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Форма ежедневного мониторинга по госпитализации пациентов с ОНМК для медицинских организаций
(название медицинского учреждения) **

ДАТА:
Пациенты, поступившие с 08:00 до 08:00 ч.

	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
	в том числе, ТИА
	

	5
	Умерло больных с ОНМК (всего)
	

	5.1
	из них: Геморрагический инсульт
	

	5.2
	в 1-е сутки с момента поступления
	

	5.3
	из них: Ишемический инсульт
	

	5.4
	в 1-е сутки с момента поступления
	

	6
	Переведено в РСЦ *
	



*Заполняется только отдельными МО (БУЗ ОО «Мценская ЦРБ», БУЗ ОО «Ливенская ЦРБ», БУЗ ОО «БСМП им.  Н.А. Семашко»)
*Отчет направляется ежедневно по защищенным каналам связи в адрес главного внештатного специалиста невролога Абрамчевой В.В. (БУЗ ОО ООКБ с пометкой «ежедневный отчет для невролога», электронная почта vikavv034@yandex.ru обезличенная информация)

