
ПРАВИТЕЛЬСТВО СЕВАСТОПОЛЯ

ДЕПАРТАМЕНТ ЗДРАВ О ОХРАНЕНИЯ Г ОР ОДА СЕВАСТOПОЛЯ

прикАз

n_b, Г' /,Оо(,! Nч {€
Об организации медицинской помощи
пациентам с сердечно-сосудистыми
заболеваниями в городе Севастополе

В соответствии с приказами Министерства здравоохранения Российской
Федерации от 15.11 .20|2 J\Ъ 918н (Об утверждении порядка ок€вания
медицинской помощи больным с сердечно-сосудистыми забо.-lеваниями)
и от 15.11.20|2 J\Ъ 928н (Об утверждении порядка оказания медицинской
помощи больным с острыми нарушениями мозгового кровоо5ращения>,
письмом главного внештатного специ€uIиста кардиолога Министерства
здравоохранения Российской Федерации Е.В. IТТляхто, в целях достижения
контрольноЙ точки <Актуализация маршрутизации пациентов с сердечно-
сосудистыми заболеваниями) согласно паспорту федер€Lльного проеIiта кБорьба
с сердечно-сосудистыми заболеваниями)), повышения качества и доступности
оказания медицинской помощи больным с сердечно-сс,судистыми
заболеваниями в городе Севастополе

ПРИКАЗЫВАЮ:

1. Утвердить:
1.1. Регламент маршрутизации пациентов с острой кардиологической

паТологиеЙ (острым коронарным синдромом (далее - ОКС), тромбоэмболией
легочноЙ артерии (далее - ТЭЛА), нарушениями ритма и проводимости, острой
сердечной недостаточностью (лалее - ОСН) (приложение J\Ъ 1);

1.2. Регламент маршрутизации пациентов с острым нарушением мозгового
кровообращения (далее - ОНМК) (приложение N Z);

1.3. Регламент маршрутизации пациентов со стенотическим поражением
экстракрани€LIIьных отделов брахиоцефальных артерий (приложение N З).

2. Главному врачу ГБУЗС <Городская больница J\Ъ1 им. Н.И. Пирогово>
(Коситченков А.А.):

2.1.обеспечить оказание медицинской помощи пациентам с острыми
И НеОтлоЖными сердечно сосудистыми заболеваниями в условиях Регион€tпьного



сосудистого центра (далее - РСЦ;
2.2. обеспечить оснащение РСЩ в соответствии с порядками окЕlзания

медицинской помощи, утвер}кденными приказами МИнистерстВа
здравоохранения Российской Федерации от 15.11 .2О112 ,ЛЬ 918н
<<Об утверждении порядка оказания медицинской помощи больным О сердечно-
сосудистыми заболеваниями), от 15.11 .20t2 Ns 928н <Об утвержденiли порядка
окaвания медицинской помощи больным с острыми нарушениями| мозгового
кровообращения); 

-f LJ 
l

2.3. обеспечить своевременное и достоверное проведение и контроль
анаJIиза статистического учета и отчетности с представлением] о-тчетов

о деятелБностиРСЦ в установленном порядке. ,

3. Главным врачам ГБУЗС кГородская больница NЬ 1

им. Н.И. Пироговa> (Коситченков А.А.), ГБУЗС <<Городская больница J\b4>

(Ложкин Д.Л.), ГБУЗС <<Севастопольская городская больница NЬ 9)
(Волкова Е.В.) обеспечить маршрутизацию пациентов с сердечно-сосудистыми
заболеваниями в соответствии с настоящим прик€lзом.

4. Главным внештатным специ€tлисrаЙ rЩепартамента здравоохранения
города Севастополя невролоry, кардиолоry, нейрохирурц, сердечно-
сосудистому хирурIY, специ€lлисту по рентгенэндоваскулярным метОдаМ

диагностики и лечения:
4.1. обеспечить проведение анапиза по оказанию медицинскоЙ помоц\и

больным с сердечно-сосудистыми заболеваниями ежеквартЕlпьно до 5 числа
месяца, следующего за отчетным периодом; l, 

:

. . 4.2,проводитъ анализ всех случаев летапьности, включая ТЙпЬлогизадию
их причин. По результатам анализа выработать комплекс мер, направленньIх
на снижение таких случаев. Анализ случаев предотвратимой летапьности
предоставлять на общебольничные КИIIИ ежемесячно до 5 числа месяца,
следующего за отчетным.

5.Главных внештатных специ€tJIистов rЩепартамента здравоохранения
города ] Севастополя невролога и кардиолога , назначить отве,1с,твеIIными
за осуществление оперативного мониторинга за заболеваечотью
и летапьностью пациентов, а также за ведение регистров пациентов с ОЕIIVШ
и ОКС в городе Севастополе.

6. ,,Щиректору ГБУЗС <<Медицинский информационно-аналитический
центр) (Сирявин А.И.) обеспечить функционирование регистров больных с
оНМк и оКС.

7. Главному врачу _ГБУЗС кЩентр экстренной медицинскоЙ помощи
и медицины катастроф) обеспечить:

7.|. наличие лекарственных препаратов для выполнения бригадами скорой
медицинской помощи стандарта ок€вания медицинской помощи больным
с сердечно-сосудистыми заболеваниями на догоспитаJIьном этапе;

7.2. транспортировку пациентов с сердечно-сосудистыми заболеваниями
в соответствии приложениями к настоящему приказу;
' 8. Считатьутратившимсилуприк€lз.Щепартаментаздравоохранениягорода



СеваgтопQля от, ,14.09.2018 J\b 81'0 (О совершенствовании . органИзаЦии
медицинокой помощи пациентам с острыми сердечно-сосудистыми
заболеваниями в городе Севастополе).

9. Контролъ за исполнением настоящего прикs}за возложить напервого
заместителя директора rЩепартамента здравоохранения города Севастополя
Семину Л.В.

,Щиректор,Щепартамента здравоохранен
города Севастополя -
член Правителъства Севастополя ,Щенисов



Приложение }Ъ 1

к приказу .щепартамента здравоOхранения
города Севастополя

от к_ф> 0& zо2зг. Jф ,|З

Регламент маршрутизации пациентов с острой кардиологической
патологией (острым коронарным синдромом (далее - ОКС)о

тромбоэмболией легочной артерии (далее - ТЭЛА), нарушенияци ритма
и проводимости, острой сердечной недостаточностью (далее -] ОСН),

Маршрутизация больных кардиологического профиля по экртренным
показаниям производится в РСЦ ГБУЗС <<Городская больница Nsl
им. Н.И. Пирогова), в структуре которого организованны кардиологическое
и кардиохирургическое отделениrI с палатами интенсивной терапий (да-гrее -
гIит).

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

Численность взрослого населения в зоне
составляет порядка 550 000.

Общее количество специализированных коек

ответственности РСЦ,

составляет |27, из них
в отделении кардиохирургии - 3б (включая б коек ПИТ), кардиологическом
отделении - 9\ (коек ПИТ - 6).

На территории РСЦ расположены 2 рентгенангиоргафические
установки с режимом работът2417.

1. Настоящий Регламент регулирует вопросы оказания медицинской
помощи больным с острым коронарным синдромом на территории города
Севастополя. Оказание медицинской помощи больным с ОКС осуществляется
в рамках последовательного процесса, начинающегося на догоспитапьном
этапе и продолжающегося в РСЦ, кардиологическом отделении
ГБУЗС <Городская больница J\b 1 им .Н.И. Пирогова>>.

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

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

а) сколько времени прошло от нач€ша возникновения боли;
б) характер боли (давит, ноет, режет, колет, сжимает, нечем дышать);
в) локализацию боли (за грудиной, в сердце, в левой руке, под левой

лопаткой или в межлопаточной области);



г) ставился лиранее диагноз: Ишемическая болезнь сердца, бы4 ли ранее
перенесенный инфаркт миокарда или гипертоническая болезнь;

д) Имеется ли на руках ранее снятая ЭКГ
,Щанная информация предоставляется врачу/фельдшеру бригады СМП.

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

- оценка клинических проявлений:
а) наличие у больного затяжного (> 15 мин.) приступа ангинозных болей

за грудиной или в левой половине грулной клетки, или нЕuIичие эквивалентов
.rеНопuрдии, (одышка, резкая 

-общu" 
слабо'сть,' нестабИльное',],АД)

в предшествующи е 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 обпIества иlили
появление приступов боли в покое (прогрессирующая стенокардия,
стенокардия покоя, в€lзоспастическая стенокардия) в предшествуютiIие 24-48
часов;

оценка данных электрокардиографии :

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 зубцов Т в передних |рудных

5. Щля отбора пациентов с ОКС со стойким подъемом сегмента ST
j

бригадой СМП проводится оценка: , 
]

, - клинических проявлений: наличие у больного затяжного (>, t5 мин.)
приступа ангинозных болей за грудиной или в левой половине грудной клетки
или наJIичие эквивалентов стенокардии (одышка, резкая общая ,слабостъ,

нестабильное АД);
- данных электрокардиографии: регистрация стойкой (более 20 мин.)

элевации сегмента ST в двух и более смежных отведениях; регистрация остро
возникшей полной блокады левой ножки пучка Гиса (при наличии клиники
острого инфаркта миокарда); полная блокада правой ножки п}п{ка Гиоа при
сохранении симптомов ишемии может расцениваться как ОКС с подъемом ST.

6. Все пациенты с острым коронарным синдромом (с/без подъёма
сегмента ST) и подозрением на него доставляются в РСЦ.

7. В случае наличия у болъного ОКС с подъемом сегмента ST
на догоспит€Iпьном этапе заполняется контрольный лист принятия решения
Ёрачебно-фельдшерской бригадой скорой медицинскоЙ помощи о проведении
больному с ОКС тромболитической терапии (приложение Nq"l К РегламентУ



маршрутизации пациентов с острыми и неотложными сердечно- сосудистыми
.o.ronrr"r" (ОКС, ТЭЛА, нарушениями ритма и проводимости, ОСН),
контрольный лист принятия решения врачебно-фельдшерской бригадой СМII
о направлении больного с ОКС на чрескожное коронарное вмешательство
(далее - ЧКВ) в РСЦ (припожение Ng2 к Регламенту маршрутизации пациентов
с острыми и неотложными сердечно-сосудистыми состояниями (ОКС, ТЭЛА,
нарушениями ритма и проводимости, ОСН) дпя дальнеЙшеЙ ,пеРеДаЧИ

дежурному врачу РСЩ и внесения в медицинскую карту стационарного
больного.

8. При наJIичии показаний к реперфузионной терапии и предполагаемого

доезда не более 90 минут, больной незамедлительно доставляется в PCId для
проведения первичного ЧКВ. В случае недоступности рентген-операционной
(занята, вышла из строя), а также отказа больного от оперативного
вмешательства, проводится догоспит€tпьный тромболизис. В слуrае отк€ва
больного от чрескожного коронарного вмешателъства/тромболИтическоЙ
терапии заполняется добровольный информированный отказ от медИциНского
вмешательства.

9. При н€uIичии пок€ваний к реперфузионной терапии и невозможности

доставитъ пациента в РСЦ в течении 90, пациенту начинает проводитЬся
тромболитическая терапия в машине СМП на этапе транспортировки в РСЩ.

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

1 1. Маршрутизация пациентов с ОКС при выявлении показаниЙ
к проведению экстренного АКШ:

_ пок€вание к провед9нию экстренного ДКШ больному с ОКС,
находящемуся на лечении в РСЩ, выставляется консилиумом в составе:

заместителъ главного врача по лечебной работе, главный внештатный
специ€lлист ДЗ по сердечно-сосудистой хирургии, главный внештатный
специ€Lлист ДЗ по рентгенэндоваскулярной хирургии, заведующий
кардиохирургическим отделением РСЦ, лечащий врач (карлиолог);

_ после установления показаний экстренное АКШ больномУ с ОКС
производитая на базе РСЦ;

_ после окончания лечения в кардиохирургическом отделении PCIf,
болъной переводится в кардиологическое отделение ГБУЗС <Городская
больница J\b1 им. Н.И. Пирогова) для продолжения лечения и реабипитации.

12. Перевод пациентов с подозрением на ОКС/ОИМ, находящихся
на лечении в других стационарах осуществляется следующим образом:

I2.L. заведующий отделением (дежурныЙ врач), где проходит лечение

пациент с подозрением на ОКС/ОИМ, сообщает заведующ@му РСЦ

(дежурному врачу кардио-хирургического отделения РСЦ) сведения
о больном и согласовывает перевод в РСЦ;

t2,2. перевод пациента осуществляется бригадой СМП;
|2.3, пациенту дается нагрузочная доза антиаrрегантов;
t2.4. При н€lличии показаний к реперфузионной терапии

и невозможности доставить пациента в Рсщ в течении 90, пациенту начинает



проводитъся тромболитическая терапия. Пр" необхqдимости,

тромболитическая терапия может быть продолжена в машине смп на этапе

транспортировки в РСЦ.
|2,5. При переводе в РСЦ для обеспечения приемственности

.' - сроки начаJIа заболевания, ,] '

'' - ЭКГ исходное, до и после ТЛТ (при его проведении),
_ объем проведенного лечения (обезболивание с укЕIзанием доЗ

и времени введения препаратов, нагрузочных доз антиагрегантоБ, объема
инфузионной терапии),

- динамика состояния пациента во время транспортировки.
|2.6 Бригада СМП обязана оповестить приемное отделение РСЦ

о тронспортировке пациента с подозрением на ОКС/ОИМ).



Прилоrкение Ns1
к Регламенту
марrпрутизации пациентов
С ОСТРЫМИ И НеОТЛОItНЫIч-И

сердечно-сосудистыми
состояниями

Контрольный лист
принятия решения о проведении больному с острым коронарным

синдромом тромболитической терапии

Проверьте и отметьте каждый из показателей, приведенных в таблице.

Если отмечены все квадратики в столбце <Да> и ни одного в столбце <Неm> то
проведение тромболитической терапии больному показано.

При наличии даже одного не отмеченного квадратика в столбце <,Щал тромбоЛиТичеСКУЮ
и заполнение

ВЫВОЩ: ТромболитиLIеская терапия больному

ьного листа можпо

Больной ориентирован, может общаться.

Характерный для OI{C болевой синдром и/или его эквивtIленты продолжающи9ся не менее 15-20

мин., но не более l2 часов.

после ис.tезновения характерного для Окс болевого синдрома и/или его эквивалентов прошло не

более 3 часов.

Выполнена качественная регистрация ЭКГ в 12 отведениях,

V фча/фельдшера СМП есть опыт оценки изменений сегмента ST и блокады ножек пучка Гиса на

ЭКГ (тест только при отсутствии дистанционной оценки ЭКГ специалистом).

Есть подъем сегмента sT на l мм и более в двух и более смежных отведениях Экг или

зарегистрирована блокада левой ножки rryчка Гиса, которой раньше у больнОГО Не бЫЛО.

У врача/фельдшера СМП есть опыт проведения ТЛТ.

больного в стационар займет более 30 мин.

имеется возможность пол}щfl16 медицинские рекомендации врача кардиореаниматолога стационар1

в режиме реаJIьного времени.

В период транспортировки больного имеется возможность постоянного мониторного контроля ЭКГ
(хотя бы в одном отведении), внутривенных инфузий (в кубитальной вене устаНоВЛен катетеР) И

Возраст более 35 лет для мужLIин и более 40 лет для женщин.

Систоли.lеское давление крови не превышает 180 мм рт. ст.

.Щиастолическое давление не превышает 1 10 мм рт. ст.

разница уровней систолического давления крови, измеренного на правой и левой руко не

превышает 15 мм рт. ст.

В анамнезе отсутствуют указания на перенесенный инсульт или наJ]ичие дрУгоЙ органичеСКОЙ

(структурной) патологии мозга,

Отсутствуют клинические признаки кровотечения любой лок€lлизации (в том числе желудоtIно-

кишечные и урогенитальные) или проявления геморрагического синдрома.

В представленных медицинских документах отсутствуют данные о проведении больному

длительной (более l0 мин) сердечно-легочной реанимации или о нllличии у него за последние 2

ния; больной и его близкие это

Б предсrа"ленных медицинских документах отсутствуют данные о перенесенной за последние 3

мес. хирургической операции (в т.ч. на глазах с использованием лазера) или серьезной травме с

В представленFIых медицинских документах отсутствуют данные о наJIичии беременности или

терминальной стадии какого-либо заболевания и данные опроса и осмотра подтверждают это.

(Ф

ИО) ПОКАЗАНА/ПРОТИВОПОКАЗАНА (нужное обвести)
Лист заполнил; Врачlфельпшер(нужное обвести)

пат Время Подпись

Коtlтрольный лис.г передается с болыtым в стационар для внесеIIия в медициIIскуIо карту стациоIIарно]о больного.



Прилоrкение Ng2
к Регламенту
маршрутизации пациентов
с острыми и неотложными
сердечно-сосудистыми
состояниями

, ] Контрольный лист
принятия решения о направлении больного

с острым коронарным синдромом на ЧКВ в PCII

Лист заполнил: Врач/фепьдшер(нужное подчеркнуть)
(ФИО) Дата_Время

Контрольный лист передается с больным в стационар для внесения в медицинск}то картУ

стационарного больного.

Проверьте и отмотьте каждый из покаi}ателей, приведенньтх в таблице. Если отмечены все
квацратики в столбце к.Ща> и ни одного в стопбце <<Нет>>о то проведение ЧКВ больномупоказано.

<.Ща>> <<Не:>

Больной ориентирован, может общаться
ХарактернЙr , для ОКС болевой синдром илиlи его
эквиваJIенты продолжающиеся не бопее 12часов
Выполнена регистрация ЭКГ
Есть подъем ST> 1мм в дв)ж и более смежньIх отведениях ЭКГ
или попнzul блокада левой ножки пrка Гиса остро возникшаrI

Задержка инвазивного лечения не превысит 60 мин по
сDавнению с тромболизисом
Отсутствуют клиЕические rrризнаки кровотечения любой
локализации или проявпения геморрагического синдрома
Отсутствуют данные о наличии терминальной стадии какого-
либо заболевания
Пациент переносит йодсодержащио препараты
Пациенту :разъяснен смысл ЧКВ.
Пациент и его родственники согласны на проведение
оперативноговмешательства
(оформпение отказа в письменном виде)
Сделан дозвон в стациоЕар



Приложение J\b 2
к приказу [епартамента здравоохранения

города Севастополя
от << 0.|>> 01 202зг. J\ъ ,Р?

Регламент маршрутизации пациентов

ОНМК без нарушений вит€lJIьных функций направляются в смотровой кабинет
приемного отделения PCL{.

На территории РСЦ, расположены: 1 компьютерный томограф
(на 64 среза), 1 аппарат МРТ. Они располагаютс я, на цокольном этаже, в одном
корпусе с отделением ОНМК, приемным отделением.

Рентгенангиоргафические 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,
начинающегося на догоспитальном этапе, и продолжающегося в стационарных
условиях РСЦ, д€шее - в амбулаторно-поликлинических учреждениях, в том
числе в центрах восстановительного лечения и реабилитации, санаторно-
курортных учреждениях.

З. Оказание медицинской помощи больным
на догоспитЕUIьном этапе:

онмк

- осуществляется посредствам самообращениrI пациента к врачу,

с острым нарушением мозгового кровообращения (ОНМК)

1. Маршрутизация больных неврологического профиля
по экстренным показаниям (ОНМК), производится в Региональный сосудистый
центр ГБУЗС <Городская больница J\Ъ1 им. Н.И, Пирогова> (далее - РСЦ),
в структуре которого организованно неврологическое отделение для больных
с оНМК.

ГБУЗС <Городская больница J\Ъ 1 им. Н.И. Пирогова> является
многопрофильной медицинской организацией.

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

Численность взрослого населения в зоне ответственности
составляет порядка 550 000.

рсц,

Общее количество коек в РСЦ - |46, из них в отделении ОНМК - 60 коек,
в блоке интенсивной терапии- б коек, отделение анестезиологии-реанимации

- 12 коек.
Среднее время медицинской эвакуации пациента с ОНМК, составляет

40 минут.
Больные с признаками ОНМК с нарушением витальных функций

при поступлении направляются в экстренном порядке в противошоковую
паJIату отделения анестезиологии и реанимации РСЦ. Больные с признаками

фельдшеру из амбулаторно-поликлинических структурных подразделений



учреждений здравоохранения с последуюшим вызовом бригады скорой
медицинской помощи (СМП) ГБУЗС <Щентр экстренной медицинской помощи
и медицины катастроф> (вызов СМП может осуществляться без
предварительного обращения к медицинскому работнику) и экстренным
направлением больных на госпит€tлизацию бригадами скорой медицинской
помощи(СМI);

- бригада СМП обеспечивает коррекцию жизненно важных функций,
,проведение (при необходимости) реанимационных мероприятий максим€lлъно
быструю транспортировку больного в PCI_{;

- бригада СМП, производящая транспортировку больного с признаками
ОНМК в РСЦ, предварительно оповещает приемное отделение РСЦ
(контактный тел.:55-94-92) о поступлении больного с признаками ОНМК
с указанием приблизительного времени поступления (не поздне_е 40 мин
от]момента вызова СМП) и времени появления первых признаков и жалоб
на заболевание у пациента.

Госпитализации подлежат все пациеIIты с подтвержденным ОНМК.
При отказе пациентаили его законных представителей от гоопитаJIизации

в РСЩ оформляется письменный информированный отк€}з от госпит€tлизации;
Негоспитализированные больные с диагнозом ОНМК обеспечиваются
медицинской помощБю специ€lпистами,амбулаторно-поликJIиническото звена.
Информация о негоспит€lлизированных больных передается ГБУЗС <<Центр

экстренной медицинской помощи>) или приемного отделения РСЦ
в поликлинику по месту жительства больного с регистрацией факта передачи
информации (кто, когда и куда передал и кто, когда принял) в соответствующих
журн{rлах: приема больных отк€tзов в госпит€lлизации, активных вызовов.

4. Больные с признаками ОНМК без нарушений вит€Lльных функций
напр авляются в смотр овой кабинет приемного отделения Р СЦ. . Дежулный'врач-
яевролог в экстренном порядке, с привлечением, при н€tпичии пок€вании, врача
анестезиолога-реаниматолога проводит следующие меропри ятуIя:

- осмотр пациента;
- оценивает состояние жизненно важных функций организма больного,

общее состояние больного, неврологический статус;
- по медицинским покЕваниям проводит мероприятия'. направленные

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

- организует выполнение электрокардиограф"", забора крови для
определения количества тромбоцитов, содержания глюкозы в периферической

активированного частичного тромбопластинового времени (далее - АЧТВ).
5. Больные с признаками ОНМК с нарушением вит€Lпьных функций

при поступлении в стационар направляются в экстренном поРядке
в противошоковую папату отделения анестезиологии и реанимации'РСЩ.
Щежурный врач-невролог в экстренном порядке, совместно с врачом
анестезиологом-реаниматологом проводят следующие мероприятияi



- оценивают состояние жизненно важных функций организма больного,
общее состояние больного, неврологический статус; по медицинским
пок€ваниям проводят мероприятия, направленные на восстановление
нарушенных жизненно важных функций организма болъного с признаками
ОНМК; :

- .организуют выполнение электрокардиографи", забора $рови для
определения количества тромбоцитов, содержания глюкозы в периферической
крови, международного норм€rлизованного отношения, активированного
частичного тромбопластинового времени.

Определение содержания тромбоцитов, глюкозы в периферической
крови, МНО, АЧТВ производится в течение 20 минут с момента забора крови,

в кабинет компьютерной томографии (далее - КТ-исследование) или Магнитно-

резонансной томографии (далее - МРТ-исследование) головного мозга дпя
уточнения диагноза. Заключение по результатам проведения КТДУIРТ-
исследов ания головного мозга пер едается дежурному врачу-невролоry.

Вр.rд с момента поступления больного с признаками ОНМК В приемное
отделение до получения дежурным врачом-неврологом закJIючения ЦТ/,}4РТ:
исследования головного мозга и исследования крови составляет не более'40
минут.

,Щежурный невролог заполняет карту первичного осмотра больного
с оНМК.

При подтверждении диагноза ОНМК больные со всеми !ипо.ми ОНМК
в,остром периоде заболевания, в том числе с транзиторными ишемическими
атаками, направляются в папату интенсивной терапии (да;lее-ГtrIТ) отделения.
Время с момента поступления больного в медицинскую организациIо
до перевода в профильное отделение составляет не более 60 минут.

Пациентам от 18 до 80 лет с верифицированным ишемическим инсультом
в случае, еспи время от появпения первых симптомов заболевания до момента
начала лечения не превышает 4r5 часов показано, с учетом противопоказаний,

тромбоэкстракция
нейрохирург, врач

проведение внутривенной тромболитической терапии в условиях ПИТ
неврологического отделения.

Вопрос необходимости проведения церебральной ангиограф"",
интраартериЕlльной тромболитической терапии (далее стептирования сосудов
головного мозга, внутрисосудистой тромбэтомии (механическая

тромбоаспирация) решают ответственный невролог,
по рентгенэндоваскулярным методам диагностики

и лечения. При решении вопроса в пользу проведения эндоваскулярного
лечения тромболитическая терапия может продолжаться и при проведении
тромбэкстракции. После провеления эндоваскулярного лечения врач ПИТ
обеспечивает выполнение повторного нейровизу€lлизации через 24 часа для
выяснения возможных геморрагических осложнений. Пациентам, у которых
по заключению КТ/МРТ-исследования установпены признаки



геморрагического инсульта, проводится консультация нейрохирурга в срок
не позднее 60 минут с момента получения результатов КТ-иссдедования.
по итогам которой консилиумом врачей принимается реттIение о тактике

:

Лечения:
В соответствии с результатами ультразвукового исследования при

выявлении гемодинамически значимых стенозов ветвей дуги аорты
(>60% просвета сосуда) или при наIlичии множественных поражений ветвей

дуги аорты н€вначается и в первые 24 часа проводится всем пациентам
верифициранным ишемическим инсультам КТ-исследование

с контрастированием магистрапьных артерйй или церебральнаrI

рентгеноконтрастн€ш апгиография (папангиография ветвей дуги aopTbf

и интрацеребральных артерий).
При выявлении критических стенозов внутренней сонной артерии

(>60%), а также множественных стенозов ветвей дуги аорты, вызывается
сосудистый хирург и нейрохирург больницы дJIя решения вопроса о ранней
реваскуляризации Ь комплексе методов реаб илитации иттrемического ицсульта
(в сроки от 3_5часов и до 14 суток, в зависимости от степени готовности
пациента к вмешательству * сроки определяются консилиумом с rIастием
дополнительно специаJIистов по необходимости и ихзаключения).

Этап хируlэгической сосудистой реконструктивноЙ операции
по устранению стенозов выполняется нейрохирургом или сосудистым
хирургом с последующим наблюдением пациента совместно с неврологом
в отделении нейрохирургии либо отделении кардиохирургии.

Спустя 4-5 суток после вмешательства больной возвращается в отделение

ранней реабилитации: Медикаментозные методы лечения, направленные
на предотвращение р€ввития повторных ОНМК, продолжаются при этом
непрерывно на всех этапах под наблюдением невролога.

Больным, у которых по заключению КТД\4РТ- исследования установлены
признаки геморрагического инсульта, проводится консулътация нейрохирурга
в срок не flозднее 60 минут о момента получения результатов КТ-исследования,
по' итогам которой no"b"n"yмoм врач.Й 1"ра.r-невролог, врач-нейроiирург,
врач-анестезиолог-реаниматолог) принимается решение о тактике лечения.

Больным со злокачественным инфарктом в бассейне средней мозговой
артерии в первые 24 часа от начала рЕввития заболевания проводится
консультация нейрохирурга, по итогам которой консилиумом врачей
принимается решение о тактике лечени[.

, Щлительность пребывания болъного с ОНМК в палате интенсивной
терапии (ГРIТ) неврологического отделения определяется тяжестью состояния
больного, но не может быть менее 24 часоц необходимых для определениrt
патогенетического варианта ОНМК, тактики ведения и проведения
мероприятий, направленных на предотвращение повторного р€tзвития ОНМК.
В ГРrТ неврологического отделения в течение 3 часов с момента поступления
каждому больному с ОНМК проводятся: ,. :. _ оценка неврологического статуса, в том числе с использованием
оценочных;



- оценка ооматического статуса;
- оценка нутритивного статуса;
_ лабораторные исследования крови (развернутый общий анализ

,биохимический анализ, коагулограмма) и общий ана.лиз мочи;
_ дуплексное сканирование экстракрани€lпьных отделов

брахиоцефальных сосудов;
_ дуплекснос сканирование транскраниальное; определение тактики

веления и нЕвначение необходимых меропри ятий, направленныХ

на предотвращение повторного развития ОНМК.
В ПИТ неврологического отделения в течение всего срока пребывания

каждому больному с ОНМК проводятся:
_ мониторинг неврологического статуса (не реже чем 1 раЗ В 4 чаСа, ПРИ

необходимости чаще);

;,, : мониторинг соматического статуса,.включающиЙ контролъ,ЗаФУНКuИеЙ

сердечiо-.о.уд".той, дыхательной системы и систеМы гомеосiаза (не реже чем

1 раз в 4 часа, при необходимости чаще);

- мероп риятия по предупреждению соматических осложнений,

повторного р€lзвития ОНМК;
- оценка нутритивного статуса;

В случае необходимости проведения больному искусстВеннОЙ
вентиляции легких длительностью более 7 суток при н€lличии сопутствующей
патологии, влияющей на тяжесть состояния, болъной по решению консилиума
врачей переводится в отделение анестезиологии и реанимации (общей

реанимации) ГБУЗС <Городская больница J\Гs 1 им. Н.И. Пирогово>.
Меропри ятия по предупреждению развитиrI повторного ОНМК

проводятся не позднее З суток с момента развития ОFII\ДК Й :ВЦ{РЧаЮТ

медикамонтозныо и хирургические (пр" н€lJIичии медициНских показаний)
методы лечения. Медикаментозные методы лечения, направленные
на предотвращение развития повторных ОНIИК, продолжаются НеПРеРЫВНО

после завершения оказания медицинской помощи в стационарных условиях ПоД

наблюдением медицинских работников медицинских организаций,
окЕlзывающих первичную медико-санитарную помощь в амбулаторньж

условиях
Комплекс мероприятий, направленных на восстановление наруI,Iтенных

вследствие ОНМК функций нервной системы, проводится бригадой
специаJIистов неврологического отделения, в составе врача лечебной

физкультуры, врача по медицинской реабилитации, врача-фиЗиОТеРаПеВТа,

логопеда, инструктора по лечебной физкультуре, и, при н€lличии медицинских
цок€ванИй, иныХ специалИстоВ с первоГо днЯ оказаниЯ медитIинской помощи
в 1отделении и продолжается после выписки больногО ИЗ :ОТДеЛСНИЯ

в медицинском подразделении, ок€lзывающем восстановителъное лечение

При определении далънейшего ок€вания медицинской помощи

в амбулаторных условиях и медицинской реабипитации больного, перенесшего



ОНМК, рекомендуется оценивать уровень его мобильности по шкаIIе

мобильности Ривермид. Больные с ОНМК, имеющие существенно
ограниченные физические или психические возможности и нуждающиеся
в интенсивной симптоматической терапии, психосоциальноЙ поМоЩи,

длительном пос-тороннем уходе направляются в медидинские,ор|анизации
:

ша, паллиативные коики.
" '' ' 6. Карта-схема маршрутизации пациентов с ОНМК в РСЩ, в структуре
которого организованно отделение ОНМК (приложение к РегламентУ

маршрутизации пациентов с острым нарушением мозгового кровообращения
(онмк)

7. Алгоритм направления на реабилитационные мероприятия пациентов
с ОНМК в зависимости от балла по шкале реабилитационной маршрутизации

Маршрутизация пациентов со значением ШРМ 2-3 балла- на третий эТаП

медицинской реабилитации в ФГБНУ <<Научный центр неврологии,
многопрофильный кJIинико-диагностический центр).

Маршрутизация пациентов со значением IIIPM 4-5 баллов _ на второй
этап медицинской реабилитации пациенты направпяются в оТдеЛенИе

медицинской реабилитации ГБУЗС <<Севастопольская городская больница
J\b9).

Маршрутизация пациентов со значением IIIPM 4-6 баплов _ на второй

этап медицинской реабилитации пациенты направляются в ГБУЗС <ГОРОДСКаЯ

больница J\b1 им. Н.И. Пирогова>>, ГБУЗС кСевастопольская городскtul
больница ЛЬ9>.
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Приложение J\b 3

к приказу .Щепартамента здравоохранения
города Севастополя

от <!!, 0t_' zо2зг. J'ь N

Регламент маршрутизации пациентов
со стенотическим поражением экстракраниальных отделов

брахиоцефальных артерий

1. Перечень медицинских организаций, проводящих выявление
стенотического поражения экстракраниЕlльных отделов брахиоцефальных
артерий методами скринингового ультразвукового обследования иlили
компыютерно-томографической ангиографии брахиоцефальных
и церебр€Llrьных артерий:

В амбулаторных условиях:
- поликлиника Ns 2 ГБУЗС <Городская больница jф 1 им. Н.И. Пирогова>>,

ул. Ерошенко, 1 1;

- поликлиникаJ\Ъ 3 ГБУЗС <Городская больницаJф1 им. Н.И. Пирогова>>,

ул. Б. Михайлова,4;
- филиал J\Ъ1 поликлиники J\Ъ 4 ГБУЗС <Городская больница J\Ъ1

им. Н.И. Пирогова), ул. Супруна, 19;
- филиал J\bl поликлиники J\b 4 ГБУЗС кГородская больница М1

им. Н.И. Пирогова" ул. Силаева, 3;
- филиал J\Ъ2 поликлиники J\Ъ 5 ГБУЗС <Городская больница JЪl

им.Н.И. Пирогова), ул. Будищева, 9;
- филиал J\Ъ2 поликлиники J\Ъ 5 ГБУЗС кГородская больница J\Ъ1

им. Н.И. Пирогова), пл. Геннериха, 1;

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

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

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

J\Ъ 9), ул. Мира, 5.
Медицинская организация проводящая выявление стенотического

поражения экстракрани€LIIьных отделов брахиоцефальных артерий,
в стационарных условиях РСЦ ГБУЗС <Городская больница J\Ъ 1

им. Н.И. Пирогова>>.

2.В городе Севастополе специ€Lлизированная медицинская помощь
Пациентам со стенотическим поражением экстракрани€UIьных отделов
брахиоцефальных артерий, осуществляется в ГБУЗС кГородская больница J\lb1

им. Н.И. Пирогова>>.

3. Алгоритм ок€}зания медицинской помощи пациентам со стенотическим
поражением экстракраниапьных отделов брахиоцефальных артерий на этапе
первичной медико-санитарной помоши.



2.1. Скрининговое ультразвуковое обследование бр'ахиоцефальных
артерий с целью выявления окклюзионно-стенотического поражения
брахиоцефальных артерий.

2.2. При выявлеIIии по данным скринингового ультразвукового
обследования окклюзионно-стенотического поражения экстракраниЕlлъных
отделов брахиоцефальных артерий при необходимости проводится
компьютерно-томографическая ангиография брахиоцефальных
и церебр€uIьных артерий.

2.3. Проведение компьютерно-томографической ангиографии
брахиоцефальных и церебраJIьных артерий осуществляется в медицинских
организациях, ок€lзывающих первичную медико-санитарную помоцIь,
в медицинских организациях, ок€}зывающих медицинскую помощь
в стационарных условиях.

2,4.При выявлении у пациентов пок€}заний для проведения оперативного
вмешательства по данным обследования пациент направляется в медицинскую
организацию, имеющуIо в составе отделения, ок€вывающие
специ€tлизированную, в том числе высокотехнологическую медицинскую
помощь.

3. Алгоритм ок€вания медицинской помощи пациентам со стенотическим
поражением экстракрани€lльных отделов брахиоцефальных артерий на этапе

брахиоцефалъных
артерий с целью выявления окклюзионно-стенотического поражения
брахиоцефальных артерий.

3.2. При выявлении по данным скринингового улътразвукового
обследования окклюзионно-стенотического поражения экстракраниЕlльных
отделов брахиоцефальных артерий при нсобходимости проводится
компьютерно-томографическая ангиография брахиоцефальных
и церебрЕLllьных артерий.

3.3 Проведение компьютерно-томографической ангиографии
брахиоцефальных и церебральных артерий осуществляется в медицинских
организациях, ок€tзывающих первичную медико-санитарную помощь,
в медицинских организациях, оказывающих медицинскую помощь
в стационарных условиях

3.4. При выявлении у пациентов пок€ваний для проведения оперативного
вмешательства по данным обследования пациент направляется в медицинскую
организацию, имеющую в составе отделения, ок€lзывающие
специ€tлизированную, в том числе высокотехнологическу медицинскую
помощь.


