Краевое государственное бюджетное учреждение здравоохранения
“Канская межрайонная больница”
П р и к а з
	11.01.2021
	г. Канск
	№ 38


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



В соответствии со статьей 37 Федерального закона от 21.11.2011 № 323-ФЗ «Об основах охраны здоровья граждан в Российской Федерации», приказами Министерства здравоохранения Российской Федерации от 01.07.2015 № 404ан «Об утверждении стандарта специализированной медицинской помощи при остром инфаркте миокарда с подъемом сегмента ST электрокардиограммы», от 01.07.2015 № 405н «Об утверждении стандарта специализированной медицинской помощи при нестабильной стенокардии, остром и повторном инфаркте миокарда без подъема сегмента ST электрокардиограммы», приказом Министерства здравоохранения Красноярского края от 14.09.2018 № 860-орг «О порядке оказания медицинской помощи гражданам с острым коронарным синдромом», от 31.05.2013 № 305-орг «Об организации дистанционного ЭКГ-консультирования бригад скорой и неотложной медицинской помощи» и в целях совершенствования организации оказания неотложной кардиологической помощи пациентам с острым коронарным синдромом (далее — ОКС) в Абанском, Дзержинском, Иланском, Ирбейском, Канском, Нижнеингашском, Тасеевском, Рыбинском районах, в ЧУЗ «РЖД-Медицина пгт. Саянский» и в городах Канске и Бородино (далее — Восточный медицинский округ).

ПРИКАЗЫВАЮ:

1. Утвердить:

1.1. Порядок оказания медицинской помощи больным с острым коронарным синдромом на догоспитальном этапе (Приложение № 1);

1.2. Порядок оказания медицинской помощи больным с острым коронарным синдромом на госпитальном этапе (Приложение № 2);

1.3. Порядок взаимодействия (рекомендованная схема маршрутизации) между медицинскими организациями, участвующими в реализации Красноярской краевой программы обязательного медицинского страхования при оказании медицинской специализированной, в том числе высокотехнологичной помощи пациентам с ОКС (приложения № 3, № 4, № 5, № 6);

1.4. Форму «Контрольного листа по принятию решения бригадой скорой медицинской помощи (фельдшером) о проведении больному с ОКС тромболитической терапии»;

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

3. Заместителю главного врача по медицинской части Подстоеву О.А.:

3.1. Обеспечить исполнение порядка организации оказания медицинской помощи пациентам с ОКС на территории Восточного медицинского округа;

3.2. Обеспечить круглосуточную работу отделения рентгенхирургических методов диагностики и лечения, а также обеспечить указанные структурные подразделения  необходимыми расходными материалами и лекарственными средствами в соответствии со стандартами оказания медицинской помощи;

3.3. Организовать круглосуточное выполнение эхокардиографии;

3.4. Все случаи летальных исходов пациентов с инфарктом миокарда разбирать на клинических конференциях с привлечением профильных специалистов с последующим представлением материалов главному внештатному специалисту-кардиологу по лечению ОКС Министерства здравоохранения Красноярского края (1 раз в месяц до 20 числа следующего за отчетным месяцем);

4. Заведующему отделением скорой медицинской помощи                  Козулину О.С.:

4.1. Обеспечить исполнение порядка организации оказания медицинской помощи пациентам с ОКС  на догоспитальном этапе;

4.2. Обеспечить на постоянной основе обучение и проверку навыков для фельдшеров и бригад скорой медицинской помощи по проведению мероприятий для устранения угрожающих жизни состояний;


5. Заведующему кардиологическим отделением Мельницкому А.П., заведующему отделением анестезиологии и реанимации Берлинец А.В., заведующему отделением рентгенхирургических методов диагностики и лечения Дольникову Е.М.:

5.1. Руководствоваться утвержденным порядком оказания медицинской помощи пациентам с ОКС;

5.2. Осуществлять контроль качества оказания медицинской помощи пациентам с ОКС.


6. Назначить ответственным за организацию ведения кардиологического мониторинга в режиме on-line пациентов с ОКС заведующего отделением Мельницкого А.П.

6.1. Продолжать ведение «Кардиологического мониторинга» в системе РТС пациентов с ОКС в палате интенсивной терапии, отделении анестезиологии и реанимации, кардиологическом отделении.


7. Амбулаторно-поликлинической службе Восточного медицинского округа:

7.1. Обеспечить еженедельное формирование списков пациентов на проведение плановой коронароангиографии (далее — КАГ).

7.2. При направлении пациентов на плановую КАГ руководствоваться списком показаний и противопоказаний (приложение № 7).

7.3. Обеспечить передачу списков на плановую КАГ по защищенному каналу связи VipNet в Канскую МРБ.

7.4. Назначить ответственными лицами за прием заявок на плановую КАГ Цимбалюк Н.С., Оточину Н.Б.;

7.5. Обеспечить формирование листа ожидания совместно с заведующим кардиологическим отделением и последующее информирование пациентов о дате проведения плановой КАГ, подготовке к операции и необходимых лабораторных исследованиях.


8. Контроль за исполнением приказа возложить на заместителя главного врача по медицинской части Подстоева О.А.
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Главный врач 







А.В. Кудрявцев

Подстоев Олег Александрович

8(39161) 3-47-39







Приложение № 1








к приказу КГБУЗ «Канская МБ» 








от 11.01.2021 № 38
Порядок оказания экстренной медицинской помощи больным с ОКС 

на догоспитальном этапе


1. Врач (фельдшер) бригады СМП проводит:

- сбор жалоб, анамнеза;

- физикальное обследование;

- оценивает АД, ЧСС, SpO2;

- регистрирует и оценивает результаты ЭКГ.


При подозрении на ОКС исследование ЭКГ должно быть проведено бригадой СМП в срок до 10 минут от момента прибытия на вызов.


2. При необходимости врач или фельдшер бригады СМП передает ЭКГ посредством телемедицинских технологий дежурному врачу регионального сосудистого центра (далее — РСЦ) для коллегиального решения о необходимости проведения тромболитической терапии (далее — ТЛТ) на догоспитальном этапе и целесообразности госпитализации пациента в первичный сосудистый центр (далее — ПСЦ).

3. При постановке диагноза ОКС со стойким подъемом сегмента ST или ОКС с остро возникшей полной блокадой левой ножки пучки Гиса (далее — ПБЛНПГ) врач (фельдшер) бригады СМП информирует ПО Канской МБ по телефону 8-39161-3-23-72 и получает информацию о прогнозируемой внутригоспитальной задержке выполнения чрескожного коронарного вмешательства (далее — ЧКВ), согласно утвержденной схеме маршрутизации пациентов с ОКС в Восточной группе районов, о поступлении пациента с ОКС с указанием приблизительного времени поступления.


4. Транспортировка в Канскую МБ должна осуществляться сразу после начала ТЛТ, не ожидая ее результатов.


5. В случае  временного интервала от постановки диагноза ОКС с подъемом ST ( после ЭКГ ) до госпитализации в Канскую МБ (ЧКВ центр)  менее 60 минут, данному пациенту проводить ТЛТ не следует. Больного в срочном порядке госпитализируют в Канскую МБ, согласно утвержденной схеме маршрутизации пациентов с ОКС. 


6. В случае временного интервала от постановки диагноза ОКС с подъемом сегмента  ST ( после ЭКГ ) до госпитализации в Канскую МБ (ЧКВ центр) более 60 минут, данному пациенту проводится ТЛТ (с учетом показаний и противопоказаний) с последующей госпитализацией в Канскую МБ, согласно утвержденной схеме маршрутизации пациентов с ОКС.


ТЛТ должна быть начата в максимально короткий срок (около 10 минут после снятия и интерпретации ЭКГ).


7. Всем пациентам с ОКС с подъемом сегмента ST на догоспитальном этапе необходимо провести двойную дезагрегантную терапию в соответствии со стандартом СМП, утвержденному Приказом Министерства здравоохранения РФ от 05.06.2016 № 457н «Об утверждении стандарта скорой медицинской помощи при остром трансмуральном инфаркте миокарда».

- двойная дезагрегантная терапия включает в себя применение: 150-300 мг ацетилсалициловой кислоты в сочетании с клопидогрелом 600 мг или тикагрелором (брилинтой) 180 мг;

- антикоагулянтная терапия: предпочтение следует отдавать эноксапарину, если таковой есть в стационаре, куда осуществляют эвакуацию больного (лицам моложе 75 лет вводится 30 мг эноксапарина в/венно струйно, через 15 минут препарат вводится подкожно в дозе 1 мг/кг; лицам старше 75 лет эноксапарин вводится в/в 0,75 мг/кг), в противном случае вводится гепарин 60 МЕ/кг в/в струйно, но не более 4000 МЕ, с продолжением капельной инфузии 12 МЕ/кг/час, но не более 1000 МЕ/час;


- при сохраняющемся болевом синдроме после применения препаратов нитроглицерина (при отсутствии противопоказаний), применять опиоидные анальгетики (морфин 1% дробно внутривенно по 2 мг до достижения обезболивания);

- если у пациента SpO2 менее 90%, проводится кислородотерапия;

- обеспечение периферического венозного доступа с использованием катетера.

8. Госпитализация пациентов с ОКС без подъема сегмента ST осуществляется в ближайшую районную больницу для стратификации рисков, консервативной терапии и последующей консультации дежурного кардиолога ПСЦ Канской МРБ в день госпитализации  для определения дальнейшей тактики ведения.

8.1. При установлении диагноза ОКС без подъема сегмента ST (нестабильная стенокардия, инфаркт миокарда без подъема сегмента ST) из районных больниц, необходимо осуществлять перевод пациентов, относящихся к группам очень высокого риска при стабилизации состояния, высокого (в течение 12 часов) и среднего (в течение 24 часов) рисков по шкале GRACE в Канскую МБ по согласованию с заведующим кардиологическим отделением или дежурным кардиологом, согласно утвержденной схеме маршрутизации пациентов с ОКС в Восточной группе районов.
При низком риске лечение проводится в РБ, с последующим решением вопроса о плановой КАГ.
9. При наличии медицинских состояний, препятствующих транспортировке пациента с ОКС в Канскую МБ (кардиогенный шок, отек легких), госпитализация осуществляется в ближайшую районную больницу для стабилизации состояния, при необходимости проводится консультация специалистов ПСЦ или РСЦ посредством телемедицинских технологий.

10. В случае сомнительного диагноза ОКС без подъема сегмента ST назначение антитромботической терапии может быть отложено до поступления в стационар.

Порядок оказания экстренной медицинской помощи больным с ОКС с подъемом сегмента ST на госпитальном этапе
1. Бригада скорой медицинской помощи сообщает по телефону в приемное отделение (далее – ПО) о транспортировке и ориентировочном времени прибытия пациента с симптомами острого коронарного синдрома с подъемом сегмента ST в КГБУЗ «Канская МБ» (далее – КМБ).

2. Получив информацию, медицинская сестра-регистратор приемного отделения КМБ (далее – ПО), оповещает и вызывает:


- врача-кардиолога;


- врача анестезиолога-реаниматолога ОАиР.

3. Врач-кардиолог  и бригада ОАиР прибывают в ПО и ожидают пациента и сообщают  операционной бригаде для подготовки рентгеноперационной.

4. Бригада скорой медицинской помощи по прибытии в ПО передает документы медицинской сестре-регистратору, а пациента – врачу-кардиологу и анестезиологу-реаниматологу.


Медицинская сестра-регистратор ПО осуществляет регистрацию пациента в qMS.

Если диагноз ОКС (с подъемом ST) не подтвержден, то пациент проходит дальнейшее обследование в ПО.

5. При поступлении пациента в ПО врач-кардиолог проводит:


- сбор жалоб;


- сбор анамнеза;


- физикальное обследование;


- оценивает результаты ЭКГ, при необходимости повторная запись ЭКГ (в случае необходимости оценки эффективности проведенного ТЛТ, в сомнительных случаях);


- тяжесть сердечной недостаточности по Killip;


- оформляет информированное согласие на медицинское вмешательство и согласие на КАГ-ЧКВ;


- назначает необходимые анализы, по схеме, назначает необходимую дозировку антиагреганта (если планируется КАГ-ЧКВ суммарная доза клопидогрела составляет 600 мг без учета возраста, суммарная доза тикагрелора (брилинта) 180 мг).

В то же время, врач анестезиолог-реаниматолог оценивает витальные параметры (ритм, ЧСС, АД, SpO2) и, при необходимости, осуществляет их коррекцию.

Медицинская сестра-анестезист ОАиР:


- проводит забор крови для выполнения анализов


- записывает ЭКГ согласно назначениям кардиолога;


- катетеризирует периферическую вену (с указанием даты постановки катетера и заверяя своей подписью).

По показаниям пациент в экстренном порядке направляется в R-операционную для выполнения КАГ-ЧКВ, получив необходимую медикаментозную терапию, нагрузочную дозу дезагрегантов (согласно назначениям кардиолога).

Пациентам с уменьшением подъема ST на 50% и более через 90 мин после начала ТЛТ-выполнение коронаграфии и рентгенхирургического вмешательства может быть отложено на 2-24 часа с момента начала ТЛТ, при этом пациент находится в ОАиР, получая необходимую терапию. Так же происходит, если рентгеноперационная занята другим больным.

В R-операционную пациента сопровождают санитары ПО и бригада ОАиР.

6. Медицинская сестра-регистратор ПО, получив направление на анализы и биоматериал, оформляет исследование в qMS и осуществляет доставку биоматериалов до лаборатории. 

7. Сразу после получения биоматериалов, специалист-лаборант клинико-диагностической лаборатории (далее – КДЛ) проводит исследование крови и заносит результаты исследования в qMS.

8. Перед госпитализацией санитар ПО раздевает пациента. Медицинская сестра-регистратор ПО производит опись вещей и сдает их на склад.

9. Сотрудники отделения рентгенхирургических методов диагностики и лечения проводят коронарографию, выполняют ЧКВ гемодинамических значимых стенозов. ЧКВ проводится в первые 48 часов от начала симптомов или после 48 часов у симптомных больных.

После проведения ЧКВ пациента переводят в ОАиР.

10. После проведения ЧКВ, в ОАиР пациенту проводят:


- лечение осложнений;


- необходимую терапию для стабилизации состояния;


- определение МВ-КФК/тропонина не менее двух раз (через 6 и 24 часа с момента поступления);


- контроль скорости клубочковой фильтрации (далее – СКФ) и клиренса креатинина;


- ЭХО-КГ (при нестабильной гемодинамике, жизнеугрожающем нарушении ритма, подозрении на механические осложнения, наличии тромба в полости ЛЖ при наличии специалиста в экстренном порядке) или в первые сутки с момента поступления при стабильном состоянии.

После стабилизации состояния, но не ранее чем через 24 часа с момента поступления, пациента переводят в отделение кардиологии для дальнейшего лечения.

11. В отделении кардиологии пациент получает необходимое лечение. Врач-кардиолог принимает решение о тактике реабилитации пациента.

Лечение и дальнейшее обследование пациента должно осуществляться с учетом стандартов, клинических рекомендаций и Приказа от 10 мая 2017 г. № 203н «Об утверждении критериев оценки качества медицинской помощи» утвержденных МЗ РФ.








Приложение № 2








к приказу КГБУЗ «Канская МБ» 








от 11.01.2021 № 38
Порядок оказания медицинской помощи больным с ОКС 

без подъема ST на госпитальном этапе

1. Бригада скорой медицинской помощи сообщает по телефону в приемное отделение о скором прибытии пациента с симптомами острого коронарного синдрома без подъема сегмента ST (далее – ОКСбпST) в КГБУЗ «Канская МБ» (далее – КМБ).

2. Получив информацию, медицинская сестра-регистратор приемного отделения КМБ (далее – ПО), вызывает:

- врача-кардиолога;

- при необходимости врача анестезиолога-реаниматолога ОАиР.

Критерии вызова врача анестезиолога-реаниматолога:

- САД < 90 мм.рт.ст.;

- острое снижение САД > 30 мм.рт.ст. в сравнении с привычными цифрами;

- ЧСС > 120 ударов в минуту;

- ЧДД > 30 в минуту;

- SpO2 < 90%;

- клиника отека легких.

3. Врач-кардиолог прибывает в ПО  после получения информации .

4. Бригада ОАиР, получив информацию о прибытии пациента в тяжелом состоянии, прибывает в ПО и совместно с врачом-кардиологом ожидает пациента.

5. Бригада скорой медицинской помощи по прибытии в ПО передает документы диспетчеру, а пациента – врачу-кардиологу и, при необходимости, врачу анестезиологу-реаниматологу.

Медицинская сестра-регистратор ПО осуществляет регистрацию пациента в qMS.

Если диагноз ОКСбпST не подтвержден, то пациент при стабильном состоянии проходит дальнейшее обследование в ПО.

6. При поступлении пациента в ПО врач-кардиолог проводит:


-  сбор жалоб;


- сбор анамнеза;


- физикальное обследование;


- оценивает результаты ЭКГ;


- тяжесть сердечной недостаточности по Killip ;


- назначает необходимые анализы, по схеме.

В случае, если диагноз ОКСбпST не вызывает сомнения, и состояние пациента расценивается как нестабильное (нестабильные гемодинамические показатели, наличие отклонения сегмента ST электрокардиограммы, наличие жалоб на ангинозные боли, жизнеугрожающих нарушений ритма и проводимости), врач-кардиолог принимает решение о необходимости проведения экстренной КАГ-ЧКВ.

В случае, если диагноз ОКСбпST сомнителен, а состояние пациента расценивается как тяжелое, принимается решение о госпитализации в ОАиР, для проведения дальнейших диагностических мероприятий, уточнения диагноза и стабилизации жизненных функций.

В то же время, врач анестезиолог-реаниматолог оценивает жизненные функции (ритм, ЧСС, АД, SpO2) и, при необходимости, выполняет мероприятия по их коррекции.

Медицинская сестра-анестезист ОАиР:

- проводит забор крови для анализов;

- записывает ЭКГ согласно назначениям кардиолога;

- катетеризирует периферическую вену (с указанием даты постановки катетера и заверяя своей подписью).

При стабильном состоянии пациента вышеизложенные назначения выполняет медицинская сестра ПО.

7. Медицинская сестра-регистратор ПО, получив направление на анализы и биоматериал, оформляет исследование в qMS и осуществляет доставку биоматериалов до лаборатории.

8. Сразу после получения биоматериалов, специалист-лаборант КДЛ проводит исследование крови и заносит результаты исследования в qMS.

9. Пациент проходит назначенные обследования:

- ЭХО-КГ (при необходимости);

- регистрация электрокардиограммы в динамике;

- дополнительные обследования (рентгенография органов грудной клетки, УЗИ органов брюшной полости, ФГС и т.д.) в случае, если диагноз ОКСбпST сомнителен.

Результаты обследования заносятся в qMS.

10. Врач-кардиолог на основании результатов ЭКГ, ЭХО-КГ и результатов исследования крови принимает решение о клиническом диагнозе, определяет необходимость назначения дополнительных исследований и консультаций специалистов.

При получении результатов лабораторных и инструментальных исследований, врач-кардиолог:

- принимает решение о диагнозе;

- проводит стратификацию риска;

- оформляет информированное согласие на медицинское вмешательство и согласие на КАГ-ЧКВ;

- назначает дозу дезагрегантов (если планируется КАГ-ЧКВ суммарная доза клопидогрела 600 мг  без учета возраста или суммарная доза тикагрелора (брилинты) 180 мг);

- сообщает операционной бригаде о пациенте (в случае необходимости выполнения КАГ-ЧКВ).

Стратификации рисков (смотреть таблицу № 1):
- Низкий риск (<108 баллов по Grace): проведение КАГ в плановом порядке,  госпитализация в профильное отделение (приложение № 7);

- Промежуточный риск (109-140 баллов по Grace и другие критерии (см таб №1)): проведение КАГ от 24 до 72 часов с момента поступления пациента в стационар, госпитализация в профильное отделение;

- Высокий риск (>140 баллов по Grace и другие критерии (см таб №1)): проведение КАГ от 2 до 24 часов с момента поступления пациента в стационар, госпитализация в ОАиР.

- Очень высокий риск ( При наличии гемодинамической нестабильности или кардиогенного шока, рецидивирующих ангинозных болей в грудной клетке, рефрактерных к медикаментозному лечению, угрожающих жизни желудочковые аритмии или остановки кровообращения, острой сердечной недостаточности с сохраняющимися стенокардией или смещениями сегмента ST  на ЭКГ, (см таб №1)): показано проведение КАГ в экстренном порядке!

Время от поступления пациента до установки клинического диагноза, при стабильной гемодинамике, составляет:

- высокая степень риска – до 60 минут;

- средняя степень риска – до 2 часов;

- низкая степень риска – от 2 часов.

Таблица № 1. Категории риска неблагоприятного исхода 

при ОКСбпST

	Очень высокий риск

	· Нестабильность гемодинамики или кардиогенный шок

	· Продолжающаяся или повторяющаяся боль в грудной клетке, рефрактерная к медикаментозному лечению

	· Угрожающие жизни аритмии или остановка кровообращения

	· Механические осложнения острого ИМ (разрыв свободной стенки ЛЖ, разрыв межжелудочковой перегородки, разрыв папиллярных мышц или хорд створок митрального клапана)

	· Острая сердечная недостаточность

	· Повторяющиеся динамические смещения сегмента STили изменения зубца T, особенно с преходящим подъемом сегмента ST

	Высокий риск

	· Подъем или снижение концентрации сердечного тропонина в крови, соответствующие критериям ИМ

	· Динамические смещения сегмента STили изменения зубца T(с симптомами или бессимптомные)

	· Сумма баллов по шкале GRACE>140 баллов

	Умеренный (промежуточный) риск

	· СД

	· Почечная недостаточность (рСКФ <60мл/мин/1,73 м2)

	· ФВ ЛЖ <40% или застойная сердечная недостаточность

	· Ранняя постинфарктная стенокардия

	· Недавнее ЧКВ

	· Операция КШ в анамнезе

	· Сумма баллов по шкале GRACEот 109 до 140 баллов

	Низкий риск

	· Отсутствие указанных выше критериев


11. Результаты принятого решения заносятся врачом-кардиологом в qMS, пациент госпитализируется в отделение кардиологии, получает назначенную терапию, готовится к проведению КАГ в сроки, указанные выше.

12. Если по результатам коронарографии требуется оперативное лечение, то пациенту проводят ЧКВ, после чего пациента переводят в ОАиР. Кроме того, в ОАиР не менее 24 часов наблюдаются пациенты, у которых по результатам обследования был диагностирован инфаркт миокарда.

Если же пациенту не требуется оперативное лечение, то его переводят в отделение кардиологии для дальнейшего лечения.

13. После проведения ЧКВ в ОАиР пациенту проводят:


- лечение осложнений;


- необходимую терапию для стабилизации состояния;

- определение МВ-КФК/тропонина не менее двух раз (через 6 и 24 часа с момента поступления);

- контроль СКФ и клиренса креатинина;

- ЭХО-КГ (при нестабильной гемодинамике, жизнеугрожающем нарушении ритма, подозрении на механические осложнения, наличии тромба в полости ЛЖ при наличии специалиста в экстренном порядке) или в первые сутки с момента поступления при стабильном состоянии.

После стабилизации состояния пациента переводят в отделение кардиологии для дальнейшего лечения. 

14. В отделении кардиологии пациент получает необходимое лечение. Врач-кардиолог принимает решение о тактике реабилитации пациента.

Лечение и дальнейшее обследование пациента должно осуществляться с учетом стандартов, клинических рекомендаций и Приказа от 10 мая 2017 г. № 203н «Об утверждении критериев оценки качества медицинской помощи», утвержденных МЗ РФ.
	
	Приложение № 7
к приказу КГБУЗ «Канская МБ» 
от 11.01.2021 № 38

	
	


Показания для направления 

на диагностическую коронароангиографию

в КГБУЗ Канская межрайонная больница

	Шифр 

по МКБ 10
	Заболевания

	I 27.0
	Первичная легочная гипертензия

	I 34.1
	Пролапс (пролабирование) митрального клапана

	I 05.0
	Митральный стеноз

	I 05.1
	Ревматическая недостаточность митрального клапана

	I 05.2
	Митральный стеноз с недостаточностью

	I 06.0
	Ревматический аортальный стеноз

	I 06.1
	Ревматическая недостаточность аортального клапана

	I 06.2
	Ревматический аортальный стеноз с недостаточностью

	I 08.0
	Сочетанные поражения митрального и аортального клапанов

	I 08.1
	Сочетанные поражения митрального и трехстворчатого клапанов

	I 08.2
	Сочетанные поражения аортального и трехстворчатого клапанов

	I 08.3
	Сочетанные поражения митрального, аортального и трехстворчатого клапанов

	I 11.0
	Гипертензивная (гипертоническая) болезнь с преимущественным поражением сердца с (застойной сердечной недостаточностью)

	I 11.9
	Гипертоническая болезнь с преимущественным поражением сердца без застойной сердечной недостаточности

	I 12.0
	Гипертоническая болезнь с преимущественным поражением почек с почечной недостаточностью

	I12.9
	Гипертоническая болезнь с преимущественным поражением почек, без почечной недостаточности

	I 20.0
	Нестабильная стенокардия

	I 20.8
	Другие формы стенокардии

	I 21.0 – I 21.9
	Острые инфаркты миокарда

	I 22.0 – I 22.9
	Повторные инфаркты миокарда

	I 25.3
	Аневризма сердца

	I 25.4
	Аневризма коронарной артерии

	I25.5
	Ишемическая кардиомиопатия

	I 25.6
	Бессимптомная ишемия миокарда

	I 25.2
	Перенесенный в прошлом инфаркт

	I 25.8
	Другие формы ХИБС

	I 26.0
	Легочная эмболия с упоминанием об остром легочном сердце

	I 26.9
	Легочная эмболия без упоминания об остром легочном сердце

	I 27
	Другие формы легочно-сердечной недостаточности

	I 42.0- I 42.5
	Кардиомиопатии

	I 44.1 – I 49.5
	Нарушения сердечного ритма (AV блокады,Синдром преждевременного возбуждения, наджелудочковая тахикардия, желудочковая тахикардия, пароксизмальная форма фибрилляции предсердий, постоянная форма фибрилляции предсердий, типичная и атипичная форма трепетания предсердий, фибрилляция и трепетание желудочков, синдром слабости синусового узла и др.)

	
	


Противопоказания для проведения плановой коронароангиографии
1. Ожирение, излишняя масса тела более 140 кг;

2. Почечная недостаточность с повышением креатинина более 120 ммоль/л или скорость клубочковой фильтрации менее 50 мл/мин.

3. Повышение лейкоцитов более 11х10*9\л, гемоглобин менее 100 г\л;

4. Обострение тяжелых хронических заболеваний, язвенной болезни;

5. Декомпенсация сахарного диабета;

6. Недостаточность кровообращения 3-4 ст;

7. Неконтролируемая артериальная гипертензия;

8. Психические расстройства;

9. Бактериальный эндокардит;

10.Воспалительный процесс, герпес, гнойничковые поражения кожи;

11.Аллергические реакции на контрастные вещества, йодсодержащие препараты (необходима консультация аллерголога).

12. Бронхиальная астма(после консультации аллерголога о возможности проведения плановой КАГ).

Лист согласования  приказа КГБУЗ «Канская МБ»
ПРИКАЗ
	11.01.2021
	г. Канск
	№ 38 


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


СОГЛАСОВАНО:
	ФИО
	Должность
	Подпись
	Дата

	Подстоев О.А.
	Заместитель главного врача 

по медицинской части 
	
	

	Берлинец А.В.
	Заведующий  отделением анестезиологии и реанимации
	
	

	Мельницкий А.П.
	Заведующий кардиологическим отделением
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


Лист ознакомления
С приказом от 11.01.2021 № 38 
	«О порядке оказания медицинской помощи больным с ОКС в КГБУЗ «Канская МБ»


после ознакомлении вернуть 
заместителю главного врача по медицинской части Подстоеву О.А.
	№ п/п
	Должность
	Ф. И. О.
	Подпись
	Дата

	1. 
	
	
	
	

	2. 
	
	
	
	

	3. 
	
	
	
	

	4. 
	
	
	
	

	5. 
	
	
	
	

	6. 
	
	
	
	

	7. 
	
	
	
	

	8. 
	
	
	
	

	9. 
	
	
	
	

	10. 
	
	
	
	

	11. 
	
	
	
	

	12. 
	
	
	
	

	13. 
	
	
	
	

	14. 
	
	
	
	

	15. 
	
	
	
	

	16. 
	
	
	
	

	17. 
	
	
	
	

	18. 
	
	
	
	

	19. 
	
	
	
	

	20. 
	
	
	
	

	21. 
	
	
	
	

	22. 
	
	
	
	

	23. 
	
	
	
	

	24. 
	
	
	
	

	25. 
	
	
	
	

	26. 
	
	
	
	

	27. 
	
	
	
	

	28. 
	
	
	
	

	29. 
	
	
	
	

	30. 
	
	
	
	

	31. 
	
	
	
	

	32. 
	
	
	
	

	33. 
	
	
	
	

	34. 
	
	
	
	

	35. 
	
	
	
	

	36. 
	
	
	
	


