Бюджетное учреждение здравоохранения

Орловской области

«Ливенская центральная районная больница»

ПРИКАЗ

От «   13. 12. 2017г.






№ 560
г.Ливны

О совершенствовании оказания медицинской помощи больным
 с болезнями системы кровообращения в БУЗ Орловской области 
«Ливенская ЦРБ»


В исполнении Приказа №876 от 19.10.2017г. Департамента здравоохранения Орловской области «О совершенствовании оказания медицинской помощи больным с болезнями системы кровообращения на территории Орловской области» и в целях снижения смертности от болезней системы кровообращения на территории г.Ливны и Ливенского района, приказываю:

1. Заведующему отделением скорой медицинской помощи 
Гончарову А.С.  обеспечить:

1.1. комплектование бригад скорой медицинской помощи кадрами и оборудованием в соответствии с требованиями действующего профильного порядка;

1.2. оказание медицинской помощи пациентам с болезнями системы кровообращения в соответствии с действующими профильными порядками.

1.3. проведение на догоспитальном этапе тромболитической терапии больным с острым инфарктом миокарда с подъемом сегмента ST в первые 12 часов от начала заболевания если время от начала первого контакт больного с медицинским работником до доставки в первичный сосудистый центр составит более 30 минут;
2. Заведующим терапевтическими отделениями поликлиники Карасевой С.А. и Колесниковой Т.Н., заведующему хирургическим отделением поликлиники Войнову С.А., заведующей кардиологическим отделением Моногаровой С.В., заведующей неврологическим отделением Пиляевой Ж.А., заведующему хирургическим отделением Зубцову С.М. обеспечить госпитализацию пациентов с болезнями системы кровообращения согласно приложения  № 1 к приказу;
3. Заведующей кардиологическим отделением Моногаровой С.В.. обеспечить:

3.1. оказание медицинской помощи пациентам с болезнями системы кровообращения в соответствии с действующими профильными порядками.

3.2. своевременный перевод больных в региональный сосудистый центр для проведения эндоваскулярных вмешательств при наличии показаний, в том числе больных с острым коронарным синдромом:

а) с подъемом сегмента ST или с впервые возникшей (или предположительно впервые возникшей) блокадой левой ножки пучка Гиса в течение 24 часов от начала симптомов;
б) с подъемом сегмента ST или впервые возникшей блокадой левой ножки пучка Гиса, если тромболитическая терапия противопоказана или невыполнима в случае обеспечения доставки пациента в региональный сосудистый центр в первые 4 часа от начала развития болевого синдрома;

в) с подъемом сегмента ST или впервые возникшей блокадой левой ножки пучка Гиса после успешной тромболитической терапии через 3-24 часа;

г) с подъемом сегмента ST или впервые возникшей блокадой левой ножки пучка Гиса после успешной тромболитической терапии при рецидиве инфаркта или наличии признаков острой сердечной недостаточности;

д) с подъемом сегмента ST при неэффективности тромболитической терапии;

е) при кардиогенном шоке у пациентов, которые являются кандидатами для реваскуляризации (если острый инфаркт миокарда давностью не более 36 часов от начала  симптомов, а кардиогенный шок – не более 18 часов);

ж) с отеком легких, гемодинамической и электрической нестабильностью;


и) без подъема сегмента ST при наличии  признаков высокого риска неблагоприятного прогноза или с показателями индекса GRACE более 140 или при наличии нескольких других критериев высокого риска в первые 72 часа от начала симптомов;



к) при рецидивирующем характере ангиозных болей при наличии депрессии сегмента ST более 2 мм более чем в двух смежных отведениях и/или положительного теста на тропонин;

л) больных с ранней постинфарктной стенокардией;
 3. Руководителю первичного сосудистого отделения Сотниковой М.И.  совместно с районным кардиологом Моногаровой С.В.:

3.1 ежегодно составлять план-график проведение просветительской работы с больными по вопросам   профилактики сердечно-сосудистых заболеваний в рамках школ больных гипертонической болезнью, сахарным диабетом, ХСН, в  средствах массовой информации, в том числе сайте ЦРБ.
3.2. своевременно информировать руководство учреждения о выходе из строя  лечебно-диагностического оборудования; 
4. Руководителю первичного сосудистого отделения Сотниковой М.И. организовать:

4.1. ежемесячное проведение рабочих семинаров:

4.1.1. с врачами закрепленных территорий по выявленным недостаткам и ошибкам в организации и оказании медицинской помощи больным с острым коронарным синдромом;

4.1.2. с фельдшерами закрепленных территорий с анализом допущенных при оказании скорой медицинской помощи дефектов по антиагрегатной, антикоагулянтной терапии и купированию болевого синдрома (по картам вызова скорой медицинской помощи);

4.1.3. с лечащими врачами с анализом диспансерного наблюдения на закрепленных территориях и в первичных сосудистых центрах больниц после проведенных эндоваскулярных вмешательств с разбором допущенных дефектов;

4.1.4. совместно с врачами-терапевтами (кардиологами) закрепленных территорий по анализу летальных случаев от острого коронарного синдрома с анализом амбулаторных карт и карт вызова скорой медицинской помощи умерших с целью выявления дефектов по первичной и вторичной профилактике и медикаментозной терапии на до- и постгоспитальном этапах;

4.1.5. с фельдшерами (врачами) скорой медицинской помощи закрепленных территорий практических занятий и семинаров по отработке показаний и противопоказаний к проведению догоспитального тромболизиса, методик проведения догоспитального тромболизиса и купирования возможных осложнений; уточнять причины всех случаев не проведенного по показаниям тромболизиса на догоспитальном этапе.

4.2. ведение регистра больным с острым коронарным синдромом;

4.3. направление больных, перенесших острый инфаркт миокарда и эндоваскулярные вмешательства, после стационарного лечения на долечивание в условиях санатория.
5.     Заместителю главного врача по медицинской части  Черных Л.В.: 

5.1. до 01.12.2018г. обеспечить  подготовку  врача-кардиолога и врача реаниматолога по методике постановки временных электрокардиостимуляторов.

5.2. до 01.11.2017г. подготовить письма на руководителей закрепленных за сосудистым центром лечебных учреждений о порядке маршрутизации пациентов и  проведении необходимых исследований перед доставкой в ПСО в круглосуточном режиме;

5.3. в течение 24 часов обеспечить информирование руководителя Департамента здравоохранения  и руководителей закрепленных лечебных учреждений о поломке диагностического оборудования, о принимаемых мерах и изменении маршрутизации пациентов.
6. Контроль за исполнением приказа возложить на заместителя главного врача по медицинской части Черных Л.В.
Главный врач








В.А.Сезин










Приложение 1







к приказу №______ от __________

Территориальное закрепление населения за сосудистым центром  БУЗ Орловской области «Ливенская ЦРБ» при оказании медицинской помощи больным с болезнями системы кровообращения

	№ п/п
	Медицинская организация (СЦ) куда поступают больные
	Категории больных
	Из каких районов доставляются больные в СЦ

	1.
	БУЗ Орловской области «Ливенская центральная районная больница» - первичный сосудистый центр
	Больные  с острым коронарным синдромом
	Верховский, Должанский, Колпнянский, Краснозоренский, Ливенский и г.Ливны, Новодеревеньковский, Покровский

	
	
	Больные с острыми нарушениями мозгового кровообращения
	Верховский, Должанский, Колпнянский, Краснозоренский, Ливенский и г.Ливны, Новодеревеньковский, Покровский

	2.
	БУЗ Орловской области «Орловская областная клиническая больница»
	Больные с хронической формой ишемической болезни сердца в случае утяжеления ее течения или требующей подготовки и проведения эндоваскулярных методов диагностики и лечения
	Все районы области и г.Орла

	
	
	нарушением ритма и проводимости сердца, требующие постановки постоянного электрокардиостимулятора
	

	
	
	аневризмой инфраренального, грудного отделов аорты, аневризмами периферических артерий
	

	
	
	облитерирующим атеросклерозом/тромбангеитом для выполнения реконструктивных вмешательств, в том числе эндоваскулярных (диагностика и лечение)
	

	
	
	поражением экстракраниальных отделов артерий головного мозга для выполнения реконструктивных вмешательств, в том числе эндоваскулярных
	

	
	
	тромбозами глубоких и поверхностных вен для проведения ТЛТ, антикоагулянтной терапии и/или оперативного вмешательства
	

	
	
	острой артериальной недостаточностью, требующие оперативного вмешательства (кроме ампутаций)
	

	
	
	варикозной болезнью для оперативного лечения
	

	
	
	ПТФБ для оперативного лечения
	

	
	
	артерио-венозными и венозно-кавернозными мальформациями для диагностики и/или оперативного лечения
	

	
	
	артериальной гипертонией симптоматической, требующей проведения эндоваскулярных методов диагностики и лечения
	

	3.
	БУЗ Орловской области «Больница скорой медицинской помощи им Н.А.Семашко»
	Больные с хронической формой ишемической болезни сердца в случае утяжеления ее течения или требующей диагностических услуг, которые могут быть выполнены только в стационарных условиях
	г.Орел, районы области, за исключением г.Мценска и Мценского района - госпитализируются в БУЗ Орловской области «Мценская ЦРБ», г.Ливны и Ливенского района - госпитализируются в БУЗ Орловской области «Ливенская ЦРБ»

	
	
	артериальной гипертонией симптоматической, требующей уточнения диагноза в стационарных условиях
	

	
	
	артериальной гипертонией (резистентной к проводимой терапии)
	

	
	
	острым и хроническим миокардитом в период обострения
	

	
	
	кардиомиопатией, требующей выполнения лечебно-диагностических процедур в стационарных условиях
	

	
	
	расслаивающейся аневризмой аорты
	

	
	
	гипертоническим кризом, в том числе осложненным острой сердечной недостаточностью, нарушениями ритма и проводимостью сердца, энцефалопатией, продолжающимся носовым кровотечением
	

	
	
	легочной гипертензией в период декомпенсации или требующей выполнения диагностических процедур в стационарных условиях
	

	
	
	нарушением сердечного ритма и проводимости, требующим проведения диагностических и лечебных процедур в стационарных условиях
	

	
	
	перикардитом
	


