
171ЛВП0Е УПРАВЛЕНИЕ ЕЮ ЗДРАВООХРАНЕНИЮ 
ВИ'ГЕБСКОЕО ОБЛИСПОЛКОМА

З А Г А Д  П Р И К А З

о  внесении изменений 
и дополнений в приказ 
ЕУЗО от 29.07.2021 №525

Во исполнение приказа Министерства здравоохранения 
Республики Беларусь от 24.08.2022 JN̂ 1100 «О порядке оказания 
медицинской помощи в межрайонном ценгрс», в целях да^^ьнейшего 
совершенствования оказания специализированной, в том числе 
высокотехнологичной, медицинской номопщ пациентам с острым 
коронарным синдромом 
ПРИКАЗЫВАЮ:

1. Внести следующие изменения и дополнения в приказ 
главного управления по здравоохранению Витебского облисполкома от 
29.07.2021 No 525 «О порядке оказания медицинской помощи пациентам 
при ос гром коронарном син;фоме и ос гром инфарк те миокарда» (далее 
-- приказ №525);

дополнить подпункт 2.2. следующей позицией:
«обеспечить выполнение региональных показателей критериев 

эффективности, с ежеквартальным предоставлением сведений о 
выполнении (с нарастающим итогхэм) в ОМО Витебского 
кардиологического центра на электронный а,'фес: statp@cardiovitebsk.by 
в срок до 5 числа следуюгцего за отчётным месяца;», 

дополнить п. 4. следующими подпунктами:
«4.6. обеспечить ежеквартальный сбор данных о достижении 

региональных показателей критериев эффекгивности с формированием 
свода в разрезе учреждений 32фавоохранения области с проведением 
анализа в срок до 10 числа следующего за отчсгным месяца;

зсзективносги4.7. ежеквартально гфоводигь анализ и оценку эф 
работы межрайонных центров в соотвегсгвии с критериями 
эффективности с информированием т’лавиого управления по 
здравоохранению Витебского облиспозн^ома о его результатах и
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разработкой мероприятий по совершенствованию деятельности 
межрайонных центров.».

дополнить приказ пунктом 7 следуюп^его содержания:
«7. Руководи']'слям межрайо1ППэ1х uenipoiB по оказанию 

медицинской номопщ пациетам с ОКС (далее МЦ) обеспечить 
ежеквартальное (с нарастающим итогом) проведение анализа и оценки 
эффективности работы МЦ в соответствии с критериями эффективности 
согласно приложению 2 (прилагается) к Инструкции о порядке оказания 
ме;ц1цинской помощи пациентам с осгрым коронарным синдромом в 
межрайонном п;ентре, утвержденной приказом М3 РБ № 1100 (далее -  
критерии эффективносги) с предоставлением результатов в 
организационно -  методический отдел (далее - ОМО) УЗ «Витебский 
областной клинический кардиологический центр» (далее -  Витебский 
кардиологический центр) на электронный адрес: statp@cardioVitebsk.by 
в срок до 10 числа следующего за отчётным месяца.».

2. Пункт 7. приказа  № 525 счигать пунктом 8.
3, Впесги в приложение 1 к приказу № 525 следуюпще изменения 

и дополнения:
в разделе III «Порядок оказания медицинской помощи пациентам 

при OKCnST/ОИМ»:
пункт 3 этапа II. Врач/фельдшер бригады СМП изложить в 

следующей редакции:
«3. Выполнять тромболитическую терапию па догоспитальном 

этапе в случаях, когда при предполагаемом развитии ОКС с подъемом 
сегмента ST ожидаемое время от первичного медицинского контакта 
(далее ПМК) до поступления пациента в межрайонный центр 
превышает 60 минут при условии, что бригады СМП оснащены 
аппаратами ЭКГ и дефибрилляторами с автономным питанием;»;

этап IV. Стациопарпый П-Ш технологического уровня 
дополнить следующими пунктами:

«7. продолжить оформление, переданного бригадой СМП, чек- 
листа врачами - ренттено-эндоваскулярными хирургами и врачами- 
кардиологами после окончания рентгеноэндоваскуляриых вмепгательств 
(далее -  РЭВ);

8. переводить пациентов с ОКС без подъема сегмента ST после 
проведения РЭВ в блок (палату) интенсивной терапии 
кардиологического (инфарктного, интервенциооного) отделения или 
отделение анестезиологии и реанимации в зависимости от тяжесги 
состояния;

9. определять чувствительное гь к комгюнеитам двойной 
аптитромбо[Щтарной терапии у пациентов с принятием решения о
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коррекции лекарственной терапии через 24 часа после проведения РЭВ 
и о'гсутствии необходимого эффекта;

10. госпитализировать пациентов с ОКС с подт^емом сегмента 
ST, которые отказались от проведения РЭВ или имеют медицинские 
противопоказания к их проведению, а так же пациентов с ОКС без 
подъема сегмента ST при отсутствии медицинских показаний к 
экстренной иптсрвепциои1юй стратегии по пп<але GRACE 2 в 
кардиологическое отделение (а при наличии медицинских показаний -  в 
отделение анестезиологии и реанимагцш или блок (палату) интенсивной 
терапии кардиологического (интервенционного отделения) для 
определения дальнейпюй тактики лечения.».

пункт 1. этапа V. Ранняя стационарная медицинская 
реабилитация изложить в следующей редакции:

«1. Осугцесгвлягь перевод пациентов с ОИМ на этап ранней 
стационарной реабилитации в УЗ «Витебский областной клинический 
кардио]югический центр» в соответсгвии с приказом Министерства 
здравоохранения Республики Беларусь от 01.09.2022 № 1141 «О 
порядке организации и проведения медицинской реабилитации.».

4. Приложение 6 к приказу № 525 из]южигь в новой редакции 
(приложение к настоящему приказу).

5. Заменить форму]шровку «Карта движения пациентов с 
ОКС/ОИМ» по тексту в приказе J4b 525 на форму.иировку «Чек-]шст».

6. KoHTpojH:. за исполнением настояп],его приказа возложить на 
заместителя начальника главного управления по здравоохранению 

Ковалёву Л.Ф.

Замесгитель начальника Н.Н.Каспирович



Приложение к приказу ГУЗО
6 W

Чек-лист пациента 
с острым коронарным синдромом (острым инфарктом миокарда) 

(с подъемом сег мента ST и без подъема сегмента ST на ЭКГ)
(нужное подчеркнуть)

Наименование УЗ:_________________________________________________
ФИО нациеита:___________________________________________________
Год рождения: __________________________ __ ____________________
Дата носгаповки диагноза ()КС:_

№
п/п

Параметр
Рекомендуемый

временной
интервал

Пояснение
Ответ,
мин.

1. Время от начала наиболее 
интенсивного болевого присгупа 
до обращения за медицинской 
помощью'

до 30 мину г Указываехся 
фак1Ическое время 
(в минутах, часах)

2. Время от начала болевого 
npHCiyna до ПМК'

Указываемся время 
(в минухах, часах)

о
J . Время от ПМК до регистрации 

ЭКГ и постановки диагноза '
до 10 минут Указывается время

(в минутах, часах)
4. Время от посшновки диагноза до

начала 15пеления
■1ромболи1ического
лекаре i венного препараш" при
OKCnST

до 30 минут Указывается время 
(в MHHyiax, часах), 
если выпо-инялся 
тромболизис

5. Время от начала введения 
тромболитического 
лекарственного препарата до 
приня1ия окончательного решения 
об эффективности тромболизиса

Указгтваехся время 
(в минухах, часах), 
ecjrn выполнялся 
тромболизис

6 . Тромболи 1ическая терапия Указывался, если 
выполнялся 
тромболизис: 
а) лекаре гве]:1ный 
препараг

-----

б) доза
в) схема введения

7. Тслемедицинская перс/щча ЭК1' ПС менее 95 % о г 
всех выездов 

фельдшерских 
бригад СМП по 
поводу о к е  с 

подъемом 
сегменча S'i'

У ка-зынасчся время 
телепередачи ЭКГ 
(с OiMeikufi в 
сопроводи1сльном лисге к 
карте вызииа СМП)



Время o r IIMK (jioci aHoi5KH 
диагноза) до ]10и1}'11. 1еиия 
пациеш а с ОКС" с подъемом 
Сегмента ST в межрайонный 
цен гр'̂ :
с проведением ТЛТ

без проведения ТЛТ

Время 01' нос гупления иаииен1а в 
межрайонный цен ip до начала 
проведения коронарографии'*____

Указываемся время 
i (и м!1п\ lax. часах)

10. Время от момента завершения 
тромболитической терапии до 
начала проведения 
коронарографии 'пр^и ОК_С nST. 
Время 01' нос гупления пациен та в 
межрайом111)1Й ден гр до 
проведения проводника в 
дистальные отделы инфаркт- 
связанной артерии'^_______________

до 4 часов 
(до 24 в 

пвисимосхи от1>* ■ eciH 
С0С1иЯНИя па! 1Исмi а)

до 60 минут

12. Время от ПМК (постановки 
диагноза) до проведения 
проводника в дистальные отделы 
инфарк г-связанной ар i ери и''

с проведением ТЛТ

без проведения Т Л Т ___________
13.
14.'

Время окончания РЭВ
Сл'ммарная продолжительность 
проведения короиароан] иографии. 
РЭВ в межрайонном центре '

до 90 минут

Уксиываегся время 
(в MHHyiax. часах)

Указываехся, если
выполнялся
тромболизис:

Указывается время 
(в мину lax, часах)

Указывается время 
(в минусах, часах)

Указывается время
Ука;^ывае1ся время от 
начсша
коронароан!иографии, 
РЭВ до окончания 
минипуляци и(в 
минутах, часах)

Заполняю1ъя бригадой СМ П ;
" Заполняемая бригадой СМ П, если тромболизис начаг бригааой СМИ, если тромболизис к:. ;ат в отделении 
реанимации или иыснсивной терапии врачом, проводившим тромболи]ическую т^рапи.о;
Транспор'1ировка пациентов с ОКС, имеющих стабильную rcMOiuiiiaMHKy, проводи 11.Я бригадой СМП, 
которая осуш еы вила ПМК с пациен10м. Вызов допол11И1сльной бриганы СМ П  допускдсюя в случаях 
не^1д5 ил1>ной гемодинамики, препя11,1вующей немедленной транспортировке пациенга, а так же при 
р;г .БИ '1 ИИ на фоне О КС жизнеугрожпющих нарушений сердечного ри1ма и проводимости, требующих 
эьх[ренной медицинской помощи.
'’Зап0лняю1ся в 01делении анестезиологии и реанимации;
‘'Заполняются врачом ренпено-эндоваскулярным хирургом, проводившим РЭВ.



Приложение 2
к Инструкции о порядке 
оказания медицинской
помощи пациентам с острым 
коронарным синдромом 
в межрайонном центре, 
утвержденной приказом М3 
РЬ№ 1100

Критерии эффективности оказания медицинской помонщ 
пациентам с ОКС

1. Амбулаторный этап:
1.1. удезп.пый вес пациептов с ОКС, которым оказана медицинская 

помопдь в соответствии с клиническим протоколом диагностики и 
лечения инфаркта миокарда, нестабильной стенокардии, утвержденным 
постановлением Министерства здравоохранения Республики Беларусь 
от 6 июня 2017 г. № 59; целевой уровень: более 95 %.

Кол-во пациеп'гов с ОКС, которым оказана мед. помощь по
 ̂ Xклип, протоколам . „ „ „,

------------------ ----------------- -----------lUU /оОбщее кол-во пациентов с ОКС, которым оказана мед. помощь

2. Этап СМП:
2.1. своевременность обращения пациентов за медицинской 

помопцло в период до 30 минут от начала иитенсивного болевого 
синдрома (индикатор качества профилактической работы); целевой 
уровень: более 70 О /  . 

/ О ,

Кол-во пациентов с ОКС, обратившихся за мед. помопцло в
____ течение 30 мни. __________ -100°""

06ui.ee кол-во пациен тов с ОКС, обративп1ихся за мед. помопщю

2.2. время от ПМК до начала тромболитической терапии (оценка 
выполняется в случаях проведения тромболитической терапии); целевой 
уровень: не более 30 минут;

2.3. удельный вес папиентов с ОКС с подъемом сегмента ST 
(OKCnST), доставленных в межрайонный ценгр для проведения РЭВ в 
течение 60 минут с момента ИМК; целевой уровень: более 50 % (не 
учитываются случаи во время поломки либо простоя ангиографического 
оборудования по причине отсутствия расходного инструментария);

Кол-во пациентов с OKCnST, досгавлениых в течение 60 мин. от х
ПМК для РЭВ 100%



Общее кол-во доставленных пациентов с OKCnST от ПМК для
РЭВ

2.4. использование технологии телемедицинской передачи ЭКГ; 
целевой уровень; не менее 95 % от всех выездов фезиэдшерских бригад 
(ФБ) СМП но поводу ОКС с подъемом сегмента ST;

Кол-во '1’слсмсдиципских передач ЭКГ’ с выездов ФБ по поводу
- ....... .................. .. - OKCuST

Общее количество выездов ФБ по поводу OKChS i

3. Стахщонарный этап:
3.1. удельный вес пациентов с ОКС с подъемом сегмента ST, 

подвергшихся РЭВ, в течение первых 90 минут с момента ПМК; 
целевой уровень: более 70 %;

Кол-во пациентов с OKCnST, кот. выполнено РЭВ в течение 90
мин. от ПМК -100 У

Обн1ее кол-во пациентов с OKCnST с выполненным РЭВ

3.2. уровень летальности, в том числе в трудоспособном возрасте, 
при остром инфаркте миокарда (всего, крунноочаговый инфаркт 
миокарда, повторный инфаркт миокарда).

4. Региональные показатели:
уровень смертности от инфаркта миокарда за календарный год 

(всего и в трудоспособном возрасте);
уровень смертности от всех острых форм инюмической болезни 

сердца за календарный год (всего и в трудоспособном возрасте);
удельный вес пациентов с ОКС с подъемом сегмента ST, которым 

было выполнено РЭВ; целевой уровень: более 75 %;

Кол-во пациентов с OKCnST с BbniojmennbiM РЭВ х
Обп1,ес кол-во пацпентов с OKCnS'F, посчупивтих в стационар 100 %

удельный вес пациентов трудоспособного возраста (ТВ), 
перенесших острый/новторный инфаркт миокарда (0/ПИМ), 
прошедших реабилитацию в стационарных условиях; целевой уровень: 
90 %.

Кол-во пациентов 1Ъ, перенесших 0/ПИМ, прошедших реаб. в
стац. условиях___________  ____ 100%

Общее кол-во пациентов ТВ, перенесших 0/ПИМ


