет при
выполнении трансторакальной эхокардиографии на стационарном
и амбулаторном этапе обязательно одновременное выполнение фокусного

высокотехнологичной медицинской помощи в медицинские организации
других регионов Российской Федерации, федералъные медицинские центры.

10.Амбулаторные с аневризмой аорты подлежат регулярному

аорты на предмет н€UIичия

,1 .'j ,..,
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Приложение N 10

УТВЕРЖДЕН
лрикzlзом fепартамента

хранения города Севастополя
,r= r'a. д);Т Ns 9,//

А.lгоритъл
|,ч

оргаттизяцпи выявлеЕЕя Еа и)овЕе поJIишIиЕик, амоулатории,

фельщерско-
аrсушерсlшr шу-Ектов паIЕеЕтов с сердеIIЕо-сооущотыми заболевашлrди

, l. Анкетирование жителей в возрасте старше 18 лет с целью выявления

риска сердечно-сосудистых заболеваний:
- антропометрия (определение роста, веса);
- определение индекса массы тела;
- сбор информации о вредных привычках (курение, употребление

алкоголя).
2. Сортировка анкет на груllпы здоровья и группы риска:
2.1.В случае отсутствия. у анкетируемых

на сердечно-сосудистых заболеваний организуется:
v-

- выдача рекомендации по здоровому оOразу жизни;
- профилактика сердечно-сосудистой патологии согласно

рекомендациям по здоровому образу жизни;
анкетируемых факторов риска

список пациентов,формируется

,= ОСtЩОО{ВЛЯеТРЯ' НаЦРаВДеIХИе,На КОНСУЛЬТаЦИЮ. К,ВРаЧJ' ПОЛИКЛИНИКИ

2.2.В случае выявления у
на сердечно-сосудистых заболеваний
входящих в (груIIпу риска) по рЕввитию:

- сердечно-сосудистых заболеваний;

цонтрЕtIIьной районной (городской) больницы для дальнейшего обследования,
постановки диагноза и организации лечения.

3. Щля lrациентов с выявленными сердечно-сосудистыми
заболеваниями:

- организуется постановка на диспансерныи учет с динамическим
|-наOлюдением;

-,врачом н€Lзначается лечение и повторное направление
на консультацию к специапистам.

Ы parynuTaTe проведенного исследования врач участковый терагlевт,
врач амбулатории, фельдшер фельдшерско-акушерского пункта владеет
информацией о состоянии здоровья обслуживаемого населения, формирует
(группу риска) по сердечно-сосудистои патологии, определяет лiшьнеишии
маршрут пациентов, совместно с врачами участвует в ре€Lлизации
персон€tльной программы по коррекции образа жизни пациентов.

факторов риска

:.,,,.:,. ,,_] ..



Приложение N 1 1

утвЕр}кшн
прик€tзом Щепартамента

гороца СевастополяДr/5 J\ъ 9/r

постаповrси по,,щс_паЕсерЕое пабrподешс пациеЕтов с сердеIIЕо-оосудЕ-

стымЕ заболевашяr,ш после выписки из стшцоЕара

l. Внесение информации о постановке на диспансерное наблюдение
в регионutльную медитIинскую информатIионную систему (далее - РМИС)
осуществляется на следующий день после выrrиски лечащим врачом,
ок€lзывавшим медицинскую помощь в стационарных условиях.

2. Информация о выписке пациента из стационара поступает
в РМИС и доступна врачам-специ€tлистам в соответствующей вкладке
I lрограммы.

3. Щиспансерное
ОКС, осуществляется
по месту жительства в

терап евтом участковым.
В случае если пациент нуждается в диспансерном наблюдении врачом-

кардиологом и такой врач-сlrециапист отсутствует в медицинской
организации, в которои пациент получает первичную медико-санитарную
помощь, врач-терапевт организует консультацию пациента врачом-
кардиологом другой медицинской организации, в том числе с применениеIvI
толемедицинских технологий, и осуществляет диспансерное наблюдение
по согласованию и с учетом рекомендаций врача-кардиолога.

4. Врачи-специzLлисты осуществляют диспансерное наблюдение
в соответствии с Порядком проведения диспансерного наблюдения
за взрослыми, утвержденным lrрик€вом Министерства здравоохранения
Российской Федерации от 15.0З.2022 ]ф 168н <Об утверждении llорядка
проведения диспансерного наблюдеция за взрослыми)), а также с учетом
методических рекомендаций и клинических стандартов.

наблюдение пациентов, перенесших
врачом-кардиологом медицинской организации

течение 12 месяцев, д€шее - пожизненно врачом-

здравоохранения
от << 7/>> Уо'

Ашоритrл

, j.:



Приложение J\b 12

УТВЕРЖЛЕН
приказом Щепартамента

здравоохранения города Севастополя
от <</L/ >> ./4 ful; Jф -q;/

РеГЛамент маршрутизаrтЕи пяциеЕтов с хроЕдтIеской сердешой
ЕедоотатоIIЕостью

хронических сердечно-сосудистых заболеваниil, не опасных для жизни
больного и не требующих экстренной медицинской помощи, в структуре
медицинских'организаций организуется отделение (кабинет) неотложной
медицинскои помощи.

: 2. П.рu ич'ая специаJIизированная медико-санитарная помощь
ок€шывается врачами-кардиологами поликлиник.

З. Первичная специ€шизированная медико-санитарная помощь
оказывается врачами-кардиологами в амбулаторных условиях
в кардиологических кабинетах по направлению врачей-терапевтов

участковых, врачей общей практики (семейных врачей), врачей-специаJIистов,
гtри самостоятельном обращении больного в медицинскую организацию,
а также при дистанционном консультировании больных с использованием
информационных технологий.

В случае отсутствия в медицинской организации кардиологического
каОинета первичная специzLлизированная медико-санитарная помощь может
оказывается в терапевтических кабинетах врачом-терапевтом участковым.

4, При невозможности оказания медицинской помощи в рамках
первичной медико-санитарной помощи и н€tгIичии медицинских показаний
для ок€вания специ€Lлизированной медицинской rrомощи в стационарных
условиях оольнои направляется в медицинскую организацию, оказывающую
специализированную, в том числе высокотехнологичную,
медицинскую помощь гrо профилю <Карлиология)) в стационарных условиях -
ГБУЗС кГородская больница Jф 1 им. Н.И. Пирогова>.

6. Специ€Lлизированная медицинская помощь включает в себя
профилактику, диагностику, лечение заболеваний и состояний, требующих
использования сгIециаJIьных методов и сложных медицинских технологий,
а также медицинскую реабилитацию.

7. Решение о необходимости направления больного для оказания
высокотехнологичнои медицинскои помощи в плановом порядке принимается
врачеOнои комиссиеи медицинскои организации, окztзывающеи первичную
медикосанитарную помощь, с привлечением при необходимости

vtврачей-специ€Lлистов разных профилей.
8, В. случае отсутствия медицинских показаний к специ€Lпизированной,

в том числе высокотехнологичной, медицинской помощи больной
направляется под наблюдение врача-кардиолога, врача-тераrrевта участкового,



,)
L

врача общей практики (семейного врача) или врача-терапевта участкового
Fгврачебного участка в амбулаторных условиях либо в условиях дневного

стационара в соответствии с рекомендациями по лечению.

в стационарных условиях или в условиях дневного стационара
по Еаправлению врачей-терапевтов участковых, врачей общей практики
(семейных врачей), врачей-терапевтов участковых врачебного участка,
врачей-кардиологов, врачей-опеци€Lпистов, при доставлении больного
бригадой скорой медицинской помощи, а также при самостоятельном обраще-
нии больного в медицинскую организацию.

10. Этапность оказания медицинской помощи :

1 этап:
кардиологические кабинеты пол иклиник;
2 этап:

, при пок€ваниях к статIионарному лечению: ГБУЗС кГоролская больница
}lЪ 1 им. Н.И. Пирогова> .

СпециаJIизированная медицинская помощь больным оказывается
Вi:: l::. медициЕских: ,, .орГоНИЗ&ЩИЯХ, подведомственных !епартаменту
здравоохранения города Севастополя, имеющих в своем штате врачей-
спет{и€Lлистов по специ€tльностям, в соответствии с прикutзом Министерства
здравоохранения Российской Федерации от 02.12.20|4 J\b 796н
<<Об утверждении положения об.,ор.u"Йruцrи оказания специ€tпизированной,
в том числе высокотехнологичной, медицинской помощи).

1 1. При наличии К.':,' ПроВед9нию плановои
рентгенэндоваскулярной диагностики медицинская организация, которая
определяет lrокzlзания к проведению рентгенэндоваскулярной диагностики,
направляет пациента в ГБУЗС кГородская больница Jtlb 1 им. Н.И. Пирогова>.

t2.ПОСле ЗаВерrlrения рентгенэндоваскулярной диагностики больному
при наличии медицинских показаний выполняется оперативное лечение.
При невозможности выполнения оперативного вмешательства в условиях
ГБУЗС <Горолская болъница Ns 1 им. Н.И. Пирогова>> больной при наличиЙ
медицинских показаний направляется в медицинскую организацию,
ок€Lзывающую специ€шизированную, в том числе высокотехнологичную,
медицинскую помощь, в федеральные центры.

При необхОдимости перед направлением на высокотехнологичную меди-
цин скую помощь пров одится телемедицинская консультация.

Проведение телемедицинских консультаций между специаJIистами
медицинских организаций, подведомственных.Щепартаменту здравоохранения
города Севастополя, возможно как со специаJIистами медицинских

v-организаций З-го уровня ГБУЗС <Городская больница J\b 1

им. Н.И. Пирогова), так и с федераJIьными центрами
1,3.,оказанйе, за исключением

высокотехнологичной, медицинской помощи осуществляется в федеральных
государственных медицинских организациях, находящихся в ведении
Министерства здравоохранения Российской Федерации, при необходимости
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установления] окончательного диагноза в связи с нетипичностью течения
заболевания, отсутствии эффекта от проводимой терапии иlили повторных
курсов лечения при вероятной эффективности других методов лечения,
высоком риске хирургического лечения в связи с осложненным течением
основного ,заболевания или н€шичием сопутствующих заболеваний,

-Fнеобходимости дооOследования в диагностически сложных случаях иlили
комплексной предоперационной подготовке у больных с осложненными

формами заболевания, сопутствующими заболеваниями, при необходимости
повторной госпит€uIизации по рекомендации укшанных ферральных
государственных медицинских организаций в соответствии с Порядком
fiшравленйя],гРеждан РоосййскоЙ Федерации Ё] федерал_ънilе.государственные
учреждения, находящиеся в велении Министерства здравоохранения
Российской Федерации, для оказания специаJIизированной медицинской
помощи, приведенным в приложении к Порядку организации ок€Lзания
специаJIизированнои медицинскои помощи, утвержденному приказом
Министерства здравоохранения Российской Федерации от 02.|2.2014 J\9 796н
<<Об утверждении положения об организации ок€в ания специализированной,
в том числе высокотехнологичной, медицинской помощи)).

14. При н€шичии у больного медицинских показаний для оказания
высокотехнологичной медицинской rrомощи направление больного
в медицинскую организацию, оказывающую высокотехнологичную
медитIинскую помощь, осуrrIествляется в соответствии с приказом Министер-
ства здравоохранения Российской Федерации от 02.|0.201,9 М 824н
кОб утверждении порядка организации оказания высокотехнологичной
медицинской помощи с применением единой государственной
информаЦиоНнЬЙ. а.исiеМьi Ь.,сфеве' зДРавбохРанения).

15. После ок€вания специаJIизированной, в том числе
высокотехнологичнои, медицинскои помощи в стационарных условиях
больному на руки выдается выписной эпикриз из медицинской карты
стационарного больного с результатами проведенного обследования
и лечения, рекомендациями по дальнейшей тактике наблюдения, обследова-
ния и лечения.

16. После оказания высокотехнологичной медицинской помощи
продолжение лечения осуществляется в рамках ок€Lзания специЕtлизированной
медицинской помощи. ,

|7. После ок€вания специ€Lлизированной и высокотехнологичной
медицинской помощи больные сердечно-сосудистыми заболеваниями
направляются в медицинские организации, ок€вывающие первичную
медико-санитарную помощь или специ€tлизированную медицинскую помощь,
для диспансерного ]наблюдения в соответствии с приказом Министерства
здравоохранения Российской Федерации от |5.0З.2022 j\Ъ 168н
(Об утверждеЕии порядка проведения диспансерного наблюдения
за взрослыми)).

18.,'ПериоДичность проведения осмотров и обследования пациентов
заболеваниями после выписки из стационара:с сердечно-сосудистыми



дч

первыЙ визит после окончания госпитализации следует провести в тече-
ние 7 днеЙ после выписки из стационара;

при проведении титрации доз препаратов контрольные визиты назначают
спериодичностью 1 раз в7 - 14 дней.

Щальнейшее наблюдение проводят 1 рuз в месяц до достижения целевых
доз препаратов и стабилизации состояния, в д€шьнейшем - не реже 2 раз в год.

При дестабилизации состояния или необходимости изменения терапии
кратность визитов и исследовании определяются врачом в зависимости
от клинической ситуации.

Выписка льготных лекарственных препаратов пациентам осуществляется
врачами-терапевтами, врачами специ€tлистами, а также в кабинетах выписки
льготных лекарственных препаратов в соответствии с установленной льготой.

Алгоритм
постановки на диспансерное наблюдение пациентов с хронической

сердечнои недостаточностью после выписки из стационара

1..Внесение информации о постановке на диспансерное наблюдение
в регион€Lльную медицинскую информационную систему (далее * РМИС)
осуществляется на следующий день после выписки лечащим врачом,
оказывавшим медицинскую помощь в стационарных условиях.
, Z. Информация о выписке пациента из стационара поступает
в РМИС и доступна врачам-специ€Lлистам в соответствующей вкладке
Программы.

' З'. rЩиспансерное наблюдение пациентов, перенесших острый коронарный
синдром (ОКС), осуrrlествляется врачом-кардиологом медицинской
организации по месту жительства в течение |2 месяцев, при отсутствии
выrттеукrlзанного врача- специчuIиста - врачом терапевтом участковым.

'4. Врачи-специ€шисты осуществляют диспансерное наблюдение
соответствии с Порядком проведения диспансерного наблюдения
взрослыми, утвержденным прик€вом Министерства здравоохранения

в

за
Российской Федерации от 15.0З.2022 Jф 168н кОб утверждении порядка
проведения диспансерного наблюдения за взрослыми)), а также с учетом
методических рекомендации и клинических стандартов, и выписку льготных
лекарственных препаратов.

Алгоритм
организации выявления на уровне поликлиник, амбулаторий,

фельдш ерско- акушерских ц,унктов паци ентов с хронйЧескойl ёердечной

:



сбор информации
€}лкоголя). '

2 Сортировка анкет на группы
2.1.B сл)aчае от:утствия 

_
на сердечно-сосудистых заоолевании

выдача рекомендаций по здоровому образу жизни;
профилактика сердечно-сосудистой патологии согласно рекомендациям

анкетируемых факторов риска

проведенного исследования врач-терапевт участковый,
фельдшер фельдшерско-акушерского пункта владеют

информацией о состоянии здоровья обслуживаемого населения, формируют
(группу риска) по сердечно-сосудистои патологии, определяют дальнеишии
маршрут пациентов и совместно с врачами участвуют в речLпизации
пер_йнLмБной,програМмы, покор_рекчии', образа жизн,и. пOщйёнтов.

Показания к госпитапизации пациентов с ишемической болезнъю сердца

На стационарное лечение и обследование направляются пациенты:
- для решения вопроса о необходимости и целесообразности проведения

нестабильной гемодинамики, требующей круглосуточного наблюдения

кровообращения),
требующего круглосуточного лечения и наблюдения за больным в условиях
стационара;

- для установки кардиовертеров-дефибрилляторов, проведения

ресинхронизирующей терапии, радиочастотной абляции проводящих путей
при аритмии.

Пациенты с гемодинамической нестабильностью, с рецидивирующими
аритмиями или выраженной непроходящеи одышкои должны находиться
в кардиологических блоках реанимации и интенсивной терапии отделений

\J
],,

о вредных привычках (курение,

здоровья и группы риска:
у анкетируемых

организуется:

употребление

факторов риска

по здоровому образу жизни.
2,2,,В случа9 выявления у

на сердечно-сосудистых заболеваний :

к специаJIистам.
В результате

врач амоулатории,

формируется список пациентов, входящих (группу риска)
по рaзвитию сердечно-сосудистых заболев а ний;

выдается направление на консультацию к врачу поликлиники
для д€шьнейшего обследования, постановки диагноза и организации лечения.

3. Щля пациентов с выявленными сердечно-сосудистыми заболеваниями:

наОлюдением;
ВР ОЧО-М.' Н Еl!}Н аЧаеТСЯ' l ЛОЧOНИе, И ПОВТОРНО е, Н аПР аВЛеНИе Н а КОНСУЛЪТаЦИЮ





Приложение J\b 13

утвЕр}кдЕн
прикzlзом Щепартамента здравоохранения

от к 4|/>

Реглаrrrент маршр}пизшtии на цроведеЕие отдеJБпых видов псследовашй
сердеIIЕо-сосушстой систел,mr

Настоящий регламент регулирует воtIросы маршрутизации пациентов
на отдельные виды диагностических исследовании сердечно-сосудистои
системы, за исключением случаев, которые описываются отдельными
Регламентами маршрутиз ации.

MeToдr .щаrЕоотики
Медцинская
орга.ттизяци!I

Рекомендуемые дIя вкIIючешя методЕI дщаrЕоотикв

Эхокардиография с
i v /l

фи зическо и/ Фармакол оги ческо
й нагрузкои

ГБУЗС <Городская
больница М 1

им. Н.И. Пирогова>

город
севастополь

ЧреспищеводнаrI
' 'l'

эхокардиограФия

ГБУЗС <Городская
больница JЪ 1

им. Н.И. Пирогова>

город
севастополь

Коронароангиография
ГБУЗС <Городская
больница jф 1

им. Н.И. Пирогова>

город
севастополь

Коронароангиография
с использованием методов

визуаJIизации иlили оценкой
физиологии кровотока

ГБУЗС <Городская
больница Jф l
им, Н.И. Пирогова>

город
севастополь

Компьютерно-томографическая
коронарография

ГБУЗС кГородская
больница J\Ъ 1

им. Н.И. Пирогова>

город
севастополь

Однофотонная эмиссионная
компьютерная томография
миокарда перфузионная с

функционаJIьными пробами

ФГБУ (НМИI]
им. В.А. Алмазова>.

город
севастополь

Позитронно-эмиссионная
томография миокарда,

IfeHTp
ПЭТ-Технолоджи.

город
севастополь

'']

::,1l



МЕто.щr ,щаrЕоотики
Мешцшская
ОРГаЕИЗШIШI

' 
"', Jgffi , ' ',

0шgIýш€щоýпи

в том числе с

функчи он€шьными пробами

ооо
<Межрегиональный

центр
ранней диагностики
и лечения
онкологических
заболеваний>
ФгБу
научныи

<<Российский

центр
радиологии
и хирургических
технологии имени
академика
А.М. Гранова>
ФгБу мз рФ
(Iц4цц онкологии
ий. Н.Н. Блохина

Магнитно-резонансная
томография сердца с
контрастированием

ГБУЗС <Городская
больница Jф 1

им. Н.И. Пирогова>

город
севастополь

НапрФвлеЕио,на диагностич9ские исоледования
в другие регионы Российской ФедераI\ии;

Взаимодействие медицинских организаций города Севастополя
при ок€вании медицинской rrомоттIи населению с заболеваниями
сердечно-сосуцистой системы осуществляется в соответствии с приказом
Министерства здравоохранения Российской Федерации от 15.11.2012 Jф 918н
(Об утверждении Порядка оказания медицинской помощи больным
с сердечно-сосудистыми заболеваниями).

При невозможности выполнения диагностических исследований в городе
Севастополе пациент при н€Llrичии медицинских показаний направляется
в медицинскую организацию, оказывающую специапизированную, в том числе
высокотехнологичную, медицинскую помощь, клиники федерального уровня.
При необходимости
консультаIJия.

перед ,направлением проводится телемедицинская

Проц едllфа напр авл енйя l
1. Определение необходимости направления:
ВрачЁбная комисс ия или лечащий 

"pu., 
определяет н€шичие медицинских

v-показаний для обследования и отсутствие возможности провеДения данНой/-г
процедуры в городе Севастополе (отсутствия необходимого оборУлованиЯ).

2. Выбор медицинской организации:
пациент имеет право выбора медицинской организации В другом

т-t.^л,,
регионе, где будет ок€вываться необходимая помощь. Врач или комиссия

1:,'' .,i' . l:

j||.-:::l:. _:,]
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Приложение }lЪ 14

УТВFРЖДЕН
приказом Щепартамента

здра воохранения города Севастополя
от кl/Ц> /а, "lOJb N9, g,а'/

С целью совершенствования оказания медицинской помощи больным
с Сердечно-сосудистыми заболеваниями, снижения смертности от сердечно-
сосудисть]х заболеваний, в соответствии с приказом Министерства
здравоохранения Российской Федерации от 15.11 .20|2 года }ф 918н
<<Об утвержденич порядка оказания медицинской помощи болъным с сердечно-
сосудистыми заболеваниями), Клиническими рекомендациями <Аневризмы
брюшной аорты) от 2022 года, <Аневризмы грудной и торакоабдоминальной
аорты) от 2О2З года, вводится следующий алгоритм:

I. Маршрутизация больных по скорой медицинской помоlци с клиникой
острого аортального синдрома (далее - ОАС) осуществляется в экстренном
порядке в приёмный покой РСЦ ГБУЗС <Городская больница J\lb 1

им. Н.И. Пирогова>, в структуре которой организовано кардиохирургическое
отделение с палатами интенсивнои терапии.

1, При обращении пациента в службу скорой медицинской помощи (далее

- СМП) с жалобами:

iv
дисфагия, гематемезис, гемоптиз при сдавлении аневризмои или увеличенным
л,оЖныМ'каналоМ,Прй],р.оо.,.Q.|Iоении]аоВты;

- характерные для инфаркта миокарда (может быть одной из масок

пациента согласно
диагностики.

3. Все пациенты
в РСЦ ГБУ,Зý <Городская
медицинской, эвакуации
не более 60 Минут.

2. Щлlя отбора пациентов с ОАС бригадой СМП проводится осмотр
:обшёВраtебньiЙ,,,' .,],принципаМ дифферёпчиальцой

РСЦ ГБУЗС <<Городская больница }Гч 1 им. Н.И. Пирогова)) о транспортировке



о.L

больного с подозрением на ОАС, в свою очередь сотрудники приёмного
отделения немедленно оповещают дежурного сердечно-сосудистого хирурга.

II. IVIодель tsнутригоспитальной и межго спиталъной маршрутизащии;
1. Оказание специализированной помощи осуществляется на койках

со судистой хирургии кардиохирургического отделения РСЩ ГБУЗС <Городская
больница М :1 им. Ё.И. Пироговa>.

2. Все пациенты с ОАС и подозрением на ОАС доставляются из других
медицинских учреждений в РСЦ ГБУЗС кГородская больница Jф 1

им. Н.И. Пирогова>.
Лечащий врач немедленно информирует дежурного сердечно-сосудистого

хирурга РСЦ о напичии пациента с ОАС. Среднее время эвакуации бригадой
СМП lrациента с ОАС в зоне ответственности cocTaBJuIeT не более 60 минут

ьригада СI\4П должна оповестить приемное отделение
РСЦ ГБУЗС кГородская больница J\Ъ 1 им. Н.И. Пирогова)) о транспортировке
больного с подозрением на ОАС, в свою очередь сотрудники приёмного
отделения немедленно оповещают дежурного сердечно-сосудистого хирурга.

1. .Щогоспитальный этап:
Медицинская помощь пациентам с ОАС на догоспитальном этапе должна

включать:
- оксигенотерапию через назальный катетер/маску объемом 4_-6 л/мин

!I

для достижения SаЮ2>90Yо с увеличением объема при снижении показателя
сатурации;

- адекватное обезболивание с использованием опиоидных ан€шьгетиков
и 0ензодиzlзепинов внутривенно;

- постоянный мониторинг артериального давления с поддержанием

уровня систолического артери€Lльного давления в пределах нормотензии
до 100-120 мм рт. ст.;

- исключение при подозрении на ОАС н€вначения пациентам
аJIтиагрегантных препаратов группы тиенопиридинов ;

- транспортировку пациента на каталке в положении лежа с обеспечением
максимЕLльного покоя и с предварительным извещением ответственного лица
о rтредполагаемой доставке пациента с lrодозрением на н€LгIичие

ОАС по телефону.
2. Госпитальный этап:
Пациент поступает в приёмный покой РСЦ ГБУЗС кГородской больницы

Jф l им. Н.И. Пирогова>:
- проводится осмотр сердечно-сосудистого хирурга, в случае отсутствия

сердечно-сосудистого хирурга, осмотр и н€Lзначения дообследования
выполняется вр аччом -кардиоло гом до прихода с ердечно- со судистого хирурга;

- для подтверждения ДИаГНОЗа., ,.ПОЦИеНТУ с IIодозрением
на ОАС в экстренном цорядке должна быть выlrолнена МСКТ-ангиография
грудного (включая брахиоцефальные артерии) и брюшного отделов аорты,
эхокардиография, ЭКГ.

в Мс кт. ангиографии необходимо ука:} ать сл едующее :

1 .r l: :.,
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- диаметр корня и восходящего отдела аорты, см;
- диаметр дуги аорть], см;--r,--7 -,,^7

- диаметр грудного отдела нисходятrIей аорты, см;
- диаметр брюшного отдела нисходящей аорты, см;
- состояние стенки аорты (атерокслероз, интрамураJIьная гематома);
- описание расслоения (начало/конец);

l9/l- н&пичие фенестраций (даlнеъ лок€tлизация);
- ход ложного и истинного кан€ша (локализация, отхождение

больница }lЪ

по DeBakey,
организует
центром:

1 им. Н.И, Пирогова), в том числе при расслоении I и II типа
дежурный сердечно-сосудистый хирург РСЦ либо лечащий врач
консультацию дистанционно с регион€Lпьным медицинским
отделением кардиохирургии ГБУЗ РеспlбЛикИ Крым

<<Рё,спуб.лиКанокая

Многопрофильный
серлечно-сосудистой хирургии Федерального государственного бюджетного
учреждения <<Ялтинский многопрофильный медицинский центр Федерального

,бр'ахи,оu]dфалЪнЫх.й,ВиеlrералъныХартериЙ),;
- ВоВЛоЧоНИ9 брахицефальных висцеральных артерий (даlнеъ

локализация);
- н€ulичие жидкости в перикарде, плевр€tльных полостяN, брюшной полости

и забрюшинном пространстве (при наличии технической возможности
и показаний, дежурный сердечно-сосудистый хирург организовывает
оIIерационную 0ригаду для выполнения оIIеративного вмешательства по поводу
ОАС, направляет пациента в операционную).

3. Амбулаторный этап:
Пациент выписывается из стационара под наблюдение врача-хирурга,

сердечно-сосудистого хирурга, терапевта и кардиолога по месту жительства.
В рамках мероприятий региональной программы кБоръба с сердечно-

сосудистыми заболеваниями) всем пациентам старше 65 лет при выполнении
трансторакальной эхокардиографии на стационарном и амбулаторном этапе
-обязательно одновременное выполнение фокусного ультразвукового

исследования брюшной аорты на предмет нitпичия аневризмы.
IV. Алгоритм взаимодействия медицинских организаций и служб,

участвующих в оказании медицинской помощи пациентам с ОАС, включая
метсрегиOн€Lльное взаимодействие с медицинскими организациями

1v

регион€tльного и федерального уровней.
Региональньтй уровень :

В ГБУЗС <Городская больница j\Гч 1 им. Н.И. Пирогова)) выllолняются
эндоваскулярные вмешательства при расслоении аорты III тип по DeBakey,
открытые ,и эндоваскулярные вмешательства при р€врывах аневризм

1инфраренаJIьного отдела аорты и подвздошных артерий.
В случае, если паrIиенту нет возможности выполнить открытую,

гибридную или эндоваскулярную операцию в условиях ГБУЗС кГородская

м9дико-биологиче окого агентства) г. Ялта.



2. Транспортировка осуществляется бригадой скорой медицинской
помощи анестезиологии-реанимации. Транспортабельность пациента и способ
транспортировки первично определяет дежурный сердечно-сосудистый хирург
лиOо кардиохирург по месту нахождения пациента;

3. Транспортировка пациента из медицинской организации
осуществJuIется бригадой скорой медицинской помощи;

При принятии решения о транспортировке пациента необходимо провести
консилиум в составе: дежурный сердечно-сосудистый хирург или лечащий врач
(сердечно-сосудистый хирург), врач по рентгенэндоваскулярной хирургии,
реаниматолог отделения анестезиологии и реанимации РСЦ, заведующий
отделеJIием кардиохирургии, заместитель главного врача по лечебной работе.

Федеральный уровень:
Пр" необходимости оценки состояния здоровья пациента, уточнения

диагноза, определения прогноза и тактики медицинского обследования
и лечения, а также целесообразности перевода в специ€Lлизированное отделение
l

федерального уровня либо медицинской эвакуации, дежурный
сердечно-сосудистый хирург РСЦ либо лечащий врач организует

tтелемедицинскую консультацию дистанционно с федеральным медицинским
центром.

Контактные данные ответственных лиц:
ГБУЗС кГородская больница jф l им. Н.И. Пироговa>:
- Захаров Юрий Михайлович

Гурацович, врач-кардиохирург
отделением РСЩ (тел. (8692) 41-79-47);

- Мамукашвили Шалва
(тел. +797 8 5З0-43-24).

Отделение карди охирургии Мн огопрофильного ре спубл иканского центра :

Иван ВладимирЪЬ"" Давыдов, завЬдующий оrд.п.r".пл
(тел. +'7g7 8-g1 З-55-87);

Морозов Никита Евгеньевич, врач-кардиохирург (тел. +7gt|-228-61-8З,
morozov.nickita@ &mail.com ).

Отделение сердечно-сосудистой хирургии ФГБУ кЯлтинский
многопрофильный медицинский центр Федерального медико-биологического

Су*оРу.lкиц
(теп. +7 9 :| 8 - 4,9_9 -7 0; 72, gёriпаk2 3 rus @iaфb 1 ёr, ru).

заведующии отделением
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утвЕржшн
прикчLзом Щепартамента

здравоохранения города С евастополя
от << У//>> /а, /"'"/5 J\Ъ -///

Реглаrrлент маршр}пизации пяциеЕтов с вроrrсдеЕЕыми и приобретеЕЕыми

организациях г.Севастополя.
2. Медицинская помощь при КБС оказывается в виде:

, - первизной медико-санитарной помощи;,
_ скорои, в том числе специ€Lлизированнои медицинскои помощи;
- спетIи€шизированной, в том числе высокотехнологичной медицинской
помощи.
3. IVlедицинская помощь при КБС окzLзывается в следующих условиях:
- амбулаторно (в условиях, не предусматривающих круглосуточного

медицинского наблюде ния и лечения);
- в дневном стационаре (в условиях, предусматривающих медицинское

наблюдение и лечение в дневное время, не требующих круглосуточного
медицинского наблюде ния и лечения) ;

медиIIинское наблюдение и лечение);
- вне медицинской организации (rrо месту вызова бригады скорой

помощи, в том числе скорой спетIиапизированной медицш{ской помощи,
а также в транспортном средстве при медицинской эвакуат\ии).

4. Медицинская trомощь больным с КБС может быть ок€Lзана:
: - экстренно при внезапных острых заболеваниях (состояниях),

обострении хроничеСких заболеваний, представляющих угрозу жизни
пациента;

- неотложно при внезапных острых заболеваниях (состояниях),
обострении хронических заболеваний без явных признаков угрозы жизни
пациента;

на определенное время не повлечет за собой ухудшение состояния пациента,

угрозу его жизни и здоровью.
5. Медицинская помощь пациентам с КБС включает комплекс

медицинских мероприя,гии:. диагностические процедуры с целью постановки

диагноза; лечебные, в foM числе хирургические мероприятия
(no пок€ваниям);
мероIIриятия.

прбф ичёские меропрмял:ия; реабилитационные

,, 
:' ,r,' ,



6_. Первичная., ,чдЙко-санйтарная помощъ, ,цри, КВС оказывается
в амбулаторных условиях и в условиях дневного стационара.

, 6.1. Первичная доврачебная медико-санитарная помощь ок€lзывается
медицинскими работниками со средним медицинским образованием.
, . 6.2. Первичная врачебная медико-санитарная помощь оказывается

врачом-терапевтоп,t уru"iповым, врачом общей практики (семейным врачом).
6.2.|. Врачи-терапевты участковые, врачи общей практики (семейные

врачи), фельдшера ФАПов при ок€Lзании первичной медико-санитарной
помощи обеспечивают диспансерным наблюдением больных
с КБС и ХСН I,II А стадии и I-II функционального класса по NYHA,
С'фракцией вьiфоса': ЛЖ более 40%.о.

специzLлизированной медитIинской помощи в амбулаторно-поликлинических
условиях врач- ерапевт участковый, врач общей практики (семейный врач),

фельдшер ФАПа, направляют больного о КБС в амбулаторный кабинет
кардиолога для оказания первичнои специ€LIIизированнои медико-санитарнои
IIомощи.

6 .2,З . Врачи-к арди ологи при ок€в ании п ервичн ой специ а-гtизиров анн ой
медико-санитарной помощи пациентам с КБС осуществляют следующие

1

функции:
- оказание консультативной, диагностической и лечебной помощи

больным с КБС, направленными врачами-терапевтами, врачами-терапевтами

участковыми, врачами общей практики (семейный врач), фельдшерами
ФАПов;

- ди9jIанс-:|::. наблюдение, лечение, реабилитация следующей
категории больных:

- КБС в сочетании с ХСН IIБ-ПI стадии и (или) фракцией выброса
левого желудочка <40О/о и (или) III-N функцион€Lльного класса по NYHA;

по NYHA, с фракцией выброса более 40% в сочетании с сахарным диабетом
и(или) хронической болезнью почек 4и 5 стадии;

плановой специаlrизированной медицинской помощи в кардиологическое
отделение ГБУЗС кГородская больница Jфl им. Н.И.Пирогова));

' - отбор, подготовка и направление больных для оказания
высокотехнологичных видов медицинской помощи.

6.2.4.Врач-терапевт участковый, врач общей практики (семейный
врач), фельдшер ФАПа медицинских организаций, не имеющих : Iтrтате

врача-кардиолога, направляют больного с КБС на консультативный прием
к кардиологу поликлиники ГБУЗС <Городская больница

7. Специ€lJIизированная помощь больным с установленным диагнозом
КБС окЕlзывается медицинскими организациями в соответствии
с трехуровнёвой системой оказания медицинской помощи.



7.1. Первичная

?

специ€tлизированная медико-санитарная. . поМошь
пациентам с КБС оказывается в кардиологических амбулаторных кабинетах.

7 .2. При невозможности окЕвания необходимой медицинокой помощи
в рамках первичнои медико-санитарнои помощи и наJIичии медицицских

v-

fIок€Lзании, оольнои направляется в терапевтические отделения городских
больниц JфM I,4,g.

7.З.Направление пациентов для получения специ€шизированной
медицинской помощи в кардиологическое отделение ГБУЗС <Городская
больница J\Ъ 1 им. Н.И.Пирогова) осушIествляется в плановом порядпЪ после
предварительного согласования с заведующим кардиологическим
отделением ГБУЗС <<Городская больница Jф 1 им. Н.И.Пирогова).

высокотехнологичнои, медицинскои помощи в медицинских организациях
г. Севастополя пациент направляется в Федеральные центры
сердечно- сос}дистой хирургии Минздрав а Ро сси и

7.5. Решение о необходимости направления пациента для оказания
специчtлизированнои, в том числе высокотехнологичнои, медицинскои
помощи в Федеральные центры сердечно-сосудистой хирургии IVIинздрава
России принимается врачебной комиссией медицинской организации
по] месту прикрепления пациента, при н€UIичии у пациента заключения
главного внештатного специаписта кардиолога .Щепартамента
здравоохранения города Севастополя.

8. При выписке из стационара пациенту на руки выдается эпикриз
с указанием динамики состояния, данных лабораторных и инструментzLпьных
исследовании) проведенного лечения и рекомендации IIо д€tльнеишему
лечению и динамическому наблюцению.

9. Выписной эпикриз стационарного больного формируется
в,:,ачтQматизированноЙ,,информадионноЙ,,системе лечебно-профилактического
учреждения (АИС ЛПУ) в день выписки пациента.

10. В медицинской организации, территориаJIьно расположенной
по месту проживания пациента, ок€Lзывающеи первичную
медико-санитарную помоrць (согласно участково-территориаJIьного
rrринципа) в течение 5 рабочих дней после выписки из стационара, оказания
специ€tIIизированнои, в том числе высокотехнологичнои медицинскои
помощи, устанавливается диспансерное наблюдение для реаJIизации-.:.
комплекса мер по вторичной профилактике и лечению сердечно-сосудистых
осложнений, своевременной коррекции терапии и повышения
приверженности к лечению.

IeHTaM с кБС ок€lзывается
в соответствии с приказом ]Министерства здравоохранения Российской
Федерации от 20.06.20|З j\Ъ 388н станциями (отделениями) скорой
медицинскои помощи мелиrIинских организации, подведомственных
Щепартаменту здр ав оохр анения города С евастополя в :

- экстренной и неотложной форме вне медицинской организации;

r . ..:' ] ]: .:, j,] : :. 
t.



дистанционную передачу_
консультативно-диагностическии
и маршрутизацию пациента.

ЭКГ в .Щистанционный
центр РСЦ, согласовывает план лечения

11.3, Пр" оказании скорой медицинской помощи в случае
необходимости осуществляется медицинская эвакуация. Бригада скорой

11.3. п, Пр" ок€шании

медицинскои помощи доставляет пациентов с декомпенсациеи
КБС в зависимости от тяжести состояния пациента в медицинскую
организащию, ок€вывающую специ€Lлизированную медицинскую цомощь

iпо профилю (терапия) по территориальному принципу, либо
в кардиоJIогическое отделение ГБУЗС кГоролская больница Jф 1

им. Н.И. Пироговао (по согласованию с заместителем главного врача).
l1.4. При нарушении витЕuIьных функций пациент

с КБС госпитщIизируется в ближайшую медицинскую организацию,
имеющую в своей структуре палату реанимации и интенсивной тераlrии.
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Реглаrиепт те:lеме.Iтигtптскш( коЕсуJБтаттий пяциеЕта,}l
с сердечЕо-сосудотымЕ заболевашлдл

1. Телемедицинские технологии применяются при организации
и ок€}зании медицинской помощи при дистанционном взаимодействии
медицинских работников между собой с целью получения протокола
консультаI\Wи врача_специаJIиста, привлекаемого для проведения
консультаI\ии по вопросам оценки состояния здоровья пациента, уточнения
диагноза, определечя прогноза и тактики медицинского обследования
и лечения, целесообр€Lзности перевода в специаJlизированное отделение
медицинской организации либо медицинской эвакуации.

2,, Тёлемедйцинскйё,консулътации с федералъными центрами провэМт
медицинские организации города Севастополя:

- ГБУЗС кГородская больница Ns 1 им. Н.И. Пирогова>;
- ГБУЗ С <<Городская больница Nл 4>;

- ГБУЗС кГородская больница Ns 9).
З. Телемедицинскио консультации по системе ((врач_врач)

tIрименяются при организации и оказании медицинскои помощи
с tIривлечением сотрудников ГБУЗС кГородская больница J\Ъ 1

им. Н.И. Пирогова) в следующих случаях:
З.1. При необходимости установления окончательного диагноза в связи

лабораторно-инструмента.пьных методов обследования с целъю проведения
ди фференциальной диагностики в диагностически сложных случаях;

:3'.3 .,ДЛя,ока},ания высокотехЁологиЧноЙ,,медици,нской,.помощи ;

3.4. Решения вопроса о целесообразности перевода
организацию для проведения
лечения с использованием
вмешательства и сJIожцых

федеральных

в специ€Lпизированную медицинскую
сIIеци€шизированного хирургического
специаJIьных методов хирургического
медицинских технологии ;

, з.5. Невозможности выполнения
специ€tлизированных центров.

4. ГБУЗС <Городская больница Nч 1 им. Н.И. Пирогова)) ок€вывает:
- плановые (отсроченные) телемедицинские консультации,

согласованные с консультантом, при заболеваниях и состояниях,
не сопровождающихся угрозой жизни больного, не требующих экстренной

с нетипичным течением заболевания;
З.2. Щля определения дополнительного объема

й,нёотложной йФдйцйнской помоши (не позднее,5 рабоЧих дней);

]",l". :,.
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заболеваниях, состояниях, обострении хронических заболеваний,
представляющих угрозу жизни больного (от 30 Минут до 2 часов);

- неотложные телемедицинские консультации при
заболеваниях, состояниях, обострении хронических заболеваний
признаков угрозы жизни больного (от З до24 часов).

5. Неотложная, экстрённая и плановая медицинская

внезапных
оез явных

помощь
с исrrользованием телемедицинских технологий оказывается по профилям
сердечно-сосудистая хирургия, кардиология, неврология.

6. Показания для направления пациента на телемедицинскую
консультацию определяет лечащий врач по согласованию с заведующим
профильным отделением, заместителем главного врача или врачебной
комиссией медйцинской организации, в которой находится пациент.]' 7. До проведения телемедицинской консультации лечащий врач
организует обследование пациента в соответствии со стандартом
обследования по имеющейся у пациента патологии, получает у пациента
информированное добровольное согласие на проведение телемедицинской
консультации, оформляет запрос на консультацию с применением
телемедицинских технологий, в котором четко сформулированы вопросы
к консультанту, и представляет по системе telemed-service@sevmiac.ru
в ГБУЗС кГородская больница J\Ъ 1 им. Н.И. Пирогова>.

8. При поступлении заявки на консультацию с применением
телемедицинских технологий ответственное лицо передает документы
заведующему профильным отделением для рассмотрения медицинских
документов, _ ,.,] ,Qог[асовывоýт ,, " время проведения,,телоконс}льf;ации,
иНфбр,шrирует м]едичинскую, оргонизоцию о врем9ни и форме, консулътации,
направляет протокол проведеннои телемедицинскои консультации
в медицинскую организацию посредством telemed-service@sevmiac.ru .

9. Заключения и рекомендащии консультанта вносятся медицинской
организацией, представившей клинический случай для телемедицинской
консультации, 'в медицинскую карту стационарного (амбулаторного)
больного и хранятся в соответствии с установленными сроками.


