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Об организации оказания медицинской помощи пациевтам
при остром коронарном синдроме

на территории Кемеровской области - Кузбасса

С целью ул)л{шения окЕвания специЕlJIизированной, в том числе
высокотехнологичной, медицинской помощи взрослому населению на
территории Кемеровской области - Кузбасса при остром коронарном синдроме,
снижения смертности от сердечно-сосудистых заболеваний, в соответствии с
приказом Министерства здравоохранения Российской Федерации от l 5. l 1.20 1 2
Ns9l8H <Об утверждении порядка оказаниJI медицинской помощи больным с
сердечно-сосудистыми заболеваниями> (далее - приказ МЗ РФ Nэ 9l8H),
прика:tом Министерства здравоохранения Российской Федерации от 22.02.20|9
Ns89H (О внесении изменений в Порядок оказаниJI медицинской помощи
больным с сердечt{о-сосудистыми заболеваниями, }твержденный приказом
Министерства здравоохранения Российской Федерации от 15 ноября 2012г.
Ns9l8H) (да;rее - прикzв МЗ РФ Nч89н), приказом Министерства
здравоохранениJI Российской Федерации от 20.06.20l3 Ns388H (Об

утверждении Порядка оказания скорой, в том числе скорой
специЕцизированной медицинской помощи>

ПРИКАЗЫВАЮ:
l. Утвердить:
1.1. алгоритм организации окд}ания медицинской помощи пациента},r

при остром коронарном синдроме на территории Кемеровской области -

Кузбасса, согласно приложеЕию Ns 1 к настоящему прикчву;
1.2. схему маршрутизации пациентов на догоспитальном уровне при

остром коронарном синдроме с подъемом сегмента ST, согласно приложеЕию

Ns 2 к настоящему приказу;
1.3. схему маршрутизации госпитшIизации пациентов с острым

коронарным синдромом без подъема сегмеЕта ST, согласно приложению Nч З к

настоящему приказу;
1.4. контрольный лист принятия решения бригалами скорой медицинской

помощи о проведении пациенту с остым коронарньш синдромом с подъемом



сегмента ST тромболитической терапии, согласно приложению Ns 4 к
настоящему приказу;

1.5. контрольные листы оценки оказания скорой, в том числе скорой
специализированной, медицинской помощи при остром коронарном синдроме с
подъемом и без подъема сегмеЕта ST; специализированноЙ медицинскоЙ
помощи при остром коронарном синдроме в первичном сосудистом отделении
(далее - ПСО); специализированной, в том числе высокотехнологичной,
медицинской помощи в региональном сосудистом центредкв-центре (псо с
ангиографической установкой), согласно приложению Ns 5 к настоящему
приказу;

1.6. перечень показаний для экстенной консультативной медицинской
помощи специмистап4и дистанциопного консультативно-диагностического
центра регионЕ}льного сосудистого цеt{тра, согласно приложению Ng б к
настоящему приказу;

1.7. форму еженедельного отчета станций и отделений скорой и
неотложной медицинской помощи, первичньIх сосудистых отделений и

региональных сосудистых цеЕтров Кемеровской области, согласно
приложеЕию Ns 7 к настоящему прикЕву;

1.8. форму журнала )лета окЕх}аний медицинской помощи с применением
телемедицинских технологий, согласно приложению Ng 8 к настоящему
приказу;

1.9. перечень медицинских организаций государственной системы
здравоохранения Кемеровской области, на базах которых создань1 и
функционируют PCIf, ПСО и ЧКВ-центр для пациентов с острым коронарным
сиЕдромом согласно приложению Ns 9 к настоящему прикчLзу;

1.10. перечень медицинских организаций государственной и
негосударственной систем здравоохраЕевия Кемеровской области - Кузбасса
дJц записи на плановую коронароанмографию (даrrее - КАг) при выписке
пациентов после острого коронарного синдрома и без КАГ в пределах
госпитаJIизации, на базах которьж функционируют ангиографшIеские

установки в соответствии с приложением N9 10 к настоящему прикЕву.
1.1l. типовое положение о региональном сосудистом центре, согласно

приложению Ns ll к настоящему приказу;
1.12. типовое положение о первичном сосудистом отделении, согласно

приложению Ns 12 к настоящему приказу;
1.13. типовое поJIожение о дистаIrциоЕном консультативно-

диагностическом центре регионzшьного сосудистого центра, согласно

приложению Ns 13 к настоящему приказу.
2. Руководителям медицинских оргzlнизаций государственпой системы

здравоохранения Кемеровской области - Кузбасса, руководителям
медицинских организаций иных форм собственности, }п{аствующих в

реализации территориальной программы государственных гарантий

Ьесплчr"о.о окaваниrl гражданам медицинской помощи, утверждеЕIlой
постановлением Правительства Кемеровской области - Кузбасса на

соответствующий календарный период (по согласованию) (да;lее-медицинскаjl

организация):



территории Кемеро вс Kt,lt-t oб.lacl,tt
9. Кон,гроль за испо.цнен приказа возложиl,ь на первого

заliестllтеля lt,tи нистра Е.М. Зе
у;Щ",

асl,о

И.о. лtинистра Е.М. Зелеttина

2.1. при организации медицинской помощи пациентаl\t при ocтpo]tl
коронарном синдроме на территории Кемеровской области - Кузбасса
руково.lствоваться настоящим приказом ;

2.2, организова,гь надlежащее ведение и заполнение необходимой
док},ментации, информачионное взаимодействие с ГБУЗ <Кузбасский
клинический кардиологический диспансер им. академика Л.С. Барбараша>.

3. Руководителям медицинских организаций государственной системы
здравоохранения Кемеровской области - Кузбасса, на базе которых созданы и
функчионируют регионаJIьные сосудистые центры и первичные сосудистые
отделеl|ия. ЧКВ-чентр (приложение Nu9) организовать работу в соответствие с
приказами МЗ РФ Nч9l8H и Nq89н и настоящим приказом.

4. Главному врачу ГБУЗ <Кузбасский клинический кардиологический
диспансер им. академика Л.С. Барбарашо (С.А. Макаров), ГАУЗ КО
<Новокузнецкаrl городская кJIиническая больница J'{! l ) (В.В. Мальчиков)
организовать работу круIпосуточных листанционных консультативных центров
в соответствии с приказами МЗ РФ Ng9l8H и Nq965н от 30. l1.20l7 "Об
утверждении порядка организации и оказания медицинской помощи с

применением телемедицинских техно;lогий".
5. Назначить координатором llo обеспечению взаимодействия

регионаlьного сосудистого центра }l первичных сосудистых отделений
директора I'БУЗ <Кузбасский клинический кардиологический диспансер им.
академttка "l.С. Барбарашал (И.А. Шибанова),

6. .Щ,иректору ГБУЗ кКузбасский клинический кардио.,Iогический

дисtlансер имени академика Л.С. Барбараша> (И.А. Шибанова):
6. l. организовать на базе Новоку,знецкого филиала ['БУЗ <Кузбасскиt'l

к.,Iиническ}t}] кардиологический диспансер ипtени академика Л.С. Барбараша>
(1,.r. !,илrитрова, 3l) кабинет рентгенохирургических методов диагностики и

лсчения:
6.2. or кры,гь Ilервичное сосудистое отделение (далее - ПСО JЪ l l ) для

пациентов с острым коронарным синдромоNr на 52 койки, в Tolvt числе l0 коек

б.;tока ltнr,енсивной терапии (далее - БИ1-) (ул. ,лЩимитрова, 3l) с 30,09,2020,
,7. 

1]иректорУ гАуЗ кО кКемеровскиЙ областноЙ медицинский
инфорпtационно-анЕци-l,ический цен,r,р> (А.В. Иванов) обесrtечить:

7.1. надлежащее функционирование электронного взаимолействия

медицинских организаций, укaванных в п.2 настоящего приказаl

7.2. размещение настоящего приказа на сайте <электронный бюллетень

правительства Кемеровской области - Кузбасса> и официальноirt сайте

Минис,герства здравоохрансния Кузбасса.
8. llризнать утратившим си.!l), приказ f|епартамента охраны здоровья

насеJIения Кемеровской об.Ilас,t,и о,г l9.09.20l9 Jфl833 кОб организачии

медицинской помощи пациентал, при острм коронарном синдроме на



Приложение Jlll
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Алгоритм организации оказания медицшнской помоци пациентам
с острым короварным синдромом на территорни

Кемеровской области - Кузбасса

1. общие положения

l. Настоящий Алгоритм оказания медицинской помощи пациентам при
остром коронарном синдроме (далее - Алгоритм) устанавливает правЕла
оказания медицинской помощи пациентам с острым коронарным синдромом
(да;rее - ОКС) в медицинских организациях государственной системы
здравоохрrlнения Кемеровской области - Кузбасса, медицинских организациrж
иных форм собствеЕности, r{аствующих в реализации территориальной
программы государственных гарантий бесплатного оказания гражданап.r
медицинской помощи (да.пее-медицинские организации).

ОКС - термин, обозначающий .тrобую групгD, кJIинических признаков иJIи
симптомов, позволJIющих подозревать инфаркт миокарда (да.пее-ИМ) или
нестабильн}то стенокардию. Включает в себя понятия <острыЙ> и <<повторныЙ
инфаркт миокарда)).

Термин ОКС не является диагнозом и используется в первые часы и
сутки заболеваЕиrI для определения тактики ок tания медицинскоЙ IIомощи.

В зависимости от призЕаков ЭКГ выделяют ОКС с подъемом сегмеЕта ST
ЭКГ и оКС без подъема сегмента ST ЭкГ (да.пее - оКСпSТ и оКСбпSТ).
ОКСпSТ диаrностир},ют у пациеЕтов с ангинозным приступом цли
дискомфортом в грудной кJIетке и со стойким (более 20 мин) подъемом
сегмента ST Z 1 мм по меньшей мере в 2х смежных отведениях или <<новой>

(впервые возникшей) блокадой левой ножки пу{ка Гиса на ЭКГ.
1.1. ОКСбпSТ диагностируют у пациентов с ангинозным приступом,

изменениlIми на ЭКГ, свидетельствующими об острой ишемии миокарда (без
подъема сегмента ST, но со стойкой или преходящей депрессией сегмента ST,
инверсиейп сглаженностью или псевдонормаJIизацией зубца Т), иногда ЭКГ при
поступлении бывает нормальной.

|.2. Мя ОКСбпSТ характерны:
- длительный (> 20 мин) ангинозньтй присryп в покое;
- впервые возникшtц стенокардия, соответствующtш, как минимрл, II

ФК по кJIассификации КаЕадского сердечно-сосудистого общества;
- }тяжеление до этого стабильной стеЕокардии, как миниIчfуN{, до III ФК

по классификации Канадского сердечно-сосудистого общества (стенокардия
crescendo);

- стенокардия, появившаrIся в первые 2 недели после ИМ (ранняя

постивфарктн€lя стенокардия).
2. МедицинскаrI помощь пациентам с ОКС окдtывается в региоЕ€rльных

сосудистых цент:lх (далее _ РСЦ), и первичных сосудистьIх отделениrD(, в том



числе с ангиографической установкой (далее - ПСО, ЧКВ-центр) в
соответствии с приказами МЗ РФ Ns9l8H и Ns89н, на основе действующих
клинических рекомендаций и протоколов лечениrI, с гlетом стандартов
окЕвания медицинской помоци.

l. Скорая, в том числе cкopzц специализированнЕUI, медицинская помощь
при ОКС оказывается вне МО, а также в амбулаторных и стационарных
условиJIх.

2. Скорая, в том числе скорм специarлизированнм, медицинскarя помощь
пациентам, требующим срочного медицинского вмешательства, вне МО
оказывается общепрофильными врачебными и фельдшерскими выездными
бригадами СМП, специЕIлизированЕыми выездными бригадами СМП в
соответствии с прикilrом Министерства здравоохранения Российской
Федерации от 20.06.2013 ],{Ъ388н <Об утверждении Порядка оказаЕия скорой, в
том числе скорой специЕшизированной, медицинской помощи>.

3. ГоспитализациJI пациентов с ОКС бригадами СМП осучествJuIется в
профильный стационар по территориаJIьному принцигry, согласно
маршрутизации (приложение Ns 2 я З), в регламентированные в данном
алгоритме сроки.

4. При посryплеЕии вызова фельдшер по приему вызовов скорой
медицинской помощи и передаче их выездным бригадаrчr СМП определяет,
согласно хtшобам, повод к вызову и профильность бригады.

5. При оказании скорой медицинской помощи пациенту с ОКС к

функциям врача (фельдшера) бригалы СМП отвосятся:
5.1. первый медицинский контакт (ГПД(), включающий в себя опрос,

установление времени начЕuIа болевого синдрома, ocмolip, сбор анамнеза,
оценку предшествующей терапии, регистрацию и интерпретацию ЭКГ (не

более l0 минут). Время интерпретации ЭКГ считается временем установки
диагЕоза.

Если интерпретацшI ЭКГ во время ПМК невозможна, данные ЭКГ
пациентов должны быть переданы в консультативно-диагностический центр
РСЦ для расшифровки и консультации о необходимости немедленной

госпит.lлизации в РСЩ/ЧКВ-центра, согласЕо маршрутизации (приложение

Nэ2).
5.2, определение

терапии: чрескожному
противопокtваний к реперфузионной
вмешательству (дшrее - ЧКВ) или

показании и
коронарному

тромболитической терапии (далее - ТЛТ):
о Показан ия к ЧКВ (без ТЛD:
- окспsт, если время от начала Пмк до восстановления антеградного

кровотока (открытия инфаркт-связанной артерии) в ЧКВ-ценlре или РСЦ

составляет < 120 микут, но не > l2 часов от начаJIа симптомов ишемии,
- ОКСбпSТ высокого и очень высокого риска
о Показания к немедленной ТЛТ:

2. Оказанне скорой, в том числе скорой специалпзированной,
медицинской помощи при остром коронарном синдроме



- ОКСпSТ, если время от начала ПМК до восстановJIения антеградного
кровотока (открытия инфаркт-связанной артерии) в ЧКВ-центре или PCI_{
составляет > l20 минут, но не > l2 часов от начала симптомов ишемии.

I-{елевое время начzша ТЛТ - l0 мипут от постановки диагноза (запись и
интерпретация ЭКГ), но не более 30 минут от начала ПМК.

Пациентам с ОКСпSТ с симптомами ишемии > 12 часов ТЛТ не пок€rзана.
При наличии показаний к ТЛТ врачом/фельдшером СМП заполняется

контрольный лист принятия решения (приложение Nя7). При всех
положительных ответах и при отсутствии противопокaваний начинается
введение фибринолитика. Не дожидaцсь результата ТЛТ пациент
незамедлительно эвакуируется в РСЩ.

Отказ пациента от ТЛТ фиксируется в письменном виде на бланке
добровольного информированного согласия.

противопоказания к ТЛТ:

Абсолютные
Геморрагический инсульт иJIи

инсульт неизвестного цроисхождения
любоЙ давности

Транзиторнм ишемическаrI атака
в течение предьцущих б мес.

Ишемический инсульт в предыдущие
6 мес.

Оральная антикоаryJulнтнм терапия
(варфарин, прадакса, ксарелто,
эликвис)

Травма или опухоли головного мозга,
артериовенознtш м;tльформацшI

Беременность или 1 неделя после

родов
Большая травма/операция/травма
головы в течение предыдущего
месяца

ГIлохой контроль АД (САД >180 мм

рт.ст. и/или диастолическое А,Щ

>110 мм рт.ст.)
Желудочно-кишечное кровотечение
в течение предьцущего месяца

тяжелое заболевание печени

Периодические кровотечения
(исключая месячные)

Инфекционный эндокардит

Расслоение аорты Обострение язвенной болезни

Пункции в течеЕие суток (биопсия
печени, люмбальная rryнкция)

ПродолжительнЕtя кпи травматичная

реанимация

5,3. стратификация риска пациентов с ОКСбпSТ:
- при трудностях диагностики (атипичный или мЕшовероятный ОКС)

необходимо на догоспитЕlJIьном этапе опредеJuIть высокоспецифичный
тропонин,

- уточнJIть уровень креатинина крови по медицинским дочумент€lм
пациента (при их наличии),

- использовать шкrшу GRAСE в ручном режиме или GRACE 2.0

кЕlлькуJIятор для стратификации риска.
Если сумма баллов:
- меЕее 109 - риск низкий

отпосительные



Очень высокий риск Высокий иск
нестабильнЕuI гемодинамика или
кардиогенный шок

повышением }ровня
высокочувствительного тропонина

повторяющilяся или продолжающаяся
боль в грудной клетке, рефрактерная к
медикаментозному лечению

динамическими изменениrIми
сегмента ST или зубца Т (симптомные
или безболевые)

жизнеугрожающие аритмии или
ост€lновка сердца

по шкале GRACE > 140 баплов

механические осложнения Им
остр€ц сердечнЕц недостаточность с

рефрактерной стенокардией или
откJIонеЕием сегмента ST
повторяющиеся изменения сегмента
ST или зубца Т, особенно с эпизодами
преходящеЙ элевации сегмента ST

- 1 l0 до 139 - риск средний/промежуточный
- более 140 - риск высокий
К пациентам высокого и очень высокого риска с оксбпsт относятся

пациенты:

Наличие критериев очень высокого риска у пациентов ОКСбпSТ является
показанием к прямой медицинской эвакуации в РСЦ специализированной
анестезиолого-реанимационной бригадой СМП.

Медицинская эвакуация пациентов группы очень высокого риска
общепрофильными врачебными и фельдшерскими бригадами СМП напряr,гуrо в
PCI_{ осуществляется только при стабильных показатеJuIх гемодинамики и
оксигенации на фоне оказываемой медицинской помощи.

При ухулшеции состояния во время медицинской эвакуации пациент
госпитализируется в ближайпrуrо медицинску,ю организацию, оказывЕlюIцую
специ€rлизировавную медицинскую помощь пациентам с неотложными и
экстренными заболеваниями, имеюцtую в своей структуре кардиологическое
отделение с палатами реанимации и интенсивной терапии, в штатную
численность которого входят врачи-кардиологи или врачи-анестезиологи-

реаниматологи (ближайшее ПСО).
При ухудшении состояниrI во время медицинской эвакуации и

невозможности госпитаJIизации в ПСО пациент эвакуируется в ближайштуIо

медицинскую организацию, оказывающую специализиров€lнную медицинскую
помощь и имеюпцло в своей структуре отделение (палаry) реанимации и
интенсивной терапии.

После стабилизации состояЕия пациент переводится для дштьнейшего
лечения в РСЦЧКВ-центр специЕrлизированной анестезиолого-

реанимационной бригадой СМП в течеЕие первых 24 часов от ПМК.
в слl^rае стабилизации состояния пациента в срок более 24 часоs от Пмк

решение о переводе пациента в РСЩЧКВ-uентр принимается индивидуЕuIьно



после дистанционной консультации в РСЦЧКВ-центре.
К пациентам сDелне го (пDомежчточного риска) с оксбпsт относят

пациентов с сахарным диабетом, почечной недостаточностью (скФ<б0
мл/мин./1,73м2), ранней постинфарктной стенокардией, недавно перенесшие
ЧКВ, коронарное шунтирование, с суммой баллов по шкале GRACE l10-1з9.

5.4. определение МО для госпит€lлизации пациента.
госпитализация в ПСо:
- пациенты с ОКСбпSТ не высокого риска и нестабильной

гемодинамикой, согласно маршрутизации (приложение З),
госпитализация в рсIrчкв- центр согласно марцругизации

(приложение 2):
- пациенты с ОКСпSТ (в предпочтительные сроки < 120 мин от ПМК и не

позднее 24 часов от ЕачшIа заболевания после проведенного тромболизиса)
- пациенты с ОКСбпSТ высокого и очень высокого риска.
5.5. прямаrI госпит€шизациrI с этапа СМП в РСL[ЧКВ-цен,lр

согласовывается с ответственным дежурным врачом РСI/ЧКВ-центра
посредством телефонной связи (приложение 9).

5.6. заполнение медицинской документации: указание в карте вызова и
сопроводительном талоне времени начала симптомов ишемии, начаJIо ПМК,
время установки диагноза (: интерпретация ЭКГ) и эвакуации пациента в
стационар, а также ока:}анн€ц медицинскм помощь (в т.ч. выполненные
манипуляции).

5.7. лечение осуществJIяется в соответствии с порядками, стандарта}.{и и
кJIиническими рекомендациrIми по ведению пациентов с ОКС (в г, Кемерово
Еагрузочнilя доза перорЕUIьных ингибиторов Р2Y12-рецепторов тромбоцитов
при ОКСбпSТ на догоспитальном этапе н€вначается только при госпитalJIизации
в стационар, после искJIючени;I показаний к коронарному цIунтированию).

5,8. рекомендованное BpeMrI эвакуации ((время в пути>) в РСt[ЧКВ-
цеЕlр - 60-90 минут, у пациентов с ОКСпSТ в сл}п{ае превышенlдI
предполагаемого времени до выполнения ЧКВ >120 мин, проводится ТЛТ.

5.9. передача пациеЕта и сопроводительной документации в приемном
отделении стационара дежурному кардиолоry.

Время задержки БСМП в приемном отделении - до интерпретации
повторной ЭКГ врачом для уточнения диагноза - не более 20минут. Время
может быть увеличено по согласованию с дежурЕым старшим врачом ССМП
(фельдшером по приему вызовов скорой медиципской помощи и передаче их
выездным бригадам скороЙ медицинскоЙ помоцIи отделеншI СМП) до решениrI
вопроса о реэвакуации пациента в РСЦ для немедленной ЧКВ.

5.10. В слу{ае появленI4я подъема сегмента ST, пациент
эвакуируется/реэвакуируется этой же бригадой СМП в РСЦЧКВ-центр по
критериям, изJIоженЕым в пункте 5.3.

В случае искJIючения диагноза ОКС в РСL[ЧКВ-чентре или ПСО и при
н€шичии показании к госпитЕuIизации пациеЕта в друryю МО: медицинская

реэвакуация осуществляется бригадой СМП в дежурный по требуемому
профилю стационар (г.Кемерово и г.Новокузнечк). МеличинскаJI реэвакуациJI
выполнrIется бригадой СМП в соответствии с приоритетностью выполнениJI



вызовов и степенью тяжести состояния пациента.
Вызов бригацы СМП на медицинскуо эвакуацию пациента в РСЦЧКВ-

центр из другой Мо для первичного Чкв обслуживается как экстренный,
приоритетный.

в слl^rае отказа пациента с окс от госпит€uIизации в стационарное
отделение медицинской организации, передача информации в амбулаторно-
поликJIини.Iеское у{реждение по месту rкительства пациента осуществляется
уполномоченным лицом стаЕции СМП в обязательном порядке.

3. Оказание специализированной медицинской помощш пациентам с
острым коронарным синдромом в первичных сосудпстых отделениях

1. СпециапизированнаlI медицинскаrI помощь пациентам с ОКС
оказывается в Псо.

2. В ПСО осуществляется:
2. l . осмотр кардиолога, з€lпись и интерпретация ЭКГ в дин.лi\,rике (в

течение 10 мин), забор крови на ОАК развернутый, тропонины, креатинин,
глюкозу, К+. Незамедлительнirя стратификация риска по шкале GRACE и
оценка других критериев высокого и очень высокого риска (п.5.3., раздел 2,
приложение ЛЬ1). При появлении на ЭКГ подъема сегмента ST - немедленная
реэвакуациJl в РСЩЧКВ-центр.

Пр" принятии положительного решения для первичной ЧКВ
осуществляется информирование по телефону дежурного врача РСI/ЧКВ-
цента о направлении такого пациента (приложение Nэ 9).

2.2. обследование и лечение пациентов в соответствии с устаноыIенными
законодательством порядком, кJIиническими рекомендациями, стандартЕlми
оказаниlI медицинской помощи.

2.3. пациенты с подозрением на ОКС госпитализируются в пшrаry (блок)

реанимации и интенсивной терапии для наблюден}u Ее менее чем на 24 часа
мя постоянного контроля за ритмом (прикроватный мониторинг ЭКГ
обязателен) и другими показатеJuIми жизнеобеспечения, повторной оценки

уровня сердечного тропониIrа.
2.4. оценка риска крупных кровотечений у больньгх с ОКСбпSТ по шк.ше

CRUSADE (www.crusadebleedingscore.org).
2.5. при выявлеЕии показаний к неотложным рентгенэндоваскулярным

вмешательствам осуществJUIется перевод в РСЦЧКВ-центр в соответствии с
маршрутизацией (приложение Nэ3).

Решение о необходимости перевода пациента в PCI-{ для оказаниJl
специirлизированной, в том числе высокотехнологичной, медицинской помощи
выносится с r{етом временных иЕтервалов от раatвития симптомов ишемии и
согласовывается с ответственным врачом РСL{/ЧКВ-центра.

3. Показания для пеDевода в РСLУЧКВ- центD:
3.1. развитие ОКСпSТ
3.2. пациенты с ОКСбпSТ (п 5.3, раздел 2, приложение 1) с критериями:
- очень высокого риска - рекомендовано ЧКIl в ближайшие 2 часа

(немедленная инвaлзивн€Iя стратегия),



- высокогО риска - рекомендовано чкВ в ближайшие 24 часа (ранняя
иIlвtвивнЕtя стратегия),

- среднегО риска - (наличие одногО любогО критерия среднего риска)
рекомендовано ЧКВ в ближайшие 72часа (инвазивная стратегия).

4. При выписке из Псо пациент с окс лечащим врачом записывается на
планов)до КАГ, если она не была проведена в пределах госпитitлизации. ,Щата и
место провеДеция КАГ (приложение Nчl0) указыВаются в выписном эпикризе.

При маловероятном ОКСбпSТ решение о проведении КАГ принимается
после проведениrI стресс_теста (ВЭМ) - селективн€ш инваtивн.u стратегия.

4. Оказание специализированной, в том числе высокотехнологичной,
медицинской помощи при остром коронаршом синдроме

в РСЦДКВ-центре

1. В РСЦЛЦ(В-центре окzLзывается специаJIизированнм, в том числе
высокотехнологичная, медицинск€ш помощь (далее - ВМП) при ОКС, включая:
чрескожIтую трЕlнслюминальную коронарную ангиопластику (ЧТКА) 14

стентирование коронарньrх артерий по результатам диагностической КАГ,
механическую поддержку кровообращения - внуциаортальнаlI баллонная
контрпульсация (ВАБК).

2. Экстренная медицинскirя эвакуация пациентов, кужд.lющихся в
оказании специaшизированной, в том числе высокотехнологичной,
медицинской помощи согласовывается с врачом приемного отделеЕиJI РСЦ
посредством телефонноЙ связи (приложение JФ9).

В сrгrrае отсуIствиlI поке}аний к госпитЕrлизации в РСЩЧКВ-центр у
траЕспортировавных из ПСО или иных медици}tских организаций, пациенты
транспортируются для да.пьнейшего лечения в профильный стационар
г.Кемерово или г.Новокузнецка (по решению дежурного старшего врача СМП).
Медицинская реэвакуациrI выполнrIется бригадой СМП в соответствии с
приоритетЕостью выполнения вызовов и степенью тяжести состояния
пациента.

3. При поступлении пациента с ОКСпSТ после проведенной ТЛТ на
догоспитЕIльном этапе:

3.1. После успешной ТЛТ у стабильных больных оптимtшьнм задер}кка

до КАГ с намереЕием выполнить ЧКВ в инфаркт-связанной артерии составляет
2-24 часа (принцип (чем раньше, тем rryчше>).

3.2.После успешной ТЛТ при возобновлении ишемии миокарда или
свидетельствах реоккJIюзии рекомендуется срочное ЧКВ.

3.3.При безуспешной ТЛТ (уменьшение подъемов сегмеЕта ST <50% за

первые 60-90 мин. от начаJIа введениJI фибринолитика) рекомендоваIrо срочное

спасающее Чкв.
З.4.Пациентам с оКС и кJIинической картиной СН, при нЕLпичии

призЕаков кардиогенЕого шока, рекомендуется ЕемедIеннzrя коронарнЕц

ангиография (КАГ).
3,5. Пациентам с ра:rвитием оКСпSТ >l2 ч показана стратеги,I

первичного ЧКВ при сохранении симптомов ишемии, гемодинамической



нестабильности, жизнеугрожЕIющих нарушений ритма.
3.6. Рутиннм стратегия первичного ЧКВ должна быть рассмотрена

у поздно поступивших пациентов - 12-48 ч от начма симптомов ИМпSТ.
3.7. Реваскуляризация миокарда (ЧКВ или AKIII) показана пациентам с

ОКСбпSТ в сроки в зависимости от стратификации риска:
- до 2-х часов - при очень высоком риске;
- до 24-х часов - при высоком риске;
- до 72-х часов - при промежуточном риске.
4. После ок.вания Вмп в Рсцчкв-центре продолжецие лечения

осуществляется в paMKEIx оказания специализированной медицинской помощи.
С целью завершения лечения пациенты могут быть переведены в медицинскую
организацию по месту жительства.

5. Перевол пациента из Рсщчкв-центра в Псо после оказания Вмп
осуществляется по решению врачебной комиссии РСI_[ЧКВ-центра и
согласованию перевода администрацией Рсцчкв-центра с администрацией
принимающей медицинской организации.

б. АдминистрациrI медицинской организации, в которую осуществляется
перевод, в течение 24 часов с момента уведомленпя о принятии решеЕиrI
врачебной комиссией РСL[ЧКВ-uентре на перевод пациента, организует
медициЕскуIо эвакуацию.

7. При выяыIении у пациента, находящегося на лечеЕии в РСЦЛil(B-
ценlре, показаний к неотложным операциrIм по профилю (сердечно-сосудистшI

хирургия) (многососудистое стентирование, коронарное цrунтирование при
ОКС), пациент переводится в ФГБУ <Науrно-исследовательский институт
комплексньIх проблем сердечно-сосудистых заболеваний> (ФГБУ <<t*Vl

ЮIССЗD) г. Кемерово или иные r{реждения (в том числе за пределами
Кемеровской области-Кузбасса), оказывающие ВМП по профилю <сердечно-

сосудистш хирургия> (с yreToM права пациента на выбор медицинской
организации).



Приложение ЛЬ2
к прикчву Минздрава Кузбасса

oT/r'-tТ Ns//{r/

лъ Медицинская организация,
подраздеJIенпе

Расстояние до
РСЩЧКВ-центра
целевое время до

чкв

Прямая транспортировка в РСЩ
(ЧКВ - центр)

1 зона маршрутизации (зеленая) - инвазивнм стратегия (первичное ЧКВ)*
1 ГБУЗ КО <Березовскм СМП> 46 км/< 120 мин ГБУЗ (КККД>

2 вская кJIиническм СМП>ГБУЗ КО <<Кемеро 7 км/< l20 мин
J ГБУЗ ко <<Киселевская станция СМП) б0 кп,/< l20 мин Новокузнецкий филиал ГБУЗ (КККД)
4 ООО <Скорая помощь) г.Кемерово 7 кй< l20 мин ГБУЗ (КККД>
5 ГБУЗ КО <Краснобродскiш городская

больница>>, отделение СМП
80 KM/S l20 мин ГБУЗ <КККДD

6 ГБУЗ КО <Междуреченскzrя городскм
больница>>, отделение СМП

80 км/< 120 мин ГАУЗ КО <<Новокузнецкм городскм
кJIиническм больница Nч 1 >

7 ГБУЗ КО <<Мысковская городскzrя больница>>,

отделение СМП
ГАУЗ КО <<Новокузнецкая городскtul
кJIиническм больница Ns1 )

ГБУЗ КО (Новокузнецкая станция СМП) 1 кй= l20 мин ГАУЗ КО <Новокузнецк€u городск.ля
кJIиЕическаrI больница Nчl> (Щентральный -
прицрепленЕое население, Кузнецкий,
Орджоникидзевский, Заводской,
Новоильинский р-ны города; Кредеевское,

Схема маршрутизации пациентов на догоспитальном уровне
при остром коронарном синдроме с подъемом сегмента ST

ГБУЗ (КККД)

54 кп./< 120 мин
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Сосновское, Терсинское, Красулинское,
I_{ентральное сельские поселениJl
Новокузнецкого р-на)
Новокузнецкий филиал ГБУЗ КО <КККЩ им.
акад. Л.С.Барбарашаl> (прикрепленное
население I_{ентрагrьного района,
Куйбышевский р-н города; Загорское сельское
поселение Новокузнецкою р-на)

9 ГБУЗ КО <<Осинниковская городскЕIя
больница>, отделение СМП (гг.Осинники,

З3-42 KMl< l20 мин

10 ГБУЗ КО <Прокопьевская СМП> 47 KM/S l20 мин ГАУЗ КО <<НовокузнецкЕuI городскаrI
кJIиническм больница Jt{b l >

11 ГБУЗ КО <Топкинская районная больница>,
отделение Смп

40 км/< l20 мин ГБУЗ (КККДD

|2 ГБУЗ КО <Крапивинская районная
больница>, отделение Смп

100 кйS 120 мин ГБУЗ (КККД>

lз ГБУЗ КО <Ленинск-Кузнецкая станция
СМП)

ГБУЗ (КККДD

|4 ГБУЗ КО <<Промыrrrленновская городская
больницо>, отделение СМП

75 KM/S l20 мин ГБУЗ (КККД))

l5
ГАУЗ КО (ККЦОЗШ), отделение СМП
(Ленинск-Кузнецкий г. и р., пгт.Полысаево)

86-98 кйS l20 мин ГБУЗ (КККД))

2 зона маршрутизации (желтая) - фармакоинвi}:}ивная стратегия (догоспитальное ТЛТ+ЧКВ)

lб отделение Смп
97 юлl-< l80 мин ГБУЗ (КККД)

l7 ГБУЗ ко <Беловская СМП) |22KMl< l80 мин ГБУЗ (КККД>

ГБУЗ КО (Ижморская районная l37 кй< l80 мин ГБУЗ (КККД))

Кштан)

Новокузнецкий филиал ГБУЗ КО (КККД)

9З км/< 120 мин

ГАУЗ КО <Анжеро-Сулженск!ц больницо>,

l8



больница> отделение СМП
19 98 KM/S l80 мин ГБУЗ (КККДD

20
отделение СМП

142 кйS 180 мин ГБУЗ (КККД))

2| ГБУЗ КО <Юргин скаJI станциJI СМП>) l23 KM/S 180 мин ГБУЗ <КККД))
22 ГБУЗ КО <сЯйская районная больница>,

отделение Смп
l22 KM/S l80 мин ГБУЗ кКККЩ>

z, ГБУЗ КО <сЯшкинскм районная больница>,
отделение СМП

ГБУЗ (КККД))

З зона маршрутизации (красная) * фармакоинвазивная стратегия (догоспитальное ТЛТ+ЧКВ)
24 ГБУЗ КО <Гурьевская районная больница>>,

отделение СМП
150 кмЕ180 мин
<360 мин

ГБУЗ (КККД>

25 ГБУЗ КО (Мариинская городская больница>,
отделение Смп

l70 KMEI80 мин
5360 мин

ГБУЗ (КККД)

26 ГБУЗ КО <<Таштагольскм районная
больница>, отделение СМП

174 KMEI80 мин
<3б0 мин

Новокузнецкий филиал ГБУЗ (КККДD

2,| ГБУЗ КО << Тисульская районная больница>,
отделение СМП

22б KMEI80 мин
<3б0 мин

ГБУЗ кККК.Щ>

28
отделение СМП

ГБУЗ кККК[>

*- длl отда.леншых насеJIеншыt пупктов дднных терркторпй инва}ивпая стратегия может быть изменена на фармакоинвазивпую
по коJIлегиальному решению врача СМП и дехýФного врача РСЩ в слrrаях превышения целевого времепи от постiшовки диагпоза (оценка
эКГ) до чКВ (открыгие ИСД) по разньп.r объеrгивным причинам з4цержек (дорожные условrtя, занягость ренгеЕоперационноЙ и т.д.) с

указанием в медицинской докуItlентации при,шны изменений

ГБУЗ ко <Тайгинскм станция СМП)
ГБУЗ КО <Чебулинская районная больница>,

80 км/< l80 мин

22l кмЕ180 мин <

360мин
ГБУЗ КО <<Тяжинскм районная больница>,



Приложение Nч 3
к приказу Минздрава Кузбасса

от//.фц_Ns_d,4!l_

схема маршрутизации пацпентов с острым коронарным сиrrдромом
без подъема сегмепта sT

Территория Первичное сосудистое
_ отделение (ПСО) РСЦ/ЧКВ-центр

l 2 _J

г.Анжеро-Судженск псо6_гАузко
<Анжеро-СулжеЕскчuI
городская больница>

РСЦNs l -ГБУЗ
<Кузбасский
кrrинический
кардиологичес-
кий диспансер
имени академика
Л.С. Барбараша>

Ижморский район

Яйский район
г.Белово псо4-гБузко

<Беловская городскаrI
больница NslD

Беловский район
Гурьевский район
п.г.т. Краснобродский
г.Березовский псо l -гБуз ко

кКемеровская городскаrI
кJIиническм больница N1 1>

г.Кемерово
Кемеровский район
Топкинский район
г,Ленинск-Кузнецкий псо 7 _гАуз ко

<Кузбасский клинический
центр охраны здоровья
шахтеров)

Ленинск-Кузнецкий
район
г. Полысаево
Мариинский район псо 8 -гБуз ко

<Мариинская городскаrI
больницо>

Тисульский район

Тяжинский район
Чебулинский район
Промышленновский
район

РСЦN9 1-
ГБУЗ КО <Кузбасский
клинический
кардиологический
диспансер имени академика
Л.С.Барбараша>

Крапивинский район

г.Юрга псо5_гБузко
<Юргинская городскаrI
больница>>

г. Калтан ПСО 11-Новокузнецкий
филиал ГБУЗ <Кузбасский
клинический
кардиологический

ЧКВ-центр -

Новокузнецкий
филиал ГБУЗ
<Кузбасский

г. осинники
г. Новокузнецк
(прикрепленное

г.Тайга

Юргинский район
Яшкинский район



Новокузнецкий район
(Загорское сельское
поселение
Таштагольский район*

клинический
кардиологически
й диспансер
имени академика
Л.С. Барбараша>

г. Мыски

Новокузнецкий район
(Кузедеевское,
Сосновское,
Щентральное сельские
поселения

РСЦ Ns 2 - ГАУЗ КО
(Новокузнецк€ц городск.UI
кJIиt{ическая больница Ns 1 )

г. Новокузнецк
(Новоильинский,
заводской аионы
Новокузнецкий район
(Терсинское,
Красулинское сельские
поселения

псо2-гБузко
<НовокузнецкаrI городскаrt
кпиническаrI больница Л!29>

копьевскг
окопьевскии аион

г. Киселевск

псо3-гАузко
<<Прокопьевск€ш городскЕи
больницо>

рсцм 2 _
гАуз ко
<<Новокузнецкая
городскfiя
КJIИНИЧеСКЕЦ

больница JФl>

* Такгика ведениJI пацие}rгов с ОКСпSТ и маршр}тизацrrя опредеJIена в прrложении 1,2
настоящего приказа. Пациеrrты с оКСбпSТ госпитализируются в отделение терапии, где

)почняется диагноз, определяется риск по шкале GRАСЕ и другим критериям высокого риска, при
высоком риске - госпктмизация в ЧКВ-цеrпр НФ КККД по согласованию в течение 24 часов,
низкий риск лечится в терапии и записывается на шIановую КАГ (ЧIG-цекгр НФ КККД).

цаселение I-{ентра.пьный

район, Куйбышевский
район)

диспансер имени академика
Л.С. Барбараша>

)

г. Междуречепск

г. Новокузнецк
(прикрепленное
население
Щентрального района,
Кузнецкий,
Орджоникидзевский
районы)



Приложение Nч 4
к приказу Минздрава Кузбасса

oT/tt9l| Ng t/
Контрольный лист принятпя решения бригадами скорой

медицинской помощи о проведении пациенту с острым коронарным
синд омом с подъемом сегмента ST т омболитической те пии

Вопрос
пациент ориентирован, можег общаться

характерный дrя окс (им) болевой синдром пlилпl его эквиваленты
должtlющиеся не Me}lee l5-20 мин но не более 3 часов

выполнена качественная регистация ЭКГ в 12 отведениях

у врача./фельдшера СМП gсть опыт оценки изменений сегмента ST и блокады
ожек пуrка Гиса на ЭКГ или есть возможность использовать дистанционньй ЭКГ

есть подъем сегмента ST на 1 мм и более в двух и более смежпьп< отведени-ю< ЭКГ
зарегистировilна блокада левой ножки пучка Гиса, которой рапьше у больного

е было
ч/фельдшер СМП обучеп проведению ТЛТ

в период трiшспортировки больного имеется возможность постоянного
ониторного контроля ЭКГ (хотя бы в одном отведении), внугривенньD( инфlзий

ивк
истолическое давление крови не превышает 180 мм рт. ст., диастолическое

ние ви не 110 мм . ст.
ница уровЕей систолического давлеяия крови, измеренного на правой и левой

не ышает l5 мм ст.

клинические призЕаки кровотечеЕиJl любой лока.тшзации (в том числе
лудочно-кишечные и урогенитtlльные) или проявления геморрагического

ма
представлепньж медицинских документ{D( отс}тствуют данные о проведении
ольному дJIительной (более 10 мин) серлечно-лего.*tой реаяимации или о

чии у него за последние 2 недели внугревнего крвотечевия; пдIиент и его
е это ждают

предстаыIенньп медицинских докуIr{ентarх oTc}.тcTB},IoT данные о перенесенной за

оследние З мес. хирургической операции (в т.ч. на глазах с использовапием
азера) или серьезной травме с гематома}.{и и/или кровотечением, больной

ает этоодтв
представленньrх медицинских док}меЕтIlх отс}тствуют дzlнЕые о нaIJIичии

ременности или термицальной ста,дии какого-либо заболеваЕия и дaшпые опроса
по этоосм

предст€rвленньD( медицинских докр{ентах отсутств}тот дarнные о нмиrши у
ента желтухи, гепатЕта, поче,пrой недостаточности и дaшпые опроса и осмота
ого подтве это

*Провсрьте и отмgгьте каждый из показателей, приведснных в таблице.

Если отмечевы все кsадратики в сголбце (Да)) и ни одного в сголбце (НФ'', то пров€дение тромболrгическоП тсралии

пациекту пок&lанО. При наrичиИ дФке одногО яе отмсченногО квадраtика в сголбцс (ДФ) ТЛТ тсрапию проводltть яе

слсдует, и залолнение коrtгрольного лисm слсду9т прекратmь.

нЕт

в ана},tнезе отсугствуют }казilния на перенесенный инсульт или паличrе другой
органической (сmуктчрной) патоломи мозга

ll
гп



Прилохение Nэ 5

к прикЕву Минздрава Кузбасса
от /!l i ; t N9 ,'u' 9/

Контрольный лшgг оценки оказания скорой, в том числе скорой
специализированной, медицинской помощи пациентам прп остром

корояарном синдроме с подъемом сегмента ST
коды по МКБ-10: I21-I23

Нет

1 ремя доезда бригады СМП от полгIения вызова фельдшером по приему
ызывов до пациента с ОКС менее 20 м

2 существлена запись ЭКГ в 12 отведенил< в течение 10 минlт. Оценен
с подьемом сегмеrга sид окс

з
дотиS 2 менее 957о назначена

ведена пульсоксиметия.

велено ин ие пациента о возможности ведения чквми

) r{етом }твержденЕого atлгоритма оказан}tя помощи при ОКС
оо тактика ведения пациента

6 рямм медицинскм эвакуаIшя в РСЦ (с учетом ограничений к
aIlclt вке

ри определении тактики по проведению первичного ЧКВ:
роведено согласование с РСЦ медицинской эвакуации пациента с ОКС

от зaшиси ЭКГ до окончания медицинской эвакуации в РСЦ дtя
виIшого ЧКI} составило не более l20 мин,

первичпого ЧКВ;

8

ри определении показдtий к проведению догоспитатьной ТЛТ:
оляен кКонтрольньй лист принятия решения врачебнофельлшерской

ригадой СМП о проведении пациенту с ОКС с подъемом сегмента ST

ЛТ проведена не поздIее 30 минр от момента прибышя бригаддl СМП;
ЛТ выпоrпrепа не поздrее 10 мипуг после пол)ленЕя интерпретации

роизведено согласование с РСЦ ДСО о начале медицинской эвмуации

итической терапии)>;

иси ЭКГ;

ациента после Тлт
купировtlниJl болевого синдрома использован наркотический

к
9

ена ацетилсаJIициловм кислота 250 мг - азжеватьl0

1l

чен кJIопидогрель (при медичинской эвакуации на первичное ЧКВ-
00 мг, при консервативвой тактике - 300 мг, у пациептов старше 75 лет-

75 мг при ТЛТ и до 75лет -300мг при ТЛТ) / тикагрелор 180мг при

оказаниях к п чкв
бета }тствиикатоаче п KiBEtHо иитивоотсиб олазн н н проы прры

беспечен венозный сос д13

14 вваJIыикос и ремениивично до нтермедицин ука:}аяып крлентацииер
мп кьIти смп бив(<вызо св вызо прн болиоачм

)) кгэи ис кгэп заIIи мс(( ибытип гады> браци рнту
lPо спв с цоск имедицинчмоа лт т вн )),

Контрольные вопросы

7

|2

бригадыСМп),
кЗаписьяачало

Iq l

н



КонтрольнЫй лист оценки оказания скорой, в том чпсJIе скорой
специализпрованной, медпцшнской помощи пациентам при остром

короцарном синдроме без подъема сегмента
(коды по МКБ-10: I20.0, I 2|,4,I22,123)

Контрольный лист оценки оказания специализированной
медицинской помощи пациентам при остром коронарном синдроме с

подъемом сегмента ST в первичных сосудистых отделениях (коды по МКБ-
10: I 21-I 23)

м Контрольные вопросы
Да Нет

1
ремя доезда бригады СМП от получения вызова

2
Осуществлена запись ЭКГ в 12 отведениях в течение l0
мин}т. определqн вид оКС (без подъема сегмента ST)

3
Проведена пульсоксиметриrI.
ПрlSрО2 менее 95О% н&lначсна кислородотерапия

4
С 1"leToM алгоритма оказания помощи при ОКС правильно
определена такгика ведения и маршр}тизациJI пациента

5 Назначена ацетилс:lлициловм кислота (250 мг - разжевать)

6
проведено согласование с Рсцпсодкв-цеrпром
медицинской эвакуации пациеrrга с ОКС
Болевой синдром купирован

8 Назначены бета - блокаторы при отсутсвии противопоказаний
9 Обеспечен венозный сосудистый доступ

10

В первичной медицинской документации укaваны икгервiulы
времени (пачaшо боли - вызов СМПD, <вызов СМП -

прибьrгие бригады СМП к пациенту), <Прибытие бригады
СМП - начало записи ЭКГ>, медицинской эвакуации в
псолсц

д нКонтрольпые вопросы

езотлагательно выполнена Экг1

езотлагательно взяты маркеры некроза миокарда

J
езотлагательно исследованы элекгролиты крови, креатинин,

ви с подсчетом количествакrrинический анализ мбоцитов

ачата медицинскаrI эвакуациJI пациента в РСЩДКВ-центр из

СО (при сроке от начала заболевания менее 12 часов и времени
ЭКГ до ЧКВ менее l20 минр) не позднее 30 минут от момента

осryпления в ПСО

4

5 иrrут) терапия фибринолитическими локарственными
епаратами не позднее 10 минут от момента интерпретации

си ЭКГ

ачи кео нот il,лев енаоп анииказии о дотив (пр српроотсутств прри
21 0кг чкво ееболв ем отни эн 21 асч во и деол ияван е еемб ре

фельдшером по приему вызывов до пациента с ОКС менее 20

7

I

2



6
ачата медицинскм эвакуациJI пациента в РСЦЧКВ-цекФ из
СО в течение 30 мик}т от момента окончаншl ТЛТ

,7

роведена оценка риска кровотечений по шкале CRUSADE

8
роведено мониторирование ЭКГс регистрачией параметров в
едицинской документации не реже 1 раза в 4-б ч до
абилизации состояниJI

9 роведена двойная антrгромбоцитарнм, гиполипидемическФI
рапия в рекомендованных дозах

Контрольный лист оценки оказания специализпрованной
медицинскоЙ помощи пациентам при остром коронарпом сипдроме без

подъема сеrмента ST в первичных сосудистых отделениях
(коды по МКБ-10: I20.0, I 21.4,122..I2З')

Контрольный лист оценки оказания специалпзированной, в том
числе высокотехнологичной, медицинской помощи при остром

коронарном синдроме с подъемом сегмента ST в РСЩЧКВ-центре
(коды по МКБ-10: I21-I23)

Да Нет

1
Проведена оценка динilп.lики изменений ЭКГ при постушIении в
стационар

2 Безотлагательно определен уровень сердечных тропонинов

3
Безотлагательно определен уровень креатинина крови с оценкой
риска по шкале GRACE

4
Осуществлено постоянное мониторирование ЭКГ с регисграчией
параметров в медицинской документации не реже l раза в 4-б ч. до
верификации диагноза

5
Выполнена ЭхоКГ с оценкой ФВ левого жеJryдочка О% в первые
сугки госпитаJIизации
Проведена оценка риска кровотечений по шкаJIе CRUSADE

,7 Проведена двойная антrгромбоцитарная, гиполипидемическаrI
терапия в рекомендованных дозarх

8 Выполнено направление в РСЦ для ЧКВ при наличии показаний

9
Выполнено неинвtц}ивное тестирование на наJIичие ишемии
миокарда (СМ-ЭКГ, стресс-тест) при продолжении лечения в ПСО

Да НетКонтрольные вопросы

l
Проведена оценка динамики изменений ЭКГ при поступлении в

стационар
2 отлагательно определен уровень сердечных тропонинов

Контрольные вопросы

6

л}



з
Осущсствлено постоянное мониторирование ЭКГ с

регистацией параметов в медицинской документации не реже
1 раза в 4--б ч до верификации диагноза

4
Выполнена ЭхоКГ с оценкоЙ ФВ левого жеJryдочка О/о в первые
с}тки госпшт{шизации

5 Проведена запись ЭКГ в течение З0 минут после окончания ЧКВ
Выполнена рентгенография органов грудной ю,Iетки

,7 Проведена двойная антlтгромбоцитарная, гиполипидемиtIескм
терапия в рекомендованных дозах

8
.Щля пациенов с ОКСпSТ < 12 часов интерваJI времени (дверь-
баллон менее 60 минут

9 После неуспешного ТЛТ ЧКВ проведено в течение 60-90мин
l0 После успешного ТЛТ КАГДКВ рекомендованы между 2 u 24 ч

1l При ожидаемом времени задержки ЧКВ (занятость
опеоаuионной) более 60 минут выполнена госпитаJIьная ТЛТ

|2 Для пациекгов с ОКСпSТ > l2 часов - выполнена
коронарография в госпшт:lльный период времени

13 Проведена оценка риска кровотечений по шкале CRUSADE

Контрольный лист оценки оказания специализированной
медицинской помощи при остром коронарном синдроме без подъема
сегмента ST в РСЦЧКВ-центре (коды по МКБ-10: I20.0, I 21.4,|22)

НетКонтрольные вопросы

1
роведена оценка динамики изменений ЭКГ при постутшении в

а о
еделен уровень сердечных пониновезотлагательно о2

3 езотлагательно определен уровень креатиниЕа крови с оценкой риска
о шкаJIе GRАСЕ

4 ществлено постоянное мониторирование ЭКГ с регистрацией

раметров в медицинской документации не реже 1 раза в 4-6 ч до

верификачии диагноза

ыполиена ЭхоКГ с оценкой ФВ левого желудочка О/о В ПСРВЫе СУТКИ

5

6 дной клеткигановентгеноыполнена ия

пациеIпов с явлениJIми острой сердечной недостаточности; после

ютиническоЙ смерти; при тяжелых нарушениJIх сердечного ритма;
аруш ияхенем нво см инболемще вны о дроеп уюиррецидивр р

веи 2 х асочан чте ныв оJIп ено иякки о но а}lи},I ар графдин ро

7

пациентов ОКСбпSТ высокого риска коронаро

ение 24 часов

графия выполнена в
8

пациентов оксбпsт невысокого риска с сахарным д

очечной недостаточностью (СКФ< 60 мл/мин/1,73), после ЧКВ или

онарного шунтированиJI; ФВ< 40% - коронарография выполнена в

еgпе 72 часов

иабетом,9

6
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Приложение Nэ 6

к прикЕц}у Минздрава Кузбасса
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Перечень показаний для экстревной коrrсультативпой медпципской
помощи специалистами дистанционного консультативно_

диагностического центра регионального сосудистого центра

.}ф заболеван ие Код МКБ - 10
1 Нестабильнм стенокардия I20.0
2 Острый инфаркт миокарда |2|
з Повторный инфаркт миокарда |22
4 Предсердно - желудочковая блокада I44
5 Синдром слабости синусового узла 149.5



Форма ея(енедельного отчета станций и отделений скорой и
неотложной медицннской помощи по оказанию медицинской помощи

пациентам с острым коронарным синдромом

Информ ация о паци ентах, не переведенных в РСЩ/ЧКВ- центр
Фио [иагноз п чина oTкiЦ}a от п

название Мо Текущий
период

Предылущий
период

Кдрдиологпя
Количество вызовов по поводу ОКС
из них пациентов
OKCnST: Ос}rцествлеп прямой перевод в РСЦЧКВ-центр
OKCnST: осуществлен перевод в РСЦ/ЧКВ-центр после ТЛТ
OKCnST: Осуществлен перевод после ТЛТ в ПСО
OKCnST: Осуществлев прямой персвод в ПСО
Осложнения реперфузионной терапии (кровотечения)
Лета:lьные исходы в ходе эвакуации

Доля пациентов с ОКСпSТ (до 12 часов от развитLtя
симптомов), доставленных в РСЦДКВ-центр в устalновленные
сроки* - %о

.Щоля пациентов с ОКСпSТ, танспортировка которьгх
осуществлена по согласовмию с РСI-{/ЧКВ-центр

ОКСбпSТ: осуществлева прямм доставка в РСL[ЧКВ-чентр
ОКСбпSТ: осуществлена перетр.tнспортировка из приемного
отделения ПСО в РСt{ДКВ-чентр
количество теле - Экг
Количество телеконсультаций с РСЦ

* 
В сосrrвgrсвии со схaмой тaркmри!льпой сФаrсгии рслсрфrlии у пациarrтов при острм

Kopoвapнora сfiнlФоме с подь€моt{ с!гrrсrrга sT l.eнee 12 чsсо! qr начм0 сямlтюмоЕ !
Uсдицивских орmrlшr чях Ксмарвсl(ой облдсги на догоспlfгмьном уровнa

Приложение Nэ 7
к приказу Минздрава Кузбасса

от! l |,:_=,_Ns!i!l_

-]



Форма еженедельного отчета ПСО

Информацпя о пациентах, не переведенных в РСЩ
Фио ,Щиагноз Причина отказа от перевода

Руковолитель ПСО

Главrъlй врач

и.о. Фамилпя

и_о_ Фамилия

название Мо
Текущий период Пред. период

Всего Из них
,lryдосп.

Всего Из них
тудосп.

Г оспитмизировalно пациентов с ОКС за период
из них пациектов с окспsт
Осуществлен прямой перевод в РСЦЧКВ-центр
госпитальньrх Тлт/осложнения
ОКСбп ST высокого риска/из них более l40 GRACE
Из них осуществлен перевод в РСЦЧКВ-цект из
отделен ияlиз приемного отделения
Количество заJIвок на госпитыrизацию/из них отказов

Дистанциопньп< консультаций

Количество летuIьIlьD( исходов при ОКС
Проведено КВГ после выписки/отобрано на
чкв/Акш

г--т----l

т

г-l
Il l



Текущий
период

Предьцущий
период

госпитализировано пациентов с ОКС за период
Из них падиентов с ОКС nST менее 12 часов от нача;lа
симптомов
ОКС nST: Ос}rцествлен прямой перевод в РСL{,/ЧКВ-центр
ОКС nST: Осущ9gтвлен перевод в РСЩ после ТЛТ
Выполяено коронарографий при ОКС
Выполнено операций ангиопластики с установкой стентов в
сосуд при ОКСпSТ
Выполнено операций ангиопластики с установкой стентов в
сосуд при ОКСбпSТ
Переведено пациентов из РСЩ дя вьшолненltJI
коронарного шrунтировани, при ОКС
среднее время дверь - ба,тлон при ОКСпSТ
Срелнее время симптом - баллон при ОКСпSТ
Количество змвок на госпитalлизацию/из них отказов

Форма ежепедельного отчета РСIJ7ЧКВ-центр

Информация о переведенвых из ПСО в РСЦЧКВ-центр пациентах
Фио .Щиагноз Что сделано, результат

Руковолrrcль РСЦ

Главный врач

И.о. Фамилия

И.о. Фамилия



Приложение Nч8
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Журнал учета
оказанной медпцинской помощи с примененшем телемедицинскпх технологпй

N9 дат4
аремя

МО, e-mail,
Фио
направивше
го врача

Фио
пациентц

дата
рожденкrr

Номер
страхового

полиса

Консультаuия ( l )
Консилиум (2)

Обследование(3)
Дивамическое
набrпопение (4)

[иапrоз/
диагностшlескпе

данкые/выполнен-
ные действия/

результаты

рекоменда
-цип

мо,
Фио

коtlсультаЕта
(ов)

Номер
направле-

ния
запрашива
юurей Мо

Номер
проmкола

консультиру
ющей Мо

огметка о
закончен-

ном сл)дае



Приложение Ns 9
к приказу Минздрава Кузбасса

от /fl|9 .ll Ns ///

Перечень медицинских организаций государственной системы
здравоохранения Кемеровской области, на базах которых созданы и

фупкциопируют региональные сосудистые центры (РСЦ, ЧКВ-центр
и первичные сосудистые отделения (ПСО) для пациентов с острым

коронарным синдромом

рсIlцц9-
ueHTp/
псо

Примерная
чпсленность

взрослого
населения в
зоне охвата,

Медицинская организация Телефон

РСЦNql 1 l7збз l

ГБУЗ <Кузбасский клинический
кардиологический диспансер
имени академика
Л.С.Барбараша>

83842б4461l

рсц.т!ъ2 б l7009
ГАУЗ КО <<Новокузнецкм
ГОРОДСКаJI КJIИНИЧеСКФI

больница Ns1)
89 i 34026614

псо l
ГБУЗ КО <<Кемеровская
городскЕц клиническая
больница Ns1l>

891.ззз78647

псо 2 l 5352l
ГБУЗ КО <Новокузнецкая
ГОРОДСКЕUI КJIИНИЕIеСКЕlЯ

больница Ns29))
890507б 1397

псо з 246]'44
ГАУЗ КО <<Прокопьевская
городскtш больница Ns 1) 899l43б l7l б

псо 4 |587 52
ГБУЗ КО <<Беловская городскаrI
больница J\Ъ l >

898з0565561

псо 5 100809
ГБУЗ КО <Юргинская
городская больница> 892з4616480

псо 6
ГАУЗ КО <Анжеро-СудженскаlI
городская больница>

псо 7 112338

ГАУЗ <Кузбасский
клинический цент охраны
здоровья шахтеров)

896о92245з8

псо 8 8595з
ГБУЗ КО <Мариинская
городскЕц больница>>

8960922249,7

2ззззз

l00l92 892з5109l61



псо l1
(чкв-
цеЕтр)

з12196

Новокузнецкий филиа;r ГБУЗ
<Кузбасский клинический
кардиологшеский диспансер
имени академика Л.С.
Барбараша>

89230з lз91 1



ПриложениеJtlЪ 10
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от N9

перечень медицинских организаций государственной и
негосударственной систем здравоохранения Кемеровской области для

записи на плановую КАГ прш выписке пациентов после ОКС

РСЦЧКВ-центр/
псо

Медицинская организация для
проведения КАГ

Телефон для
записи*

рсцмl

8(3842)-34- 15-50

псо l
псо 4
псо 5

псо 6
псо 7

псо 8

РСI_{Nэ2
ООО <Гранд Медика>> 8-96].-864-772,7
ГАУЗ КО <Новокузнецкм городскм
кJIиническая больница Nч 1 >

псо 2
ГБУЗ КО <<Новокузнецкаrt городская
кJIиническtц больница Jф29>

8-903-048-5092

псо 3 Новокузнецкий филиал ГБУЗ
<Кузбасский клини.Iеский
кардиологический диспансер имеЕи
академика Л.С. Барбараша>

8(3842)-34- 15-50псо 11

(ЧКВ-центр)

+звонить 19ддцq медичинским работникам!

ГБУЗ <Кузбасский клинический
кардиологический диспансер имени
академика Л.С. Барбараша>



ПриложениеЛЬ 1l
к прикЕrзу Минздрава Кузбасса
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Типовое Положение о региональном сосудистом центре

1.1. Региональный сосудистЫй центр (лалее-РСL| оргаIIизуется как
функционалЬное объединение медицинской организации государственной
системы здравоохранения Кемеровской области - Кузбасса (да"тее
медицинск€UI организация), имеющей в своей структуре следующие
подразделения:

неврологиrIеское отделение для лечения больных с острыми
нарушеншIми мозгового кровообращения (первичное сосудистое отделение);

нейрохирургическое отделение с операционной или
нейрохирургическую операционную;

кардиохирургическое отделение (отделение сосудистой хирургии);
отделение (кабинет) рентгенохирургических методов диагЕостики и

лечения;
операционную рентгенэЕдоваскулярных методов диагностики и

лечения;
отделение луrевой диагностики с кабинетом компьютерной

томографии (кабинетом магнитно-резонансной томографии);
отделение функциональной диагностики;
отделение ультразвуковой диагностики;
кJIинико-диагностическую лабораторию;
подразделениrI, обеспечивающие деятельность в части

информационных медицинских технологиЙ;
организационно-методический отдел (кабинет);
отдел эпидемиологического мониторинга и профилактики;
отдел организации круглосгочной консультативно-диапlостической

помощи больным с острыми нарушениями мозгового кровообращения, в том
числе телефонноЙ, телемедицинскоЙ, выездньIх бригал врачеЙ-специалистов.

приемное отделение;
стериJIизационное отделение;
отделение анестезиологии-реанимации операциоIrный блок.
1.2. I-|елью регионЕuiьного сосудистого центра (далее-РСЩ) является

обеспечение псителей Кемеровской области - Кузбасса с острым rrарушением
мозгового кровообращения и острым коронарным синдромом
специiUIизированной, в том числе высокотехнологиtIной, медицинской
помощью.

1.З. .Щеятельность РСЦ регл€l},rентируется действующим
закоЕодательством Российской Федерации, нормативЕыми правовыми актами

I. Общие поло2кения



министерства здравоохранения Российской Федерации и департамента,
настоящим Положением, а также Уставом медицинской оргаЕизации
государственной системы здравоохранения Кемеровской области, на базе
котороЙ создается PCI] (лалее - медицинская организация).

1.4. Руководство РСЩ осуществляется руководителем РСЦ, который
Еазначается и освобождается от должности руководителем медицивской
организации.

1.5. На должность руководитеJuI РСЦ назначается специiшист,
соответствующий квалификационным требованиям к специалистам с высшим
и послевузовским медицинским образованием в сфере здравоохранения,
утвержденным прика:lом Министерства здравоохранения Российской
Федерации от 08.10.2015 Ns 707н, по специальностям <<Кардиология>,
<<Неврология>, <Организация здравоохранения и общественное здоровье>.

2, Задачи и функции регионального сосудистого центра

2.1ЗадачиРСI]:
- оказание специчшизированной, в том числе высокотехнологиrlной,

медицинской помощи пациент{lý,l с сердечно-сосудистыми заболеваниями;
- повышение качества и доступности ок€вания медицинской помощи

при ОКС;
- координация системы профилактики, лечениrI и реабилитацrrи

сердечно-сосудистых заболеваний на территории Кемеровской области -
Крбасса.

2.2. Функции PCI_[:
- оказание круглосуточной медицинской помоци больным с

угрожающими жизни состояниями (острый коронарный синдром,
хирургическая патология брахиоцефальных артерий и другие), доставленЕым
бригадами скорой, в том числе скорой специализированной, медициЕской
помощи;

- оказание кр}тлосуточной консультативной и лечебно-
диагностиЕIеской помощи больным, находяцшмся на лечении в
кардиологических и другrх отделениях медицинских организаций;

- профилактика осложнениЙ у больных с острым коронарным
сиЕдромом;

- осуществление организационно-методического руководства
первичными сосудистыми отделениями (псо) и отделениями медицинских
организаций государственной системы здравоохранения Кемеровской
области - Кузбасса, которые ока:}ывzlют медицинскую помощь пациентalм с
острым коронарным сЕндромом иluли острым нарушением мозгового
кровообращеная, но не являются первичными сосудистыми отделениrIми, в

режиме 24/7lЗ65:
- внедрение в кJIиническуIо практику современЕых методов

профилактики, диагностики и лечения сердечно-сосудистьrх заболеваний на

основе принципов доказательной медицины и на}чно-технических



достижений;
- организациJt конференциЙ, совещаний по актуЕIльным вопрос€lм

оказаниjI медицинской помощи пациентам с сердечно-сосудистыми
заболеваниями;

- организация цроведениrI информационных мероприятий для
населениJl и медицинской общественности;

- оказание телекоммуникационной медицинской помощи;
- ведение необходимой уrетной и отчетной докуN{еIrтации;
- подготовка и повышение квалификации специалистов, ок&}ывающих

медицинскую помощь пациентам с сердечно-сосудистыми заболеваниями;
_ осуществление эпидемиологического мониторинга пациентов с

острым коронарЕым синдромом иlили острым нарушением мозгового
кровообрапIения на территории Кемеровской области - Кузбасса;

- иные функции в соответствии с деЙствующими нормативными
правовыми акта lи.

3. Организация деятельности регионального сосудистого центра

З.l, Порядок взаимодействия структурных подршделений РСЦ
устанавливается руководителем РСЩ по согласованию с главЕым врачом
медицинской организации, в которой функционирует РСЩ.

3.2. РСЦ вправе привлекать с целью оказания консультативной помощи
со,трудников иных организаций вьтсшего и дополнительного медициЕского
образоваЕия, а также на)чных организаций.

З.3. РСЦ вправе использоваться в качестве кJIинической базы
образовательных 1.чреждений среднего, высшего и дополнительного
медицинского образования, а также иных Hay..iнbrx организаций, по
согласованию с руководителями указанных организаций.

3.4. Руководитель РСЦ вправе запрашивать статистЕ!Iеские данные о
слrrаях оказании медицинской помощи пациентам с сердечно-сосудистыми
заболеваниями от медицинских оргЕlнизациЙ rcсударственноЙ системы
здравоохранения Кемеровской области - Кузбасса, медицинских оргаЕизаций
иных форм собственности, r{аствующих в реЕrлизации территориальной
программы государственЕых гарантий бесплатного оказаЕиJI граждаЕап,t
медицинской помощи, утвержденной Постановлением Правительства
Кемеровской области - Кузбасса на соответствутощий календарный период.

3.5. Положение об РСЩ утверждается локаJIьным актом медицинской
организации.

4. Госпитализацпя пациентов в региональшый сосудистый центр

4.1. Экстреннrц медицинская эвакуация пациентов, нуждающихся в

оказании специализированной, в том числе высокотехнологичной,
медицинской помощи согласовывается с врачом прЕемItого отделения РСЦ
посредством телефонной связи.



4.2. В слуlае госпитzulизации пациентов в РСЩ в срочном порядке (в
период госпитаJlизации) направляющаrI медицинскм орг€lнизацшI заполнJIет

форму заявки на госпитЕlлизацию в РСЩ (кардиологического профиля) и
передает ее по запIищенным канzrла]чl связи, ПодтверждеЕие или откЕв в
госпитализации оформляется и передается в медицинскуtо организацию
ответственным врачом РСЩ в виде закJIюченпя по защищенным каналаIи связи
с указанием сроков перевода. Информация о решении РСЩ заносится в

медицинск}.ю карту пациента медицинской организации.
4.3. Пациенты, направленные на госпитализацию в РСЩ из медицинской

организации, должны иметь при себе документы (или их копии):
- паспорт;
- страховой полис;
- СНИЛС (карточка пеЕсионного страхования);
- направление на госпитЕшизацию;
-данные обследования, заверенные печатью направJuIющей медицинской

организацией;
- листок временной нетрудоспособности (при его наличии),
4.4. Ответственность за организацию, исход медицинской эвакуации

пациентов в PCI] возлагается на руководителей соответств)дощих медицинских
организаций (оценка состояЕия и возможности транспортировки,
сопровождение медициЕским персонtшом во время траIrспортировки, качество

оформления документов).



Приложение J,,l! 12
к приказу Минздрава Кузбасса

от /{G1_.M ,i||7
Типовое Положение о первичном сосудистом отдеJrенип

1. общие полоrкения

1.1. Первичное сосудистое отделение (далее-ПСО) является
структурным подразделением медицинской организации государственной
системы здравоохранения Кемеровской области - Кузбасса (дмее -
медицинскЕuI организация), имеющей след}.ющие круглосуточно
функuионирующие подразделения :

отделение луrевой диагЕостики с кабинетом компьютерной
томографии и (или) кабинетом магЕитно-резонансной томографии;

отделение функциональt{ой и ультразвуковой диагностики;
отделение клинической лабораторной диагностики;
операциоЕIнtш д,.lя проведения экстренЕых операций больным с

острыми нарушениJIми мозгового кровообращения.
1.2. Щелью создания ПСО является оказание специЕuIизированЕой,

медицинской помощи пациентам кардиологического профиJIя.
1.З. ,I|,еятельность ПСО регламентируется действующим

законодательством Российской Федерации, нормативными правовыми
актами Министерства здравоохранения Российской Федерации й
департамента, настоящим Положением, а также Уставом медицинской
организации государственной системы здравоохранен}UI Кемеровской
области, на базе которой создается ПСО.

1.4. Руководство ПСО осуществJIяется заведующим ПСО, который
назначается и освобождается от должности руководителем медицинской
организации.

1.5. Оснащение ПСО, структ}?а и штатнм числецность ПСО
утвержд€lются руководителем медицинской организации, в соответствии со
стандартом, предусмотренным приказом Ns 9 1 8н.

1.б. Коечный фонд ПСО определяется в соответствии с приказом
Министерства здравоохранениrI и социаJIьного развития Российской
Федерации от 17.05,2012 Jф 555н <Об утвержлении номенкJIачФы коечного

фонда по профилям медицинской помощи), исходя из расчета 30 коек
профиля медицинской помощи ((кардиология>, вкJIючЕц блок интенсивной
терапии на б коек, на 200 тысяч взрослого населения.



2. Задачи п функчии первичного сосудшстого отделенпя

2.1. Задачи ПСО:
- создается для оказанпя специализированной медицинской помощи

больным с сердечно-сосудистыми заболеваниями (далее - больные)
- оказание специrшизированной, медицинской помощи пациент€tм

кардиологического профиля ;

- координация системы профилакгики, лечения и реабилитации
сердечно-сосудистых заболеваний в медицинских организацлuIх, согласно
схеме маршрутизации пациентов с острым коронарным синдромом в
медицинские организации государственной системы здравоохранениrI
Кемеровской области, утвержденной приложением М 3 к настоящему
приказу;

- снижение смертности и инвалидизации населения Кемеровской
области от инсультов и инфарктов миокарда;

- увеличеЕие продолжительности и ул}п{шение качества жизпи
пациентов с сердечно-сосудистыми заболеваниями.

2.2. Функции ПСО:
оказание круглосуточной медицинской помоuц{ больным с

угрожающими жизни состояниями (острый коронарный синдром и другие),
доставленным бригадами скорой, в том числе скорой специЕuIизированной,
медицинской помощи;

проведение медицинской реабилитации больньrх;
обор и подготовка больных для оказания высокотехнологичной

медицинской помощи;
лечеЕие больных после оказания им высокотехнологичной

медицинской помощи;

разработка мер длrl повышения качества лечебно-диагностическоЙ

работы в Отделении;
снижение больничной летальЕости от сердечно-сосудистых

заболеваний;
проведение просветительскоЙ работы с больЕыми по вопросам

профилактики сердечно-сосудистьй заболеваний;
проведение экспертизы временной нетрудоспособности;

3. Организацпя деятельности первичноrо сосудпстого отделенпя

3.1. Порядок взаимодействиrI псО со структурными
подразделениями медицинской организации, устанавливается
завед)rющим ПСо, по согласованию с главным врачом медицинской
организации.

з.2. псО впрЕве использовать возможности лечебньтх,

диагностическшх и других подрЕвделений медицинской организации, как в

экстренном, так и в плановом режиме.



4. Госпиталпзация пациентов в первичное сосудистое отделение

4.1. Пациенты с ОКС круглос}.точно госпитаJIизируются в ПСО
согласно схеме маршрутизации пациентов с острым коронарным синдромом
в медицинские организации государственной системы здравоохранения
Кемеровской области - Кузбасса, утвержденной приложением Ns 3 к
настоящему приказу.

4.2. .Щогоспитальная медицинскм эвакуация пациентов
осуществляется бригадами скорой медицинской помощи. .Щогryскается
самообращение и доставка попутным транспортом.

4.3. Показания к госпитализации пациентов с оКС:
- инфаркт миокарда,
- нестабильная стенокардия.



Приложение Nэ l3
к прик€lзу Минздрава Кузбасса

от qil Ns /l_Ц_

Типовое Положепие о дпстанционном консультативно-
диагностическом цеflтре регпонального сосудистого центра

1. Общие положения

1.1 .Щистанционный консультативно-диагностический центр на базе
РСЩ (дшее - консультативно-диагностический uентр PCI-} создается в
целях оказания круглосуточной консультативной и лечебно-
диагности!Iеской помощи больным с подозрением на острьiй коронарный
синдром (лалее-ОКС) в максимЕLпьно короткие сроки.

1.2. Консультативно-диагностический центр PCI_{ организуется в
соответствии с Правилами организации медицинской помощи с
применеЕием телемедицинских технологий, утвержденными прик€lзом
Министерства здравоохранения Российской Федерации от з0.11.2017 N9
965н <Об утверждении Порядка организации и окtвания медицинской
помощи с применением телемедицинских технологий> (далее - приказ Nч
965н).

1.3. Организационно-методическое руководство деятельностью
консультативво-диагностического центра PCI-{ осуществJUIется главными
областными специaлистами кардиолог€lI\4и, главными областными
специмистами неврологами, а также руководителями РСЦ.

1.4. На должность руководителя консультативно-диагностического
центра PCI_{ назначается специЕlлист, соответствующий квалификационным
требованиям к специалистам с высшим и послевузовским медицинским
образованием в сфере здравоохранеЕия, утвержденным приказом
Министерства здравоохранеЕия Российской Федерации от 08.10.2015 Ns
707н, имеющий высшую квzшификационную категорию по одной из
след},ющих специальностей : <Кардиология>, <<НеврологиJI), <Организация
здравоохранения и общественное здоровье) или на5дное звание.

1.5. В состав консультативно-диагностического центра РСЦ входят
специмисты с высшим и средним медициЕским образованием по
следующим специаJIьностям <Функциональная диагЕостикФ),
<<Ультразвуковая диагцостика)), <Рентгенология>, <Кардиология>>,

<<Неврология>, <<Нейрохирургия), <АнестезиологиlI и реаниматологиJI)),
<,Щетская кардиология)).

1.6. В своей деятельности консультативно-диzгностический центр
РСЦ руководствуется законодательством Российской Федерации,
Кемеровской области - Кузбасса, нормативttыми правовыми актаI\,rи

Мивистерства здравоохраЕеЕия Российской Федерации, Министерства
здравоохрilненIш Кузбасса, Территориа.пьного фонда обязательного
медицинского стрЕtхования Кемеровской области -Кузбасса, а также



настоящим Положением.

2. Задачи и функции консультативно-диагностического цеЕтра
регионального сосудистого центра

2. 1 . Задачи консультативtIо-диагностического центра PCI]:
- дистакционнаJI оценка ЭКГ при подозрении на оКС;
_дистанционное консультировапие по вопросам тактики ведениrI

пациентов с ОКС, в том числе выбор стратегии реперфузионноЙ терапии;
- координация медицинской эвакуации пациентов на территории

Кемеровской области в РСЩ при нzlJIичии показаний;
- эффективное использование оборудования и кадрового потенциала

РСЦ;
- эффективное использование средств системы обязательного

медицинского страхования за счЕт координации принятиrI решения
врачами/фельдшерilми выездных бригад скорой медицинской помощи,
медициЕскими работниками первичных сосудистьIх отделений, иньIх
медицинских организаций.

2.2. Функции консультативно-диагности!Iеского центра РСЩ:
- оказание круглосуточной консультативной и диагностической

медицинской помощи с применением телемедицинских технологий
Еаселению Кемеровской области при ОКС, другими болезнями системы
кровообршцения в соответствии со стандартами, порядками и кпиническими
рекомендациями;

- оказание методической помощи медиципским организациям,
оказывающим специzшизированную медицинскую помощь пациентам с
ОКС; - обеспечение r{астия специапистов консультативно-
диагностического центра Рсц в областных конференциях, днях
специалистов по нiлправлениям деятельности;

- обеспечение ежеквартального предоставлениrI отчета о результатах
деятельности консультативно-диагностического центра РСЩ руковолителям
РСЩ, главным областным специалистам кардиологЕlм;

- принятие rIастия в разработке приказов департамента по вопросам
организации оказания консультативно-диагностической помощи с
использованием телемедtцинских технологий пациентам с ОКС и другими
болезнями системы кровообращения;

- улучшение организации специализированной, в том. числе
высокотехнологичной медицинской помощи населению, рЕцlвитию й
совершенствованию деятельности центра;

- занятие на1..rной деятельностью, разработка методических

рекомендаций по направлеЕиям деятельности консультативно-
ди€гttостического центра РСЦ;

- rlастие в решении вопросов оптимarльного рЕвмещения устройств,



передающих Экг
функционирования;

в медицинских организациях и режима их

- дистанционное консультирование с использованием изображений
рентгеновского диагностического оборудования (мскт, мрт,
ангиографов), ультразвуковьн аппаратов, иных приборов визуализации и
диагностики, с возможностью дистаItционной передачи данных, выдачУ
зак.пючений;

- работа по повышению квалификации врачей и фельдшеров по
вопросаr,r регистрации и передачи экг, мрт, мскт, Узи - изображений по
канаJIам связи, диагностики и лечения пациентов с заболеваниями сердечно-
сосудистой системы, оргаЕизации кардиологической и неврологической
помощи;

- анЕUIиз заявок на госпитЕuIизацию в PCI_{ и передача заключений в
направляющие медицинские организации.

3. Организация деятельности консультативно-диагностического
центра региональпого сосудистого центра

3.1 Консультативная и лечебно-диагностическм помощь
консультативно-диагностического центра РСЦ осуществляется в
соответствии с требованиями приказа Nч 965н.

З.2. Работа консультативно-диагностиrIеского центра РСЦ
организуется в цруглосуточном режиме.

3.3. Сведения о запросах на дистанционное консультирование
фиксируются ответственным сотрудником, Еазначаемым руководителем
РСЦ в Журнм гrета врачебньD( консультаций с применеЕием
телемедицинских технологий по форме }твержденной согласно
приложеЕием Nsl1 к настоящему прикzlзу. Журна.п храниться у заведlтощего
консультативно-диагностическим чентром PCI_1.

3.4. В экстренных ситуациях анаJIиз кJIинических данньж пациента,
оценку ЭКГ, изображений МРТ, МСКТ, УЗИ, формирование рекомендаций
по диагностике и лечебной тактике, вкJIючая решение вопроса о
необходимости госпит€lJIизации пациентов в РСЩ, либо иную медицинскую
организацию осуществJIяет дежурный врач PCI-{ по профилю консультации.

3.5. Руководитель консультативно-диагностического шентра РСЩ:
- оргаЕизует по итогам работы лежурной смены разбор сложных в

диагностике ЭКГ, иных диагностических методик и кJIинических сл)пIаев,
обеспечивает взаимодействие с лечащими врачами пациентов по итогЕtм

проведенных консультаций, ведет оперативный контроль информации;
- проводит еженедельный анализ представленньж запросов Еа

консультацию, коЕтролирует ведение в установленном порядке 1"rетной
документации;

- предоставляет еженедельный отчет руководителю РСЦ о

деятельности консультативно-диагностического центра Рсц;



- предоставJuIет ежеквартarльный отчет главным областным
специarлистам кардиологам о деятельности консультативно_
диагностшrIеского центра РСЦ;

- предоставляет отчет о деятельности консультативно--
диагностического центра РСЩ главному врачу медицинской организации, на
базе которой организован PCIJ.


