
ДЕПАРТАМЕНТ ЗДРАВООХРАНЕ НИЯИВАНОВСКОЙ ОБЛАСТИ

прикАз

от /л//,//// }lb il У
об организации оказания медицинской помощи пациентам

с острым коронарным синдромом в Ивановской области

в целях совершенствования организации оказания неотложнойкардиологической помощи пациентам с острым коронарным синдромом вИвановской области п р и к а з ы в а ю:
1. Утвердить:
1.1 . Порядок организации оказания медицинской\уд\ vrr чrllrJqr-{flfl w\ct5c[t1l4)l мgлицинскои ПоМощи ПациенТаМ сострым коронарным синдромом (далее _ окс) на догоспитальном этапелечения (приложение 1).
1,2, Порядок организации оказания медицинской помощи пациентам сОКС на стационарном этапе (приложение 2).
1,3, Территориальное прикрепление взрослого населения для оказаниямедицинской помощи с применением чрескожных коронарных вмешательств(далее - ЧКВ) (приложенЙе 3).

_ 1,4, Территориальное прикрепление взрослого населения Ивановскойобласти к первичным сосудистым отделениям (прило*.rr". +).1,5, Протокол тромболитической терапии при остром коронарномсиндроме с подъемом сегмента ST экГ (приложе"".Ъ;.
1.5. Алгоритм ведения пациента с острым коронарным синдромом сподъемом сегмента ST ЭКГ (приложение 6).
1.6. Алгоритм ведения пациента с острым коронарным синдромом безподъема сегмента ST ЭКГ (приложение 7).
1,8, Форму листа оценки полноты мероприятий догоспит€Lльного этапаок€вания медицинской помощи пациентам с острым коронарным синдромом(приложение 8)
1,9, Форму ежемесячного отчета по ок€tзанию медицинской помощипациентам с окс для медицинских организачий (приложение 9).1,10. Форму ежемесячного отчета по маршрутизации пациентов с оксдля главного внештатного специ€шиста-кардиолога {епартаментаздравоохранения Ивановской области (приложение l 0).2. Главному врачу оБуЗ <ссйп>, главным врачам медицинскихорганизаций, имеющих в своем составе отделения (станции) скороймедицинской помощи:

2.1. обеспечить:
- исполнение порядка организации оказания медицинской помощипациентам с ОКС на догоспитальном этапе;



- госпит€Lпизацию пациентов с оКс с подъемом сегмента ST, послетромболизиса' а также пациентов с окс без подъема сегмента sT,относящихся к группе очень высокого риска, в медицинскую организацию, вструктуре которой имеIотся сосудистый центр 
'иlили 

отделение
рентгенохирургиЧеских методоВ диагносТики и n."an 

"" 
(далее - ЧКВ-центр),согласно территориальному прикреплению, утвержденному п. 1.3настоящего приказа;

- обучение и проверку навыков для фельдшеров и врачей бригад скороймедицинской помощи по проведению мероприятий для устраненияугрожающих жизни состояний на постоянной основе;- запоЛнение раздела I листа оценки полноты мероприятий
догоспитального этапа ок€вания медицинской помощи пациентам с острымкоронарным синдромом (далее чек-лист окс) сотрудниками бригадыскорой медицинской помощи, доставивших пациента с острым коронарнымсиндромом в специ€tJIизированные отделения (приложение 8).

2,2, Организовать разбор случаев летЕUIьных исходов пациентов с оксв машине скорой помощи на клинических конференциях с привлечениемпрофильных врачей-специалистов с последующим представлениемматериалов главному внештатному специаJIисту-кардиолоry .щепартаментаздравоохранения Ивановской области (1 раз в кварт€lл, до 20 числа заотчетным месяцем).
3. Руководителям медицинских организаций, подведомственных

.щепартаменту здравоохранения Ивановской области, имеющих в своемсoсTaBepeГиoн€шьньtйсoсyдистьIйценTp(дaлee
сосудистое отделение (далее псо), отделение рентгенхирургическихметодов диагностики и лечения:

3.1. обеспечить:
- исполнение порядка организации оказания

пациентам с ОКС на стационарном этапе.
медицинской помощи

- круглосуточную работу
рентгенохирургических методов диагностики
указанных структурных подразделений
матери€шами и лекарственными средствами
оказания медицинской помощи.

передачу активного вызова

псо, рсц,
и лечения, а также
необходимыми

в соответствии со

отделений
обеспечение

расходными
стандартами

пациента, перенесшего острый
активном наблюдении.

)ва участкового терапевта при выписке
инфаркт миокарда и нуждающегося в

- заполнение раздела II чек-листа окс по каждому слr{аю оказанияпомощи пациентам с острым коронарным синдромом. (приложение 8)._ проведение анализа ок€вания медицинской arоrощ" пациентам сострым коронарным синдромом внутри псо (рсц) 
" pur*u,. внутреннегоKoHTpoJuI качества медицинской помощи.

- представление протокола анализа оказания медицинской помощи приокс и отчета по форме согласно приложению 9 к настоящему приказуглавному внештатному 
_специалисту-кардиологу {епартаментаздравоохранения Ивановской области (ежемесячно, в срок не позднее 15числа месяца, следующего за отчетным).



- ежемесячную передачу данных о всех выписанных пациентах с окс воБуЗ (Кардиологический дис.,ансер)) для занесения в регистр до 5-го числамесяца, следующего за отчетным.
3,2, Все случаи летальных исходов пациентов с инфарктом миокарда,

других острых фор' ишемической болезни сердца (далее - иБс) рuзО"рuriна врачебной комиссии, клинических конференциях с последующим
представлением материалов главному внештатному специ€lлисту-кардиологу
Щепартамента здравоохранения Ивановской области (1 раз в квартал, до 20числа месяца, следующего за отчетным).

4, Главному внештатному специ€tлисту-кардиологу !епартаментаздравоохранения Ивановской области:
4,1, Осуществлять гtостоянный контроль выполнения комплексамероприятий, направленных на дальнейшее совершенствование организацииока:}ания медицинской помощи пациентам с окс, 

- 
оказыватьорганизационно-методическую помощь руководителям медицинских

организаций по вопросам оказания медицинской помощи данной категориипациентов.
4-2. отчет по маршрутизации пациентов с окС (приложение l0)представлять ежемесячно В управление организации медицинской помощивзросломУ населениЮ и ведомСтвенногО контроля качества медицинской

деятельности Щепартамента здравоохранения Ивановской области.
5, Признать утратившими силу приказ Щепартамента здравоохранения

Ивановской области от 22.02.2018 Np 4З <о маршрутизации пациентов сострым коронарным синдромом на территории Ийновской области>> иприложение 1 к триказу !епартамента здравоохранения Ивановской областиот 25.09.2019 Ns 215.
6, Контроль исполнения настоящего прик€ва возложить на заместитеJUI

директора !епартамента здравоохранения Ивановской области Лесных С.н.

Член Правительства
Ивановской области - директор
Щепартамента здравоохранения
ивановской области А.М. Фокин



Приложение 1 к прикiву
щепартамента здравоохранения Ивановской области

от/2!{, "а/q Nр z*#

Порядок
организации оказания медицинской помощи пациентам с острым

коронарным синдромом на догоспитальном этапе госпитализации

Пр" окс экг1. подозренииr, rrри lIодозрениина ut(u исследование экг должно быть проведено
бригадой скорой медицинской помощи в срок до 10 минут от момента
прибытиЯ на вызоВ. Время регистрации и интерпретации экГ считается
первым медицинским контактом.

2.при подозрении на окс осуществляется передача экг с
использованием средств дистанционной передачи экг и информирование
медицинской организации о предстоящей госпит€rлизации.

з, В зависимости от выявленных изменений (наличииlотсутствии
подъема сегмента sT экг) определяется дальнейшая маршрутизация
пациента.

4. При окzвании медицинской помощи пациентам с окс с подъемом
сегмента ST осуществляется в соответствии с €tлгоритмом ведения пациента с
острым коронарным синдромом подъемом сегмента ST экГ (приложение б к
настоящему приказу).

б, В случае если временной интервал от первог0 медицинского контакта
до момента госпитализации пациента с окс с подъемом сегмента sT
составляет менее 90 минуъ пациента необходимо госпит€tлизировать в
ближайшую медицинскую организацию, в структуре которой имеются Чкв-
центр, по территори€tльному признаку согJIасно приложению 3 к настоящему
прик€ву, тромболитическую терапию при этом проводить не следует.

7, В случае временного интервала от первого медицинского контакта догоспитализации 90-120 минуц пациенту с окС с подъемом сегмента ST
должна быть проведена тромболитическая терапия В соответствии спротоколом тромболитической терапии при ОКС с подъемом сегмента STэкГ (приложение 4 к настоящему прикчrу) . последующей госпитализацией
в медицинскую организаЦИЮ, в структуре которой имеется ЧКВ-центр,
согJIасно территориальномУ прикр епЛениЮ взро слого нас елен ия для ок€вания
медицинской помощи с применением чрескожных коронарных вмешательств(приложение 3). Тромболитическая терапия должна бытъ начата вмаксим€tльно короткий срок (около 30 минут от момента первоюмедицинскою контакта).

8. Транспортировка в медицинскую организаЦИЮ, в структуре которойимеется Чкв-центр, должна осуществляться сразу после началатромболитической терапии, не ожидая ее резулътатов.
9, ГоспИт€tлизацИя пациеНта с оКС с подъемом сегмента ST должнаосуществляться первой же бригадой скорой медицинской помощи, безпередачи вызовов специализированным бригадам.
10, Пациенты с окс после проведенных рентгенэндоваскулярныхвмешательств для долечивания переводятся в реабилитационные отделениrI



сопIасно территориальному прикреплению.
11. Всем пациентам с оКС с подъемом сегмента ST при отсутствии

противопоказаний на догоспитсUIьном этапе необходимо провести двойную
дезагрегантную терапию в соответствии со стандартом скорой медицинской
ПОМОЩИ ПРИ ОСТРОМ Трансмур€Lпьном инфаркте миокардц утвержденным
приказом Минздрава России от 05.0б.201б J\Ъ 457н.

12. обеЗболивание пациентов с окС проводить согJIасно стандарту
скорой медицинской помощи при остром трансмур€tльном инфарЙ
миокарда, утвержденному приказом Минздрава России от 05.0б.2016 J\lb 457н.

13. При оказании медицинской помощи пациентам с оКС без подъема
сегмента ST госпитализация осуществляется в соответствии с алгоритмом
ведения пациента с острым коронарным синдромом без подъема сегмента sT
ЭКГ (приложение 7 к настоящему приказу):

- пациенты, относящиеся к группе очень
госпитаЛизируются В медицинсIryЮ организаЦИЮ, в
имеется ЧКВ центр;

- пациенты с окс без подъема сегмента s! относящиеся к группе
высокоЮ, умереНногО или низкого риска госпитаJIизируются в первичные
сосудистые отделения.

14. Если при ОКС без подъема сегмента ST недостаточно данных для
gцатификации риска на догоспитальном этапе, пациента следует доставить в
псО в соотвеТствии с территори€lJIьным прикреплением (прилЪжение 4).

15. В случае сомнительного диагноза окс без подъема сегмента sT
назначение двойной дезагрегантной терапии может быть отложено до
поступления в стационар.

высокого риска,
структуре которой



Припожение2к приказу
,Ще п артам ента здр ав о 

":: ^у у"iryё""ir" 22у
Порядок

организации оказания медицинской помощи пациентам с острым
коронарным синдромом на стационарном этапе лечения

1. Пациенты с окс госпитализируются непосредственно в
реанимациии интенсивной терапии (далее - ПРИТ).

палату

2. В условиях блока реанимации И интенсивной терапии должно быть
обеспечено мониторирование жизненно важных функцийърганизма и Экг.

3. Лечение в стационарах должно осуществляться в соответствии со
стандарТами лечения, утвержденными приказами от 01 .07.2о15 м 404ан <об
утверждении стандарта специализированной медицинской помощи при
остроМ инфаркте миокарда с подъеМом сегмента ST электрокардиограммы)),
оТ 01,07.2015 J\Ъ 405ан коб утверждении стандарта специ€шизированной
МеДИЦИНСКОЙ ПОМОЩИ ПРИ НеСТабильной стенокардии, остром и повторном
инфаркте миокарда без подъема sT электрокардиограммы).

4. Реабилитация пациентов с окс должна начинаться в условиях прит
и продолжаться В условиях кардиологического или специ€tлизированного
реабилитационного отделения.

5. Пр" н€шичии показаний рентгенэндоваскулярн€ш диагностика и
лечение у пациентов с окс с подъемом сегмента sT должны быть начаты
как можно скорее, чтобы обеспечить восстановление кровотока до 60 минут
от момента поступления или |20 минут от момента первого медицинского
контакта. У пациентов, которым на догоспит€UIьном этапе (или в другомстационаре) проведена успешная тромболитическая терапия,
эндоваскулярное вмешатеЛьство проводится В течение 2-24 

"аaо". 
Пр"неуспешном тромболизисе эндоваскулярное вмешательство проводится

незамедлительно (<<спасительное)) ЧКВ)
б, В случае госпит€Lлизации пациентов с окС с подъемом сегмента ST

В СТаЦИОНаР, Не ИМеЮЩИЙ ВОЗМОЖНОСТИ оказания эндоваскулярной помощи,
следует обеспечить перевод пациентов В медицинскую организацию, в
структуре которой имеется Чкв-центр в соответствии с территориztльным
прикреплением (приложение з) В максим€шьно короткие сроки. Пр"
необходимости решить вопрос о проведении тромболитической терапии.7, При установлении диагноза окс без подъема сегмента sT(нестабиЛьнаЯ стенокаРдия, инфаркТ миокарда без подъема сегмента ST) вмедицинской организации, в структуре которой нет ЧКВ-центра, необходимо
осуществлять перевод пациентов, относящихся к |руппам высокого риска вЧКВ-центр в соответствии с территориальным прикреплением (приложение3) и клиническими рекомендациями, размещенными на сайте
http ://сr.rоsmiпzdrач.rul, по согласованию с PCI_{.

8. При 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
состоянии возможен перевод пациента в псо или специализированное
отделение реабилитации, для продолжения лечения и реабилитации в
соответствии с территориальной принадлежностью.



Приложение 3 к приказу
.Щепартамента здрtшоохранения Ира;rоцской области

oi /аZ,Иzg2 Ns й-к
ТеРРиториальное прикрепление взрослого населения для оказания

медицинской помощи с применением чрескожных коронарных
вмешательств (в ЧКВ-центрах)

]ф
п/п

наименование
медицинской организации

Перечень прикрепленных территорий

1 Областное бюджетное
учреждение здравоохранения
кКинешемская центраJIьная
районная больница>

- г,о. Кинешма
- Кинешемский муниципальный район
- Заволжский муниципальный район
- Юрьевецкий муниципаltьный район
- г.о. Вичуга
- Вичугский муниципальный район
- Пучежский муниципальный район

2. Областное бюджетное
учреждение
здравоохранения
кивановская областная
клиническая больница>

- г,о. Иваново,
- Ивановский муниципальный район
- г.о. Шуя
- Шуйский муниципальный район
- Па-пехский муниципа-пьный район
- Южский муницишальный район
- Верхне-Ландеховский муниципальный район
- Пестяковский муниципальный район
- Савинский муниципа-пьный район
- Лежневский муниципальный район
- Комсомольский муниципti,льный район
- Родниковский муниципtlльный район
- Лухский муниципzrльный район
- Фурмановский муниципаJIьный район
- Приволжский муниципальный район
- Ильинский муниципальный район
- г.о. Тейково
-Тейковский муниципальный район
- Гаврилово-Посадский муниципальный район



Приложепие 4 к приказу
,,щепартамента здравоохранения Ивановской области

oi /Сй;/24? Ns #
Территориальное

ивановской области
прикрепление взрослого населения
к первичным сосудистым отделениям

N
пlrl

наименование
медицинской организации

Перечень прикрепленньш территорий

1 Областное бюджетное
учреждение здравоохранения
<<Кинешемск€ш центраJ.Iьная
районная больница>

- г.о. Кинешма
- Кинешемский муниципальный район
- Заволжский муниципа_пьный район
- Юрьевецкий муниципальный район
- г.о. Вичуга
- Вичугский муниципальный район
- Пучежский муниципальный район) Областное бюджетное

учреждение
здравоохранения <Шуйская
центрzшьная районная
больница>

- г.о. Шуя
- Шуйский муницип€rльный район
- Палехский муниципальный район
- Южский муниципальный район
- Верхне-Ландеховский муниципальный
- Пестяковский муниципальный район
- Савинский муниципа-пьнцй район

район

a Областное бюджетное
r{реждение здравоохранения
<Кардиологический
диспансер)

- г.о. Иваново: районы обслуживания облiстrrого
бюджетного учреждения здравоохранения кl-я городскrUI
клиническая больница>, Областного бюджетного
учреждения здравоохранения кИвановскtUI клиническая
больница имени Куваевых>, Областного бюджетного
учреждения здравоохранения кгородская клиническая
больница N9 4> (поликлиники JфJrlb I,2,4,5,6,8,9,10),
- Ивановский муниципальный район (кроме
Богданихского сельского поселения)
- Лежневский муниципа_пьный район
- Комсомольский муниципальный район
- Родниковский муниципа_гtьный район
- Фурмановский муниципаJIьный район
- Приволжский муниципальный район
- Ильинский муниципальный район
- г,о. Тейково
-тейковский муниципальньтй район
- ГаврилоВо-ПосадсКий муниципа.гlьный район
- Лухский муниципальный район

4. Областное бюджетное
учреждение
здравоохранения
<Городская клиническая
больницаN 3 г. Иванова>

- г.о. Иваново: районы обслуживания облас.тrrого
бюджетного учреждения здравоохранения кГородская
клиническЕUI больница J\lb з г. Иваново>>, областного
бюджетного учреждения здравоохранения кГородская
клиническая больница }lЪ 7> (поликлиники J\ъJф 3, 7, ||,
|2, |з)
-_ район обслуживания оБуЗ кКохомская городская
больница>



Приложение 5 к приказу
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Протокол тромболитической тера.r", ,rр" окс a "од".**сегмента sT Экг

Фио Jф и/б
ПолМЖ
поступления

масса тела
!ата 20l г Время мин. Время начала ТЛТ
ч N,Iин

взвесить пользу и риск тлт. Польза больше у.rац"енъов высокого риска смерти.
больше у пациентоts tsысокого писка кповотечений

Риск

Увеличивают риск
ХПН, кровотечения
гепарина на другой.

кровотечений: старческий возраст,
в анамнезе, диуретики, инотропы,

женский пол, низкаlI масса тела,
поражение ПЖ, переход с одного

Польза ТЛТ превышает риск кровотечений: дА нЕт
Эффективность тлт (экГ через 60 мин в худшем отведении от окончания ТЛТ)

ЩА (возвращение ST на > 50уо от исходного) нЕТ
осложнеНия ТЛТ: нЕТ ЕстЬ (массивнОе кровотеЧение, Ьнмк, другое_ДаТа-..-.-20-Г ВРеМя_ ФИО---- подпись

показания к Тлт Абсолютчые противопок€вания к ТЛТ
Время приступа менее < 12 часов Перенесенный геморрагический инсульт

или онмк неизвестной этиологии
1 ST > 1мм минимум в 2

отведениях: I II III aVL аVF
Ишемический инсульт в течение последних

3 месяцев
1 ST Z 1ММ МИНИМУМ В ДВУХ ИЗ

грудньж отведений V 1 -Vб
Опухоль мозга, первичнtш и метастазы

новая блокада Лнпг Подозрение на расслоение аорты
Истинный задний ИМ: Высокие R

vl-V2 + }ST-T Vl-ч4
Наличие признаков кровотече ния или

геморрагического диатеза
Существенные закрытые травмы головы в

последние 3 мес
Изменение структуры мозговых сосудов

пациентов высокого риска к ии
Высокий риск смерти (хотя бы 1

показатель)
1ST>2MMB )2передних

отведениях
Плохо контролируемiul АГ: САЩ>180мм рт

ст, ДдД>l10мм рт ст
новая блокада Лнпг Ишемический инсульт в течение последних

3 месяцев
t ST Z 1мм при нижнем ИМ в

сочетании с А! < 100 мм рт ст или
ЧСС > l00 или классом по Киллип
2-З или JST:2MM в Vl-V4 или J

ST>lMMBV4R

ТравматичнаJI и длительнiм (более 10 мин)
сердечно- легочнtш реанимация

Пункция сосуда, не поддaющегося
прижатию

Класс по Киллип > 2( острая СН)-
предпочтительней ЧКВ

Возраст > 75 лет !еменция: другsJI в/ч патология
Поздняя госпитализация ( > 4

зз!qв)- предпочтительней ЧКВ
Существенные закрытые травмы головы в

последние 3 мес
Курение Беременность

Риск по TIMI в баллах Обострение язвенной болезни
Сахарный диабет Прием непрямых антикоагулянтов ( чем

выше МНО, тем выше риск кровотечения)



памятка медицинскому работнику. проводящемy Тлт

Сопутствующая ТЛТ антитромботическая терапия:
1) АСПИРИН (если не был дан СП) 250 мг разжевать.
2) КЛоПИДоГРЕЛ (если не дан СП) 300 мг лицам до 75лет, 75мг после 75 лет
З) АНТИТРОМБИНЫ (в порядке предпочтения)

при Тлт альтеплазой, проурокиназой, тенектеплазой- эноксдпдрин (болюс
30 мг в/в, через 15 мин по lмг/кг 2 раза в сутки п/к-до 8 дня болезни или до
выписки из стационара, если она произошла раньше; У лиц старше 75 лет- без
болюса); НФГ в/В инфузия под контролем АЧТВ через З,6,|2,24 часа (до 48 часов)
При ТЛТ стрептокиназой- ФондАПАринукС (болюс 2,5 мг в/в), через 24 часа-
2,5 МГ П/К l РаЗ В сУТки до 8 дня болезни или до выписки из стационара, если она
произошла раньше; эноксАПАрин (болюс 30мг в/в, через 15 мин по 1мг/кг 2
р€ва в сутки п/к-до 8 дня болезни или до выписки из стационара, если она
произошла раньше; у лиц старше 75 лет- без болюса); НФГ в/в инфузия под
контролем АЧТВ через З,6,|2,24 часа (до 48 часов).
противопоказания для введения альтеплазы: гиперчувствительность,

геморрагический диатез, одновременный прием непрямых антикоагулянтов, внутреннее
кровотечение (в т.ч. недавно перенесенное), нарушение мозгового кровообращения
(внутричерепное кровоизлияние, геморрагический инсульт, в т.ч. в б месячном анамнезе),
новообразования с повышенным риском кровотечения, аневризмы и rrороки развития
сосудов, интракраниаJIьные или спинfu,Iьные хирургические вмешательства в течение 2-х
предшествующих месяцев, геморрагическ€ш ретинопатия, период до 10 дней после
тяжелой травмы, травматического открытого массажа сердца, обширньтх хирургических
операций, родов, пункции сосудов с низким давлением, в т.ч. подключичной и яремной
вены, тяжелaш неконтролируемая артериальная гипертензия, бактериальный эндокардит,
перикардит, острый панкреатит, язвенная болезнь желудка и двенадцатиперстной кишки в
течение 3 мес после обострения, печеночнаJI недостаточность, цирроз печени, портальнЕUI
гипертензия, сопровождающаяся варикозным расширением вен пищевода, активный
гепатит.
Противопоказания для введения проурокиназы: склонность к кровоточивости (в т.ч.
геморрагический диатез, гемофилия, тромбоцитопения и др.), повышенный риск рtввития
кровотечениЙ (жкТ кровотечения давностью до 4 нед., обширное хирургическое
вмешательство или обширная травма давностью до 4 Нод., внутричерепные или
внутриспинномозговые вмешательства давностью до 8 нед., травма головы давностью до
4 нед.), реанимационные мероприятия (включiUI сердечно-легочную реанимацию более 10
мин), заболевания печени с выраженным нарушением системы гемостаза, пункция
крупных сосудов (например подключична5I вена), диабетическая геморрагическая
ретинопатия, состояние после геморрагического инсульта (в т.ч. в анаN,Iнезе), повышение
систолического АД до 180 мм рт.ст. и выше или диастолического АrЩ до l l0 мм рт.ст, ивыше, кардиогенный шок (IV класс по КиллипУ), подозрение на расслоение аневризмы
аорты' септический эндокардит, беременность, повышеннаrI чувствительность к
проурокиназе.
Противопока3ания для введения стрептокиназы - кровотечения: из мест введений и
рЕврезов, десен, печени, желудочно-кишечные, урогенит€UIьные, ретроперитонеitльные и
Др.; разрыв селезенки, кровоизлияния: кожные, подкожные, в перикард (вплоть до
разрыва миокарда), мозг (со смертельным исходом), гематомы; реперфузионнчш аритмия
(при инфаркте миокарда), некардиогенный отек легких (интракЪроrruр*rо. введение при
инфаркте миокарда), тромбоэмболии (в связи с мобилизацией тромба или .io
фрагментацией), в т.ч. легочной артерии (при тромбозе глубоких вЪн), дист1UIьньD(отделов артерии (эмболизация холестерином при локальном тромболизисе в
периферических артериях), эмболический инсульт, увеличение Соэ; при многократном
введении 

- в плазме повышение уровня билирубина, активности дст, длт, гамма-
глутilп{илТранспептИдЕIзы, щФ, креатинкИн€tзы, холинэстеразы,
аллергические и анафилактоидные реакции (особенно при быстром введении): кожная



сыпь, крапивница, генераJIизованная экзантема, зуд, покраснение кожи, диспноэ,
бронхоспазм, тошнота, рвота, повышение температуры тела, оiноб, головнм боль, боли в
областИ позвоночника и мышцах, бради- или тахикардия, снижение дд, артриты,
васкулиты (в т.ч. геморрагические), нефриты, полинейропатия, периорбиталiный и
ангионевротический отек, анафилактический шок и др.

Классы тяжести по kil
Класс I клинические признаки сердечной недостаточностlл б том числе

хрипы в легких и III тон сердца) отсутствуют
Класс II

Класс III отек легких. Хрипы выслушиваются более чем над SO.Z. оол-аст"
легких

Класс IV Кардиогенный шок



Приложение б к прикrLзу
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Алгоритм ведения пациента с острым коронарным синдромом с

подъемом сегмента ST ЭКГ

снять Экг в первые 10 минут контакта с больным

Всть подъем сегмента ST как минимум в двух
смежных отведениях или остро возникшая

Блнпг

ведение как окс
без подъема сегмента ST ЭКГ

(см. Приложение 7)

Время от максимальной интенсивности боли
менее 12 часов

Ожидаемое время
доставки до ЧКВ

,,Щоетавить в ПСО
согласно маршрутизации

Время от максимальной
интенсивности боли менее

12 часовменее 120 минут

начать заполнение
протокола ТЛТ при ОКС с
подъемом сегмента ST экГ

.Щоставить пациента в
чкв-центр согласно

маршрутизации

тлт может быть
выполнена

Нет

l
Нет

Ща



памятка работнику скорой медицинской помощи при ведении пациента
с ОКС с подъемом сегмента ST ЭКГ

о ожидаемое время доставки до Чкв-центра оценивается от первого контакта
пациента с медицинским работником.о ЕслИ времЯ доставкИ до ЧКВ-центра составляет менее 120 минут, то пациента
предпочтительно доставить в ЧКВ-центр в первые 60 минут и максимум в первые 90
минут от первого контакта пациента с медицинским работником.о Начало проведения ТЛТ на догоспитаJIьном этапе предпочтительно в течение з0
минут от первого контакта пациента с медицинским работником.

При на,тичии делресси[l c]e1,1vlelll-a Sl' j::0.05 мIЗ в о,rве;lеI]рtях Vt-Vз, особенно с
tIо3итивными зубцами 'I'. 

реlttlмеlrдуется зарег}.rстрировать ЭКГ в отведениях Vz-Vq
о Экг критериями для fiачаJIа реrrерфузионной терапии являются:

1. стойкие подъемы сегмента ST>0,1 мВ как минимум в двух смежньIх
экг (> 0,25 мВ у мужчин до 40 лет/0,2 мВ у мужчин старше 40 лет и
женщин в отведениях Vz-Vз)

2. или остро возникшая блокада левой ножки пучка Гиса.
з. Сочетание депрессий сегментаsт>0,1 мв во многих отведениях

сочетаIIии с подъемами сегмента ST
отведениЯх aVR иlили Vt, свидетельствующих о мЕогососудистом поражении
или поражении ствOла левой коронарной артерии.

отведениях
}0,15 мВ у

>0,1 мВ в
в
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Алгоритм ведения пациента с острым коронарным синдромом без
подъема сегмента ST ЭКГ

Отсроченная КАГ или принятие
решения о ЧКВ при наличии показаний

снять Экг в первые 10 минут контакта с больным

Есть подъем сегмента ST как минимум в двух
смежных отведениях или остро возникшая

Блнпг

ведение как окс
с подъемом сегмента ST ЭКГ

(см. Прилоrкение 5)

Начало медикаментозной терапии
Стратификация риска (см. Памятку)

Очень высокий риск
неблагоприятного исхода

.Щоставить пациента
в Псо согласно
маршрутизации

Щоставить пациента в
ЧКВ-центр согласЕо

маршрутизации

КАГ*ЧКВ в
течение 120

минут

I}ысокиli plrcK
llеблагоllрия,l,ног0

лIсхода

Перевод пациента
при необходимости в
чкв-центр согласно

маDшDчтизации

Ща

]
Нет

Ща

Нет

Ща



Памятка медицинСкомУ работнику по сгратификации риска при ОКС без подъема
сегмента sT Экг

1.

- кардиогенный шок;
- нестабильнzш гемодинамика (острая сердечнiul недостаточность-отек легких с
сохраняюЩимисЯ болямИ в грулноЙ клетке или смещениямИ сегмента ST на ЭКГ);
- повторнЫе динамические изменения сегмента ST или зубца Т;
- фибрилляция желудочков;
- остановка кровообращения;

- подъем или снижение уровня сердечного тропонинц соответствующее критериям оим
(показатеЛь динамиЧески опреДеляетсЯ в стационаре в зависимости от принятой рутиннойпрактики диагностики ОИМ);

GRACE уже на

или без них);

этапе СМП, то пациент
сразу доставляется в ЧКВ-центр.
Если высокий риск определен
организаций либо стационарном
короткие сроки).

- динамические смещения сегмента sT или зубца Т (с симптомами
- риск по шкале GRACE более l40 баrrлов;

3. Умеренный риск неблагоприятного исхода
осуществляется по согласованию с руководителем

в условиях приемных отделений медицинских
этапе _ перевод в ЧКВ-центр в максимально

(определяется в ПСО-перевод
ЧКВ-центра)

- ранняя постинфарктн€ш стенокардия;
- недавняя ЧКВ; КШ в прошлом;
- риск по шкале GRACE более l09 баrлов, но менее l41 балла.

Оценка риска смерти с использованием шкалы GRACE

Умеренный (1-3%) 1 09-140
Высокий (>З%)> 141

Фактор риска Число
ба,тлов

Фактор риска Число
баллов

Фактор риска Число
баллов

Возрасm (zodbt) ЧСС (уd/лluн) САД (мл рm" сm.)<30 0 S50 0 <80 5830-39 8 50-69 J 80-99 5340_49 25 70-89 9 100-119 4з50-59 4| 90-109 l5 l20-139 з460-б9 58 l l0-149 24 140-159 2470-79 ]5 l50-199 з8 160-199 1080-89 91 z 200 46 > 200 0>90 100
Класс по Кuллuпу Креаmшнuн кровu

(лtклtоль/л)
[pyzue факmорьt

I 0 0-з4,49 l Остановка сердца при
поступлении з9

п 20 з4,50-69,84 4
III з9 69,85-105,19 7 Смещение ST,

инверсия Т 28
Iv 59 105,20-140,55 10

Классьt mя}к,есmu по
Killip указ{lньI в
проmоколе ТЛТ

140,56-175,9 t 13 Повышенный уровень
маркеров некроза
миокарда l4

175,92-з52,7l 21
> з52,72 28



Приложение 8 к приказу
.Щ е п артам ента здрав о 

" :: ^"#"#:уй""i;W
лиет оценки полноты мероприятий догоспитального и госпитального этапов

оказания медицинской помощи пациентам с острым коронарным синдромом (окс)
Ф.и,о.
Район

!ата рождения
!оставлен в МО

(наименование учреждения здравоохранения)
I. Заполняется

приёма
вызова Смп

Оказана помощь: Ацетилсччlициловая кислота

Болевой

Е,сли кНЕТ>
ОКС с подъемом сегмента ST
Пациент доставлен ялся) в РС
Состав СМП: Врачебная
Число ких работников ССМП

II. Заполняет9я врачом РСJ принимавIц (псо] цим аIIиентя
.Щата и время первого эпизода бопеИ Й .рулrноИ

(со слов пациента)
( )) (-, )) час. (_) мин.

лd;rа И время максимЕlльной интенсивности болей
за грудиной (со слов пациента)

(( ) (_) час. (_)) мин.
.E'ызыв€UIась ли UIиll по поводу похожих

симптомов в течение предшествующих 3 дней (со
сJIов )

дАП(_) 20 _
г.

нЕт L_.J

лата и время госпитализации ( ) 20 г. (( ) час. ( )) мин.
изменения на Экг Смп:
Подъем сегмента ST ЭКГ лА нЕт

изменения на Экг при постчплении:
-tIодъем сегмента S'l' ЭКI дА нЕт

ЧКВ проведено дА нЕт
Если <НЕТ) укrвать пDичинч

дА нЕтtсли (Htj l ) указать llDичинч
iviаршрутизация соблюдена дА нЕт

дА г нЕт
дА нЕт

Если к,.ЩА>, указать какие

(подпись)
.Щата заполнения ((

(Фамилия И.О.)

Сотрулник РСЦ (ПСО)
(должность)

>l20 г.



.Щепартамента здра 
ПРИЛОЖеНИе 9 К ПРИКttзу

'*::,и:7?,у#ё"i,w
Форма ежемесячного отчета по оказанию медицинской помощи пациентам

с острым коронарным синдромом для медицинских организаций

Название учреждения

число пациентов с подозрением на окс с подъемом ST на этапе СМП (из
п.1.2)

Числопациентов,rЙ
lтриемного отделения (из п.1.2)

окс с подъемом, диагностированный в приемноr оrо.rraй
отправленный в ЧКВ-центр (из п.1.1)

и срi}зу

щанные по госпитализации (только для пациентов
диагнозом ОКС)

с подтвержденным

Кол-во

1

1.1

1.1.1

1.1.2

1.1,3

1.2

\.2.\

1.2,2

2

2.1

2.1.1

71

2.2.|

2.2.2

2.2,з

2.3

]2.3. 1 из числа пациентов с окс, переведенных в Чкв-центр из других
стационаров (не из ПСО), число пациентов с оКС . rrодu.rом сеtмента ST (из
п.2.3)

Из числа пuч""пrо
стационаров, число пациентов с оКС без подъема сегмента ST (из п.2.3)

,2.з.2



2.з.3 Jlсло пациентов, переведенных иЗ Других отделений
ОКС (из п.2.3)

ЧКВ-центра в связи с

3

3.i

э.z

з.2.|

J.J

3.3.1

з.4

4

4,1 общее количество пациентов, которым выполнены ангиографические
исследования по журналу эндоваскулярного отделения, из них

4.1.1 число пациентов, которым выполнена коронарография, из них по поволч:

1.14.| окс

4.1.1.2 Стабильньrх форм ИБС

4.1.1.3 ,Щиагностических (не входящих
не установлен)

в стабильные формы ИБС, например: диагноз

число ангиографических исследований в среднем за сутки (общее 
"".rrоисследований/кол-во дней отчетного периода)

4.2.

4.3 .щанные о рептгенэндоваскулярных вмешательствах прп окс
4.з.1

4.з.1 .1

4.3.1.1.1

,+,з.|.|.2

1.з.1.2

4.з.1.2.|

4,з.|.2.2

z1.4

4,4.1



4.4.2

sT

4.4.з

4.4.4

4.5

4.5.1

4.5.1.1

4.5.|,2

4.5.1.3

4.5.1.4 Число проведенньrх ЧКВ (баллонирование + стентиро"*"Ф
тромболизиса при ОКС после

стентирование) при ОКС без
4,6

4.6.1

при ОКС без

4.6.2

4.7

4.8

4.8.1

4.8.2 rlри .rriиопý l

4.8.3 lrри дlчlпD l

При кардиогенном шоке

число пациентов с острым инфарктом миокарда, которым проведеностентирование коронарных артерий, в общем^коrr"""arua пациентов сострым инфарктом миокарда, имеющих показания к ег.l гrrtпDдпдIrt,rл.

4.8.4

4.9

4.10
rr ru,

1исJIо пациеllтов с ОКС, которыNI по любым причинам чрескожныевмешательства не провоlцились

) r-веления о выбывших из стационара пациентов с ОКС
5.1

5.1.1

5.1.2

5.1.2.1



5.1.2.2

5.2

5.2.|

5.2.2

5,2,з

5.2.4

5,2,5

5.3

5.3.1

5.з.2

5.3

5.4

Сведения об умерших от ОКС
6.1

6.1.1

6.1.1.1

|.26.1

6.1.1.3

6.1.1,3.1

1.46.1

6.1.2

6.|.2.1

6.1.2.2

6.1.2,з

6.1,2.4

6.1,2.5

t5.1.3

6



6.2

6.2.|

6.2.2

6.2.з

б.3

6.3.1

6,з.2

6.з.з rз них (п. o.J) умерших в первые сутки поступления в стаIIионап
6.4 Lведения оо умерших пациентах после проведения ангиоп
6.4.1

6.4.1.1

6,4.2

6.4.2.| ,1исло умерших пациентов с оКС с подъемом сегмента ST, которьrмвыполнялись экстренные (первичные) чрескожные коронарные
вмешательства, из них

6.4.2.2

6.4,з

6.4.4 иUJl' умерших пациентов с оКС без подъема сегмента ST, из них
6.4.4.1

6.4.4,2

6,4.5

6.4.5.1

б.4.5.1.1

6,4.5.|.2

6.4.5.2

6,4.6

l5.4.6.1

6.4.6.1, l luльсмом сеlгмента S l



6.4.6,|,2

6,4.6.2

6.4.7

6.4.7.1

6.4.7.1.1

6.4.7.1,2 DgJ Irолъема ý l

При нестабильной стенокардии6,4.7.2

7 Jrе,l,альность по учреждению при ОКС, Уо

7.1 аJIьность при ИМ,Yо

7 .l.|

7.1.2

7.2

8

8.1

8.2

8.з

9

9.1

9.2

9.з

9.4

9.4.1



!епартамента здравоо*очffi ;Жil*; :#Н
о'. z-7;,Z?;7 NsИ

Форма ежемесячного отчета главного внештатного
спецпалиста-ка рд иолога Ивановской области

по маршрутизации пациентов с острым коронарным синдромом

Кол-во
1

1.1
чрескожного вмешательства

Чрескожного вмешатепьстRя
1.2

2 У пациентов с оКС с подъемом сегмента ST, поступивших в стационар оiчасов от нача_па боли

2.1

2.2

2.з

J количество выполненных экстренных чрескожных вмешательств

Общее при с ИМ с подъемом сегмента STз.1

Lреди пациентоВ, поступиВших В IIервые 12 часов от начала забопепя

4 Ir\UJ'ич'U'гво пациентов, которым была проведена тромболитическilI терапия
4.1 па логоспитальном этапе

4.2

5

5.1

5.1.1

5.2

5.2.1

5))

6

б.1



Количество rтациентов с ИМ с подъемом сегмента ST

Количество выполненных экстренных вмешательств общее

В течение первых 12 часов

по стационарам без возможности проведения чрескожного вмешательства

Количество пациентов с инфарктом миокарда с подъемом сегмента ST
количество пациентов, переведенных в стационары с возможностью
проведения чрескожных вмешательств в течение первых 24 часов


