Краевое государственное бюджетное учреждение здравоохранения
“Канская межрайонная больница”

П р и к а з
	11.01.2021
	г. Канск
	№  37


	О порядке оказания медицинской помощи больным с ОНМК в КГБУЗ «Канская МБ»
	


На основании приказа Министерства здравоохранения Российской Федерации от 15.11.2012 № 928н «Об утверждении порядка оказания медицинской помощи больным с ОНМК», в исполнение приказа Министерства здравоохранения Красноярского края от 14.09.2018 № 859-орг, в целях совершенствования организации медицинской помощи больным с ОНМК на территории г. Канска, Канского района, Восточной группы районов (Абанский, Дзержинский, Иланский, Ирбейский, Нижнеингашский, Тасеевский), повышения ее качества и доступности, снижения смертности на территории  от церебро-васкулярных болезней

ПРИКАЗЫВАЮ:

1. Организовать медицинскую помощь больным с ОНМК в первые 28 дней развития заболевания, находящимся на территории Абанского, Дзержинского, Иланского, Ирбейского, Нижнеингашского, Тасеевского, Канского района, г.Канска в КГБУЗ «Канская МБ».
2. Утвердить Порядок оказания медицинской помощи больным с  ОНМК  в КГБУЗ «Канская МБ», на территории Восточной группы районов. (Приложение № 1).

3. Утвердить форму оценки состояния пациента по шкале Рэнкина на догоспитальном этапе оказания медицинской помощи больному с ОНМК. (Приложение № 2).

4. Утвердить форму оценки тяжести инсульта по шкале LAMS (Приложение № 3).

5. Утвердить форму Листа-анкеты для определения возможности проведения тромболитической терапии на госпитальном этапе больному с ОНМК (Приложение № 4).

6. Утвердить форму оценки данных рентгенологом нейровизуализации пациентов с ОНМК по ишемическому типу по шкале оценки ранних признаков инфаркта головного мозга ASPECTS (Приложение № 5).

7. Заместителю главного врача по медицинскому обслуживанию населения Шиповалову В.А. организовать оказание медицинской помощи больным с ОНМК на территории Канского района в соответствии с утвержденным порядком.

8. Заместителю главного врача по медицинской части Подстоеву О.А. организовать оказание медицинской помощи больным с ОНМК в стационаре Канской межрайонной больницы жителям г.Канска, Канского района, Восточной группы районов в соответствии с утвержденным порядком.

9. Заведующей неврологическим отделением Гниненко И.Е., заведующему отделением скорой медицинской помощи Козулину С.В., заведующему реанимационным отделением Берлинец А.В. при оказании медицинской помощи больным с ОНМК руководствоваться утвержденным Порядком оказания медицинской помощи.

10. Рекомендовать главным врачам районных больниц Восточной группы районов организовать оказание медицинской помощи больным с ОНМК, маршрутизацию пациентов в соответствии с утвержденным Порядком. 

11. Контроль за исполнением приказа возложить на заместителя главного врача по медицинской части Подстоева О.А.
[image: image1.png]



Главный врач                                                                                        А.В.Кудрявцев
Никитенко Юрий Анатольевич 8(39161) 3-37-03
	
	Приложение № 1

	
	к приказу КГБУЗ “Канская МБ”
от 11.01.2021 № 37


ПОРЯДОК
оказания медицинской помощи больным 

с острым нарушением мозгового кровообращения
в КГБУЗ “Канская МБ»
Организация медицинской помощи больным с острым нарушением мозгового кровообращения  делится на три этапа:

1. Догоспитальный этап осуществляется силами скорой медицинской помощи и включает в себя:

- диагностику  острого нарушения мозгового кровообращения;

- неотложные лечебные мероприятия, предусмотренные стандартами медицинской помощи;

- экстренную госпитализацию больных острым нарушением мозгового кровообращения в неврологическое отделение для больных с ОНМК Канской межрайонной больницы;
2. Госпитальный этап включает в себя:

- продолжение неотложных лечебно-диагностических мероприятий, начатых на догоспитальном этапе;

- подтверждение диагноза  ОНМК.
3. Амбулаторно-поликлинический этап включает в себя продолжение лечебных, профилактических, реабилитационных мероприятий.
ДОГОСПИТАЛЬНЫЙ ЭТАП
Медицинская помощь на догоспитальном этапе в Восточной группе районов оказывается фельдшерскими выездными бригадами. В городе Канске врачебной бригадой скорой медицинской помощи, реаниматологической бригадой.
Важно на этапе приема вызова СМП диспетчеру обязательно выяснить информацию:

-Точное время начала заболевания.

-Темп возникновения симптомов.

-Наличие или отсутствие асимметрии лица.

-Наличие или отсутствие односторонней  слабости в верхней и\или нижней конечности.

-Наличие или отсутствие речевых нарушений.
Формирование укладки бригады скорой медицинской помощи, выезжающей для оказания неотложной помощи больным с  ОНМК, оснащение машины скорой медицинской помощи осуществляется по принципу полного обеспечения выполнения всех неотложных лечебно-диагностических мероприятий, предусмотренных стандартами медицинской помощи.
Основные задачи бригады СМП:
-Быстро, не более чем  за 20 минут доехать до пациента;

-Быстро диагностировать ОНМК и на основе диагноза правильно определить направление эвакуации (госпитализации в ПСО г.Канска), для территорий Восточной группы районов (районная больница, либо ПСО г.Канска);

-Провести необходимое лечение;

-Сообщить в стационар об ориентировочных сроках доставки больного с подозрением на ОНМК;

Бригада скорой медицинской помощи выполняет следующие мероприятия:
- определяет  точное время начала заболевания (появление первых симптомов) или время последнего контакта с пациентом (если точное время начала заболевания неизвестно) и указать его в медицинской документации;

- оценивает уровень сознания пациента (ясное сознание, умеренное оглушение, глубокое оглушение, сопор, кома);

- оценивает выраженность неврологического дефицита на основании догоспитальной шкалы LAMS. При угнетении уровня сознания до сопора или комы, балл по шкале LAMS не определяется, но указывается степень угнетения сознания (сопор или кома) (Приложение № 3);

- оценивает состояние больного по шкале Рэнкина до развития инсульта (в том числе со слов родственников) (Приложение № 2);
- заполняет «Лист анкету для определения возможности проведения тромболитической терапии (догоспитальный этап) пациенту с ОНМК» (Приложение № 4);
 - Оценка проходимости дыхательных путей, дыхания, кровообращения;

- Проводится визуальная оценка: осмотр и пальпация мягких тканей головы (для выявления ЧМТ)
- Неврологический осмотр больного:
  общемозговые симптомы;
          - менингиальные симптомы;
          - очаговые симптомы (парезы, параличи, речевые нарушения) являются основой для диагностики ОНМК;

Диагностические мероприятия:
 - оценка жизненно важных функций;
 - визуальная оценка (осмотр и пальпация головы, слуховых и носовых ходов)
 - измерение пульса, ЧСС, АД (на двух руках), аускультация легких, сердца
 - ЭКГ
 - определение уровня глюкозы в крови и его коррекция.
 - пульс-оксиметрия 
 - оценка степени тяжести состояния пациента и проведение неотложных лечебных мероприятий:

- Коррекция дыхательных нарушений: при SpO2 < 94% ингаляция кислорода, интубация трахеи при коматозном состоянии, аспирации или высоком ее риске, брадипноэ < 12 в минуту, млм тахипноэ более 35-40;

- Коррекция АД. Ни в коем случае АД резко не снижать! Постепенное снижение АД допустимо при цифрах более 220/120 мм.рт.ст. Не рекомендуется использование антагонистов ионов кальция (нифедипин);

- Отек мозга. Все пациенты со снижением уровня бодрствования должны лежать с приподнятым головным концом носилок до 30 градусов;

- Купирование судорожного синдрома - диазепам 10 мг в\в медленно;

- Пациентам в терапевтическом окне (первые 6 часов) устанавливает кубитальный катетер G 18.
 Осуществление транспортировки пациента в первичный сосудистый центр города Канска с незамедлительным сообщением в приемное отделение Канской МБ информации об эвакуируемом пациенте и его сознании 
Противопоказаниями к переводу пациента с ОНМК из районных больниц Восточной группы районов являются:

- больные находяшиеся в сопоре - коме

- больные имеющие травматический анамнез остро возникшей очаговой неврологической симптоматики.

- к нетранспортабельным (остаются на лечении в районной больнице по месту жительства) больным относятся пациенты с глубокими, неподдающимися коррекции и восстановлению расстройствами функций систем жизнеобеспечения:

- в агональном состоянии;

- при остром инсульте, осложненном глубокой комой с арефлексией, выраженными, неподдающимися коррекции, расстройствами функции дыхания (патологические типы дыхания и (или) центральной гемодинамики;

- при развитии запредельной комы и смерти мозга;

                                    ГОСПИТАЛЬНЫЙ ЭТАП
В первичный сосудистый центр госпитализируются:

1. Больные с нарушениями мозгового кровообращения, с клиникой транзиторных и ишемических атак или развившимся инсультом в первые 28 дней, проживающих в городе Канске, Канском районе, на территории Восточной группы районов госпитализируются в неврологическое отделение с блоком интенсивной терапии для больных с ОНМК.
Все пациенты госпитализируются в неврологическое отделение с блоком интенсивной терапии и реанимации Канской межрайонной больницы через приемный покой для пациентов с острым нарушением мозгового кровообращения, минуя общий приемный покой.
С целью осуществления преемственности на этапе транспортировки  в  дневное ,ночное время, выходные и праздничные дни  дежурный врач центральной районной больницы Восточной группы районов сообщает дежурному неврологу о состоянии и сроках транспортировки больного по сотовому телефону +7 (950)406-62-24 (телефон находится постоянно у невролога, и  предназначен для консультаций с районами Восточной группы районов).

В дневное время перевод пациентов с ОНМК из Восточной группы районов, находящихся на лечении в районной больнице, согласовывается с заведующим неврологическим отделением для больных с ОНМК, Гниненко Ириной Евгеньевной по телефону  8 (39161) 3-27-44 .
В городе Канске диспетчер станции скорой медицинской помощи информирует дежурного невролога, реаниматолога неврологического отделения о сроке доставки пациента с ОНМК.

Бригада скорой медицинской помощи в обязательном порядке заполняет опросный лист-анкету для определения возможности проведения тромболитической терапии больному с ОНМК на госпитальном этапе.

Дежурный  невролог первичного сосудистого центра встречает пациента в приемном покое и сопровождает в кабинет МСКТ. 
Если по данным звонка скорой медицинской помощи пациент находится в тяжелом состоянии (сопор-кома), в приемный покой заранее вызывается реаниматолог.

Пациент с признаками ОНМК доставляется бригадой скорой медицинской помощи в Канскую МБ, где минуя приемный покой, доставляется в кабинет МСКТ.

Дежурный врач невролог в кабинете МСКТ первично оценивает состояние больного, его неврологический статус.
Дежурный невролог, реаниматолог:

- оценивает жизненно важные функции, общее состояние больного и неврологический статус;
- организует выполнение ЭКГ, забор крови для определения тромбоцитов, содержания глюкозы в периферической крови, МНО, АЧТВ. Анализы проводятся в течение 20 минут от момента забора крови.

Врач-рентгенолог обеспечивает выполнение нейровизуализации (МСКТ) каждому пациенту с ОНМК при поступлении. В ночное время и выходные дни проводится телемедицинская консультация снимков в системе РТС, с выдачей заключения врачом-рентгенологом Краевой клинической больницы.

Пациентам с ОНМК по ишемическому типу врач-рентгенолог проводит оценку данных нейровизуализации с расчетом балла по шкале ASPECTS (Приложение № 5).

При балле по шкале ASPECTS больше или равно 6, врач рентгенолог обеспечивает выполнения исследования сосудов головного мозга: КТ-ангиографию от дуги аорты с обязательной оценкой состояния коллатералей головного мозга и перфузионную КТ при поражении каротидного бассейна с расчетом объема ядра и пенумбры и занесением результатов в медицинскую документацию.

В связи с тем, что ОНМК является ургентным состоянием, при отсутствии анамнестических данных за острую почечную недостаточность или хроническую почечную недостаточность в стадии декомпенсации, ожидание результатов содержания мочевины и креатинина в сыворотке крови перед применением контрастного препарата не требуется.

Если у пациента нет в анамнезе гематологических заболеваний, отсутствуют внешние признаки гематологического заболевания, принятие решения о выполнении тромболизиса следует осуществлять до получения результатов анализа крови на количество тромбоцитов. Результаты МНО и АЧТВ дожидаться только у пациентов, принимающих антикоагулянты. Ориентироваться на данные анализа крови на сахар полученные бригадой скорой медицинской помощи.

Время от выполнения МСКТ до интерпретации результатов  не должно превышать 40 минут.

При подтверждении диагноза ОНМК больной госпитализируется в блок интенсивной терапии и реанимации. 

Больному, у которого по данным многосрезовой компьютерной томографии установлены признаки геморрагического инсульта, проводится консультация нейрохирурга  краевой  краевой клинической больницы с решением вопроса о тактике лечения.
Больному, у которого по данным МСКТ установлены признаки ишемического инсульта с временем от начала возникновения симптомов ОНМК менее 4,5 часов, проводится тромболитическая терапия (при отсутствии противопоказаний), после 80 лет с осторожностью, вопрос о проведении ТЛТ необходимо решать индивидуально с учетом предполагаемого риска. 

При проведении тромболитической терапии в обязательном порядке проводится:

-Мониторинг в БИТР минимум 24 часа (АД, ЧСС, ЧД, температура тела, SpO2 )

-оценка по шкале NIHSS (каждые 15 минут во время проведения ТЛТ, каждые 60 минут до 24 часов от начала лечения).

-контроль АД и других показателей (каждые 15 минут в течении 2 часов, каждые 30 минут в течение 6 часов, каждые 60 минут до 24 часов от начала заболевания).

Ведение больных после проведения ТЛТ:

-контроль уровня АД;

-контроль гликемии;

-запрещено пунктировать некомпремируемые вены (введение тромболитика только в периферическую вену).

-не рекомендуется установка катетеров и зондов после ТЛТ в течение суток (при необходимости установка их до начала ТЛТ).

-избегать в\м инъекций в течение суток;

-при появлении осложнений, прекращение ТЛТ;

-антикоагулянты и антиагреганты (аспирин, варфарин, гепарин, НОАК ) запрещены в течение 24 часов после ТЛТ;

-повторная МСКТ через 24 часа (при отсутствии ухудшения состояния пациента), при ухудшении - немедленно.
Длительность пребывания больного с ОНМК в блоке интенсивной терапии и реанимации определяется тяжестью состояния больного, но не может быть менее 24 часов.

В блоке интенсивной терапии и реанимации в течение трех часов с момента поступления больному с ОНМК проводится:

- оценка неврологического и соматического статуса;

- дуплексное сканирование экстракраниальных отделов трахиоцефальных сосудов;

- дуплексное сканирование транскраниальное;

- определение тактики ведения.

В течение всего срока пребывания в БИТР больному с ОНМК проводятся:

- мониторирование неврологического статуса;

- мониторирование соматического статуса, включающее контроль за функцией сердечно-сосудистой, дыхательной системы и системы гемостаза.
Показаниями для проведения ИВЛ у больных с ОНМК являются:

-Апноэ;

-Тахипноэ с ЧДД 35 и более;

-Брадипноэ с ЧДД 7 и ниже;

-Остро возникшие патологические ритмы дыхания;

-Рецидивирующие судорожные пароксизмы со склонностью к генерализвции;

-Угнетение сознания глубже сопора (9 баллов по ШК Глазго и ниже);

-Грубый бульбарный синдром при угнетении сознания глубже оглушения;
В случае необходимости проведения больному с ОНМК искусственной вентиляции легких длительностью более 7 суток, больной по решению врачебного консилиума (заместитель главного врача по медицинской части, заведующий неврологическим отделением, заведующий отделением анестезиологии и реанимации) переводится в отделение общей реанимации, где искусственная вентиляция легких пациенту продолжается.

Восстановление нарушенных функций нервной системы в следствие ОНМК проводится специалистами неврологического отделения (врач лечебной физкультуры, физиотерапевт, логопед, инструктор по лечебной физкультуре, медицинский психолог, психиатр,социальный работник) начинается с первого дня госпитализации и продолжается после выписки  в   отделении реабилитации, поликлинике, центрах восстановительной медицины и реабилитации.

По окончании срока стационарного лечения в неврологическом отделении дальнейшая тактика ведения и реабилитации больного с ОНМК определяется врачебным консилиумом в составе заведующего неврологическим отделением лечащего врача и бригады специалистов, участвовавших в восстановлении нарушенных вследствие ОНМК функций нервной системы с соответствующей записью в истории болезни.
Пациент для диспансерного наблюдения передается в кабинет профилактики повторного инсульта поликлиники № 1 
При выявлении у больного ОНМК в условиях первичного сосудистого центра г. Канска, требующего рентгенэндоваскулярных или нейрохирургических вмешательств, заведующий неврологическим отделением согласовывает перевод больного в Региональный сосудистый центр с дежурной бригадой или заведующим центром.

Транспортировка больного в Региональный сосудистый центр осуществляется санитарной авиацией, либо реанимационной бригадой станции скорой медицинской помощи города Канска.

При наличии противопоказаний для транспортировки больного геморрагическим инсультом, при наличии показаний к оперативному лечению, неотложная помощь оказывается бригадой нейрохирургов Регионального центра средствами санитарной авиации.
Все больные, госпитализированные с ОНМК в стационар, должны быть внесены в систему мониторинга ОНМК на сайте ККБ в режиме on-line, и, в последующем подлежат обязательному редактированию по мере лечения и обследования больных.

Ответственным за проведения мониторинга больных с ОНМК, формирование ежемесячных отчетов для Регионального сосудистого центра, является заведующий неврологическим отделением для больных с ОНМК.
	
	Приложение № 2

	
	к приказу КГБУЗ “Канская МБ”
от 11.01.2021 № 37


Оценка тяжести состояния пациента

по шкале Рэнкина до развития инсульта

(в том числе со слов родственников)
           ШКАЛА РЭНКИНА

	Симптомы
	Баллы
	Оценка сотрудника СМП

	Нет симптомов
	0
	

	Отсутствие существенных нарушений жизнедеятельности, несмотря на наличие некоторых симптомов болезни, способен выполнять все обычные повседневные обязанности
	1
	

	Легкое нарушение жизнедеятельности, неспособен выполнять некоторые прежние обязанности, но справляется с собственными делами без посторонней помощи
	2
	

	Умеренное нарушение жизнедеятельности, потребность в некоторой помощи, ходит самостоятельно
	3

	

	Выраженное нарушение жизнедеятельности; неспособен ходить без посторонней помощи, неспособен справляться со своими телесными (физическими) потребностями без посторонней помощи
	4
	

	Грубое нарушение жизнедеятельности; прикован к постели, недержание кала и мочи, потребность в постоянной помощи медицинского персонала
	5
	

	Смерть пациента
	6
	


	
	Приложение № 3

	
	к приказу КГБУЗ “Канская МБ”
от 11.01.2021 № 37


Оценка выраженности неврологического дефицита у

пациента на момент осмотра сотрудника скорой медицинской помощи

ШКАЛА  LAMS
	Лицо

	Удержание руки
	Сжатие кисти в кулак

	Нет асим-метрии
	Частичный или полный паралич
	Рука под углом 90 или 45 без опускания
	Одна рука медленно опускается,но производит сопротивление
	Рука быстро падает без сопротивления
	Сжимает симметрично, не снижена
	С одной стороны сжимает слабее
	Не сжимает, движения в кисти отсутствуют

	0


	1
	0
	1
	2
	0
	1
	2

	
	
	
	
	
	
	
	


Пустые графы заполняются сотрудником скорой медицинской помощи
При угнетении уровня сознания до сопора или комы, балл по шкале LAMS не определяется, но указывается степень угнетения сознания (сопор или кома).

	
	Приложение № 5

	
	к приказу КГБУЗ “Канская МБ”
от 11.01.2021 № 37


Шкала оценки ранних признаков инфаркта головного мозга

Шкала ASPECTS
	Оцениваемые участки
	Количество баллов
	Оценка врачом ретгенологом

	С-хвостатое ядро ( Cauda )
	1
	

	L-чечевицеобразное ядро ( Lentiform nucleus )
	1
	

	IC-внутренняя капсула (Internal capsule )
	1
	

	I-островковая долька ( Insular cortex )
	1
	

	М1: «передняя кора СМА» или «оперкулярная зона»
	1
	

	М2: «средняя кора СМА» или «передне-височная зона»
	1
	

	М3: «задняя кора СМА»
	1
	

	М4: «передняя верхняя территория СМА»
	1
	

	М5: «средняя верхняя территория СМА»
	1
	

	М6: «задняя верхняя территория СМА»
	1
	

	
	10 баллов
	


Шкала является 10-бальной топографической  КТ-шкалой, применяемой у пациентов с ишемическим инсультом в бассейне средней мозговой артерии.

Территория кровоснабжения средней мозговой артерии на двух аксиальных срезах (один на уровне таламуса и базальных ганглиев, другой растральнее сразу над базальными ганглиями) делится на 10 участков.

За каждый участок, имеющий признаки ранних ишемических изменений (гиподенсивность), вычитается 1 балл. Значение «0 баллов» означает диффузное поражение всей территории кровоснабжения средней мозговой артерии. При отсутствии изменений значение шкалы составляет «10 баллов».

Участки М1-М3 находятся на уровне базальных ганглиев, участки М4-М6 на уровне желудочков непосредственно над базальными ганглиями.

