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организации ок€вания неотложной
с острым коронарным синдромом в

1.1. ПОРЯДОК ОРГаНИЗации оказания медицинской помощи пациентам с
Ёffi,}*.rКоршарным 

синдромом на догоспит€lJIьном этапе лечения
1'2' ПОРЯДОК ОРГаНИЗаЦИИ ок€вания медицинской помощи пациентам со,*,тj:оронарным синдромом на стационарном этапе (приложение 2).

пункте r"о"п"iО.I;:ý 
О КаРДИОЛОГИЧеСком дистанционно-консультативном

1.4. Порядок взаимодействия м(

iiffiT"#iffi :*,т;i;;;передачиr*i"##."ff ."ДiНЪЪК"diJ
1,5, Территори€Lльное прикрепление взрослого населения для оказаниямедицинской 'зyо" с применением чрескожных коронарных вмешательств(в ЧКВ-центрах) (приложепr. Sl.
1,6, Территори€Lльное прикрепление взрослого населения Ивановскойобласти к первичным сосудистым отделениям (приложение 6).1,7 , Схемы доставки пациентов с острым коронарным синдромом впервичные сосудистые отделения и ЧКВ.-це"rр", (приложение 7).1,8, Протокол тромболитиу9уй ,.pu.r"" при остром коронарномсиндроме с подъемом сегмента ST экГ 1прЙБ*.ние 8).1,9' Алгоритм ведения пациента с острыМ коронарныМ синдромом сподъемом сегмента ST ЭКГ (приложение 9).

1,10, Алгоритм ведения пациента с острым коронарным синдромом безподъема сегмента ST ЭКГ (приложение 10).
1,1 1, Лист оценки полноты мероприятий догоспитuLльного этапа ок€ваниямедицинской

(приложение 1r;О'О*' 
ПаЦИеНТаМ с острым коронарным синдромом

1,12, ФормУ ежемесяЧногО отчета по оказанию медицинскоЙ помощи

ДЕ ПД РТДМЕНТ ЗДРАВ О ОХРАНЕ НИЯИВДНОВ СКОЙ ОБЛД СТИ

прикАз

об организации оказания медицинской помощи пациентамс острым коронарным синдромом в Ивановской области
В целях совершенствования

кардиологической помощи пациентам
Ивановской области п р и к а з ы в а ю:l. Утвердить:



,*Ж:I": ff;o"IM 
КОРОНаРНЫМ СИНДромом для медицинских организаций

1,13, Форму ежемесячного отчета главного внештатного специЕUIиста-кардиолога !епартамента здравоохранения Ивановской области помаршруТизациИ пациенто" . 
:з|лrIм коронарным синдромом (приложение 13).2. Главному врачу ОБУЗ -СёМП,,

ОР ГаНИЗаЦИй, П ОДВеДомствен ных !епартам.;J"ffi l#"-Нn"]r""'Ж:Н:Х;области, имеющих в своем составе отделения (станции) скорой медицинскойпомощи:
2.1. обеспечить:
- исполнение порядка организации ок€вания медицинской помощиПациентаМ с осТрыМ коронарныМ сиНДроМоМ (далее - OКai;a догоспит€uIьномэтапе;
- госпитЕLпизацию пациентов с оКС с подъемом сегмента ST, послетромболизиса, а также пациентов с окс без подъема сегмента sT, относящихсяк группе очень высокого риска, в медицинскую организацию, в структурекоторой имеются сосудистый центр 

"/'rni oro.n.,r"e рентгенохирургическихметодов диагностики и лечения (да.пее - чкв-центр), согласнотерритори€Lльному прикреплению, утвержденному п. 1.5 настоящего приказа;- исполнение порядка взаимодействия медицинских работников приосуществлении дистанционной передачи экГ пациентов с ОКС;- обучение и проверку навыков лля фельдшеров и врачей бригад скороймедицинской помощи по проведению мероприятий для устраненияугрожающих жизни состояний на постоянной основе (не реже 1 раза в квартал);- заполнение раздела I листа оценки полноты мероприятийдогоспитЕUIьного этапа ок€вания медицинской помощи пациентам с острымкоронарным синдромом (далее - чек-лист ОКС) сотрудни*uJ" бригады скороймедицинской помощи, доставивших пациента с острым коронарным синдромомв специ€Lпизированные отделения (приложение 11). 
l '

2,2, Орган.изоватЬ разбор случаеВ лет€UIьных исходов пациентов с оКС вмашине скорой помощи на клинических конференциях с привлечениемпрофильных врачей-специалистов с последующим представлением матери€Lловглавному внештатному специ€tлисту кардиологу !епартаментаЗдравоохранения Ивановской области (1 р* " KBapTzUI, до 20 числа месяца,следующего за отчетным).
з. Руководителям медицинских организаций, подведомственных!епартаментУ ЗДравоохранения Ивановской оЁласти, имеющих в своем составерегиона-пьный сосудистый центр (далее РСЦ), n.p*"no. сосудистоеотделение (далее Псо), отделение рентгенхирургических методовдиагностики и лечения обеспечить:
- ок€вание медицинской помощи согласно порядку организации оказ аниямедицинской помощи пациентам с острым коронарным синдромом настационарном этапе лечения (приложение 2j.- передачу информации на амбулаторный этап при выписке пациента,перенесшего острый инфаркт миокарда и нуждающегося в активном



наблюдении.
_ ежедневную передачу сведений о выписанных пациентах с инфарктоммиокарда, а также о пациентах, которым была выполнена ангиопластика

коронарных артерий со стентированием, в оБУЗот мидЦ в соответствии с
распоряжением Щепартамента здравоохранения Ивановской области от
24,1|,2020 ]ф 973 <<О ведении регионЕLльного регистра лиц, которые перенесли
острое нарушение мозгового кровообращения, инфаркт миокарда, а такжекоторым были выполнены аортокоронарное шунтирование, ангиопластика
коронарных артерий со стентированием и катетерная абляция по поводу
сердечно-сосудистых заболеваний> ;- заполнение раздела II чек-листа оКС по каждому случаю ок€вания
помощи пациентам с острым коронарным синдромом. (приложение 11);

- проведение ан€шиза оказания медицинской помощи пациентам с острым
коронарным синдромом, в том числе с летальными исходами, внутри псо(рсц) в рамках внутреннего контроля качества медицинской помощи;

- представление протокола анализа ок€вания медицинской помощи приокс и отчета по форме согласно приложению |2 к настоящему приказуглавному внештатному специ€lлисту кардиолоry !епартам.rrъздравоохранения Ивановской области (ежемесячно, в срок не позднее l5 числа
месяца, следующего за отчетным);

- передачу данных о всех выписанных пациентах с окс воБуЗ кКардиоЛогическИй диспаНсер) длЯ занесения в региональный регистрлиц' перенесших острый коронарный синдром И операции на сердце икоронарных сосудах (ежемесячно, до 5-го числа месяца, следующего за
отчетным).

4. Руководителю РСЦ обеспечить:
- проведение совещаний в режиме

обсуждения лечебной и диагностической
с ОКС (ежедневно, по будним лням);

вкс между Псо, Рсц и Смп для
тактики и маршрутизации пациентов

- проведение телемедицинских консультаций и вирту€tльных обходов спрофильными федер€шьными медицинскими организациями по диагностике и
лечениЮ острых сердечно-сосудистьж заболеваний;

- ведение федерального регистра больных с окс.
5, Главному врачу оБуЗ кКардиологический диспансер)), главномувнештатномУ специ€LIIистУ кардиологу ,Щепартамента здравоохранения

ивановской области:
5.1. обеспечить:
- контроль за ведением регионЕLпьного регистра лиц, перенесших острый

коронарный синдром и операции на сердце и коронарных сосудах;
работУ кардиолОгического дистанционно-консультативного пункта

(далее - кдкп) в соответствии с приложением 3;
5,2, О'УЩaarВЛЯТЬ ПОСТОЯННый контроль выполнения комплекса

мероприятий, направленных на д€rльнейшее совершенствование организации
ок€вания медицинской помощи пациентам с окс, ок€lзывать организационно-
методическую помощь руководителям медицинских организаций по вопросам



оказания медицинской помощи данной категории пациентов.
5,з, отчет по маршрутизации пациентов с окс представлять ежемесячноне позднее l0 числа месяца следующего за отчетным в соответствии с п. 1.1з вуправление организации медицинской помощи взрослому населению иведомственного контроля качества медицинской д.ri.пrrо.r" {епартаментаздравоохранения Ивановской области.
6. Признать утратившими силу

Ивановской области от l0. l2.20l9
медицинской помощи пациентам с
Ивановской области>>.

прик€lз Щепартамента здравоохранения
М 267 кОб организации оказания
острым коронарным синдромом в

7, Контроль исполнения настоящего приказа возложить на заместителя
директора !епартамента Здравоохранения Ивановской области Лесных С.н.

член Правительства Ивановской области - директор
Щепартамента здравоохранения 

l
ивановской области А.М.Фокин



!е п артаме нта здраво охо"".Г#;;Ж::*;
от_}5__Оt rrfi,l ль B-{L

порядок организации оказания медицинской помощи пациентамс острым коронарным синдромом на догоспитальном этапе лечения

1, оказание медицинской помощи пациентам с оКС на догоспитЕlJIьномэтапе осущестВляетсЯ на основе действующих клинических рекомендацийМинздрава России, размещенных на сайте http://cr.ror.irrrdrav.ru/, Порядкаоказания медицинской помощи больным с сердечно-сосудистымизаболеваниями, утвержденного приказом Минздрава России от l5.11 .2о|2Ns 9l8H, а также стандартов медицинской помощи, утвержденных приказамиМинздрава России.
2, При подозрении на окс исследование экг должно быть проведенобригадой скорой медицинской помощи в срок до 10 минут от моментаприбытиЯ на вызов, ВремЯ регистрации и интерпретации экг считаетсяпервым медицинским контактом.
3. При подозрении на окс осуществляется передача экг сиспользованием средств дистанционной передачи экг В соответствии сприложением 4 к настоящему приказу и информирование медицинскойорганизации о предстоящей госпит€uIизации.
4, В зависимости от выявленных изменений (налич ииlотсутствии подъемасегмента sT экг) определяется дальнейшая маршрутизация пациента.5' Медицинская помощЬ пациентаМ с окС с подъемом сегмента STосуществляется в соответствии с алгоритмом ведения пациента с острымкоронарНым синдРомоМ с подъеМоМ сеtТ\,Iента ST экГ (приложение 9).б, В случае если временной интервал от первого медицинского контактадо момента госпитализации пациента с окс с подъемом сегмента sTсоставляеТ менее 90 минуЦ пациента необходимо госпитализировать вближайшую медицинскую организацию, в структуре которой имеются Чкв-центр, гIо территори€шIьному признаку (приложению 5), тромболитическуютерапию при этом проводить не следует.
7, В случае временною интервала от первою медицинского контакта догоспитализации более 90 минуц пациенту с оКС с подъемом сегмента STпроводится тромболитическая терапия в соответствии с протоколомтромболитической терапии при ОКСЪ подr.rом сегмента ST экГ (приложение4) с последующей госпиталйзацией в медицинскую организацию, в структурекоторой имеется ЧКВ-центр, согJIасно территориальному прикреплениювзрослого населения для ок€вания медицинской помощи с применениемчрескожных коронарных вмешательств (приложение 5). Тромболитическаятерапия должна быть начата в максимально короткий срок (около З0 минут отмомента первою медицинского контакта).
8, Транспортировка в медицинскую организацию, в структуре которойимеется Чкв-центр, должна осуществляться сразу после начzша

приказу
области



,громболитической 
терапии, не ожидая ее результатов.9, ГоспИтализациЯ пациента с окс Ъ подъемом сегмента ST должнаосуществляться первой же бригадой 

"*орои 
медицинaпои помощи, избегаяпередачи вызовов специ€шизированным бригадам.10, При принятии решения о госпитализации пациента с окс вмедицинскую организацию, в структуре которой имеется Чкв-центр, сотрудникскорой медицинской помощи уведомляет персон€IJI соответствующегоподразделения о начаJIе транспортировки пациента и предполагаемом времениприбытия по телефонам, y**u"""- в Приложении 5 к нъстоящему Приказу.l 1, Всем пациентам с окС с йr.rо, сегмента ST при отсутствиипротивопоказаний на догоспитЕlJIьном этапе необходимо провести двойнуюдезагрегантную терапию в соответствии со станд;;;^ .;рой медицинскойпомощи, утвержденным прик€вом Минздрава РоссииЪ, OS.OO. 2оlблЪ 457н.12, обезболивание пuц".пrов с оКё проводить согJIасно стандарry скороймедицинской

05.06.2016 лlь о;#О*r, УТВеРЖДенному приказом Минздрава россии 
' 

от
13, ПрИ наличиИ покЕваний к госпитализации в РСЩ доставка пациентов

:;n'ui#fr;T"J;#. ТРУднодосryпных районов осуществляется службой
14, Медицинская помощь пациентам с окс без подъема сегмента sTосуществляется в соответствии с €lJIгоритмом ведения пациента с острымкоронарным синдромом без подъема сегмента ST экГ 1прrrЫ.ние 7):- пациенты, относящиеся к группе очень высокого риска,госпитализируются в медицинскую организацию, в структуре которой имеетсяЧКВ-центр;
- пациенты с окс без подъема сегмента sT, относящ иеся к группе

:ii'r1;"#;.tТ.l:H;: ИЛИ низкого риска, госпитализируются в первичные

15, Если при окс без подъема сегмента sT недостаточно данных длястратификации риска на догоспит€tJIьном этапе, пациента следует доставить впсО в соответствии с территориальным прикреллением (приложение 4).16' В случае сомнительного диагноза окс без подъема сегмента sTназначение двойной дезагрегантной терапии может быть отложено допоступления в стационар.
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от д5.0 t.}O }L м
порядок организации оказания медицинской помощи пациентамс острым коронарным синдромом на стационарном этапе лечения

l, оказание медицинской помощи пациентам с окс в стационарных
условиях осуществляется на основе действующих клинических рекомендацийМинздрава России, р€вмещенных на сайте http://cr.rosminzdrav.ru/, Порядкаок€вания медицинской помощи больным с сердечно-сосудистымизаболеваниями, утвержденного приказом Минздрава России от l5.11.2012 Jф9l8H' а также стандартоВ медицинской помощи, утвержденных прик€вамиминздрава России.

2, Пациенты с окС госпит€Lлизируются непосредственно в блокреанимации и интенсивной терапии, минуя приемное отделение.
3, В условиях блока реанимации и интенсивной терапии обеспечиваетсямониторирование жизненно важных функций организма и Экг.4' РеабилитациЯ пациентоВ с оКС начинается В условияХ БриТ ипродолжается в условиях кардиологического или специ€шизированного

реабилитационного отделения,
5' ПРИ НЕШИЧИИ ПОКаЗаНИй рентгенэндоваскулярная диагностика илечение у пациентов с окс с подъемом сегмента sT доп*"", быть начаты какможно скорее, чтобы обеспечить восстановление кровотока до б0 минут отмомента поступления или I2O минут от момента первого медицинскогоконтакта. У пациентов, которым на догоспит€Lльном этапе (или в другомстационаре) проведена успешная тромболитическая терапия, эндоваскулярноевмешательство проводится в течение 2-24 

"u.o". йо, неуспешномтромболизисе эндовасКулярное вмешател".r"Б 
"р;;;r." 

^.r.ruмедлительно
(<спасительное)) ЧКВ)

6' Госпита-гlизация пациентоВ с окС с подъемом сегмента STосуществляется В медицинскую организацию, в структуре которой имеетсяЧКВ-центр в соответствии с территори€шьным прикреплением (приложение 5)в максим€tльно 
_короткие сроки. При необхъдиrо.r" реtцить вопрос опроведении тромболитической терапии.7. При установлении диагноза окс без подъема сегмента sT(НеСТабИЛЬНаЯ СТеНОКаРДИЯ, инфаркт ,rоЙдu о". подъема сегмента ST) вмедицинской организации, в структуре которой нет Чкв-центра, необходимоосуществлять перевод пациентов, относящихся к группам высокого риска вЧКВ-ЦеНТР В СООТВеТСТВИИ С Территори€Lльным прикреплением (приложение 5)и клиническим рекомендациями, р€lзмещенными на сайтеhttp://cr.rosminzdrav.ru/, .rо .о.пu.ованию с РСЦ.

8. Пр" умеренном или низком риске больные с окс без подъемасегмента ST могуТ проходитЬ лечение В медициНских организациях, вструктуре которых отсутствует ЧКВ-центр.



9, После проведения чрескожной ангиопластики и стабильном состоянииВОЗМОЖеН ПеРеВОД ПаЦИеНТа ИЗ ЧКВ-ЦеНТРа В ПСО или специ€шизированноеотделение реабилитации' для продолжения лечения И реабилит ации всоответствии с территориальной принадлежностью
l0. Вопросы маршрутизации, тактика ведения пациентов с окс, включая

решение о переводе пациентов из псО в PCL{, в ежедневном режиме по буднимдняМ обсуждаются руководителем рсц, заведующими псО и лицами,ответственными за организацию работы скорой медицинской помощимедицинских организаций в ходе видеоселекторных совещаний.
1 1. При необходимости перевода пациента с окс из псо в рсцруководителем рсц согласуется дата и время перевода. Перевод пациентов изпсо В рсц осуществляется силами скорой медицин.пои помощи, а принеобходимости также с привлечением службы санитарной авиации.12, Тактика ведения пациентов с окс, находящихсяна лечении врсц,при необходимости согласуется руководителем рсЦ с профильнымифедеральными медицинскими организациями посредством проведениятелемедицинских консультаций.
l3. По окончании стационарного лечения сведения о пациентах,перенесших острый инфаркт миокарда, а также о пациентах, которым былавыполнена ангиопластика коронарных артерий со стентированием передаютсяв оБУЗоТ МИАЦ по.р.д.r"о, защищенной сети передачи данных длявключения в регион€lJIьный регистр пациентов, получающих льготноелекарственное обеспечение и в поликлиники для взятия на диспансерный учет.14. Пр" выписке из псо или РСЦ указанных в п. 11 категорийпациентов' на руки им выдаются рецепты на лекарственные препараты всоответствии перечнем, утвержденным прик€lзом Минздрава Россииот 09,01.2020 Nэ 1н, в объеме д"у*r.."чной потребности.



Приложение 3 к прик€Lзу
щепартамента здравоохранения Ивановской оьласти

oT__&ý!{_&Q )"L }lb Ю
положен ие о кардиологическом дистан ционно-консул ьтативном пун кте

1. Общие положения.
1.1. Настоящее положение определяет организацию деятельности

кардиологич еского дистанционно-консультативного пункта (да_гrее - кжп).
|.2. кдкп является структурным подразделением отделения

функциОнальной диагностики оБУЗ <Кардиологический диспансер) (даrrее -лиспансер).
1.3. Работой кдкп руководит заведующий отделением

функциональной диагностики, н€lзначаемый на должность и освобождаемый от
должносТи главнЫм врачоМ оБуЗ <КардиоЛогический диспансер).|.4. КЛ(П работает в круглосуточном режиме.1.5. СотрулникИ кдкП ведут учет зарегистрированных приборов
передачи экг В разрезе медицинских организаций и подр€вделений
медицинских организаций, осуществляющих дистанционную передачу ЭКГ.

1.6. Нагрузка персонала кдкп определяется задачами отделения,
положением о его функционаJIьных обязанностях, а также расчетными нормами
времени на проведение необходимых исследований.

2. Функции КШП
2.|. обеспечение В круглосуточном режиме приема и расшифровкиэкг' переданных дистанционно с использованием телемедицинских

технологий.

3. Задачи КДКП
3.1. Прием с помощью специ€шьного оборулования передаваемых с

мест электрокардиограмм пациентов с подозрением на острый коронарный
синдром.

з.2. Расшифровка передаваемых с мест электрокардиограмм с помощью
специально установленной

З.З. Формирование
эJIектрокардиограмм.

по результатам расшифровки

з.4. Передача результатов расшифровки экг медицинскому персон€tлу.
3.5. Систематический ан€UIиз качественных и количественных

показателей работы.
3.6. Своевременное информирование медицинских организаций о

необходимости ремонта и(или) замены передающего оборудования.
З.7 . Ведение учетно-отчетной документации.

программы.
заключения



Приложение 4 к прик€ву
lепартамента здравоохранения Ивановской оьласти

oT__aý"O.t rлаь Ns.-.r"o _

Порядок взаимодействия медицинских работников
при осуществлении дистанционной передачи экг пациентов

с острым коронарным синдромом

1. Пр, нЕtличии характерного болевого синдрома и (или) его
эквивzLпентов, при необходимости проведения дифференци€шьной диагностикиокс, врач (фельдшер), оказывающий медицинскую помощь пациенту,
осуществляет регистрацию ЭКГ с помощью системы дистанционной передачи
ЭКГ (при ее наличии).

2. По окоНчаниИ записИ враЧ (фельдшер) уведомляет о предстоящей
передаче врача клш по телефону (4932) з2-91-06 либо +7(96зliSо-яо-Sо и
передает полученную запись в КЩКП для расшифровки.3. Врач КДКП осуществляет:

- приеМ файла с записьЮ экГ с помощЬю программы приема ЭКГ;
- расшифровку записи ЭКГ;
- сохранение файла с записью ЭКГ в компьютерной базе данных.4, Врач кдкп сообщает медицинскому работнику, осуществившему

передачУ экг, результаты расшифровки экГ в устной форме.5. Врач кдкП фиксирует результаты рч.-"фрЪвки экг в журнЕtле
дистанционного приема ЭКГ.

6. окончательное решение о маршрутизации пациента с острым
коронарНым синдромом или с подозрением на острый коронарный синдром
принимаеТ медицинскиЙ работник, непосредственно оказывающий
медицинскую помощь данному пациенту с учетом существуЮщей нормативной
базы.
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территориальное прикрепление взрослого населения для оказаниямедицинской помощи с применением чрескожных коронарных
вмешательств (в ЧКВ-центрах)

телефоны для экстренной связи:

числепность
прикрепленного

населенияобластное
бюджетное

учреждение
здравоохранения
<кинешемская
центр€lльная

районная
больница>

- г.о. Кинешма
- Кинешемский муниципальный район
- Заволжский муниципальный район
- Юрьевецкий муниципальный район
- г.о. Вичуга
- Вичугский муниципшIьный район
- Пучежский муницип€uIьныЙ район

157275 чел,

областное
бюджетное
учреждение
здравоохранения
<ивановская
областная
клиническая
больница>

- Ивановский муниципа.пьный район
- г.о. Шу"
- Шуйский муниципальный район
- П_алехский муниципальный район
- Южский муниципальный рuйо"

Верхне-Ландеховский
муниципальный район
- Пестяковский муниципальный район
- Савинский муниципаJIьный район
- Лежневский муниципальный район- Комсомольский ,у"rц.пальный
район
- Родниковский муниципальный район
- Лухский муниципальный район
- Фурмановский муниципа.пьный район
- Приволжский муниципальный район
- Ильинский муниципЕtльный район

- г.о. Иваново,

- г.о. Тейково
-Тейковский муницип€шьный район

Гаврилово-Посадский
муниципальный район

688872 чел.

l. областное бюджетное учреждение Здравоохранения <<ивановская



;::::,1 кл:_11ч еская бол ьница> - (4gЗ 2)5 00- l l 2

_Целтральная дисп.r".р.пu" ."ЙUr, _._----Территориа-пьный
центр медицины

<<Кинешемская

J.

4.

катастроф



!е п артаме нта здраво охо"r.L|J;"#:::-1;
прик€ву
области
l .tOм

Территориальное
ивановской области

прикрепление взрослого населения
к первичным сосудистым отделениям

наименование
медицинской
организации

Перечень прикрепленных r.ррrrорЙ численность
прикреплен

ного
населенияобластное

бюджетное
учреждение
здравоохранения
<кинешемская
центральная
районная
больница>

- г.о. Кинешма
- Кинешемский муниципальный район
- Ъволжский муниципальный район
- Юрьевецкий муниципальныйрайон
- г.о. Вичуга
- Вичугский муниципальный район
- Пучежский муниципЕtльный район

157275 чел.

областное
бюджетное

учреждение
здравоохранения
<Шуйская
центральная
районная
больница>

- г.о. Шу"

- Савинский мунрrципальный

- Шуйский муниципальный район
- Палехский муницип€LльныЙ район
- Южский муниципальный рчйо"
- Верхне-Ландеховский rу""ц"пальный
район
- Пестяковский муниципальный район

9В822 чел.

областное
бюджетное

учреждение
здравоохранения
<Кардиологически
й диспансер)

11о. Иваново: районы оО.iу**uп""
Областного бюджетного учреждения
здравоохранения < 1 -я городская
клиническая больница>, Областного
бюджетного учреждения
здравоохранения <ивановская
клиническая больница имени Куваевых),
Областного бюджетного учреждения
здравоохранения <Городская
клиническая больница J\b 4>
(поликлиники ЛЬNs 1,2,4,5,6,8,9, l 0),
- Ивановский муниципальный район
(кроме района обслуживания ОБУЗ
<<Кохомская ГБ>)
- Лежневский муниципальный район
- Комсомоп".п"й муниципальнirй район
- Родниковский муниципальный рчИо,
- Фурмановский муниципальный район

405177 чел.



- г.о. Тейково
-Тейковский муницип€lJIьный район- Гаврилово-Посадский rу"rцrпальный
район
- Лухский муниципа-пьный районобластное

бюджетное

учреждение
здравоохранения
<Городская
клиническая
больница М 3 г.
Иванова>

М 7) (поликлиники NЬJ\Ь З,7,11,12,1З)
- район обслуживания ОБУЗ <Кохомская
городская больница>>

|57275 чел.
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области

от_JБ.O/ЛrД Nr-10 _
схема доставки пациентов с острым коронарным синдромом впервичные сосудистые отделения

l. псо на базе оБуЗ кКардиологический диспансер> - 45 коек2. псо на{азе оБуЗ (ГКБ Ns 3 r Иваново> - 25 коек

г. Иваново:

псо на базе оБуз
l5 коек

<Шуйская ЦРБ) - псо на базе оБуз <кинешемская ЦРБ)

Схема доставки

- 25 коек

пациентов с окс в Чкв-центры

чкв-центр на базе Псо оБуз
кКинешемская I_{РБ> - 25 коек

ЧКВ-центр на базе РСЦ (оБУЗ
lIвОКБ) - 40 коек

ffi

]

ffi
,

i

i

i

' ,t__, .'& Е ,,,.,,.,,,
ý



l]епартамента
Приложение 8 к приказу

здравоохранения Ивановской области
от_дд|:_\JLL J\b )L

Фио

llaTa

Протокол тромболитической терапии при окс с подъемом сегмента ST
экг

Jф и/б
масса тела

мя начала Тлт

Взвесить пользу 
" р"с* ТЛL

боль

Возраст_ лет

увеличивают
кровотечения
На Другой.

риск кровОтечений: старческий возраст, жеrййй пБлизкаrI
в анамнезе, диуретики, инотропы, поражение Пж, переход с

масса тела, ХПН,
одного гепарина

ПользаТЛТ превышает риск кровотечений: дА нЕтЭффектиВпо-.r", тлт (экГ через 60 мин в худшем отведении от окончания ТЛТ)
.ЦА (возвращение ST на > s}Yooi исходного) нЕТ

показания к Тлт Абсолютные противопок€вани" к ТЛТВремя приступа менее, tZ часов Перенесенный геморра.rчЙ*ий rЙулБ п,ли

--ОНМК 

неизвестной этиологии
1 STa 1мм минимум в 2 оr".д"пr"*. t

II III aVL аVF
Ишемический инсульт в течение последrи* 3

ST> lMM минимум вдвух из
дных отведений Vl-Vб

Опухоль мозга, первичная 
" 

метасrазо

новая блокада Лнпг
Истинный задний ИМ: ЬjБЙие К Vb

V2 + JST-T чl-V4
Наличие признаков кровотече нr" ипi

Существенные закрытые травм", .ono**
последние 3 мес

Изменение структуры мозговых сосуд*

ии
Риск осложtIеlfий ТЛТ 1 orr,ocrr""ronra

противопоказания)
l ST : 2мм в > 2 передни* оr"едепr"i llлохо контролируемаJI АГ: САЩ>l80мм рт_ ст, ДАД>110мм рт стновая блокада Лнпг ишемический инсульт в течение последних 3

месяцев
l ot ; lMM при нижнем ИМ в

сочетании с АД ( l00 мм рт ст или
ЧСС > l00 или классом по Киллип 2-З

или JST > 2мм в Vl-V4 или 1 ST 2
lMM в V4R

Травматичнм иллител@
сердечно- легочная реанимация

Пункция сосуда, не поддающегося прижатию

недавнее ( в течение 2-4 нед) внутреннее
кровотечение

-

деменцияffiВозраст 2 75 лет
llоздIlяя госпит€lлиззция ( > 4 часов)-

предпочтительней Чкв
Курение

к lIU l rlvll В lоа!'Iлах Обострение язвенной болrезни
Lахарныи диаОет Прием непрямых антикоагулянЙв ( чем

выше МНО, тем выше риск кровотечения)

Пол м



осложнеНия ТЛТ: нЕТ ЕстЬ (массивнОе кровотеЧение, онмк, другое.-.--.----)
!ата 20--г Время Фио Подпись

Памятка медицинСкомУ работниКу, проводящему ТЛТ

ftT#::Шl; j:#ж;.";;;;;;Ъ;;;iБ#Ёfi ],,ЁХЖЬ:Ъ';:Н;
Класс I

Класс II

Класс lII

Krracc IV
Оценка по I r llvllъ

Баллы
3

2
з

2

2

l

l

1

1

сопутствующая Тлт антитромботическая терапия:l) АСПИРИН (если не был лан СП) 250 мг p**."ur".2) клопидогрЕЛ (если Не дан сп) зOO r. n"uu" до 75лет, 75мг после 75 лет3) АНТИТРОМБИНЫ (в порядке предпочтения)
ПРИ ТЛТ аЛЬТеПЛаЗОЙ, ПРОУРОкиназой, тенектеплазой- эноксАпАрин (болюс з0мг в/в, через 15 мин по lмг/кг i p*u в сутки п/к-до 8 дня боп.зr, 

"ли до выписки изс'гационара' если она произошла ранЬШе; У Лиц сТарШе 75 лет- о., оо,"йсч), 
"*a 

в/в инфузияпод контролем АЧТВ через З,6,12,24 часа (до 48 чаЬов)
ПРИ ТЛТ СТРеПТОКИНаЗОЙ- ФОНДАПДРИНУ(с (болюс 2,5 мг в/в), через 24 часа_ 2,5мг п/к l раз в сутки До 8 дня болезни или до выписки из стаrионара, если она произошлаРаНЬШе; ЭНОКСАПАРИН (бОЛЮС ЗOМГ В/В, Через lr;;; по lмг/кг 2 разав сутки п/к_до 8 дня

3:ffiJJ,i]bЁ"JJ,#fi::#:::11",,11*::11g: произошла-раньше; у лиц старше 75 лет- без

Сумма ба.гrлов

no""a.ru,



l]епартамента

Алгоритм ведения пациента
с подъемом

Приложение 9 к прик€ву
здравоохранения Ивановской области

от J T.O t i0 i}- Jф У)
с острым коронарным синдромом
сегмента sT Экг

снять Экг в первые 10 мипут контакта с больным

Есть подъем сегмента ST как миним}.м в двух
смежных отведениях или остро возникшая

Блнпг

ведение как Окс
без подъема сегмента ST ЭКГ

(см. Приложение 10)

время от максимальной интенсивности боли менее 48 часов

Время от максимальной
интенсивности боли менее

12 часов

Время от максимальной
иtIтенсивности боли менее

12 часовменее 120 минут

начать заполнение
протокола ТЛТ при ОКС с
подъемом сеrмента ST ЭКГ

тлт моясет быть
выполнена

Провести ТЛТ

ить пациенfа в Ч
центр согласно
маршрутизации fiоставить в ПСО

согласно маршрутизации

Ожидаемое время
доставки до Чкв



памятка рабо,тнику скорой медицинской помощи
при ведении пациента с окс с подъемом сегмента sT экг

ожидаемое время доставки До Чкв-центра оценивается от rlервого
l:oHTaKTa пациента с медицинским работником.

о Если время доставки до ЧКВ-центра составляет менее
пациента предпочтительно доставить в Чкв-центр в первые
максимум в первые 90 минут от первого контакта пациента с
работником.

о Нач€Lпо проведения ТЛТ на догоспит€UIьном этапе предпочтительно
в течение 30 минуТ от первого контакта пациента с медицинским работником.Пр" н€lJIичии депрессии сегмента ST >0,05мВ в отведениях Vr-Vз,
особенно с позитивными зубцами Т, рекомендуется зарегистрировать Экг в
отведениях V7-V9

о Экг критериями для начала реперфузионной терапии являются:l. стойкие подъемы сегмента ST >0,1йВ как ,"rrйу, в двух смежных
ОТВеДеНИЯХ ЭКГ (>0,25 МВ У МУЖЧИН до 40 летl0,2 мВ у ,уr*""" старше 40 лет и>0,15MB у женщин в отведениях Vz-Vз)

2. или остро возникшая блокада левой ножки пучка Гиса.з. Сочетание депрессий сегмента sT >0,1 мв во многих отведениях
>0,1 мВ в сочетании с подъемами сегмента ST в отведениях аVR иlили У1
свидетельствующих о многососудистом поражении или поражении ствола
левой коронарной артерии.

120 минут, то
60 минут и

медицинским



Алгоритм ведения паци

Приложение 10 к приказу
!епартамента Здравоохранения Ивановской оьласти

oт__lý.Qr{ \0 2}- J,,lb,\O

с острым коронарным синдромом без подъема
сегмента sT Экг

первые 10 минут контакта с больным

I]cTb по:lъем сегNtента ST как мин
с]лtежных отведениях или остро

Блнпг

ведение как окс
с tIодъемом сегмента ST ЭКГ

(приложение l0)

Начало медикаментозной терапии
Стратификация риска (см. Памятку)

Очень высокий pllcк
llеблагоприятного исхода

Щоставить пациента в
чкв-центр согласно

маршрутизации

КАГ+ЧКВ в
течение 120

минут

.Щrrста вить tlациента
в Псо сог"цасно
маршрутIrзпции

Нет и.llи
недlостаточно

данных

0тсроченная КАГ или принятие
решения о ЧКВ при наличии показаний

Высокий риск
llеблагоприятного

исхода

перевод пациента в Чкв-
центр согласно

маршрутизации в
максимально короткие

сроки

Снять ЭКГ в

Да

яум в двух
зникшая

Нет

Да

*J псо

_] кАг*чкв



l. очень в кии
- кардиогенный шок;
- нестабильная гемодинамика (острая
сохраняющимися болями в грудной
ЭКГ);
- повторные динамические изменения сегмента ST или зубца Т;
- фибрилляция желудочков;
- остановка кровообращения;
2.

- риск по шк€lJIе GRACE более 140 баллов;

то пациент сразу доставляется в Чкв-центр.
ш]сли высокий риск определен В условиях приемных отделенийNlедициtlских организаций либо стациоtlарном этапе - перевод в чкв-центр в максимально короткие сроки).
3. Умеренный риск неблагоприятного исхода (определяется в псо-перевод осуществляется по согласованию с руководителем Чкв-центра)
- ранняя постинфарктная стенокардия;
- недавняя ЧКВ; КШ в прошлом;
- риск по шкале GRACE более 109 баллов, но менее 14l ба.гlла.

Оценка риска смерти с использованием шкалы GRACE

сердечная недостаточность-отек легких с
клетке или смещениями сегмента ST на

- подъем или снижение уровня сердечного тропонина, соответствующеекритериям оим (показатель динамически определяется В стационаре взависимости от принятой рутинной практики диагностики Оим);
- динамИческие смещенИя сегменТа_SТ или зубца Т (с симптом ами илибез них);

Фактор
риска

Число
баллов

Фактор
риска

Число
баллов

Фактор риска Число
баллов

Возрасm (zodbl) ЧСС (уd/мuн) САД (мм рm. сm.)<30 0 <50 0 <80 5830-39 8 50--б9 .)
J в0-99 5340-49 25 70*-89 9 l 00-1 19 4з50-59 4l 90-109 l5 120-139 з460-69 58 110-149 24 l40-159 2470-79 75 150--l99 з8 l60-199 1080-89 91 > 200 46 > 200 0:90 l00

лКлqсс по Кшалuпу Креаmанuн t<ровч
(мл<лwоль/л)

fруzuе факmорьl

I 0 0-з4,49 1 Остановка сердца
при поступлении з9Il 20 J4,50-69,84 4



III з9 69,85-
1 05,1 9

] Смещение ST,
инверсия Т 28IV 59 l05,20-

l40,55
l0

классьt mяilсесmu
по Killip укOзань. в
проmоколе ТЛТ

140,56-
|75,9l

lз повышенный
уровень маркеров
некроза миокарда l41,75,92-

з52,7 |

2|

> 7<) 1)_ JJ-rl - 28

Умеренный ( 1-3%) 109-140
Высокий (> 3%) > 141



Приложение l1 к приказу
щепартамента Здравоохранения Ивановской оьласти

от Jф l0
лист оценки полноты мероприятий догоспитального и госпитального

этапов оказания медицинской помощи пациентам с острым коронарным
Ф.и.о. 

синдромом (ОКС)
flaTa рохсдения

!оставлен в МО

(подпись)
.Щата заполнения

(Ф.и.о.)
(-) _._.- 20.

(наименование учрехцения здравоохранения)
иками сМП

цриёмного отдел

приёма
вызова Смп

снятия ЭКГ прибытия в

оцениваемые па

Клопидо

Болевой си

Если кНЕТ>

Пацуtент доставлен влялся) в PCI{
Состав б СМП: Враqgбн.,
число медицинских ков ССМП (указать

II. Заполняетсq рa т rгtr\л
!ата и время первого эпизода бБлБйlГгрудиной

(со слов пациента) ( )) г. (_) час. (_) мин.
l1olo п t рсмя максимrUIьной интенсивности болей

за грудиной (со слов пяltиентя\ (( )) 20 г. (_) час. (_D мин,
I)UDIJD|DcUl4Ub Jlи \-lvlll по ПоВоДу ПОхОжих

симптомов в течение предшествующих 3 дней (со
слов пациента)

мп(_) 20 

-
г.

нЕт LJ

лаlа и время госпита_цизации

Изменеп 
", паЪКГ С lvl П,-

( )) 20 г. (_)час.( )мин.

lt-lльемсегментаЬl ЭКl
Li. дА l нЕтппх на JNl llри посТуПленliи:

lUльgм ceI,MeHTa bt ЭКl дА нЕт--lr\t) llроведено
Е дА нЕт

дА нЕт
UwJlr, \\t rL r /2 yKaJal ь IlРИЧИНУ

дА нЕт
дА нЕтл чпфспи)l l|чмUщи на этаПе UMl l

Если <.ЩА>, ук€вать какие

дА нЕт

,дникСотру рсц (псо)
(должность)

сегмента ST

г.



!епартамента здравоохо.":J#;ff:::"i; ;#tr;
о, Lý U t LсLL Jф |О

Форма ежемесячного отчета по оказанию медицинской помощи пациентамс острым коронарным синдромом для медицинских организаций

название учреждения

Отчетный период

.Щанные по направлению пациентов с диагнозом ОКС

Кол-во

1

1.1

1,1.1

1.1.2

l .1.3

1.2 UOщее количество доставленIIых по СМП пациентов с
с Irарушением маршрутизации:

подозрением на окс

.2.1 число пациентоВ с подозрением на оКС с подъемоМ ST на этапе смП /из п l ?\

.2.2 число пациентов, У которых диагноз окс не подтвержден
приемного отделения (из п.1.2)

ffанные по госпитализации (толькtl для
диагнозоNt ОКС)

уже на этапе

пациеIlтов с IIодтвер}Iценным
2

z.l

2.1.1

,t)

2,2.1

2.2.2

2.2.3

2.3 число Пациентов с Окс, переведенных В Чкв-цеrlтр из других стационаровили непрофильных отделений этого же учреждения. из них:
2.з,l Из числа пациентов с оКС, переведенных в ЧКВ-центр из други* .ruu"o*o*(не из псо), число пациентов с оКС с подъемом сегмента ST (из п.2.3)



2.з.2

3

з.1

з.2

3.2.1

3.2.1.1

з.2,|,2

3.3.1

з,4

3.4.1

4 Щанные по ангиографии (заполняют только ЧКВ-центры)
4,| общее кOличество пациен'ов, которым выполнены ангиографические

исследов:lния по журналу эндоваскулярlIого отделения, из них
4,1,1 число пациентов, которым выполнена коронарография, из них по поводу:
4.1.1.1 окс

4.|.l,2 Стабильных форм ИБС

1.34,| !иагностических (не

установлен)
входящих в стабильные формы ИБС, например: диагноз не

4.2.

4.3

4.3.1

4.3.1 .l

4.3,1.1 .l

4.з.| .l .2

4.3.|.2



4,з,1.2.1

4.з.1.2,2

4.4

4.4.1

4.4.2

4,4,з

4.4.4

4.5

4.5.1

4.5,1.1

4.5.1.2

4.5.1.3

4.5.| .4

4.6

4,6.1

4.6.2

4.7

4.8

4.8.1

4.8.2

4.8.3

4,8,4

4.9

4.9.|

э



5.1

5.1 .1

5,1.2

5.1.2.1

5.1.2,2

5.2

5.2.1

5.2.2

5.2.3

5.i|..4

5.2.5

5.з

5.з.l

5.з.2

5.4

6

б,1

6.1.1

6.1 .l .1

6.1 1,2

6.1.1.3

б. l .l ,з.1

6.1 |,4

6,|.2

6.|.2.1

6.|.2,2



6,1,2.з

6.|,2.4

6.1.2.5

6.1.з

6.2

6.2,1

6.2,2

6.2.з из них (п. б.2) уI!{ерших в первые сутки поступления в стационаD

б.3 Всего умерших от Других острых форм иБс (I24)

б.з,1

6.з.2

6.з.з

6.4

6.4,|

6.4.1.1

6.4,2

6.4.2,1

6.4.2,2

6,4,3

6,4.4

6.4,4.|

6.4.4.2

6.4.5

6.4.5.1 При инфаркте миокарда

С noo""ro" ".*йБ
Без подъема ST

6.4.5.1.1

6.4.5,|.2



При нестабильной стенокардии

Летальrlость по учреждению при ОКС, %

Лета.гlьность при ИМ, Оh

Лета.гlьность при ИМ с подъемом ST, %

Лета-гlьность при ИМ без подъема ST, %

ЛетальноСть прИ другиХ острыХ формаХ ИБС,О/о

Число произведенных вскрытий

При ИМ с подъемом сегмента ST

При ИМ без подъема сегмента ST

При нестабильной стенокардии

Число расхождений диагнозов

число патолого-анатомических вскрытий пациентов, умерших от окс в первые
сутки поступления в стационар

из них: число расхождений диагнозов



Приложение 13 к
Щепартамента здравоохранения Ивановской

прик€ву
области

plj

Форма ежемесячного отчета главного внештатного
специалиста кардиолога Ивановской области

по маршрутизации пациентов С острым коронарным синдромом
20 г.

Критерии Кол
во

l Количество пациентов, госпит€UIизированных с инфарктом миокарда с
подъемом сегмента ST

1.1 BстaциoнapЬIсBoЗМoжнoсTЬЮПpoBеДeн'""p..*

|.2 в стационары без возможности проведения чрескожного вмешательства

2 У пациентов с окс с подъемом сегмента ST, поступивших в стационар до
l2 часов от начала боли

Ср.о".. 
"р.r" .

2.1

2.2 Среднее время звонок СМП - ба-гlлон

2.з

3

3.1

з.2

4

4,|

4.2

5

5.1

5.1

l



Летальность в первые сутки

в стационарах без возможности проведения чрескожных rr.rur.ББ

При ИМ с подъемом сегмента ST

Летальность в первые сутки:

Анализ по отдельным стационарам

возможностью проведения чрескожного вмешательства
Количество пациентов с ИМ с подъемом сегмента ST
Количество выполненных экстренных вмешательств общее
В течение первых 12 часов

по стационарам без возможности проведения чрескожного "rarБ".r*
КОЛИЧеСТВО ПаЦИеНТОВ С Инфарктом миокарда с подъемоno ...r.ЙБ
количество пациентов, переведенных в стационары с возможн";проведения чрескожных вмешательств в течение первых 24 часов


