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КОМИТЕТ ЗДРАВООХРАНЕНИЯ
ВОЛГОГРАДСКОЙ ОБЛАСТИ
(ОБЛЗДРАВ)

ПРИКАЗ
2

________________________                                                                        № _____________

Волгоград
О внесении изменений в приказ комитета здравоохранения 

Волгоградской области от 30 января 2024 г. № 12н "Об организации медицинской помощи больным с сердечно-сосудистыми заболеваниями
на территории Волгоградской области"
В целях совершенствования организации оказания медицинской помощи больным с сердечно-сосудистыми заболеваниями на территории Волгоградской области, в соответствии с подпунктом 2.1.7 пункта 2.1 Положения о комитете здравоохранения Волгоградской области, утвержденного постановлением Губернатора Волгоградской области          от 24 ноября 2014 г. № 152 "Об утверждении Положения о комитете здравоохранения Волгоградской области", 

п р и к а з ы в а ю: 

1. Внести в приказ комитета здравоохранения Волгоградской области от 30 января 2024 г. № 12н "Об организации медицинской помощи больным с сердечно-сосудистыми заболеваниями на территории Волгоградской области" (далее – Приказ № 12н) следующие изменения:

1.1. Дополнить пункт 1 Приказа № 12н подпунктом 1.8. следующего содержания:


"1.8. Показания для проведения телемедицинских консультаций пациентам при ишемической болезни сердца по профилю "сердечно-сосудистая хирургия" согласно приложению 8 к настоящему приказу.".


1.2. Дополнить Приказ № 12н пунктом 3 следующего содержания:
"3. Главным врачам медицинских организаций, осуществляющих выполнение чрезкожных коронарных вмешательств, обеспечить проведение телемедицинских консультаций пациентам с ишемической болезнью сердца по профилю "сердечно-сосудистая хирургия".".
1.3. Пункты 3-5 Приказа № 12н считать соответственно          пунктами 4-6.

1.4. Дополнить Приказ № 12н приложением 8 в редакции согласно приложению к настоящему приказу.
2.
Контроль исполнения приказа возложить на заместителя председателя комитета здравоохранения Волгоградской области 
Алимова Н.Н.

Председатель комитета здравоохранения

Волгоградской области                                                                   А.И.Себелев
Крайнова Наталья Павловна

30-82-87
                                                                             ПРИЛОЖЕНИЕ 

к приказу комитета здравоохранения

Волгоградской области

от                    №                                                                             

                                                                             "ПРИЛОЖЕНИЕ 8
к приказу комитета здравоохранения

Волгоградской области

от  30.01.2024 № 12н
Показания для проведения телемедицинских консультаций пациентам    при ишемической болезни сердца по профилю "сердечно-сосудистая хирургия"

Телемедицинские консультации (далее – ТМК) по профилю "сердечно-сосудистая хирургия" проводятся специалистами                   ГБУЗ "ВОККЦ": 

главным внештатным специалистом Облздрава                                    по рентгенэндоваскулярным диагностике и лечению и/или главным внештатным специалистом сердечно-сосудистым хирургом. 

Платформой для проведения ТМК является  Телемедицинский центр (далее - ТМЦ) ГБУЗ "Волгоградская областная клиническая больница      № 1", Волгоград. 

Заявки на ТМК оформляются через единую государственную информационную систему здравоохранения (ЕГИСЗ) Волгоградской области при наличии следующих показаний:

- поражение ствола левой коронарной артерии (далее – ЛКА)              с баллом по шкале SYNTAX SCORE >32;

- многососудистое поражение коронарного русла с баллом по шкале SYNTAX SCORE  >23; 

- все случаи ЧКВ, при которых выполнена баллонная дилатация коронарных артерий, не завершившаяся установкой в их просвет стентов (попытка стентирования);

- случаи, кода пациенту показано выполнение второго этапа стентирования, однако, в медицинской организации, где проходит лечение пациент, нет технической возможности проведения ЧКВ;

- отказ пациента от аорто-коронарного шунтирования                                 при многососудистом поражении коронарного русла;

- наличие у пациентов высокого риска проведения открытых операций (КШ) (высокий риск тяжелой периоперационной кровопотери,  коморбидная патология, пациенты старческого возраста, отказ пациента     от переливания препаратов крови);

- механические осложнения инфаркта миокарда (разрыв межжелудочковой перегородки, разрыв папиллярных мышц или хорд створок митрального клапана) с нестабильностью гемодинамики;

- сохраняющаяся коронарная недостаточность (ОКС, ФКIII-IV), несмотря на проводимую консервативную терапию, проведенное ЧКВ.". 

