
БУ РК «Республиканская больница им. П.П. Жемчуева»

ПРИКАЗ

от «Д0»07 2020г. № #30 г. Элиста

«Организация оказания медицинской помощи пациентам с острым

коронарным синдромом на период ремонта ангиографической установки»,

Во исполнение приказа Минздрава РК от 08.07.2020г №828пр, в целях

бесперебойного обеспечения экстренной и неотложной медицинской помощи

пациентам с ОКС в случае поломки ангиографической установки,
приказываю:
1. Заведующей отделением для больных с ОКС Лактионой Е.Н., заведующей

отделением функциональной диагностики Дорджиевой И.А.обеспечить:
1.1. выполнение Алгоритмов оказания медицинской помощи пациентам ©

ОКС;
1.2. проведение дистанционного консультирования в круглосуточном режиме

посредством мобильной и интернет связи;
1.3. привести в соответствие оснащение для оказания медицинской помощи

больным с ОКС, в том числе лекарственных препаратов для проведения
тромболизиса.

2. Назначить ответственным за организацию оказания медицинской помощи
больным с ОКС руководителя РСЦ Насунову С.К.

3. Руководителю Регионального сосудистого центра (С.К. Насунова):
3.1. Оказывать методическую и консультативную помощь медицинским

организациям по применению настоящего приказа и маршрутизации пациентов с

ОКС.
3.2. Обеспечить взаимодействие с ГБУЗ СК «Ставропольская краевая

больница» г. Ставрополь, ГБУ «Александро-Мариинская областная больница»г.
Астрахань, ГУЗ «Городская клиническая больница скорой медицинской помощи
№25» г. Волгоград по вопросам оказания медицинской помощи пациентам с ОКС в

экстренной и неотложной формах.
4. Начальнику отдела кадров  (Эрдниева 3.М.) довести приказ до

исполнителей.
5. Контрольза исполнением приказа возложить на заместителя главного врача

по медицинской части Чумпинову С.Ю.

Главный врач О.В. Бадма-Горяев
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Приложение №3

Временный алгоритм
медицинской эвакуации при остром коронарном синдроме(в случае поломки

ангиографической установки)

Медицинская эвакуация (далее МЭ) больных при остром коронарном
синдроме в Региональный сосудистый центр (далее РСЦ), ГБУ «АМОКБ»г.Астрахань, «СККБ»г. Ставрополь, «ГКБСМП №25»г. Волгоград осуществляется:

- бригадами отделений скорой медицинской помощи районных больниц;
- бригадами БУ РК «Станция скорой медицинской помощи»;
- бригадами отделения экстренной консультативной скорой медицинской

помощи и медицинской эвакуации БУ РК «Республиканский центр медицины
катастроф».

Медицинская эвакуация может осуществляться наземным и воздушным
транспортом.

Медицинская эвакуация может осуществляться с места нахождения пациента
(вне медицинской организации), а также из медицинской организации (далее МО).

Решение о необходимости МЭ принимает:
а) с места нахождения пациента (вне медицинской организации) - старший

медицинский работник выездной бригады СМП, на основании дистанционного
консультирования специалистами Регионального сосудистого центра (далее РСЦ);

6) из МО - руководитель (заместитель руководителя по лечебной работе) или
дежурный врач (за исключением часов работы руководителя, заместителя
руководителя по лечебной работе) медицинской организации, по представлению
лечащего врача и заведующего отделением или ответственного медицинского
работника смены (за исключением часов работы лечащего врача и заведующего
отделением) на основании дистанционного телеконсультирования со специалистами
РСЦ и после решения врачебной комиссии о переводе в РСЦ.

Обязательное наличие следующих документов пациента: паспорт, страховой
полис, снилс.

Подготовка пациента, находящегося на лечении в МО к МЭ проводится
медицинскими работниками указанной МО и включает все необходимые
мероприятия для обеспечения стабильного состояния пациента во время МЭ в
соответствии с тяжестью заболевания (состояния), предполагаемой длительности

МЭна автомобиле скорой медицинской помощи класса С или вертолетом.
В исключительных случаях, при отсутствии в МО сил и средств, необходимых

для медицинской эвакуации, возможно проведение МЭ силами и средствами
ОЭКСМП и МЭ БУ РК «Республиканский центр медициныкатастроф».

Во время осуществления МЭ медицинские работники выездной бригады СМП
осуществляют мониторинг состояния функций организма пациента и оказывают ему
необходимую медицинскую помощь.



По завершении МЭ старший медицинский работник выездной бригады СМП,

передает пациента в РСЦ и информирует медицинского работника, ответственного
по приему вызовов СМП.

Предэвакуационная подготовка проводится под руководством

—
врача-

консультанта с учётом состояния пациента с целью минимизации риска эвакуации и

включает в себя мероприятия по обеспечению основных витальных функций во

время эвакуации.
Медицинский работник, осуществляющий МЭ несёт полную ответственность

за состояние пациента в период МЭ.
Медицинский работник, осуществляющий МЭ, передает пациента врачу РСЦ

с переводным эпикризом и картой МЭ.
МЭ пациентов, нуждающихся в экстренном лечении в МО, расположенных за

пределами Республики Калмыкия, проводится ОЭКСМП и МЭ БУ РК
«Республиканский центр медициныкатастроф».

Сопровождение больного родственниками возможно с согласия медицинского
работника, осуществляющего МЭ.


