Приложение № 28
к   приказу Департамента здравоохранения Орловской области 
[bookmark: _GoBack] от «_____» __________2024 г.  №_______

Форма ежемесячного отчета главного внештатного специалиста невролога  Департамента здравоохранения Орловской области по госпитализации пациентов с ОНМК

Месяц __________________ год ________
	
№ п/п
	

показатель
	Медицинская организация
	

Всего

	
	
	БУЗ ОО «Мценская ЦРБ» (ПСО)
	БУЗ ОО «Ливенская ЦРБ» (ПСО)
	БУЗ ОО «БСМП им. Н.А.Семашко»
(РСЦ по неврологии)
	БУЗ ОО «ООКБ» (РСЦ)
	

	1
	Госпитализировано с ОНМК (всего)
	
	
	
	
	

	2
	в том числе, Ишемический инсульт
	
	
	
	
	

	2.1
	в терапевтическое окно (первые 4,5часа)
	
	
	
	
	

	2.2
	Проведена Системная ТЛТ
	
	
	
	
	

	2.3
	Проведена ТЭК (для РСЦ)
	
	
	
	
	

	3
	в том числе, Геморрагический инсульт
	
	
	
	
	

	3.1
	консультация нейрохирурга:
	
	
	
	
	

	3.1.1
	по средствам телемедицины
	
	
	
	
	

	3.1.2
	на месте, в стационаре
	
	
	
	
	

	3.2
	прооперировано больных
	
	
	
	
	

	4
	Умерло больных с ОНМК (всего)
	
	
	
	
	

	4.1
	из них: Геморрагический инсульт
	
	
	
	
	

	4.2
	в 1-е сутки с момента поступления
	
	
	
	
	

	4.3
	из них: Ишемический инсульт
	
	
	
	
	

	4.4
	в 1-е сутки с момента поступления
	
	
	
	
	

	5
	Переведено в РСЦ*
	
	
	
	
	


[bookmark: _Hlk128401410]*заполняется только отдельными МО (БУЗ ОО «Мценская ЦРБ», БУЗ ОО «Ливенская ЦРБ», БУЗ ОО «БСМП им. Н.А.Семашко»)

