Приложение № 13
к   приказу Департамента здравоохранения Орловской области 
[bookmark: _GoBack] от «_____» __________2024 г.  №_______


Форма еженедельного отчета по пациентам с острым инфарктом миокарда, выписанным (умершим) из стационара *

	Дата госпитализации
	Ф.И.О. пациента
	Возраст
	Диагноз по СМП
	Клинический диагноз на момент выписки или перевода из стационара
	Подъем сегмента ST (да/нет)
	Тропонин (да/нет)
	Реваскуляризация (указать в течение скольких часов с момента появления боли выполнена ТЛТ). ТЛТ догоспитальный этап/стационар
	Реваскуляризация (указать в течение скольких часов с момента появления боли выполнено ЧКВ)
	Перевод в другой стационар (указать в какой стационар, время «поступление-перевод»); если пациент не переведен – указать причину
	В случае летального исхода указать проводилось ли вскрытие, если да – патологоанатомический диагноз

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


*Отчет направляется еженедельно по четвергам по защищенным каналам связи в адрес БУЗ ОО ООКБ и главного внештатного специалиста кардиолога Карасева А. Ю. (БУЗ ОО ООКБ с пометкой «ежедневный отчет для Карасева А. Ю, электронная почта anton-karas@mail.ru)
Выписной эпикриз передается через защищенные каналы связи в течение первых суток после выписки в поликлиники по месту жительства пациента.


