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26 ноября 2016г вышел приказ М3 ЗК № 1543 «О предоставлении 

ежедневной информации о пациентах с острым коронарным синдромом и 

острым нарушением мозгового кровообращения, поступивших в 

медицинские организации Забайкальского края». В целях повышения 

качества оказания медицинской помощи, ежедневного контроля за 

маршрутизацией пациентов с сердечно-сосудистой патологией в 

Забайкальском крае была утверждена форма «Ежедневного мониторинга 

пациентов с ОКС» и «Ежедневного мониторинга пациентов с ОНМК».

Форма представляет собой таблицу в формате Excel и заполняется при 

поступлении пациента с ОКС и ОНМК в стационар. Необходимо заполнять 

все предусмотренные столбцы данной таблицы. Информация о поступивших 

пациентах с ОКС и ОНМК передается в отдел телемедицинских и 

информационных технологий ежедневно до 12:00 за предыдущие сутки. При 

отсутствии поступивших ставится цифра 0.

Пациенты, поступившие в ЦРБ с ОКС и ОНМК, должны быть 

транспортированы в ПСО (при условии транспортабельности) согласно 

маршрутизации. В столбце «перевод в ПСО и РСЦ» указывается дата 

перевода.

В столбце «причина не перевода» обязательно указывать причину 

(тяжесть состояния, отсутствие мест и т.д.)

На всех пациентов, по тяжести состояния оставшихся в ЦРБ до 

стабилизации состояния, должны быть оформлены заявки на 

телемедицинскую консультацию в региональной телемедицинской системе 

со специалистами РСЦ ГУЗ «ККБ».

В столбце «тромболизис» указывать препарат, предназначенный для 

проведения тромболитической терапии, дозу. Если тромболизис не проведен, 

необходимо указать причину (тяжесть состояния, соматическая патология, 

позднее обращение и т.д.).


