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О внесении изменений в приказ Министра здравоохранения и социального развития Республики Казахстан от 19 октября 2015 года № 809 "Об утверждении Стандарта организации оказания неврологической помощи в Республике Казахстан"
Приказ Министра здравоохранения Республики Казахстан от 14 марта 2018 года № 110. Зарегистрирован в Министерстве юстиции Республики Казахстан 9 апреля 2018 года № 16725
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      В соответствии с подпунктом 6) пункта 1 статьи 7 Кодекса Республики Казахстан от 18 сентября 2009 года "О здоровье народа и системе здравоохранения" ПРИКАЗЫВАЮ:

      1. Внести в приказ Министра здравоохранения и социального развития Республики Казахстан от 19 октября 2015 года № 809 "Об утверждении Стандарта организации оказания неврологической помощи в Республике Казахстан" (зарегистрирован в Реестре государственной регистрации нормативных правовых актов под № 12311, опубликован в информационно-правовой системе "Әділет" 3 декабря 2015 года) следующие изменения:

      в Стандарте организации оказания неврологической помощи в Республике Казахстан, утвержденном указанным приказом:

      заголовок главы 1 изложить в следующей редакции:

      "Глава 1. Общие положения";



      пункт 4 изложить в следующей редакции:

      "4. Термины и определения, используемые в настоящем Стандарте:

      1) профильный специалист – медицинский работник с высшим медицинским образованием, имеющий сертификат по специальности "неврология" (взрослая, детская);

      2) организация здравоохранения – юридическое лицо, осуществляющее деятельность в области здравоохранения;

      3) портал Бюро госпитализации (далее – Портал) – единая система электронной регистрации, учета, обработки и хранения направлений пациентов на плановую госпитализацию в стационар в рамках гарантированного объема бесплатной медицинской помощи (далее – ГОБМП);

      4) качество медицинской помощи – уровень соответствия оказываемой медицинской помощи стандартам, утверждаемым в соответствии с подпунктом 6) пункта 1 статьи 7 Кодекса и установленным на основе современного уровня развития медицинской науки и технологии;

      5) медицинскаяреабилитация – комплексмедицинскихуслуг, направленных на сохранение, частичное или полное восстановление нарушенных и (или) утраченных функций организма больных и инвалидов;

      6) профилактика – комплекс медицинских и немедицинских мероприятий, направленных на предупреждение возникновения заболеваний, прогрессирования на ранних стадиях болезней и контролирование уже развившихся осложнений, повреждений органов и тканей;

      7) ГОБМП - единый по перечню медицинских услуг объем медицинской помощи, оказываемой гражданам Республики Казахстан и оралманам, определяемый Правительством Республики Казахстан;

      8) регионализация – распределение медицинских организаций по трем уровням оказания медицинской помощи пациентам с инсультом, в зависимости от объема медицинской помощи.";

      заголовок главы 2 изложить в следующей редакции:

      "Глава 2. Основные направления деятельности и структура организаций, оказывающих неврологическую помощь в Республике Казахстан";



      пункты 21, 22 изложить в следующей редакции:

      "21. Для оказания помощи больным с острыми нарушениями мозгового кровообращения (преходящие транзиторные церебральные ишемические приступы (атаки) и родственные синдромы, инфаркт мозга, субарахноидальное кровоизлияние, внутримозговое кровоизлияние, другие нетравматические внутримозговые кровоизлияния, инсульт, не уточненный как кровоизлияние или инфаркт, сосудистые мозговые синдромы при цереброваскулярных болезнях) на базе республиканских и многопрофильных организаций здравоохранения областей и городов Астаны и Алматы, оказывающих стационарную помощь, создаются первичные и региональные инсультные центры с учетом численности населения из рекомендуемого расчета 30 коек на 250 тысяч населения.

      22. Оказание медицинской помощи при остром нарушении мозгового кровообращения проводится в соответствии с уровнями регионализации:

      1) на первом уровне медицинская помощь оказывается организациями, оказывающими стационарную помощь (сельские, районные и центральные районные больницы) с наличием отделения реанимации, клинической лаборатории, невролога, кардиолога и (или) терапевта, доставленные за пределами "терапевтического окна" (четыре часа и тридцать минут – шесть часов), когда время для проведения специфической тромболитической терапии истекло.

      На данном этапе проводится базисная терапия и ранняя реабилитация.

      Для оказания специализированной помощи и (или) высокотехнологичных медицинских услуг пациенты переводятся из медицинских организаций первого уровня в организации второго или третьего уровня.

      Пациенты с клиникой инсульта или транзиторной ишемической атаки доставляются в медицинские организации второго или третьего уровня, минуя организации первого уровня, в пределах трех - четырех часов и тридцати минут от момента развития клинических симптомов ишемического инсульта;

      2) на втором уровне медицинская помощь оказывается организациями, оказывающими стационарную помощь (первичные инсультные центры на базе городских и областных больниц) с круглосуточно функционирующими отделениями клинической лаборатории, реанимации, лучевой диагностики с наличием компьютерной томографии (далее – КТ) и (или) магнитно-резонансной томографии (далее – MРT), ультразвуковых приборов для оценки состояния сонных и позвоночных артерий, с нейрохирургическим отделением или, в случае его отсутствия, хирургическим отделением с возможностью проведения нейрохирургических операций нейрохирургом, не позднее двух часов с момента уведомления нейрохирурга (с наличием стандартного нейрохирургического инструментария).

      Пациентам с диагнозом ишемический или геморрагический инсульт на данном уровне проводят базисную и (или) специфическую терапию (системный тромболизис, не позднее четырех часов и тридцати минут с момента развития клинических симптомов), нейрохирургическое лечение в виде открытых операций (декомпрессивная гемикраниэктомия, удаление внутричерепных гематом, наложение наружного дренажа), раннюю реабилитацию.

      Пациенты с верифицированным диагнозом ишемического инсульта переводятся из организации второго уровня в организации третьего уровня, для оказания высокотехнологичной эндоваскулярной нейрохирургической медицинской услуги в пределах шестичасового "терапевтического окна" с момента развития клинических симптомов.

      Пациенты с субарахноидальным кровоизлиянием и пациенты, у которых кровоизлияние имеет характерные признаки аневризматической патологии или сосудистой мальформации, переводятся из первичного инсультного центра в организации третьего уровня, для оказания высокотехнологичной нейрохирургической медицинской услуги после консультации нейрохирурга;

      3) на третьем уровне медицинская помощь оказывается организациями, оказывающими стационарную помощь (региональные инсультные центры на базе городских и областных больниц). Региональные инсультные центры являются ключевыми центрами системы неотложной инсультной помощи в регионе и взаимодействуют с медицинскими организациями первого уровня, скорой медицинской помощи и первичными инсультными центрами для улучшения качества оказания медицинской помощи при инсультах.

      Медицинские организации третьего уровня проводят базисную терапию и раннюю реабилитацию, в том числе специфическую терапию в виде системного тромболизиса и механической тромбоэкстракции и тромбоаспирации, в пределах "терапевтического окна" (четыре часа и тридцать минут – шесть часов) от момента начала симптомов.

      Медицинские организации третьего уровня имеют базовое оснащение первичного инсультного центра, в том числе ангиографическую установку с круглосуточной интервенционной нейрорадиологической службой, операционный микроскоп, базовый и микрососудистый нейрохирургический инструментарий, аневризматические клипсы и изделия медицинского назначения для эндоваскулярных вмешательств.";



      пункт 27 изложить в следующей редакции:

      "27. При подозрении на инсульт или транзиторную ишемическую атаку, больные в экстренном порядке госпитализируются в ближайшие по территориальному расположению первичные или региональные инсультные центры.

      На этапе скорой медицинской помощи осуществляется:

      1) диагностика острого инсульта и определение точного времени начала заболевания с обязательным его указанием в сопроводительном листе пациента скорой медицинской помощи, с выяснением всех обстоятельств случившегося;

      2) проведение неотложных лечебных мероприятий и наблюдение за больными в соответствии с клиническими протоколами;

      3) предварительное устное оповещение медицинской организации о поступлении больного с признаками острого нарушения мозгового кровообращения, с указанием времени приезда, что официально фиксируется в сопроводительном листе доставки пациента скорой медицинской помощи и в журнале приемного покоя.

      Оказание медицинской помощи больным с инсультом осуществляется поэтапно:

      1) догоспитальный этап – срочная транспортировка в течение 40 минут для городского населения и не более трех часов для сельского населения;

      2) госпитальный этап включает лечение в:

      блоке интенсивной терапии (от 24 часов до 5 дней);

      отделении ранней реабилитации по мультидисциплинарному принципу (16 - 18 дней) ИЦ;

      3) этап продолженной и поздней медицинской реабилитации согласно приказу Министра здравоохранения Республики, Казахстан от 27 декабря 2013 года № 759 "Об утверждении стандарта организации оказания медицинской реабилитации населению Республики Казахстан" (зарегистрирован в Реестре государственной регистрации нормативных правовых актов за № 9108);

      4) этап диспансерного наблюдения (пациент, перенесший инсульт, ставится на диспансерный учет у невролога в течение трех рабочих дней после выписки из инсультного центра) – вторичная профилактика инсульта у больных со стойкими остаточными явлениями перенесенного инсульта на амбулаторно-поликлиническом уровне.";

      абзац пятый подпункта 1) пункта 29 изложить в следующей редакции:

      "проведение базисной и специфической терапии (тромболизис проводится не позднее 60 минут с момента поступления в приемный покой и не позднее четырех часов и тридцати минут – шести часов с момента развития клинических симптомов, экстренное нейрохирургическое лечение - не позднее двух часов с момента уведомления нейрохирурга о консультации).";



      пункт 30 изложить в следующей редакции:

      "30. Координацию работы инсультных центров осуществляет Республиканский координационный центр по проблемам инсульта.";

      заголовок главы 3 изложить в следующей редакции:

      "Глава 3. Организация оказания неврологической помощи в Республике Казахстан";

      в приложении 1 к указанному стандарту:



      подпункт 1) Рекомендуемого перечня оснащения блока интенсивной терапии и реанимации инсультного центра для больных с острыми нарушениями мозгового кровообращения, раздел 2 "Аппараты и приборы" изложить в следующей редакции:

      "
	
2. Аппараты и приборы

	
Для инсультных центров всех уровней:

	
1.
	
Прикроватный монитор больного: частота дыхания, пульсоксиметрия, электрокардиограмма, неинвазивное артериальное давление, температура
	
по числу коек

	
2.
	
Прикроватная информационная доска (маркерная)
	
по числу коек

	
3.
	
Портативный электрокардиограф с возможностью автономной работы
	
1 штука

	
4.
	
Многофункциональная система ультразвуковой допплерографии с возможностью выполнения транскраниальной допплерографии, длительного транскраниального допплеровского мониторирования, микроэмболодетекции
	
1 штука

	
5.
	
Портативный ультразвуковой сканер, с датчиками для проведения ультразвукового дуплексного сканирования экстракраниальных отделов брахиоцефальных артерий, трансторакальной эхокардиографии
	
1 штука

	
6.
	
Глюкометр
	
не менее 2 штук

	
7.
	
Вакуумный электроотсасыватель
	
1 штука на 2 койки

	
8.
	
Дефибриллятор с функцией синхронизации
	
не менее 1 штуки на 6 коек

	
9.
	
Аппарат искусственной вентиляции легких портативный транспортный
	
не менее 1 штуки

	
10.
	
Автоматический дозатор лекарственных веществ шприцевой
	
не менее 3 штук на койку

	
11.
	
Инфузомат
	
1 штука на 1 койку

	
12.
	
Тонометр
	
не менее 2 штук

	
13.
	
Мобильная реанимационная медицинская тележка
	
не менее 1 штуки на 3 койки

	
14.
	
Автоматический пневмомассажер конечностей
	
1 штука на койку

	
15.
	
Переносной набор для оказания реанимационного пособия
	
1 штука

	
16.
	
Аппарат искусственной вентиляции легких с расширенными опциями
	
1 штука на 3 койки

	
Для инсультных центров второго уровня:

	
17.
	
Базовый нейрохирургический набор (согласно приказа исполняющего обязанности Министра здравоохранения Республики Казахстан от 3 ноября 2011 года № 763 "Об утверждении Положения о деятельности медицинских организаций, оказывающих нейрохирургическую помощь". Зарегистрирован в Реестре государственной регистрации нормативных правовых актов под № 7321).
	
1 штука

	
Для инсультных центров третьего уровня:

	
18.
	
Комплекс ангиографический с возможностью выполнения эндоваскулярных диагностических и лечебных вмешательств на брахиоцефальных и внутримозговых артериях
	
1 штука

	
19.
	
Микроскоп операционный
	
1 штука

	
20.
	
Автоматический инъектор
	
1 штука

	
21.
	
Шприцевая помпа
	
1 штука

	
22.
	
Микрохирургический нейрохирургический инструментарий
	
1 штука

	
23.
	
Изделия медицинского назначения для проведения эндоваскулярных и микрохирургических (клипсы, шовный материал и т.д.) операций 
	
по потребности



      ";

      в приложении 2 к указанному стандарту:

      Рекомендуемые штатные нормативы инсультного центра на 30 коек для больных с ОНМК с блоком интенсивной терапии и реанимации раздел "Блок интенсивной терапии на 6 коек" изложить в следующей редакции:

      "
	
Блок интенсивной терапии на 6 коек

	
1.
	
Врач невролог
	
5,0
	
5,0

	
2.
	
Врач анестезиолог-реаниматолог
	
5,0
	
5,0

	
3.
	
Врач по лечебной физкультуре
	
0,5
	
0,5

	
4.
	
Врач физиотерапевт
	
0,5
	
0,5

	
5.
	
Логопед
	
0,25
	
0,25

	
6.
	
Медсестра палатная
	
10,0
	
10,0

	
7.
	
Медсестра по физиотерапии
	
0,5
	
0,5

	
8.
	
Медсестра по лечебной физкультуре
	
0,5
	
0,5

	
9.
	
Медсестра по массажу
	
0,5
	
0,5

	
10.
	
Санитарка палатная
	
5,0
	
5,0

	
11.
	
Санитарка палатная
	
2,0
	
2,0

	
12.
	
Врач – нейрохирург (для инсультных центров второго уровня)
	
1,0
	
1,0

	
13.
	
Врач - нейрохирург (для инсультных центров третьего уровня)
	
1,0
	
1,0

	
14.
	
Врач - ангиохирург (рентгенхирургия, интервенционная хирургия взрослая) (для инсультных центров третьего уровня)
	
0,5
	
0,5

	
Итого

	
Для медицинских организаций первого уровня
	
29,75
	
29,75

	
Для инсультных центров второго уровня
	
30,75
	
30,75

	
Для инсультных центров третьего уровня
	
31,25
	
31,25



      ";



      приложение 3 к указанному стандарту: изложить в новой редакции согласно приложению, к настоящему приказу.

      2. Департаменту организации медицинской помощи Министерства здравоохранения Республики Казахстан в установленном законодательством порядке обеспечить:

      1) государственную регистрацию настоящего приказа в Министерстве юстиции Республики Казахстан;

      2) в течение десяти календарных дней со дня государственной регистрации настоящего приказа направление его копии бумажном и электронном виде на казахском и русском языках в Республиканское государственное предприятие на праве хозяйственного ведения "Республиканский центр правовой информации" для официального опубликования и включения в Эталонный контрольный банк нормативных правовых актов Республики Казахстан;

      3) в течение десяти календарных дней после государственной регистрации настоящего приказа направление его копии на официальное опубликование в периодические печатные издания;

      4) размещение настоящего приказа на интернет-ресурсе Министерства здравоохранения Республики Казахстан;

      5) в течение десяти рабочих дней после государственной регистрации настоящего приказа в Министерстве юстиции Республики Казахстан представление в Департамент юридической службы Министерства здравоохранения Республики Казахстан сведений об исполнении мероприятий, предусмотренных подпунктами 1), 2), 3) и 4) настоящего пункта.

      3. Контроль за исполнением настоящего приказа возложить на вице-министра здравоохранения Республики Казахстан Актаеву Л. М.

      4. Настоящий приказ вводится в действие по истечении десяти календарных дней после дня его первого официального опубликования.
	
      Министр здравоохранения
Республики Казахстан

	
Е. Биртанов



	 
	Приложение
к приказу Министра
здравоохранения
Республики Казахстан 
от 14 марта 2018 года № 110

	 
	Приложение 3
к Стандарту организации
оказания неврологической
помощи в Республике Казахстан


 Этапы оказания медицинской помощи больным с острыми нарушениями 
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 Госпитальный этап
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 Алгоритм действий в блоке интенсивной терапии при геморрагическом инсульте (Внутримозговое и (или) внутрижелудочковое кровоизлияние)
 Госпитальный этап
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 Алгоритм действий в блоке интенсивной терапии при геморрагическом инсульте (субарахноидальное кровоизлияние)
 Госпитальный этап
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 Алгоритм оказания догоспитальной, стационарной, амбулаторной помощи больным с инсультом
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      Примечание:

      NIHSS- National Institute of Health Stroke Scale "Нэшиональ институт оф Хэлз Строук Скэйл" (Шкала инсульта Национального института здоровья);

      BE-FAST тест "би фаст" (Balance-Eyes-Face-Arm-Speech-Time или координация- глаза-лицо-рука-речь-время) тест для догоспитальной экспресс диагностики инсульта.
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ClelHATHSHPOBAHHOE  HEBPOTIOTHMECKoE OTIC/TeHHe (HHCYISTHSLI LEHTp) 1A pammelt
peaGHTHTaIH (oCTPBIH TIEPHOX OCTPOTO HADYIIEHHA MOSTOEOTO KpopooGpameris) (16-18
el

OKasaHHe BOCCTAHOBHTETHHOTO IeYeHHS, OCHOBAHHOS HA MYTSTHIHCUMITTHHADHBIX
TMPHHIMNAX (MeTHKAMEHTOSHAY TEPAIA, HEEDOTOT, (QH3HOTEDAMERT, 7edeHas (psideckas
KYISTypa, TOTOMeX, TICHXOTEpaIesT).

3 ¥
OTzie1eHHA BOCCTAHOBHTEILHOTO AMGyJ'IaTOpHO-I'lU!lHK’lHHH‘lCCKM
JeteHis (peaGHTHTAHOHHEE oMo
OTIeTeHHA, LeHTPBI) (IPOTOTAEHHaA -

DealHIHTAIIA) B TIEPEBIE 1A TOTIA
ToCTe HHCYTTETa. PeaCHTHTAIHOHHEIE
MePOPRATAS, MPOBOTIMbI

YIS THAHCIHILTHHADHOR GPHTatof.

Crarmonapo3aMenaromas IoMoNT: AmGynatopo-
(MO3/THHIT BOCCTAHOBHTETHHBII || TOTHKTHHHYECKAS
nepHox). (8-10 Heif) B mepBEIE 1B TOMOIIB (CTofKHe
TO/Ia TIOCTIE HHCYTBTA. OCTATOUHBIE
BTOpHUHAS IPOQHIAKTHKA HECYIBTA, ABIICHIA Uepe3
JTHEBHOH CTAITHOHA, CTAIHOHAP HA l«—— J1Ba rota mocre
JIOMY — CHCTEMA PeaGHTHTAIHI HHCY/TETA)
GOTBHBIX MYJThTHHCIHILTHHAPHOH BropHuHas
GpHraoit TpodHIAKTHKA
HHCYTbTa
! l ;
TIOMOKHTEbHAL THHAMHKA TIOCTIE PeaGHTHTAIHH
Bo3BpallleHHE K TPYAY Bpenemmat
‘HETPYA0CII0COGHOCTS (20 4-6
Mecsiies)
v \
OrpasHyeHo HetpynocnocoGen

TPYAOCIOCOGEH
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PernoHaTbHbIH HECYTLTHBIH HEHTD

Kpyrtocyrounkii  pexaM (KT ®  (wm) MPT.  yTeTpasBykopas
Jonmuteporpadus. aHrHOrpaHA. TaGopaTOpHA. GIOK HHTCHCHBHOH TeparHi).
CHCTEMHBIH TPOMGOTIHC, CElCKTHBHBI HHTPAAPTEPHATEHBI TPOMGOTH3AC,
HeHPOXHPYPIHIECKOE JeTeHHe: IEKOMIPECCHBHAS [EMHKPAHHIKTOMH, YAIATCHHE
BHYTPHUEPEITHEIX TEMATOM, HATOXKEHHE HAPYKHOIO IPEHAKA, MEXAHHUECKAt
TPOMGOSKCTPAKINA,  TPOMGOACHHPAINI, ~ KTHIHDOBAHHE H  SMGOTH3AIHA
QHEBPH3M. OMGOMH3AUAA H HCCCUCHHE APTEPHOBEHOSHBIX MaTb(opMammii,
CTEHTPHPOBAHHE SKCTPAKPAHHATHHBIX COCYJIOB, KAPOTHIHAA JHIAPTEPIKTOMHS,
IKCTPAKPAHHATTHBIC. HETPAKPAHHATHHEIC AHACTOMO3BL.

'

Memnscxnii nyxT, Tlepamanbiii HRCY T THEL PeabmmTammonnLIe
beabamepcknii TEHTP (OTACTCHHE /I OKAIAHASA TUEHTPHI (OTAeTeHHS
axymepexmi nyaxt, ‘oMo Gos BN ¢ OHMK B BOCCTAHOBHTETBHOTO
ppaueomas 6a3€ MHOTONPOQHIBHEIX esenns, 18-20 weii)
st s 06aCTHBIX Go:TbRHN) My TS THTHCUHITHEGpE
nemTpasman

palionma Sarauns, KpyrIocy Tl pesin (KT 1 it npsAT
ToboAGaR || () MPT, yasrpassyxosas |, peatumramm
" Zonmieporpadis, 1a60paTOpHA, namentos ¢
onpeieflerHe  BpeMeHH GIIOK HHTEHCHBHOH Tepartm), TpEMeHeHHEM

BasaTa saboeBamms CHCTeMHBI TPOMGOTHHC, mmoTepamm,
cpowsi patsop 103 HEHpPOXHPYPIHecKoe TeserHe. xusesoTeparms (JIOK),
xoppexamx (aexoympeccHBHan MeXaHOTepans,
eTpaTbHOf TeMHKPAHHOKTOMES, YaTeHHe THIpOTepamH,
TeMOTTAMIH, TONKO BHYIDHEPENHHIX TeMATOM, ‘peduekcorepam,
“P“_‘WH‘P“P"“:E’;‘;‘: 'HATOJKeHHE HAPY/KHOTO JpeHaKa), Joronena,

e i g pai pealiTATAI nckXoTepanesTa,
Too0%. ip Tesing MY THIHCIHRITHHApHOH COMHATB A paGoTHIK.
HeTHIDEX HacOB. Gorrazofi.
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Tanuenr Ha
oMy
omperienenne
BPEMCHH
Havata
3a00/1eBaHHA
CPOUHBI
BBI30B 103

Ckopast HoMOIbL

Bparagavu  CMIT  ocymecTB1AeTCs
CIe/yIomHe JeficTBAA COITIacHO
KIHHHYCCKOTO POTOKO/IA:

-IHATHOCTHKA OCTPOTO HHCYIBTA H
OIPE/IENICHHAE TOYHOTO BPEMEHH Hagana
3a00/ICBAHHA c 00A3aTebHBIM
YKA3aHHEM €O B CONPOBOJHTCIBHOM
IHCTe JIOCTABKH TALHEHTA  CKOPOM
MEHIHHCKOH TIOMOIIIH, C BHUICHEHHEM
BCEX OGCTOATENMBCTB CITYIHBIIETOCS:

-NIPOBE/ICHHE HEOTIOKHEIX TETEOHBIX
MEpONpHATH H  HaOMoOJeHHE 32
GONBHBIMH B COOTBETCTBHH ~ C
KITHHHYCCKHMH IPOTOKOTAMEH:

-Npe/IBapHTCIBHOS yetHOE
OTOBEIICHHE ME/THIHHCKO#
OpPraHH3AIMNH O NOCTYIUICHHH GOMHHOTO
C TPH3HAKAMH OCTPOTO HAPYIICHHA
MO3[OBOTO  KPOBOOGPANICHHA €
YKAa3aHHEM BPEMEHH MPHE3A. HTO
odpummHaTEHO ukcHpyeres B
CONPOBOJIHTETEHOM THCTE  JIOCTABKH
TalHeHTa CKopoii Me/IHITHHCKOH
TOMOIM H B JKYPHATC MPHEMHOTO
TIOKOAL.

TIMCII (8-10
Anei)
BOCCTAHOBHTEITh,
HOE JICUCHHE H
peaGHIHTALHSA
JI0 ZIBYX TIET
nocie OHMK.
BTOpHUHAT
TPO(HITAKTHKA
HHCYIIBTa,
JTHCTIAHCEPHOS
HAOMTIO/ICHHE.
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TIpHeMHBIIf II0KOI (40 MHHYT)
(COTTACHO KIHHHUECKHM MPOTOKOTAM)

|

TloceToBaTe ThHOCTS MeHCTBHIH JEAYPHOTO Epata:
- NIpHeM MAIHERT, ZOCTABTEHHOTO GPHIaZOH CKOPOF Me/HITHHCKOH oMo

- OUeHKa AHBHCHO BERHBIS (YK,
- OleHKa OGIIero CoCTOHMA GOMBHOTO;

- OCMOTP HEBPOIIOTHYECKOTO cTaTyca (NIHSS- HammHoHaT HECTHTYT o Xam13 CTpoyk Ckoiin)”,

YPOBIA COSHAHI 110 MKaTe KoMt [1asro;

- OPraHH3alHA MPOBEICHHA TaGOPaTOPHBIX H HHCTPYMEHTATHHBIX HCCIIE0BaHHIA.

HapyIiesie BHTaTsHsIx QyHKITGE
T —
cepretHO~coCyAHCTOM QyHKIIH
(HapymesHe pHTya cepIla, OCTaHOBKA
CepACTHOM TCATETEHOCTH).

OxenresoTepams,
BCTOMOTATe b Has HOKYCCTBEHHA
‘BeHTHIAIIS TeTKI,

I ——
"HHTYGALIIA TpAXeH, KOpEKIT
apTepHATSHOTO JaBTeHI,
aHTHApHTMITIeCKa Teparmit
(PeAHHMANHORHHIE MepPOMPHATHS).

PeImeie BoIpoca o MpoBeeHHH
CHCTEMHOTO TpoMGOH3HCA HITH.

MEXAHITIECKOH TPOMGOIKCTPAKIHH B[

NePRELe MECTh Tac0B, KORCY TS AT
‘RelipOXHpYPTa I PEHTTCRXHpYPra.

I

Tloc1e10BaTeTbHOC TS AeHCTRHI
eKyDHOH MeICECTDE apaTTETHHO
¢ Bpason (20 MiHyT):

{—————| >7eKTpOKApTHOTPANAA,

TOCTAHOBKA KyGHTATEHOTO
Katetepa,

TeMATONOTHYECKHE HCCTETOBAHHS
(TOTOBHOCTS pe3yISTaTOR - 20
MHHYT): OGN AHATHS KDOBH ©
OMIpEIe TeRHeM TPOMGOIIHTOR,
TENATOKDHT, AKTHBHPOBHHOE
MACTHYHOE TPOMOOILIACTHHORBOS.
‘BpeMS, POTPOMOHPOBAHHOR BPEMS -
MeIyHRapoTHoe

|| HOpMamIOBAHHOE OTHOmeHIE,

(HOPHHOTeH, BpeMS KPOBOTEHEH,
TeMOTIOGHH, TeHKOHTEL,
ITIOK03a KpOBH.

1

KOMITEIOTepHa TOMOTpaQH FO/I0BHOTO Mo3ra
(20 myT)

| I

HmeMHdecKHit Temopparkeckuit
HHCYIET HHCYTBT,

CyGapaxuonzasuoe
KPOBOM3THAHIE

|

'BII0K HHTEHCHBHOH Teparmix
KOHCY/IBTaIIiA HelipoXHpypra
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10K HHTCHCHEHOI TepamHi

I

TeMoppar4eckHi HHCYTT (COIACHO KTHHHYECKM NDOTOKOTAN)

1

BHYTPHMO2rOB0E H (1H) BHYTPHAETYI09KOBOE KDOBOH3 THAHHE

Tloce10BATe TEHOCT JeHCTEHI TevaIIero HeBPOTIora (OlEHKA H MOHHTODHDOEAHHE):

- HEBPOIIOTHYECKOT0, COMATHYECKOTO CTATYCa, YPOBHA COSHAHHA IO IIKATe KOMBI
T1a370 KakTble TPHANATE MHHYT, NIHSS exxeTHeRHO;

- OKCHTEHAIINA KPOBH, apTepHATHHOE JaBTeHHe, YACTOTA TbIXATETSHbIX IBIKEHHIL,
aCTOTA CepAETHEIX COKDAMICHTI, 3TEKTPOKAPTHOTPaGHA, BHYTPHIEPETHOTO TABTIeHHA
T1epeGpATEHOTO NIep(Y3HOHHOTO JAB/EHNA, IEHTPATHHOTO BeHO3HOTO IaBTeHHS;

- KOHTPOIb OCHOBHEIX IADAMETPOB TOMEOCTasa;

- Pa3BEpHYTEH aHATHS KDOBH, S7EKTPOTHTH! KDOBH, Fa30BHIi COCTAB KDOBH,
IIOTPOMGHHOBOE BpeMs, aKTHEHPOBAHHOE TACTHYHOE TPOMGOIIACTHHOBOE EDEMS, caxap
KPOBH, AHATH3 MOYH;

- PeHTTeHOTpadHA TPyIHOM KIeTKH;

- TpaHCKpaHHAT:HAA IOMILIEPOTPAQHA COCYIOB TOTIOBHOTO MO3ra (TI0JI03peHHe Ha
Ba30CnaM) 70 TIOKASAHHAM;

- MATHHTHO-DE3OHAHCHAT AHTHOT padH, lepeGpaTHas apTepHorpadus (o
TokazaHIM);

- anexTposHIedhaTOrpads (IpH HATHYHH CyI0POr);

- KOHCYTBTallHA OKY/THCTA, - KOHCY/TBTAlHA TeMaTosIora (TPH OTCYTCTBHH NPHTHH
Cy6apaXHOHIATEHOTO KPOBOHSTHAHHA TI0CTE apTePHOTPa(HH, TeMATOTIOTHYECKHe
poGE);

- KOHCY/THTAIINA HeHPOXHPYPIa 14 ONpE/IeTeHHA NOKA3AHHiH HeHDOXHPYPIHYECKOrO
BMemaTeTsCTRA:

Tlokazanms K HeHPOXHPYPTHTECKOMY TeHeHHIO: COTTACHO KTHHAMECKHM MPOTOKOTAM.

KOMIUIEKC MepOTpHATHH, OGS3aTe TBHbIX AU1% MPOBEEHHA B CTALHOHApE:
- OBIIIHe MeTHIMHCKHE MepONPHATH — HAGTOIHHE H YXO 32 GOTBHBIM;
- IPOQHTAKTHKA H TeieHHe OCHOBHBIX HEBPO/OTHTECKIX OCTOKHEHIIE

- CIIeNHMATEHELE METOT TeteHHA HHCYT5Ta;

- pOQHIAKTHKA H 71EY8HHE IKCTPAILEPeOPaTEHA OCTIOKHHHH
- PeaCHTHTAIIHOHHEIE MepOTPHATHS;

- MepONPHATHS 10 patHel MPOGHIAKTHKE MOBTOPHOTO HHCYTHTa.
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'BI0K HHTeHCHEHOI Tepany

T

TeMopparkecKsii HHCY ST (COTTACHO KIHHITIECKIM IPOTOKOTaM)

I

Cy6apaxHOHIaTsHOE KPOBOHTHSHHE

Onacuptit meprox: ¢ 4 110 14 CyTKH — passHTHe
11epeGpATHHOTO Ba30CTa3Ma, TOBTOPHOTO
KPOBOH3THAHIE

Tlocre0BaTe TsHOCTS AefiCTBHIH Tevallero HeRpoIora (OLeHKa 1
MORHTOpHpOBaRHE):

- HEBPOIOTHECKOTO, COMATHIECKOTO CTATYCA, YPORHS COSHAHHS 110
‘mKae koS! 718370 Kakzste TPANATS MryT NIHSS eeHesHo;

- OKCHTCHAIIHS KDOBH, 3pTeHATSHOS JABICHHE, TACTOTA
ABIXATETHHHIX ZBIKEHNI, 9ACTOTA CepIETHEIX COKpAIICHHTH,
3TIeKTPOKApIHOTPADHA, BHYTPHYEPEIHOTO JABIeHHA H LepeGpaTEHOro
"TEpAY3HOHHOTO JABTEHHS, IEHTPATSHOTO BEOSHOTO JABTEHI;
'KOHTDOITh OCHOBHBIX [IZPAMETPOB TOMEOCTA2:;

- Pa3BCpHY THI aHATHS KPOBH, TEKTPOTHT! KpOBH, rasoBsiii coCTan
'KPOBH, POTPOMGHHOBO? BPEMS, aKTHEHPOBAHHOR JACTHHHOR
TPOMGOITACTHROBOE BPENS, CaXap KPOBH, GHATHS MOTH;

- PeHTICHOTpAQHS IPYHOM KIeTK;

- TPANCKPAHHATS A HOTITIEPOTPAH COCYI0B TOTOBHOTO Mo3ra
(monozpenne Ha Bazocnay) N0 NOKAAHH;

- a7eKTpOSAMEdaTOrpagHK (NpH HATHHH CyTopor)

- KOHCY.TBTAIIHS OKY/THCTA, - KOHCY.TH AL TeMATOIOra (1P
OTCYTCTBHH MpHTHI CyGAPAXHOMIATSHOTO KPOBOH3THAHA T0CTe
‘apTepHOTpAQHH, IeMATOIOrHYeCKHE IPOGH).

Tipn|
‘HeraTBHON
KOMTBIoTepHOF
Tomorpagn

ThomGaneRas

Ty
(Hamrme kpoen)

Komcy stz
Ll seitpoxupypra

1

o

TIOKa3QHHS 113 HeMeIUTEHHOTO HelfpOXHPYPIHUECKOTO EMEIATeT5CTEA
OMpeeTAOTCA HeHPOXHPYPTOM COTIACHO KIHHHHECKHM IPOTOKOTaM.
Ontepanns Ha aneEpHIMe I0TKHA IPOBOTHTECA KAK MOAKHO GhICTpee, 10

'Da3BHTHA COCVHCTOTO CTIA3Ma B TeDBbe 72 Haca.

'KOMILIEK MepONpHTH, OGH3ATe TSHBIX 13 pOBECHIIA B CTALTHORape:
- OB MeTHITHCKIE MEpOMPHATH — HaOTIOTEHHE H YXO7 32 GOTSHBIN
- IPOHIAKTHKA H /1eYeHHE OCHOBHBIX HeBPOIIOTHIECKIIX OCTOKHEHHH;

- CIeIHATHHSIE METO TeeHIA HECYT5Ta;

- NPOQIAKTHKA H /1eYIeHHE HKCTPALEPeGPATSHELX OCTOKHEHIL;

- PeAGHTHTALIHORHIE MEpOIPHATH.
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TlepBHYHBIC NPH3HAKE H CHMOTOMBI HECY/TLTA, TPeOylonue
HeoOX0AHMOH METHIHACKO MOMOIIH

1 BE-FAST Tect ** «6H dacT» (balance - KOOpHHAIIHA, €yes - [7a3a.
face - o, arm - pyka, speech - peus, time - Bpems

2. C1aGoCTh HITH MOABTICHHAE HETTOBKOCTH B KaKOii-THG0 JacTH Tena,
0COGEHHO Ha OIHOH MOTIOBHHE TeNa, BKII0YAS JIHIIO, PYKY HIIH HOTY:

3. OHeMeHHe (ITOTepsA TYBCTBHTEIBHOCTH) B KaKOH-THG0 JacTH Tefa,
0COGEHHO HA OJHO# JacTH Tena;

4. HeoGbACHAMOE HAPYIICHAE 3PEHHA:

5: HapymIeHHe YCTHOM PeyH HITH HOHHMAHHSA PEUH;

6. IITaTKOCTB IIPH X0ZB0E:

7. JIoGble APYTHE NPEXOJIAIIHE HAPYIICHHA HEBPOTOTHUECKHX (yHKITHI
(TOTIOBOKDYIKCHHE. HADYIICHHE ITIOTAHNA. HAPYIICHHS NAMATH):

8. HeoGbIHO TAKeNas, BHE3AIHO PE3BHBIIAACA TONOBHAL GOIb:

9. CyZOpOsKHBIi IPHNATIOK HTH KaKHe-THOO APYTHE HEOGACHHMEIS
HAPYMICHHA CO3HAHMA.

.

OGpallieHHe — 3B0HOK B CKOPYEO TIOMOIITh

'

BpHraja ckopoit moMonmH (JI0CTaBKa B CTAIHOHAP He Gonlee 40 MHHYT 11
TOPOJICKOTO H He GOJIee TPEX YaCOB /I CEMbCKOTO HACEICHHA)

ITpre3x GpHrajs! CKOPOH MOMOILIH, 0CMOTP NAINIEHTa, CPOUHAS
TPAHCTIOPTHPOBKA B CIEIHATH3HPOBAHHOE OT/ICICHHE MHOTOMPOGHTHHOTO
TeueGHOTO YUpeKIeHHs (HHCYTBTHBIH IEHTP) ¢ HHPOPMHPYIONTHM 3BOHKOM B
HHCYTBTHBII IEHTP. YCTAHOBKA KYGHTATBHOTO KaTeTepa.

TIpHeMHBIIT MOKOi (40 MHHYT)
OCMOTp B IIPHEMHOM OT/ICTICHHH, CPOUHBIE TAG0PATOPHEIE AHATH3EL,
KOMIIBIOTEPHAA TOMOTPadHs TOTOBHOTO MO3ra.

1

BIOK HHTEHCHBHOH TepamuH (OCTpEHIIMH NEPHOX OCTPOrO HapYMIEHHA
MO3TOBOTO KPOBOOGPAIIEHHS) (He MeHee 24 1acoB H JI0 TPeX-ILTH JIHeiT)

VCTaHOBIGHHE  JMArHO3a  (KOHCYIBTAIMH — HEHPOXHPYPra., — KapaHorora,
OKYIHCTA, TAGOPATOPHEIC H HECTPYMCHTATHHEIC HCCTCIOBAHHA) H PEIICHHS O
JaTbHeHIIeH TAKTHKE TeueHHA (TPOMOOTH3HC. MEIMKAMEHTO3HAA TEpAIHA,
HeHPOXHPYPIHIECKOE TeUeHHE).





