Документ предоставлен КонсультантПлюс


УПРАВЛЕНИЕ ЗДРАВООХРАНЕНИЯ ЛИПЕЦКОЙ ОБЛАСТИ

ПРИКАЗ

от 29 июня 2012 г. N 597

ОБ УТВЕРЖДЕНИИ ПОРЯДКА ВЗАИМОДЕЙСТВИЯ УЧРЕЖДЕНИЙ

ЗДРАВООХРАНЕНИЯ ЛИПЕЦКОЙ ОБЛАСТИ ПРИ ОКАЗАНИИ МЕДИЦИНСКОЙ

ПОМОЩИ БОЛЬНЫМ С ОСТРЫМ НАРУШЕНИЕМ МОЗГОВОГО КРОВООБРАЩЕНИЯ

И ОСТРЫМ ИНФАРКТОМ МИОКАРДА

(в ред. приказов управления здравоохранения Липецкой обл.

от 28.12.2012 N 1325, от 22.07.2013 N 616)

В целях реализации на территории области комплекса мероприятий по совершенствованию медицинской помощи больным с сосудистыми заболеваниями, на основании соглашения между Минздравсоцразвития России и администрацией Липецкой области от 25 мая 2011 г. N 188/С-2011-1239 "О предоставлении в 2011 субсидий из федерального бюджета бюджету Липецкой области на софинансирование расходных обязательств Липецкой области, связанных с реализацией мероприятий, направленных на совершенствование медицинской помощи больным с сосудистыми заболеваниями" приказываю:

1. Утвердить:

1.1. Алгоритм ведения пациентов с острым нарушением мозгового кровообращения на догоспитальном этапе (при диагностике острого нарушения мозгового кровообращения при вызове на дом фельдшера или врача общей практики, на фельдшерско-акушерском пункте, в амбулаторно-поликлиническом учреждении, при вызове бригады скорой помощи) (приложение N 1).

1.2. Алгоритм ведения пациентов с острым инфарктом миокарда или острым коронарным синдромом на догоспитальном этапе (при диагностике острого инфаркта миокарда или острого коронарного синдрома при вызове на дом фельдшера или врача общей практики, на фельдшерско-акушерском пункте, в амбулаторно-поликлиническом учреждении, при вызове бригады скорой помощи) (приложение N 2).

2. Назначить куратором программы "Совершенствование медицинской помощи больным с сосудистыми заболеваниями" в области - консультанта отдела по организации лечебной помощи и стандартизации управления здравоохранения области, кандидата медицинских наук Быстрицкую Е.И.

3. Главному врачу ГУЗ "Липецкая областная клиническая больница" Агафоновой Л.В.:

3.1. Со 02.07.2012 обеспечить работу регионального сосудистого центра, включающего в себя отделение для больных с острыми нарушениями мозгового кровообращения с блоком интенсивной терапии (60 коек), кардиологическое отделение для больных с острым коронарным синдромом с блоком интенсивной терапии (60 коек).

3.2. Госпитализировать в региональный сосудистый центр пациентов с острым нарушением мозгового кровообращения с территории Добринского района, Задонского района, Грязинского района, Добровского района, Липецкого района, Хлевенского района, Чаплыгинского района (вне зависимости от места регистрации пациента).

3.3. Госпитализировать в региональный сосудистый центр пациентов с острым нарушением мозгового кровообращения с территории Добринского муниципального района, Задонского муниципального района, Грязинского муниципального района, Добровского муниципального района, Липецкого муниципального района, Хлевенского муниципального района, Чаплыгинского муниципального района, с территории обслуживания ГУЗ "Липецкая городская поликлиника N 2" и ГУЗ "Липецкая городская поликлиника N 5" (вне зависимости от места регистрации пациента).

(пп. 3.3 в ред. приказа управления здравоохранения Липецкой обл. от 22.07.2013 N 616)

3.4. Организовать работу регионального сосудистого центра в строгом соответствии с приказами Министерства здравоохранения и социального развития РФ от 6 июля 2009 г. N 389н "Об утверждении Порядка оказания медицинской помощи больным с острым нарушением мозгового кровообращения"; N 599н от 19.08.2009 "Об утверждении Порядка оказания плановой и неотложной медицинской помощи населению РФ при болезнях системы кровообращения кардиологического профиля".

КонсультантПлюс: примечание.
В документе, видимо, допущен пропуск текста: исходя из смысла подпункта 3.5 пункта 3, имеется в виду "Организовать работу консультативного кабинета...".
3.5. Организовать консультативного кабинета в рамках регионального сосудистого центра с целью уточнения диагноза, передачи томографических изображений, определения тактики лечения, необходимости транспортировки пациента в региональный сосудистый центр из первичных сосудистых центров и лечебно-профилактических учреждений.

3.6. Организовать ведение госпитального регистра пациентов с острым нарушением мозгового кровообращения, с острым инфарктом миокарда и с острым коронарным синдромом.

3.7. Назначить ответственных лиц за организацию и ведение указанных регистров.

3.8. Обеспечить формирование, анализ и представление ежемесячно, в срок до 3 числа месяца, следующего за отчетным, в ГУЗОТ "Медицинский информационно-аналитический центр" на бумажных носителях и в электронном виде сведений по форме согласно приложениям N 3, 4, 5 к Порядку организации мониторинга мероприятий, направленных на совершенствование организации медицинской помощи больным с сосудистыми заболеваниями, утвержденному приказом Министерства здравоохранения и социального развития Российской Федерации от 11.07.2008 N 331 (в редакции приказа Минздравсоцразвития России от 30.11.2009 N 930).

3.9. Осуществлять перевод пациентов, перенесших острое нарушение мозгового кровообращения и нуждающихся в медицинской реабилитации, при наличии подтвержденной результатами обследования перспективы восстановления функций (реабилитационного потенциала) в отделение медицинской реабилитации НУ "Учебно-производственный и медико-профилактический Центр" в соответствии с показаниями и противопоказаниями (приложение). Согласование перевода осуществляется не менее чем за 48 часов с заместителем главного врача по лечебной работе. Перевод осуществляется медицинским транспортом ГУЗ "Липецкая областная клиническая больница" в сопровождении медицинского персонала.

(пп. 3.9 в ред. приказа управления здравоохранения Липецкой обл. от 28.12.2012 N 1325)

3.10. Обеспечить перевод пациентов с установленными после проведенного обследования диагнозами: острая внутричерепная травма, сосудистые мозговые синдромы при цереброваскулярных болезнях, объемных образованиях головного мозга, эпилепсия, токсическая энцефалопатия, менингит, расстройство вегетативной нервной системы в профильные отделения.

4. Главному врачу ГУЗ "Лебедянская ЦРБ" Баранову В.П.:

4.1. Со 02.07.2012 обеспечить работу первичного сосудистого центра, включающего в себя отделение для больных с острыми нарушениями мозгового кровообращения с блоком интенсивной терапии (30 коек), кардиологическое отделение для больных с острым коронарным синдромом с блоком интенсивной терапии (30 коек).

4.2. Госпитализировать в первичный сосудистый центр пациентов с территории Лебедянского района, Данковского района, Краснинского района, Лев-Толстовского района.

4.3. Организовать работу первичного сосудистого центра в строгом соответствии с приказами Министерства здравоохранения и социального развития РФ от 6 июля 2009 г. N 389н "Об утверждении Порядка оказания медицинской помощи больным с острым нарушением мозгового кровообращения"; N 599н от 19.08.2009 "Об утверждении Порядка оказания плановой и неотложной медицинской помощи населению РФ при болезнях системы кровообращения кардиологического профиля".

4.4. Организовать ведение госпитального регистра пациентов с острым нарушением мозгового кровообращения, с острым инфарктом миокарда и с острым коронарным синдромом.

4.5. Назначить ответственных лиц за организацию и ведение указанных регистров.

4.6. Формировать и представлять ежемесячно, в срок до 1 числа месяца, следующего за отчетным, в консультативный центр ГУЗ "Липецкая областная клиническая больница" на бумажных носителях и в электронном виде сведения об основных целевых показателях деятельности первичных сосудистых отделений (с учетом сведений, представляемых ЛПУ, находящимися в зоне ответственности каждого первичного отделения) по оказанию медицинской помощи больным с острым нарушением мозгового кровообращения и острым коронарным синдромом по форме согласно приложениям N 3, 4, 5, часть I, III, IV к Порядку организации мониторинга мероприятий, направленных на совершенствование организации медицинской помощи больным с сосудистыми заболеваниями, утвержденному приказом Министерства здравоохранения и социального развития Российской Федерации от 11.07.2008 N 331 (в редакции приказа Минздравсоцразвития России от 30.11.2009 N 930).

4.7. Для обеспечения преемственности в оказании медицинской помощи и реабилитации пациентам, перенесшим острое нарушение мозгового кровообращения и нуждающимся в стационарном лечении и реабилитации, осуществлять их перевод на неврологические койки отделения медико-социальной помощи ГУЗ "Лебедянская ЦРБ" с. Куймань (по договоренности). Перевод осуществляется медицинским транспортом в сопровождении медицинского персонала.

4.8. Обеспечить перевод пациентов с установленными после проведенного обследования диагнозами: острая внутричерепная травма, сосудистые мозговые синдромы при цереброваскулярных болезнях, объемных образованиях головного мозга, эпилепсия, токсическая энцефалопатия, менингит, расстройство вегетативной нервной системы в профильные отделения.

Рекомендовать:

5. Главному врачу МУЗ "Центральная городская клиническая больница города Липецка" Павлюкевич Д.В.:

5.1. Со 02.07.2012 обеспечить работу первичного сосудистого центра, включающего в себя отделение для больных с острыми нарушениями мозгового кровообращения с блоком интенсивной терапии (45 коек), кардиологическое отделение для больных с острым коронарным синдромом с блоком интенсивной терапии (45 коек).

5.2. Госпитализировать в первичный сосудистый центр пациентов с острым нарушением мозгового кровообращения с территории Октябрьского, Правобережного и Левобережного округов г. Липецка, за исключением пациентов с территории обслуживания ГУЗ "Липецкая городская поликлиника N 2" и ГУЗ "Липецкая городская поликлиника N 5".

(пп. 5.2 в ред. приказа управления здравоохранения Липецкой обл. от 22.07.2013 N 616)

5.3. Госпитализировать в первичный сосудистый центр пациентов с острым инфарктом миокарда и с острым коронарным синдромом с территории Октябрьского, Правобережного и Левобережного округов г. Липецка.

КонсультантПлюс: примечание.
Нумерация подпунктов дана в соответствии с официальным текстом документа.
5.3. Организовать работу первичного сосудистого центра в строгом соответствии с приказами Министерства здравоохранения и социального развития РФ от 6 июля 2009 г. N 389н "Об утверждении Порядка оказания медицинской помощи больным с острым нарушением мозгового кровообращения"; N 599н от 19.08.2009 "Об утверждении Порядка оказания плановой и неотложной медицинской помощи населению РФ при болезнях системы кровообращения кардиологического профиля".

5.4. Организовать ведение госпитального регистра пациентов с острым нарушением мозгового кровообращения, с острым инфарктом миокарда и с острым коронарным синдромом.

5.5. Назначить ответственных лиц за организацию и ведение указанных регистров.

5.6. Формировать и представлять ежемесячно, в срок до 1 числа месяца, следующего за отчетным, в консультативный центр ГУЗ "Липецкая областная клиническая больница" на бумажных носителях и в электронном виде сведения об основных целевых показателях деятельности первичных сосудистых отделений (с учетом сведений, представляемых ЛПУ, находящимися в зоне ответственности каждого первичного отделения) по оказанию медицинской помощи больным с острым нарушением мозгового кровообращения и острым коронарным синдромом по форме согласно приложениям N 3, 4, 5, часть I, III, IV к Порядку организации мониторинга мероприятий, направленных на совершенствование организации медицинской помощи больным с сосудистыми заболеваниями, утвержденному приказом Министерства здравоохранения и социального развития Российской Федерации от 11.07.2008 N 331 (в редакции приказа Минздравсоцразвития России от 30.11.2009 N 930).

5.7. Для обеспечения преемственности в оказании медицинской помощи и реабилитации пациентам, перенесшим острое нарушение мозгового кровообращения и нуждающимся в стационарном лечении и реабилитации, осуществлять их перевод в неврологическое отделение.

5.8. Обеспечить перевод пациентов с установленными после проведенного обследования диагнозами: острая внутричерепная травма, сосудистые мозговые синдромы при цереброваскулярных болезнях, объемных образованиях головного мозга, эпилепсия, токсическая энцефалопатия, менингит, расстройство вегетативной нервной системы в профильные отделения.

6. Главному врачу МУЗ "Елецкая городская больница N 1" Гутевичу Г.И.:

6.1. Со 02.07.2012 обеспечить работу первичного сосудистого центра, включающего в себя отделение для больных с острыми нарушениями мозгового кровообращения с блоком интенсивной терапии (30 коек), кардиологическое отделение для больных с острым коронарным синдромом с блоком интенсивной терапии (30 коек).

6.2. Госпитализировать в первичный сосудистый центр пациентов с территории г. Ельца, Елецкого района, Становлянского района, Измалковского района, Тербунского района, Воловского района, Долгоруковского района.

6.3. Организовать работу первичного сосудистого центра в строгом соответствии с приказами Министерства здравоохранения и социального развития РФ от 6 июля 2009 г. N 389н "Об утверждении Порядка оказания медицинской помощи больным с острым нарушением мозгового кровообращения"; N 599н от 19.08.2009 "Об утверждении Порядка оказания плановой и неотложной медицинской помощи населению РФ при болезнях системы кровообращения кардиологического профиля".

6.4. Организовать ведение госпитального регистра пациентов с острым нарушением мозгового кровообращения, с острым инфарктом миокарда и с острым коронарным синдромом.

6.5. Назначить ответственных лиц за организацию и ведение указанных регистров.

6.6. Формировать и представлять ежемесячно, в срок до 1 числа месяца, следующего за отчетным, в консультативный центр ГУЗ "Липецкая областная клиническая больница" на бумажных носителях и в электронном виде сведения об основных целевых показателях деятельности первичных сосудистых отделений (с учетом сведений, представляемых ЛПУ, находящимися в зоне ответственности каждого первичного отделения) по оказанию медицинской помощи больным с острым нарушением мозгового кровообращения и острым коронарным синдромом по форме согласно приложениям N 3, 4, 5, часть I, III, IV к Порядку организации мониторинга мероприятий, направленных на совершенствование организации медицинской помощи больным с сосудистыми заболеваниями, утвержденному приказом Министерства здравоохранения и социального развития Российской Федерации от 11.07.2008 N 331 (в редакции приказа Минздравсоцразвития России от 30.11.2009 N 930).

6.7. Для обеспечения преемственности в оказании медицинской помощи и реабилитации пациентам, перенесшим острое нарушение мозгового кровообращения и нуждающимся в стационарном лечении и реабилитации, осуществлять их перевод в неврологическое отделение (заявка на перевод осуществляется не менее чем за 24 часа до планируемого перевода). Перевод осуществляется медицинским транспортом в сопровождении медицинского персонала.

6.8. Обеспечить перевод пациентов с установленными после проведенного обследования диагнозами: острая внутричерепная травма, сосудистые мозговые синдромы при цереброваскулярных болезнях, объемных образованиях головного мозга, эпилепсия, токсическая энцефалопатия, менингит, расстройство вегетативной нервной системы в профильные отделения.

7. Главному врачу МУ ГБ "Липецк-Мед" Кондратьеву В.А.:

7.1. С 1 января 2013 года обеспечить работу первичного сосудистого центра, включающего в себя отделение для больных с острыми нарушениями мозгового кровообращения с блоком интенсивной терапии (20 коек), кардиологическое отделение для больных с острым коронарным синдромом с блоком интенсивной терапии (20 коек).

7.2. Госпитализировать в первичный сосудистый центр пациентов с острым нарушением мозгового кровообращения и с острым коронарным синдромом с территории Левобережного округа и микрорайона Тракторостроителей Октябрьского округа г. Липецка.

7.3. Организовать работу первичного сосудистого центра в строгом соответствии с приказами Министерства здравоохранения и социального развития Российской Федерации от 6 июля 2009 года N 389н "Об утверждении Порядка оказания медицинской помощи больным с острым нарушением мозгового кровообращения"; N 599н от 19 августа 2009 года "Об утверждении Порядка оказания плановой и неотложной медицинской помощи населению Российской Федерации при болезнях системы кровообращения кардиологического профиля".

7.4. Организовать ведение госпитального регистра пациентов с острым нарушением мозгового кровообращения, с острым инфарктом миокарда и с острым коронарным синдромом.

7.5. Назначить ответственных лиц за ведение указанных регистров.

7.6. Формировать и представлять ежемесячно в срок до 1 числа месяца, следующего за отчетным, в консультативный центр ГУЗ "Липецкая областная клиническая больница" на бумажном носителе и в электронном виде сведения об основных целевых показателях деятельности первичных сосудистых центров (с учетом сведений, представляемых ЛПУ, находящимися в зоне ответственности каждого первичного отделения) по оказанию медицинской помощи больным с острым нарушением мозгового кровообращения и острым коронарным синдромом.

7.7. Для обеспечения преемственности в оказании медицинской помощи пациентов, перенесших острое нарушение мозгового кровообращения, острый коронарный синдром и нуждающихся в оказании медицинской помощи по медицинской реабилитации, при наличии подтвержденной результатами обследования перспективы восстановления функций (реабилитационного потенциала) переводить в неврологическое и кардиологическое отделения.

7.8. Обеспечить перевод пациентов с установленными после проведенного обследования диагнозами: острая внутричерепная травма, сосудистые мозговые синдромы при цереброваскулярных болезнях, объемные образования головного мозга, эпилепсия, токсическая энцефалопатия, менингит, расстройство вегетативной нервной системы - в профильные отделения.

(п. 7 в ред. приказа управления здравоохранения Липецкой обл. от 28.12.2012 N 1325)

8. Главным врачам станций скорой медицинской помощи:

8.1. Организовать при диагностике бригадами скорой помощи острого инсульта, острого инфаркта миокарда и нестабильной стенокардии госпитализацию пациентов в региональный сосудистый центр или в первичные центры, на прикрепленной территории которых выявлена данная патология, вне зависимости от места регистрации пациента.

8.2. Бригадам скорой помощи при постановке диагноза острый инсульт, острый инфаркт миокарда, нестабильная стенокардия перед госпитализацией сообщать самостоятельно или через диспетчера подстанции скорой помощи о больном в сосудистый центр и определять примерное время транспортировки больного.

9. Директору ГУЗОТ "Медицинский информационно-аналитический центр" Родионову А.В.:

9.1. Назначить ответственных лиц за ведение территориально-популяционного регистра пациентов с острым нарушением мозгового кровообращения, с острым инфарктом миокарда и с острым коронарным синдромом.

9.2. Обеспечить представление в Минздравсоцразвития России в срок до 5 числа месяца, следующего за отчетным, отчетов в сроки и по формам, предусмотренным приложениями к Порядку организации мониторинга мероприятий, направленных на совершенствование организации медицинской помощи больным с сосудистыми заболеваниями, утвержденному приказом Министерства здравоохранения и социального развития Российской Федерации от 11.07.2008 N 331 (в редакции приказа Минздравсоцразвития России от 30.11.2009 N 930). Обеспечить размещение отчетности в программно-аппаратном комплексе мониторинга приоритетного национального проекта в сфере здравоохранения по электронному адресу: www.pak-pnpz.rosminzdrav.ru в срок до 5 числа месяца, следующего за отчетным.

КонсультантПлюс: примечание.
Нумерация пунктов дана в соответствии с изменениями, внесенными приказом управления здравоохранения Липецкой обл. от 28.12.2012 N 1325.
9.1. И.о. главного врача ГУЗ "Усманская ЦРБ" Боевой М.Н.:

9.1.1. Обеспечить работу первичного сосудистого центра, включающего в себя отделение для больных с острыми нарушениями мозгового кровообращения с блоком интенсивной терапии (25 коек), кардиологическое отделение для больных с острым коронарным синдромом с блоком интенсивной терапии (15 коек).

9.1.2. Госпитализировать в первичный сосудистый центр пациентов с территории Усманского района.

9.1.3. Организовать работу первичного сосудистого центра в строгом соответствии с приказами Министерства здравоохранения и социального развития Российской Федерации от 6 июля 2009 года N 389н "Об утверждении Порядка оказания медицинской помощи больным с острым нарушением мозгового кровообращения"; N 599н от 19 августа 2009 года "Об утверждении Порядка оказания плановой и неотложной медицинской помощи населению Российской Федерации при болезнях системы кровообращения кардиологического профиля".

9.1.4. Организовать ведение госпитального регистра пациентов с острым нарушением мозгового кровообращения, с острым инфарктом миокарда и с острым коронарным синдромом.

9.1.5. Назначить ответственных лиц за ведение указанных регистров.

9.1.6. Формировать и представлять ежемесячно в срок до 1 числа месяца, следующего за отчетным, в консультативный центр ГУЗ "Липецкая областная клиническая больница" на бумажном носителе и в электронном виде сведения об основных целевых показателях деятельности первичных сосудистых отделений (с учетом сведений, представляемых ЛПУ, находящимися в зоне ответственности каждого первичного отделения) по оказанию медицинской помощи больным с острым нарушением мозгового кровообращения и острым коронарным синдромом.

9.1.7. Для обеспечения преемственности в оказании медицинской помощи пациентов, перенесших острое нарушение мозгового кровообращения, острый коронарный синдром и нуждающихся в оказании медицинской помощи по медицинской реабилитации, при наличии подтвержденной результатами обследования перспективы восстановления функций (реабилитационного потенциала) переводить в неврологическое и кардиологическое отделения.

9.1.8. Обеспечить перевод пациентов с установленными после проведенного обследования диагнозами: острая внутричерепная травма, сосудистые мозговые синдромы при цереброваскулярных болезнях, объемные образования головного мозга, эпилепсия, токсическая энцефалопатия, менингит, расстройство вегетативной нервной системы - в другие профильные отделения.

(п. 9.1 введен приказом управления здравоохранения Липецкой обл. от 28.12.2012 N 1325)

9.2. Рекомендовать главному врачу НУ "Учебно-производственный и медико-профилактический Центр" Мочаловой М.А.:

9.2.1. С 1 января 2013 года обеспечить работу реабилитационного отделения для организации медицинской помощи по медицинской реабилитации для пациентов после перенесенного острого нарушения мозгового кровообращения (30 коек).

9.2.2. Разработать и утвердить положение о реабилитационном отделении в соответствии с проектом приказа Министерства здравоохранения Российской Федерации "Порядок организации медицинской помощи по медицинской реабилитации".

9.2.3. Привести штатное расписание в соответствие с рекомендуемыми штатными нормативами (с учетом реальной потребности).

9.2.4. Привести оснащение реабилитационного отделения в соответствие с проектом приказа Министерства здравоохранения Российской Федерации "Порядок организации медицинской помощи по медицинской реабилитации".

9.2.5. Организовать лечение пациентов в соответствии с проектом приказа Министерства здравоохранения Российской Федерации "Порядок организации медицинской помощи по медицинской реабилитации".

9.2.6. Определять продолжительность медицинской реабилитации в соответствии со стандартами оказания медицинской помощи. Продление срока медицинской реабилитации пациентов решать индивидуально по медицинским показаниям врачебной комиссией отделения.

9.2.7. Направлять пациентов при наличии показаний к продолжению медицинской реабилитации в учреждения здравоохранения по месту жительства для дальнейшего наблюдения.

9.2.8. В случаях обострения заболевания или возникновения нового патологического процесса, требующего организации специализированной помощи, пациенты переводятся в ГУЗ "Липецкая областная клиническая больница" по предварительной договоренности с заместителем главного врача по лечебной работе.

(п. 9.2 введен приказом управления здравоохранения Липецкой обл. от 28.12.2012 N 1325)

10. Директору ГУЗОТ "Центр медицинской профилактики" Костровой В.П. обеспечить информационную поддержку созданным сосудистым центрам.

10.1. Главному врачу ГУЗ "Липецкая областная станция скорой медицинской помощи" Комиссарову В.М. осуществлять транспортировку пациентов с острым нарушением мозгового кровообращения в соответствии с настоящим приказом.

(п. 10.1 введен приказом управления здравоохранения Липецкой обл. от 22.07.2013 N 616)

11. Контроль за исполнением настоящего приказа возложить на первого заместителя начальника управления здравоохранения Липецкой области Т.И. Шмиткову.

Начальник управления

здравоохранения

Л.И.ЛЕТНИКОВА

Приложение N 1

АЛГОРИТМ ВЕДЕНИЯ ПАЦИЕНТОВ С ОСТРЫМ НАРУШЕНИЕМ

МОЗГОВОГО КРОВООБРАЩЕНИЯ НА ДОГОСПИТАЛЬНОМ ЭТАПЕ

(ПРИ ДИАГНОСТИКЕ ОСТРОГО НАРУШЕНИЯ МОЗГОВОГО КРОВООБРАЩЕНИЯ

ПРИ ВЫЗОВЕ НА ДОМ ФЕЛЬДШЕРА ИЛИ ВРАЧА ОБЩЕЙ ПРАКТИКИ,

НА ФЕЛЬДШЕРСКО-АКУШЕРСКОМ ПУНКТЕ,

В АМБУЛАТОРНО-ПОЛИКЛИНИЧЕСКОМ УЧРЕЖДЕНИИ,

ПРИ ВЫЗОВЕ БРИГАДЫ СКОРОЙ ПОМОЩИ)

1. Сбор анамнеза и жалоб общетерапевтический (известно ли точное время начала заболевания? Когда и в какой последовательности появились клинические симптомы заболевания? Имеются ли факторы риска (артериальная гипертония, сахарный диабет, мерцательная аритмия, ИБС, ОНМК в анамнезе? Был ли больной инвалидизирован до настоящего заболевания и если да - по какой причине и в какой степени?).

2. Визуальный осмотр общетерапевтический (осмотреть наружные слуховые и носовые проходы для выявления ликворо- и гематореи).

3. Пальпация общетерапевтическая (внимательно осмотреть и пальпировать мягкие ткани головы для выявления черепно-мозговой травмы).

4. Очаговые симптомы:

а) односторонние (справа и слева) двигательные нарушения в конечностях в виде парезов (снижения мышечной силы или параличей (полное отсутствие движений в конечности).

Тест. Попросить больного подержать вытянутые вперед руки в течение нескольких секунд, быстрее опустится пораженная рука. При наличии парализации больной вообще не сможет удерживать руку перед собой);

б) речевые нарушения (дизартрия, афазия). В случае афазии могут нарушаться как понимание обращенной речи (больной не выполняет обращенных к нему команд), так и собственная речевая продукция - больной не может строить собственную речь.

Тест. Попросить больного назвать собственное имя или произнести какую-либо фразу;

в) асимметрия лица (сглаженность носогубной складки).

Тест. Попросить больного улыбнуться или показать зубы, десны;

г) односторонние (в руке или в ноге) нарушения чувствительности. Больной испытывает ощущение, как будто он "отлежал" свою конечность, может не ощущать прикосновение к ней.

Тест. Нанести легкие уколы на симметричные участки конечностей справа и слева для выявления различия ощущений больного;

д) глазодвигательные нарушения. Может возникать парез взора в сторону. Грозным симптомом является анизокория (разная величина зрачков).

Тест. Попросить больного следить за движущимся по горизонтали предметом, осветить фонариком зрачки для сравнения их размеров и фотореакции.

Общемозговые симптомы (изменение уровня сознания, головная боль, тошнота, рвота, головокружение, генерализованные судороги):

а) оглушение (умеренное, глубокое) - характеризуется нарушением внимания, утратой связности мыслей или действий. Больной бодрствует, однако он вял, сонлив, не может выполнить задание, требующее устойчивого внимания, быстро истощается и засыпает;

б) сопор - больной открывает глаза после или интенсивного тормошения, или после болевого раздражения. Реакция на словесные инструкции слабая или отсутствует. Целенаправленные защитные реакции остаются сохранными;

в) кома поверхностная (первой степени) - разбудить больного невозможно, на болевые раздражения реагирует простейшими беспорядочными движениями, отсутствует открывание глаз при раздражении;

г) кома глубокая (второй степени) - пациент не отвечает двигательными реакциями на болевые раздражения;

д) кома атоническая (третьей степени) - полное отсутствие реакции больного на раздражитель. Мышечная атония, арефлексия, нарушено или отсутствует дыхание, может наблюдаться угнетение сердечной деятельности;

е) головная боль - наиболее характерна для геморрагического инсульта. При субарахноидальных кровоизлияниях (САК) головная боль очень интенсивная, возникает по типу "удара" по голове;

ж) судорожные припадки (тонические, тонико-клонические, клонико-тонические, генерализованные или локальные) могут быть в дебюте инсульта, чаще всего геморрагического.

Менингеальные симптомы (характерны для геморрагического инсульта):

а) ригидность затылочных мышц - невозможно приведения подбородка к грудной клетке (необходимо убедиться в отсутствии травматического повреждения шейного отдела позвоночника);

б) симптом Кернига - невозможность разогнуть ногу в коленном суставе при согнутой ноге в тазобедренном суставе.

Дифференциальная диагностика ишемического

и геморрагического инсультов

┌───────────────────┬─────────────────┬───────────────────────────────────┐

│      Признак      │   Ишемический   │      Геморрагический инсульт      │

│                   │     инсульт     │                                   │

├───────────────────┼─────────────────┼───────────────────────────────────┤

│Начало болезни     │Постепенное,     │Внезапное, днем после физического  │

│                   │может быть ночью,│или эмоционального напряжения      │

│                   │под утро         │                                   │

├───────────────────┼─────────────────┼───────────────────────────────────┤

│Вид больного       │Без особенностей │Гиперемия лица, склер,             │

│                   │                 │блефароспазм, гипергидроз          │

├───────────────────┼─────────────────┼───────────────────────────────────┤

│Очаговые симптомы  │Выражены         │Выражены при внутримозговом        │

│                   │                 │кровоизлиянии, при САК -           │

│                   │                 │отсутствуют                        │

├───────────────────┼─────────────────┼───────────────────────────────────┤

│Общемозговые       │                 │                                   │

│симптомы:          │                 │                                   │

│Нарушение сознания │Постепенное      │Часто. Быстро развивается          │

│                   │                 │до глубокой комы                   │

├───────────────────┼─────────────────┼───────────────────────────────────┤

│Головная боль,     │Редко            │Часто, при САК - очень выраженная  │

│рвота              │                 │головная боль, по типу "удара"     │

│                   │                 │по голове                          │

├───────────────────┼─────────────────┼───────────────────────────────────┤

│Менингеальные знаки│Редко            │Выражены, особенно при САК         │

├───────────────────┼─────────────────┼───────────────────────────────────┤

│Двигательное       │Редко            │Часто                              │

│возбуждение        │                 │                                   │

├───────────────────┼─────────────────┼───────────────────────────────────┤

│Судорожный припадок│Редко            │Часто                              │

└───────────────────┴─────────────────┴───────────────────────────────────┘

5. Исследование пульса.

6. Измерение частоты сердцебиения.

7. Измерение артериального давления на периферических артериях (на двух руках).

8. Измерение частоты дыхания.

9. Регистрация электрокардиограммы.

10. Расшифровка, описание и интерпретация электрокардиограммы.

11. При наличии возможности - определение глюкозы крови.

12. Пульсоксиметрия.

13. При подозрении на инсульт - срочная транспортировка в стационар.

При транспортировке:

- коррекция оксигенации (проходимость дыхательных путей, кислород, ИВЛ);

- купирование судорог (сибазон, магнезия);

- коррекция артериального давления. Не снижать АД: у нормотоников САД 150 - 170 мм. рт. ст., у гипертоников САД 170 - 190 мм рт. ст. При более высоких цифрах АД применять сульфат магния в/в, ингибиторы АПФ в/в. Не применять блокаторы кальциевых каналов;

- при отеке мозга (выраженный дефицит сознания) маннитол 15% - 400 мл. Не применять фуросемид (исключение - отек легких), т.к. повышается гематокрит;

- нейропротекторы (глицин 1,0 под язык, сульфат магния, семакс 1% по 3 капли в каждую ноздрю, мексидол 5% 4 мл в/в). Не применять пирацетам и возбуждающего действия ноотропы;

- анксиолитики (транквилизаторы): диазепам.

Прочие средства, влияющие на ЦНС: магния сульфат, актовегин, метионил-глутамил-гистидил-фенилаланил-пролил-глицил-пролин, семакс, мексидол, церебролизин.

Средства, влияющие на ССС: каптоприл, эналаприлат, пропранолол.

Средства, влияющие на кровь: декстран.

14. Установка воздуховода (при нарушении дыхания).

15. Отсасывание слизи из носа (при нарушении дыхания).

16. Интубация трахеи (при нарушении дыхания).

17. Искусственная вентиляция легких (при нарушении дыхания).

18. Транспортировка пациента в стационар (на носилках с приподнятым до 30 градусов головным концом).

Приложение N 2

АЛГОРИТМ ВЕДЕНИЯ ПАЦИЕНТОВ С ОСТРЫМ ИНФАРКТОМ МИОКАРДА

ИЛИ ОСТРЫМ КОРОНАРНЫМ СИНДРОМОМ НА ДОГОСПИТАЛЬНОМ ЭТАПЕ

(ПРИ ДИАГНОСТИКЕ ОСТРОГО ИНФАРКТА МИОКАРДА ИЛИ ОСТРОГО

КОРОНАРНОГО СИНДРОМА ПРИ ВЫЗОВЕ НА ДОМ ФЕЛЬДШЕРА ИЛИ ВРАЧА

ОБЩЕЙ ПРАКТИКИ, НА ФЕЛЬДШЕРСКО-АКУШЕРСКОМ ПУНКТЕ,

В АМБУЛАТОРНО-ПОЛИКЛИНИЧЕСКОМ УЧРЕЖДЕНИИ, ПРИ ВЫЗОВЕ

БРИГАДЫ СКОРОЙ ПОМОЩИ)

Всем больным, которые перенесли эпизод болей в грудной клетке в течение последних 48 часов, необходимо:

Сбор анамнеза и жалоб общетерапевтический (известно ли точное время начала заболевания? Имеются ли факторы риска (артериальная гипертония, сахарный диабет, ИБС, ОИМ в анамнезе? Характер болей, их локализация, провоцирующие факторы, условия купирования болей, длительность болевого приступа, количество болевых приступов за последние 24 часа).

1. Визуальный осмотр общетерапевтический.

2. Пальпация общетерапевтическая.

3. Исследование пульса.

4. Измерение частоты сердцебиения.

5. Измерение частоты дыхания.

6. Измерение артериального давления на периферических артериях на двух руках.

7. Регистрация ЭКГ в 12 отведениях.

8. Расшифровка, описание и интерпретация ЭКГ.

9. Непрерывное мониторирование электрокардиографических данных.

10. Экспресс-исследование уровня тропонина в крови.

11. Экспресс-исследование уровня миоглобина в крови.

12. Назначение лекарственной терапии.

13. Внутривенное введение лекарственных средств.

14. Ингаляторное введение кислорода.

15. Транспортировка пациента в стационар.

Медикаментозная терапия

1. Аспирин, не покрытый оболочкой (при отсутствии явных противопоказаний), 325 - 500 мг. Дать разжевать (если больной не принимал его раньше).

2. Обезболивание (нитроглицерин или нитро-спрей сублингвально, под контролем АД, при его неэффективности - наркотические анальгетики - морфин 10 мг в/в дробно по 2 мг с интервалами по 5 минут по необходимости.

3. Кислородотерапия через носовые катетеры со скоростью 2 - 8 л/мин. при артериальной гипоксемии (SрО2 < 90%), сохраняющейся ишемии миокарда, явных признаках застойных явлений в легких.

4. Как можно более быстрое начало в/в инфузии нитратов. Критерии адекватно подобранной скорости введения - уровень САД, который может быть снижен на 10 - 15% у нормотоников и на 25 - 30% у лиц с АГ, но не меньше 100 мм рт. ст. Начальная скорость введения - 10 мг/мин.

5. Применение бета-блокаторов (только для врачебных бригад!): пропранолол в/в 0,1 мг/кг вводится за 2 - 3 приема с интервалами как минимум 2 - 3 минуты. Метопролол в/в по 5 мг 2 - 3 раза с интервалом как минимум 2 мин. Эсмолол в/в болюс 0,5 мг/кг в течение 2 - 5 мин.

Абсолютные противопоказания для использования бета-блокаторов:

- кардиогенный шок;

- тяжелая обструктивная болезнь легких в стадии обострения;

- аллергия.

Относительные противопоказания для использования бета-блокаторов:

- сердечная недостаточность;

- признаки низкого сердечного выброса;

- САД < 100 мм рт. ст.;

- ЧСС < 60 в мин.;

- удлинение интервала РQ > 0,24 сек.;

- АV блокада II - III степени.

6. Всем больным с предполагаемым системным тромболизисом - катетеризация периферической вены.

А. ОИМ с элевацией сегмента SТ и возможностью доставки пациента в региональный сосудистый центр в течение 90 минут от момента первого контакта медицинского работника с пациентом - сообщить о пациенте в консультативный центр РСЦ или срочное приемное отделение 1-го корпуса БУЗ ВО ВОКБ N 1 и доставить пациента в минимально короткие сроки.

Б. ОИМ с элевацией сегмента SТ с длительностью заболевания от 3 до 6 часов от момента начала ангинозного приступа и возможностью доставки пациента в региональный сосудистый центр в течение 60 - 90 минут от момента первого контакта медицинского работника с пациентом - сообщить о пациенте в консультативный центр РСЦ или срочное приемное отделение 1-го корпуса БУЗ ВО ВОКБ N 1, провести при наличии возможности и отсутствии противопоказаний догоспитальный тромболизис и доставить пациента в БУЗ ВО ВОКБ N 1 в минимально короткие сроки.

Проведение тромболизиса на догоспитальном этапе возможно при наличии в машине скорой помощи кардиомонитора, дефибриллятора, квалифицированного персонала.

Показания к тромболизису:

Ангинозная боль, сохраняющаяся при отсутствии провоцирующих факторов более 20 минут на фоне проводимой терапии и сопровождающаяся:

- подъемом сегмента SТ в двух и более последовательных отведениях ЭКГ, при величине подъема более 1 мм над изолинией;

- развитием острой полной блокады левой ножки пучка Гиса.

Абсолютные противопоказания к тромболитической терапии:

- ранее перенесенный геморрагический инсульт или нарушение мозгового кровообращения неизвестной этиологии;

- ишемический инсульт, перенесенный в течение последних 3 месяцев;

- опухоль мозга, первичная и метастазы;

- подозрение на расслоение аорты;

- наличие признаков кровотечения или геморрагического диатеза (за исключением менструации);

- существенные закрытые травмы головы в последние 3 месяца;

- изменение структуры мозговых сосудов, например, артерио-венозная мальформация, артериальные аневризмы.

Относительные противопоказания к тромболитической терапии:

- наличие плохо контролируемой АГ (в момент контакта с врачом скорой помощи или госпитализации - САД > 180 мм рт. ст., ДАД > 110 мм рт. ст., не контролируемой введением гипотензивных препаратов);

- устойчивая, высокая, плохо контролируемая АГ в анамнезе;

- ишемический инсульт давностью > 3 месяцев;

- деменция или внутричерепная патология, не указанная в "Абсолютных противопоказаниях";

- травматичная или длительная (> 10 мин.) сердечно-легочная реанимация или обширное оперативное вмешательство, перенесенное в течение последних 3 недель;

- недавнее (в течение предыдущих 2 - 4 недель) внутреннее кровотечение;

- пункция сосуда, не поддающегося прижатию;

- для стрептокиназы - введение стрептокиназы, в т.ч. модифицированной, более 5 суток назад или известная аллергия на нее;

- беременность;

- обострения язвенной болезни;

- прием антикоагулянтов непрямого действия (чем выше МНО, тем выше риск кровотечения).

Приложение

(введено приказом управления здравоохранения Липецкой обл.

от 28.12.2012 N 1325)

Показания для направления в реабилитационное отделение

для организации медицинской помощи по медицинской

реабилитации (далее - Отделение) для пациентов после

перенесенного острого нарушения мозгового кровообращения

1. Отбор и направление пациентов в Отделение осуществляется врачебной комиссией направляющей медицинской организации. При направлении пациентов в Отделение предоставляется подробная выписка из медицинской карты стационарного пациента с указанием результатов клинико-диагностических исследований, проведенного лечения и реабилитационных мероприятий, реабилитационным прогнозом, целями реабилитации, длительности нетрудоспособности.

2. Отбор пациентов на госпитализацию осуществляется мультидисциплинарной комиссией Регионального сосудистого центра.

3. В Отделение госпитализируются пациенты в ранний восстановительный период, поздний восстановительный период, период остаточных явлений после перенесенного острого нарушения мозгового кровообращения с двигательными и речевыми нарушениями при благоприятном реабилитационном прогнозе в сроки, при условии возможности самообслуживания, требующие круглосуточного медицинского наблюдения, применения интенсивных методов лечения и интенсивной высокотехнологичной реабилитации.

Противопоказания для госпитализации в реабилитационное

отделение для организации медицинской помощи по медицинской

реабилитации для пациентов после перенесенного острого

нарушения мозгового кровообращения (далее - ОНМК)

1. Заболевания в острой стадии (кроме ОНМК), хронические заболевания в стадии декомпенсации и обострения, острые инфекционные заболевания, все формы туберкулеза в активной стадии, все виды наркомании, злокачественные заболевания.

2. Стойкие остаточные явления ОНМК с невозможностью передвижения и самообслуживания, нарушения функций тазовых органов, психические расстройства, выраженные когнитивные расстройства, затрудняющие контакт с больным, отсутствие мотивации на восстановительное лечение.

3. Наличие заболеваний, препятствующих применению комплекса восстановительного лечения (мерцательная аритмия, сердечная недостаточность II - III ст.).

