                                                    ПРОТОКОЛ  № _3-2016_ 
выездного рабочего совещания регионального отделения Общественного Совета по защите прав пациентов при Территориальном Органе Федеральной службы по надзору в сфере здравоохранения  

по Липецкой области

  г.Липецк                                                                                                 23.09.2016г.

   Приглашены:       
- Бала Михаил Анатольевич - д.м.н., профессор, академик Российской академии естествознания, Председатель Правления Липецкой Ассоциации Приватной медицины; 

- Краснолуцкий Николай Александрович – главный врач ГУЗ «Липецкая городская больница № 3 «Свободный сокол»»;

- Чернышова Валентина Ивановна - председатель Липецкого регионального отделения Общероссийской общественной организации инвалидов «Российская диабетическая ассоциация»;
- Ковалева Раиса Григорьевна – уполномоченный общественный эксперт  Липецкой областной общественной организации инвалидов - больных рассеянным склерозом;

-  Шальнева Галина Владимировна – руководитель Липецкой областной общественной организации «Родители – против наркотиков»;

- Котова Ирина Викторовна – заместитель генерального директора по коммерческим вопросам ОГУП «Липецкфармация»;
- Князханова Оксана Николаевна – руководитель региональной общественной организации Липецкой области "Помощь больным муковисцидозом";

-  Пашенцев Владимир Федорович – руководитель Липецкого регионального отделения общероссийской общественной организации «Всероссийское общество инвалидов» ВОИ;

 - Рощупкин Леонид Никифорович –  руководитель Липецкого регионального отделения Всероссийской организации ветеранов (пенсионеров) войны, труда, Вооруженных сил и правоохранительных органов;
- Шинкарев Сергей Алексеевич – председатель областной общественной организации «Ассоциация медицинских работников Липецкой области», главный врач ГУЗ «Липецкий областной онкологический диспансер»;

- Щукина Татьяна Владимировна -
 заведующая кафедрой гражданского права и процесса Липецкого филиала РАНХИГС при Президенте Российской;
- Фролов Андрей Сергеевич – руководитель территориального   органа Росздравнадзора по Липецкой области;
- Тихонов Виталий Анатольевич -  заместитель руководителя территориального   органа Росздравнадзора по Липецкой области;
- Летникова Людмила Ивановна – заместитель Главы администрации Липецкой области;
- Байцуров Алексей Николаевич – начальник управления здравоохранения Липецкой области;

- Павлюкевич Дмитрий Владиславович – главный врач ГУЗ «Липецкая городская больница скорой медицинской помощи №1»;
- Игнатовский Александр Евгеньевич – главный врач  ГУЗ «Липецкая областная станция скорой медицинской помощи и медицины катастроф»;
- Панкратов Юрий Валентинович – Генеральный директор АО «Липецккурорт».
                                         Присутствовали:  Бала М.А., Чернышева В.И.,       

                                                                        Ковалёва Р.Г.,  Шальнева Г.В.,
                                                                        Князханова О.Н., Шинкарев С.А.
                                                                        Краснолуцкий Н.А., Щукина Т.В.,

                                                                        Пашенцев В.Ф., Рощупкин Л.Н.,
                                                                        Фролов А.С., Летникова Л.И.     
                                                                        Игнатовский А.Е., Павлюкевич Д.В.,

                                                                        Панкратов Ю.В.
 Повестка дня:

1.
Оценка эффективности маршрутизации в оказании неотложной помощи больным сосудистыми заболеваниями

2.
Система реабилитации пациентов, перенесших острый инфаркт миокарда и острое нарушение мозгового кровообращения
Перед началом заседания для членов Общественного Совета и приглашенных гостей в течение 40 минут был проведен ознакомительный обход по сосудистому центру ГУЗ БСМП №1 с демонстрацией новейшего диагностического, лечебного и реабилитационного оборудования (фото прилагаются).

Фролов А.С.: Тема выбрана не случайно, поскольку приоритетным направлением снижения смертности в стране от острой сосудистой патологии является  повышение эффективности медицинской помощи на всех этапах от вызова скорой помощи до реабилитации после оказания помощи. Наше заседание проходит в выездном режиме на базе ГУЗ «Липецкая городская больница скорой медицинской помощи №1». В заседании принимает участи заместитель Главы администрации Липецкой области Л.И.Летникова.
Бала М.А. поблагодарил администрацию и сотрудников ГУЗ «Липецкая городская больница скорой медицинской помощи №1» за предоставленную возможность провести выездное заседание Общественного Совета на этой базе, а также прекрасную экскурсию по сосудистому центру.
Крючков И.В. Заведующий первичным сосудистым отделением-врач-кардиолог представил доклад «Эффективность маршрутизации в оказании неотложной помощи                                   больным с сосудистыми заболеваниями»  (Презентация прилагается). Он отметил, что болезни системы кровообращения являются проблемой чрезвычайной медицинской и социальной значимости, глобальной эпидемией, угрожающей жизни и здоровью населения всего мира. 
В структуре смертности населения РФ сердечнососудистые заболевания занимают первое место, составляя 52%. В России в структуре смертности от болезней системы кровообращения первое место занимает ИБС (48%); второе - сосудистые заболевания мозга (39%). 
Для решения проблемы сосудистых заболеваний в РФ в 2007г. разработан Национальный проект «Снижение смертности и заболеваемости от инсультов и инфарктов миокарда в регионах Российской Федерации». 
С 2008г. по решению Президента и Правительства Российской Федерации в рамках приоритетного национального проекта «Здоровье» в субъектах реализуются мероприятия, направленные на совершенствование оказания помощи больным с сосудистыми заболеваниями, основной целью которых является создание новой модели оказания экстренной специализированной медицинской помощи больным с острым коронарным синдромом и острым нарушением мозгового кровообращения.
С 02.07.2012г.  согласно приказа УЗО от 04.04.11 № 230 «Об организации деятельности сосудистых центров», от 29.06.2012г. №597 «Об утверждении Порядка взаимодействия учреждений здравоохранения Липецкой области при оказании медицинской помощи больным с ОНМК и ОИМ» в Липецкой области реализуется Федеральная программа оказания высокотехнологичной и специализированной медицинской помощи больным с острым коронарным синдромом и острым нарушением мозгового кровообращения в региональном сосудистом центре РСЦ ГУЗ «Липецкая областная клиническая больница» и в 5 первичных сосудистых отделениях, организованных в ЛПУ гг.Липецка, Ельца, Усмани, Лебедяни.
В соответствии с приказом УЗО от 31.05.2012г. №336 «Об организации оказания медицинской помощи населению г.Липецка в первичном сосудистом отделении и региональном сосудистом центре» и приказом МУЗ ЦГКБ г.Липецка от 03.07.2012г. №221/1: «О мерах по организации первичного сосудистого отделения в МУЗ ЦГКБ г.Липецка» в МУЗ ЦГКБ г.Липецка (в дальнейшем ГУЗ «Липецкая ГБ СМП №1») было организовано и оказывает ежедневную круглосуточную специализированную медицинскую помощь  населению с прикрепленной территории г. Липецка.
Первичное сосудистое отделение ГУЗ «Липецкая ГБ СМП №1» работает в составе: неврологическое отделение для больных с ОНМК (9 коек БИТ/36 коек отделение); кардиологическое отделение для больных с ОКС/ОИМ (9 коек БИТ/36 коек отделение).
Специализированная медицинская помощь оказывается приписанному населению г.Липецка в неврологическом отделении для больных с ОНМК (всего: 267.183 чел.) и в кардиологическом отделении для больных с ОКС/ОИМ с 16.11.2015г. - взрослому населению г.Липецка, Грязинского района (всего: 484.712 чел.).
С июля 2012г. специализированная медицинская помощь в отделениях ПСО №1 оказана 10.459 больным, в подавляющем большинстве жителям г.Липецка и Липецкой области.
Работа первичного сосудистого отделения организована в соответствии с приказами Минздрава России: № 918н 12.11.2012г. «Об утверждении порядка оказания медицинской помощи больным с сердечнососудистыми заболеваниями» № 928н от 15.11.2012г. "Об утверждении Порядка оказания медицинской помощи больным с острыми нарушениями мозгового кровообращения"; приказами УЗ Липецкой области: №336 31.05.2012г. «Об организации медицинской помощи населению г.Липецка в ПСО и в РСЦ»; №752 28.08.2013г. «Об организации направления больных с ОКС в РСЦ ГУЗ ЛОКБ»; №1325 28.12.2012г. «О внесении изменений в приказ УЗО №597 29.06.2012г. «Об утверждении порядка взаимодействия учреждений здравоохранения Липецкой области при оказании медицинской помощи больным с ОНМК и ОИМ»; №246 от 26.05.2009г. «Об организации долечивания больных в условиях санатория»; №246 26.05.2009г. «Об организации долечивания больных в условиях санатория»; №237 02.04.2014г. «О развитии медицинской реабилитации в области»; №171-0 19.06.2014г. «Об оптимизации коечного фонда медицинских организаций области»; №760 06.07.2015г. «О взаимодействии государственных медицинских организаций при оказании плановой и неотложной медицинской помощи с сердечнососудистыми заболеваниями; №417 18.12.2015г. «О внесении изменений в приказ УЗ №760 06.07.2015г. «О взаимодействии государственных медицинских организаций при оказании плановой и неотложной медицинской помощи с сердечнососудистыми заболеваниями».
Кардиологическое отделение для больных с ОКС/ОИМ

Госпитализация больных с ОКС/ОИМ с приписанной территории (всего приписанного населения: 398.643 человек или 42% взрослого населения Липецкой области) в отделение осуществляется в режиме 24/7 по направлению бригад СМП г.Липецка, амбулаторно-поликлинических учреждений г.Липецка, при обращении больных за экстренной помощью в приемное отделение. Небольшая часть больных с развившимcя ОКС/ОИМ переводится из отделений ГУЗ «Липецкая ГБ СМП №1». 
Необходимо отметить постоянно возрастающее количество самостоятельно обратившихся в приемное отделение и госпитализированных в БИТ больных с ОКС/ОИМ.
В приемном отделении в течение 5 минут регистрируется ЭКГ, осуществляется забор крови, в первую очередь на маркеры некроза миокарда (Тропонин, кретинфосфокмназа КФК, МФ-фракция КФК) и других биологических сред.
Из приемного отделения больные с ОКС/ОИМ поступают в БИТ, оснащенного диагностической и лечебной аппаратурой в соответствии с Федеральными стандартами специализированной медицинской помощи при нестабильной стенокардии, остром инфаркте миокарда. 
Оказание специализированной медицинской помощи больным с нестабильной стенокардией, острым инфарктом миокарда осуществляется в соответствии с приказами МЗ России №404н 29.12.2012г. «Стандарт специализированной медицинской помощи при остром инфаркте миокарда (с подъемом сегмента ST ЭКГ)», №405ан «Стандарт специализированной медицинской помощи при нестабильной стенокардии, остром и повторном ИМ (без подъема сегмента ST ЭКГ)». 

Только в 2016г. количество поступивших больных с ОИМ и ОКС в сравнении с 2015г. увеличилось на 22,5%. На половину увеличилось поступление больных с острым инфарктом миокарда STEMI. 
Оказание экстренной специализированной медицинской помощи при остром инфаркте миокарда STEMI подразумевает срочного решения вопроса о необходимости дифференцировании показаний проведения тромболитической терапии или экстренного направления больных в РСЦ для проведения инвазивного коронарного вмешательства. 
Тактика проведения тромболизиса в подобных случаях определялась ориентировочными сроками доставки больного в операционную отделения РХСС РСЦ ЛОКБ: при  предполагаемом времени доставки менее 3 часов от начала ОКС тромболизис не проводился. При наличии противопоказаний проведения ЧКВ данной категории больных проводилась тромболитическая терапия. Дальнейшее увеличение проведения системного тромболизиса невозможно по причине адекватной маршрутизации больных бригадами «скорой медицинской помощи» г.Липецка.
В тесном взаимодействии с РСЦ ГУЗ ЛОКБ и в соответствии с приказами УЗ области продолжается работа по отбору пациентов с ОКС для оперативного лечения в условиях РСЦ.  В 2015г. в РСЦ переведен 191 больной для проведения ЧКВ. 
С 01.05.2015г  в отделении РХМДЛ ГУЗ Липецкая ГБ СМП №1 проводятся эндокаскулярные вмешательства больным с ОКС и ОИМ. Работа по отбору пациентов на СКГ ведется в соответствии с отработанным алгоритмом, разработанным в соответствии с современными рекомендациями по реваскуляризации миокарда. Сроки выполнения эндоваскулярных вмешательств составляют, в основном, 24-72 часа с момента поступления. 
Суммируя проведение тромболитической терапии, направление на в РСЦ ГУЗ ЛОКБ и проведение ЧКВ, отбор на АКШ в КХЦ России отмечен высокий процент больных с тромболитической/инвазивной тактикой ведения: 2016г.: 336/26ТЛТ без ЧКВ – 38,3%; 2015г.: 394/31 ТЛТ без ЧКВ – 37,5% (РФ: 25%). Высокий процент и больных с ОИМ с инвазивной тактикой ведения: 2016г.: 184- 43,3%; 2015г.: 141-30,1% (до 30-40% в городах РФ с сосудистым центрами).
Необходимо отметить, что проведение активного медицинского вмешательства (тромболитическая терапия, ЧКВ/ТЛБАП) ограничено недостаточно большой долей пациентов с ОКС STEMI, поступающих в первые 24 часа от начала заболевания: 2015г. – 26%; 2015г. – 21%. Основная причина: несвоевременное обращение больных  за медицинской помощью.
В связи с низким реабилитационным потенциалом и тяжелыми поздними осложнениями у больных с ОИМ незначительно с 19,1% в 2015г. до 22,7% в 2016г. увеличилось количество переводов в отделение реабилитации, ЗАО «Липецк-курорт». В то же время, подавляющее большинство больных после ЧКВ/ТЛБАП переведены на реабилитацию в профильное отделение ГУЗ «Липецкая БСМП №1».
Летальность при ОИМ. Стоит отметить, что показатели летальности больных с ОИМ в БСМП (8,8%) являются сопоставимыми с аналогичными показателями по ЛПУ Липецкой области (РСЦ – 8,6%; Липецкая область – 9,5%) и РФ в целом (15,2%).
Летальность больных с ОИМ преобладает в группе «возрастных» больных. Средний возраст умерших больных: 2016г. - 71,3 года, 2015г. – 75,3года.
Дальнейшее снижение летальности менее возможно и при поздней доставке больных с ОИМ от начала заболевания в ПСО. Сохраняется недостаточной госпитализация в первые 6/24 часа от начала заболевания (2015г.: 6,1%/14,3% умерших больных; 2016г.: 14,3%/21,4%). 
Внедрение новых методов диагностики и лечения. В отделении используются «новые» дезагреганты, блокаторы IIb/IIIa гликопротеиновых рецепторов (Тикагрелор), внедрено применение Добутрекса при острой сердечно-сосудистой недостаточности.
Неврологическое отделение для больных с ОНМК

Госпитализация больных с ОНМК с приписанной территории (всего приписанного населения: 273.109 человек) в отделение осуществляется в режиме 24/7 по направлению бригад СМП г.Липецка, амбулаторно-поликлинических учреждений г.Липецка, при обращении больных за экстренной помощью в приемное отделение. Небольшая часть больных с развившимcя ОНМК переводится из отделений ГУЗ «Липецкая ГБ СМП №1». 
Необходимо отметить постоянно возрастающее количество доставленных попутным транспортом и госпитализированных в БИТ больных с ОНМК. 
Минуя приемное отделение больным с подозрением на ОНМК с предварительным осмотром проводится РКТ головного мозга. При подтверждении диагноза ОНМК больным неотложно, течение 40 минут с момента поступления, проводится транскраниальное дуплексное сканирование брахиоцефальных артерий. В приемном отделении осуществляется забор крови, в первую очередь на МНО, и других биологических сред. 
В дальнейшем больные с ОНМК, в т.ч. с транзиторными ишемическими атаками, поступают в БИТ, оснащенного диагностической и лечебной аппаратурой в соответствии с Федеральными стандартами специализированной медицинской помощи при нестабильной стенокардии, остром инфаркте миокарда. 
Оказание специализированной медицинской помощи осуществляется в соответствии с приказами МЗ России №1740н 29.12.2012г. «Стандарт специализированной медицинской помощи при инфаркте мозга», и №395ан 01.07.2015г. «Стандарт специализированной медицинской помощи при субарахноидальных и внутримозговых кровоизлияниях». 
Оказание экстренной специализированной медицинской помощи при ОНМК подразумевает срочное решения вопроса о необходимости дифференцированной терапии с учетом типа ОНМК, в т.ч. при ишемическом инсульте показаний проведения тромболитической терапии, при геморрагическом инсульте – экстренного консультирования врачом-нейрохирургом, при необходимости врача-нейрохирурга РСЦ ГУЗ «Липецкая областная клиническая больница» по системе «Квазар»,  в режиме 7/24 и определения показаний неотложного оперативного вмешательства. 
Основную часть больных с острыми формами ЦВБ составляют пациенты с ишемическим инсультом: 2014г. – 75,0%; 2015г. – 72,7%; 2016г. – 75,1%. Эти больные с ишемическим инсультом составляют ⅔ всех умерших больных.
По принципам доказательной медицины ведущее значение при определении тактики лечения больных с ишемическим инсультом является решение вопроса о проведении системной тромболитической терапии.
В 2016г. в ПСО увеличено проведение системной тромболитической терапии на 42% и достигнут целевой показатель ее показатель 5,0% (46,4% больных с ИИ давностью менее 3 часов; Липецкая область: 32,3%).
С увеличением проведения системной тромболитической терапии в значительной степени связано и снижение летальности при ишемическом инсульте с 19,3% (2015г.) до 17,9% (2016г.). Данный показатель сопоставим с летальностью при ишемическом инсульте в РФ, в целом (до 25%).
В 2016г. продолжилось взаимодействие с нейрохирургической службой учреждения и РСЦ по оказанию оперативной помощи больным с геморрагическим инсультом. 

Одно и определяющих мест в структуре фатальных осложнений при ОНМК играет некорригированная кардиальная патология.


Гипертоническая болезнь (I11.0)                                        > 90% больных


ИБС, хронические формы (I25 - I50 - I20.8)                       > 40%


ИБС. Постинфарктный кардиосклероз (I 25.2)                 ~ 10%


ИБС. Фибрилляция предсердий (I48)                                   41%

Так  у 208 больных (25% больных ОНМК) зарегистрирована фибрилляция предсердий. Только 21 больной получал терапию непрямыми антикоагулянтами (в основном. Варфарин; по 1 больному -  Дабигатран, Апиксабан) для профилактики внутрисердечного тромбоза (10,1% от потребности) и только у 2 больных на догоспитальном этапе был достигнут целевой уровень МНО.
Требует адекватного контроля и проведение лечения препаратми доказательной медицины с достижением целевых показателей их эффектвиности.


Ингибиторы ГМГ-КоА-редуктазы


В-блокаторы / Антиаритмические средства III группы


Антагонисты минералокортикоидных рецепторов


Ингибиторы АПФ / Антагонисты рецепторов ангиотензина II


Антагонисты витамина К


Гепарин / Низкомолекулярные гепарины


Прямые ингибиторы тромбина / Ингибиторы Ха фактора свертывания


Антагонисты минералокортикоидных рецепторов

В первые 24-48ч в БИТ начинается проведение ранней реабилитации с участием мультидисциплинарной бригады в составе невролога, кардиолога, логопеда, врача-физиотерапевта, врача лечебной физкультуры. Далее мероприятия проводятся в неврологическом отделении на койках ранней реабилитации.
В тесном взаимодействии с РСЦ ГУЗ ЛОКБ и в соответствии с приказами УЗ области продолжается работа по отбору больных с ОНМК для оказания высокотехнологичной медицинской помощи.
Основную часть в структуре умерших больных составляют больные нетрудоспособного возраста, в первую очередь больные старше 70 лет:

2014г.: 67,6% умерших больных; 2015г.: 62,6%; 2016г.: 63,7%.

В 2015-2016гг. с оптимизацией лечебно-диагностического процесса почти на 80% уменьшилось количество госпитализированных диагностических (2014г. – 10,4%; 2015г. – 5,3%; 2016г. – 5,6%) и непрофильных больных (2014г. – 6,6%; 2015г. – 3,4%; 2016г. – 3,5%), количество летальных исходов у этих больных.
Сохраняется достаточное внимание к переводу больных в отделения реабилитации ЛПУ г.Липецка, в отделения паллиативного лечения.
Пути снижения летальности и смертности больных с кардиологической и церебро-васкулярной патологией


Инвазивная тактика лечения больных с острым коронарным синдромом во взаимодействии РСЦ ГУЗ «ЛОКБ» и отделения РХМДиЛ ГУЗ «Липецкая БСМП№1». 


Системный тромболизис при ишемическом мозговом инсульте.


Отбор больных с критическим стенозом брахиоцефальных артерий, подлежащих инвазивному обследованию в РСЦ ГУЗ «ЛОКБ». 


Отбор больных с геморрагическим инсультом для оперативного лечения во взаимодействии с нейрохирургическим отделением. 


Взаимодействие с амбулаторно-поликлиническими учреждениями г.Липецка, Липецкой области по оказанию медицинской помощи больным неотложной сердечнососудистой и цереброваскулярной патологии.


Профилактическая работа с населением, направленная  на раннюю обращаемость за медпомощью  при неотложной сердечнососудистой и цереброваскулярной патологии, на приверженность к лечению имеющихся заболеваний.


Пропаганда здорового образа жизни/первичная профилактика сердечнососудистых заболеваний. «Дни здорового сердца».


Необходимо продолжить взаимодействие с ЦМП по санитарно-просветительной работе с населением для оптимизации сроков поступления больных с МИ.

Сокращения:

УЗО   управление здравоохранения

ОКС острый коронарный синдром

ОИМ острый инфаркт миокарда

МИ   мозговой инсульт

ОНМК острое нарушение мозгового кровообращения

ИБС ишемическая болезнь сердца

ЦВБ церебро-васкулярная болезнь

ПСО первичное сосудистое отделение

РСЦ   региональный сосудистый центр

ЛОКБ Липецкая областная клиническая больница

БСМП

Больница скорой медицинской помощи

отделение РХМДиЛ отделение рентгенохиругических методов диагностики и лечения

отделение РХСС рентгенохирургии сердца и сосудов

ЧКВ чрескожное коронарное вмешательство

ТЛБАП транслюминальная баллонная ангшиопластика

АКШ аорто-коронарное шунтирование

КХЦ кардиохирургический центр

ЭКГ электрокардиограмма

ЦМП центр медицинской профилактики
Обсуждение доклада, вопросы   по представленному материалу:
Пашенцев В.Ф. – почему не все больные получают тромболитическую терапию, если она так эффективна в снятии коронарного синдрома?
Крючков И.В. – проведение тромболитической терапии регламентируется прежде всего сроками поступления больных на лечение. Если это произошло в течение первых часов с начала развития острого состояния – такая терапия имеет максимальную эффективность. Если же больной поступил в срок свыше суток от начала формирования ОИМ, то тромболитическая терапия даст резкое ухудшение, вплоть до летального исхода, поскольку к этому времени в очаге ишемии формируется демаркационная зона, изолирующая локусы необратимых изменений. Активизация кровообращения в это время в очаге чревата кровоизлияниями, разрывами тканей, формированием аневризм и других тяжелых последствий. 

К позднему поступлению больных на лечение приводит чаще всего позднее обращение за помощью, самолечение, надежда на «само пройдет». В результате упускается «золотой период» оказания помощи с максимальной эффективностью. 

В Липецкой области тромболитическая терапия применяется в 35% случаев ОИМ, тогда как средний показатель по стране колеблется около 30%.

Пашенцев В.Ф. –  это значит, что население не знает об этом? Надо активно распространять эти знания?
Крючков И.В. – Да. Вы абсолютно правы. И мы были бы очень заинтересованы, если бы общественные организации, члены Общественного Совета активно помогали бы медикам в данном вопросе.

Чернышева В.И. – много ли больных «возвращается» с повторными инсультами? Насколько эффективно применение компьютерной томографии в диагностике острых сосудистых состояний?

Крючков И.В. -  больные с повторными ОНМК поступают, однако судить об истинной частоте этих состояний мы не можем, поскольку такие больные госпитализируются не обязательно в Сосудистый центр ГУЗ «БСМП №1». Они также попадают в другие лечебные учреждения. Применение рентгеновской компьютерной томографии позволило с первых минут госпитализации четко выявлять очаги ишемии тканей головного мозга, и детализировать индивидуальные особенности ведения больных. Это вывело весь процесс оказания помощи больным ОНМК на качественно новый технологический уровень с абсолютно иными результатами.

Шальнева Г.В. – нам показали оборудование для телемедицины. Не станет ли это началом ухудшения отношения к больным, отходу от традиций отечественной медицины с ее гуманным отношением к человеку, к его личности?
Крючков И.В. – Личный контакт врача и больного играет огромную роль в любом лечебно-диагностическом процессе. Но в данном случае телемедицина призвана не исключить этот контакт, а сократить время для организации консилиумов с привлечением высококвалифицированнных специалистов, в том числе и смежных специальностей. Главная задача – повышение точности диагностики, сокращение сроков начала оказания помощи в сложных диагностических случаях.

Сопов В.Н. Заведующий отделением реабилитации представил доклад «Система медицинской реабилитации пациентов, перенесших ОИМ и ОНМК в условиях  ГУЗ «Липецкая ГБ СМП № 1» (Презентация прилагается). Он сообщил, что в России ежегодно регистрируется около полумиллиона инсультов, требующих интенсивной терапии  в специализированном неврологическом отделении и  длительного восстановительного курса лечения. 

В соответствии с приказом Министерства здравоохранения Российской Федерации от 29 декабря 2012 г. N 1705н о порядке организации медицинской реабилитации, двигательная реабилитация пациентов нашей больнице проводится поэтапно с использованием немедикаментозных методов лечения: классических форм ЛФК и нейрореабилитационных методов кинезотерапии с применением роботизированной механотерапии с биологической обратной связью.
В первые сутки пребывания в БИТ проводится  оценка двигательного статуса и функционального состояния мультидисциплинарной бригадой. Первый этап медицинской реабилитации начинается с 1-2 дня пребывания в первичном сосудистом отделении при отсутствии противопоказаний. Решаются задачи по профилактике гипостатических осложнений, активизации адаптационных и компенсаторных процессов в организме.
 С первых часов пребывания выполняется правильное позиционирование, используя коррегирующие укладки, специальные валики и ортопедические изделия (деротационный сапожок, лонгета). 
Проводятся индивидуальные занятия ЛФК. Активно-пассивная и дыхательная гимнастика направлена на активизацию пациента и профилактику гипостатических нарушений. 
Важным компонентом реабилитации в  острый период церебрального инсульта является ранняя вертикализация пациента. При стабильности гемодинамики совместно с врачом БИТ она может проводиться в активном и пассивном режимах и  начинается на 2 сутки от развития заболевания.
Целью пассивной вертикализации является проведение ортостатической тренировки, поддержание адекватного вегетативного обеспечения двигательной активности, активизацию вестибулярных рефлекторных реакций, улучшение респираторной функции, сохранение рефлекторного механизма опорожнения кишечника и мочевого пузыря. 
Для проведения медицинской реабилитации в рамках 2 этапа направляются пациенты с последствиями заболевания или травмы, обладающие реабилитационным потенциалом, не имеющие противопоказаний, нуждающиеся в посторонней помощи для осуществления самообслуживания, перемещения и общения, требующие применения интенсивных методов реабилитации. 
Приоритетным направлением деятельности отделения является комплексная нейрореабилитация с использованием методов роботизированной механотерапии и биологической обратной связи.
Реабилитационный комплекс для локомоторной терапии Lokomat Nanos применяется при  восстановлении утраченных или для улучшения имеющихся навыков ходьбы в восстановительном периоде ОНМК, спинномозговой травмы, полинейропатии, ДЦП. «Lokomat» обеспечивает динамическую поддержку массы тела, позволяет вертикализировать пациента. Роботизированные ортезы для ног осуществляют движения, восстанавливая физиологический паттерн ходьбы. Мотивация пациента повышается за счет вывода получаемых данных на экран в виде БОС. Количество тренировок варьирует от 5 до 15. Каждое занятие продолжается от 15 до 60 минут. Проходимое пациентом расстояние и скорость ходьбы регулируется индивидуально с учетом критериев готовности к тренировкам и динамики локомоторной функции. 
В отделении применяются методики коррекции движений путем многоканальной функциональной электрической стимуляции мышц на тренажере RT 600. Это уникальная система, которая обеспечивает одновременную функциональную стимуляцию нижних конечностей путём приложения к мышцам электрического раздражения именно в тот момент, когда данная мышца включается в выполнение циклического двигательного действия (шага). Благодаря автоматизированной подвесной системе данный вид терапии проводится у пациентов, которые лишены возможности вертикализации и ходьбы. В результате достигается максимальная перестройка нейродинамики пациента.
Из этой же серии тренажер RT 200,  который является единственной системой, обеспечивающей одновременную функциональную стимуляцию верхних и нижних конечностей. Этот тип терапии называется «гибридной» терапией.
Основа метода функциональной электростимуляции (ФЭС) заключается в точном временном соответствии программ искусственного (посредством электростимуляции) и естественного (при попытке произвольного усилия) возбуждения мышцы в двигательных актах человека. 
Роботизированные тренажеры с компьютерным обеспечением и  биологической обратной связью продемонстрировали высокую эффективность физической реабилитации пациентов с гемипарезами. В результате терапии увеличивается сила мышц, объемный кровоток в конечностях, уменьшаются спастические явления, уменьшаются суставные и мышечные контрактуры, снижается функциональный дефицит. После курса локомоторной тренировки на роботизированных тренажерах было отмечено значительное улучшение таких параметров, как способность к передвижению, скорость ходьбы, выносливость. Кроме того, уменьшается асимметрия шага. При этом максимизируется участие и роль самого пациента в достижении реабилитационных целей. Интенсивная локомоторная тренировка повышает эффективность восстановления двигательных функций, позволяет активизировать пациентов даже с выраженными двигательными нарушениями (98% пациентов с ОНМК восстанавливают способность к передвижению), сокращает сроки реабилитации, а также минимизирует физическую нагрузку на инструкторов-методистов ЛФК.
После первичного восстановления опорной функции с целью тренировки вестибулярного аппарата,  улучшения устойчивости вертикального положения проводятся занятия на стабилометрической платформе, которая используется для тренировки баланса и координации. 
Система STABLE обладает функциями оценки, тренировки и коррекции нарушений равновесия и баланса с помощью связи параметров стабильности позы и баланса в виртуальной реальности. Интерактивные игры с увлекательными заданиями и биологическая обратная связь повышают мотивацию пациентов, и позволяют специалистам производить мониторинг динамики терапии.  Включение этого метода в реабилитационный комплекс, наряду с улучшением функции равновесия, способствует уменьшению степени пареза в руке и ноге, ориентировке в пространстве, а так же высших психических функций – внимания, умственной работоспособности, и нормализует эмоционально-волевую сферу пациентов. 
Восстановление навыка ходьбы так же предусматривает поднятие-спуск пациента по ступеням как необходимый элемент ежедневной двигательной активности.
Динамический тренажер лестница-брусья — это универсальная система, которая сочетает в себе лестницу и брусья (с регулировкой по высоте и ширине) для упражнений в ходьбе и подъема по лестнице. Изменяемая высота ступеней дает возможность индивидуализировать лечение в соответствии с потребностями пациента и постепенно увеличивать степень сложности тренировок. 
В нашем отделении проводится этапная реабилитация функции верхней конечности с использованием современного роботизированного высокотехно-логичного комплекса  Amadeo System. Он показан пациентам с нарушениями мелкой моторики дистальных отделов верхних конечностей. Данный аппарат является единственным механизированным устройством для функциональной терапии, восстанавливающим активные движения в пальцах, причем позволяет работать одновременно всеми пальцами, последовательно или отдельно каждым пальцем.  
В зависимости от состояния пациента и показаний, возможен как активный, так и пассивный режим работы, что позволяет использовать аппарат при полной плегии в кисти.
Программное обеспечение тренажера Amadeo включает игровые задания, направленные на достижения цели, которые помогают дольше удерживать внимание и повышать мотивацию пациента.   За счет эргономической формы и оптимизированного доступа к  аппарату на коляске, первые занятия начинаются на 3-5 день после инсульта. 
После курса реабилитации у пациентов отмечается тенденция к снижению спастических проявлений в мышцах и повышение точности воспроизведения дозированного мышечного напряжения,  ведущего к большей самостоятельности в повседневной жизни и улучшению качества жизни. 
Важным этапом в восстановительном лечении пациентов, перенесших инсульт, является тренировки на циклических тренажерах Kardiomed.
Известно, что у перенесших инсульт имеется низкая толерантность к физическим нагрузкам, связанная прежде всего с высокой энергетической стоимостью движений при гемипарезах. Использование физических нагрузок у таких больных расширяет возможности восстановительной терапии, положительно влияет на результат реабилитации.
Включение небольших дозированных нагрузок малой интенсивности на велотренажерах, беговой дорожке, степпере, эллиптическом кроссе способствует повышению толерантности к физическим нагрузкам, что является одной из важнейших задач раннего восстановительного периода. Занятия в прекрасно оснащенных залах лечебной физкультуры формируют у пациентов устойчивую мотивацию к выздоровлению. 
Важное место в нейрореабилитации занимает профилактика и лечение мышечных и суставных контрактур. С этой целью мы успешно применяем аппараты для CPM-терапии (пассивной разработки суставов). Одним из наиболее интересных вариантов в настоящее время является линейка стационарных и портативных аппаратов, представленная фирмой Kinetec, позволяющих осуществлять реабилитационные процедуры непосредственно в постели пациента, тем самым снижая нагрузку и повышая эффективность лечения. 
DAVID BACK CONCEPT - это уникальный комплекс лечебных тренажеров. В комплекс входят пять специализированных тренажеров, каждый из которых предназначен для работы с определенным отделом позвоночника. С их помощью проводятся диагностика и специализированная тренировка мышц спины, по строго индивидуальной программе.
Основной целью восстановительной программы на David Back Concept является гармонизация мышечного профиля позвоночника. В результате тренировок увеличивается сила глубоких мелких мышц, обеспечивающих стабильность позвоночного столба, улучшается подвижность, происходит устранение мышечных дисбалансов.
Таким образом, созданная в нашем учреждении современная система ранней реабилитации позволила повысить уровень эффективности реабилитационных мероприятий, улучшения качества жизни пациентов, сокращения сроков пребывания в стационаре, длительного и стойкого реабилитационного эффекта. Итог нашей работы с пациентом является максимально возможное возвращение к прежней жизни или максимально возможная адаптация пациента к новым условиям.
Пашенцев В.Ф. – как выделяются путевки в санатории на реабилитацию больных ОИМ и ОНМК после выписки из стационара. Ведь существует многолетняя проблема очереди на получение путевок на санаторно-курортное лечения для граждан льготных категорий? 
Сопов В.Н. -  Все больные, которым показана и возможна по состоянию на момент выписки санаторно-курортная реабилитация получают необходимые путевки. Проблема очередей относится к другим категориям пациентов.
Летникова Л.И. – обеспечение путевками на санаторно-курортное лечение финансируется из средств ФСС. Санатории участвуют в торгах, и ФСС получает соответствующее количество путевок. Проблема заключается в объемах финансирования из федерального ФСС. В отношении реабилитации больных, перенесших ОИМ и ОНМК так остро не стоит, поскольку в процессе участвуют не только санаторно-курортные организации, но и используются реабилитационные возможности ряда лечебных учреждений Липецка и области.
Игнатовский А.Е. Главный врач ГУЗ «Липецкая областная станция скорой медицинской помощи и медицины катастроф» представил доклад «Оказание скорой  медицинской помощи  на территории Липецкой  области» (презентация прилагается).

Шальнева Г.В. задала вопрос о нападениях на сотрудников скорой помощи, о защите медицинских работников от таких нападений, о перспективах ужесточения наказания за такие нападения.

Игнатовский А.Е. ответил, что за 2016 год количество нападений на сотрудников скорой помощи на вызовах в Липецке – 11. Оснащение «тревожными кнопками» бригад существует. Но эти кнопки установлены в машинах, а нападения происходят в домах и квартирах. Снабдить медиков средствами защиты (электрошокерами, газовыми баллончиками и т.п.) он считает не только нецелесообразным, но и опасным, т.к. эти средства могут быть использованы против самих же медиков. Вопрос об ужесточении наказания за нападения на сотрудников скорой помощи обсуждался, эта мера может быть весьма эффективной.

Летникова Л.И. добавила, что в начале 2016 года проводился опрос регионов по вопросу ужесточения наказания на медиков, приравниванию их к представителям органов власти. Липецкая область тогда высказалась за эту меру. Теперь все зависит от депутатов Государственной Думы.
Фролов А.С. попросил рассказать о резонансной ситуации со смертью человека на улице, когда бригада «Скорой помощи» стояла возле соседнего дома.


Игнатовский А.Е. сказал, что это, безусловно, трагедия, в которой умерший человек стал жертвой стечения обстоятельств. Опытный старший врач смены, специалист с 19-летним стажем, по необъяснимым причинам принял ошибочное решение и направил вызов в очередь ожидания. По этой ситуации была проведена проверка Управлением здравоохранения, собственное внутреннее расследование. Виновный старший врач смены уволен.
Бала М.А. задал вопрос об изношенности панка автомобилей, какие перспективы в его обновлении ожидаются в ближайшее время.

Игнатовский А.Е. отметил, что ресурсный износ автотранспорта идет на 30% в год. В сентябре во время визита Д.А.Медведева было получено 11 специализированных автомобилей. Но этого мало. Конечно, в Липецкой области ситуация значительно лучше, чем, например, в Алтайском крае. Но новые автомобили нужны. И было бы полезным, если бы Общественный Совет при Росздравнадзоре смог оказать поддержку в решении данного вопроса.
Панкратов Ю.В. представил доклад на тему «Санаторно-курортная реабилитация больных, перенесших ОИМ и ОНМК в АО «Липецккурорт». Он сообщил, что в АО «Липецккурорт» выделены 2 структурных подразделения, специализирующихся соответственно на реабилитации больных после инфаркта миокарда и острого нарушения мозгового кровообращения.
Специализированное отделение 30 коек по долечиванию больных, перенесших ОИМ, было организовано на базе санатория в 1977 г. в соответствии с постановлением государственных и профсоюзных руководящих органов №870 от 22.09.1977 г. 
На реабилитацию в это отделение направляются больные непосредственно после выписки из стационара. Контингент отделения: больные после ОИМ, нестабильной стенокардией, после операций на сердце (аорто-коронарное шунтирование, резекция аневризмы аорты). Чрез отделение прошло 600 человек.
Специализированное отделение на 30 коек по долечиванию больных, перенесших ОНМК, организовано 01.10.2001 г. на основании Приказа Управления здравоохранения администрации Липецкой области №521 от 20.09.2001 г. В 2009 г. отделение расширено до 40 коек.
В отделении проходят реабилитацию больные, перенесшие ОНМК по ишемическому и геморрагическому типу, ОНМК спинного мозга, после операций по поводу инсульта и аневризм артерий головного мозга, реконструктивных операций на сосудах головного мозга – 700 чел.

Финансирование реабилитации работающих граждан осуществляется за счет средств областного бюджета, путем заключения контрактов с Липецкой областной клинической больницей.

Финансирование неработающих пенсионеров осуществляется за счет средств управления соцзащиты населения.

Кроме того, в отделениях граждане могут пройти реабилитацию за наличный расчет.

В 2015 году на базе АО «Липецккурорт» проходили реабилитацию пациенты после операций на желудочно-кишечном тракте (холецистэктомии по поводу желче-каменной болезни, резекции желудка) – 258 чел., беременные женщины группы риска – 261 чел., больные сахарным диабетом – 40 чел.

В отделениях оказывается медицинская, физическая, психологическая реабилитация. С больными работают сертифицированные специалисты, имеющие первую и высшую квалификационные категории: врачи-кардиологи, неврологи, гастроэнтерологи, гинекологи, психотерапевт, инструкторы ЛФК, массажисты, врач-логопед.

Помимо медикаментозного лечения, больные получают физиотерапевтические процедуры: магнитотерапию, электростимуляцию, дарсонваль, электросон, бальнеолечение (минеральные и жемчужные ванны, души), сухие углекислые ванны.
Особую роль выполняет физическая реабилитация, которая включает в себя дозированную ходьбу, лечебную гимнастику в залах и бассейне, занятия на тренажерах. Программа реабилитации разрабатывается индивидуально для каждого больного с учетом тяжести заболевания. Занятия проводят инструкторы ЛФК.

В 2016 г. было уменьшено финансирование из областного бюджета, что привело к сокращению коек постинфарктного отделения до 15, постинсультного до 30. Было выделено 450 путевок (350 в постинфарктное отделение, 100 в постинсультное).
Бала М.А. задал вопросы: 1) о наличии современных средств реабилитации, подобных тому, что было продемонстрировано в ходе ознакомительного осмотра в сосудистом центре; 2) об участии АО «Липецккурорт» в торгах, проводимых ФСС Липецкой о других областей.
Панкратов Ю.В. ответил: 1) современных средств нет, т.к. отсутствует государственное финансирование; 2) в торгах участвуют, но при этом заполненность санатория составляет 50% от расчетной мощности.

Пашенцев В.Ф. задал вопрос о том, из каких регионов приезжают люди в санаторий «Липецк».

Панкратов Ю.В. ответил, что отдыхающие приезжают преимущественно из Липецкой, Воронежской, Белгородской, Тамбовской, Курской и Орловской областей. Есть постоянные клиенты, которые приезжают в течение многих лет, но их количество уменьшается.
Решили: 1) Принять к сведению представленную информацию о системе оказания скорой и неотложной помощи больным острыми сосудистыми заболеваниями.

2) Способствовать распространению информации о положительном опыте работы сосудистых центров, с целью повышения эффективности помощи и раннему началу этой помощи (скорейшему вызову врачей к острым сосудистым больным.

3) Обратиться с коллективным письмом в органы исполнительной власти, Министерство здравоохранения, Министерство промышленности и торговли Российской Федерации с ходатайством о скорейшем выделении Липецкой области партий новых автомобилей «скорой помощи».
Председатель общественного Совета                                          М.А.Бала
Ответственный секретарь                                                            И.В.Котова
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