Справка о деятельности кардиологической службы 

ТОГБУЗ  «   Инжавинская    ЦРБ»
(наименование медицинской организации)
за 2009-2013 годы
ПЕРЕЧЕНЬ ВОПРОСОВ ДЛЯ ПОДГОТОВКИ ГОДОВОГО ОТЧЕТА

ЗА 2012 ГОД ПО ОКАЗАНИЮ КАРДИОЛОГИЧЕСКОЙ ПОМОЩИ НАСЕЛЕНИЮ

ГЛАВНОМУ ВНЕШТАТНОМУ СПЕЦИАЛИСТУ КАРДИОЛОГУ УПРАВЛЕНИЯ ЗДРАВООХРАНЕНИЯ ОБЛАСТИ

ИСТОМИНОЙ ТАТЬЯНЕ АНАТОЛЬЕВНЕ

Электронный адрес: istomina-card@mail.ru
Телефон: 8 920 475 66 01
I. Демографические показатели района в динамике.
	
	2010 (абсолютные цифры/ % от населения общего)
	2011

(абсолютные цифры/ % от населения общего)
	2012 

(абсолютные цифры/ % от населения общего)
	2013 

(абсолютные цифры/ % от населения общего), на 1 .01.2013г.

	Население всего


	23749
	24840
	23989
	22106

	Дети и подростки (0-17 лет)

	4030/16,9
	355/14,3
	3515/14,6
	3579/16,1

	Трудоспособное население

18-60 лет
	13243/55,7
	13825/55,6
	13741/57,3
	12051/ 54

	Пенсионеры 60-80 лет
	4881/2055
	7460/30
	6733/28,1
	5172/23

	Старше  80 лет
	713/3
	
	
	1110/ 5


Анализ с объяснением причин имеющейся динамики и соотнесением показателей с регионом.

II. Характеристика естественного прироста в районе, или на территории поликлиники.
	
	2009
	2010
	2011
	2012
	2013

	Количество родившихся, абсолютная цифра
	175
	195
	155
	194
	190

	Рождаемость (количество родившихся/средняя численность населения х 1000)  
	7,1
	7,6
	6,2
	8,1
	8,6

	Количество умерших, абсолютная цифра
	501
	473
	503
	458
	442

	Смертность (число умерших за год/средняя численность населения  х  1000)
	20,5
	18,5
	20,2
	19,1
	20


Анализ с объяснением причин имеющейся динамики и соотнесением показателей с регионом.

III. Структура смертности по годам в %.
	
	2009 (абсолютное значение и % от общего числа умерших)

	2010 (абсолютное значение и % от общего числа умерших)

	2011 (абсолютное значение и % от общего числа умерших)
 
	2012 (абсолютное значение и % от общего числа умерших)
 
	2013 (абсолютное значение и % от общего числа умерших)


	Всего умерших, абс. 
	509
	473
	503
	458
	442

	Сердечно - сосудистые заболевания
	359 (70,9)
	355 (75)   
	356(70,3)
	247(53,9)
	183(41,4) 

	Онкологические заболевания
	65 (12,8)
	49(10,35)
	56(11,1)
	39(8,5)
	55 (12,4)

	Травмы и отравления
	40 (7,9)
	42(8,9)
	53 (10,5)
	40 (8,5)
	43 (9,7)

	Болезни органов дыхания
	
	4(0,8)
	9 (1,8)
	24 (5,2)
	31 (7,0)

	Болезни ЖКТ
	13 (2,6)
	8 (1,7)
	13(2,6)
	18 (3,9)
	17 (3,8)

	Болезни соединительной ткани
	-
	1 (0,2)
	-
	
	1 (0,2)

	Болезни мочевыделительной системы
	2 (0,4)
	1 (0,2)
	-
	2 (0,4)
	1 (0,2)

	Все остальные, абс. И %
	-
	473
	503
	458
	111 (25,1)


Анализ с объяснением причин имеющейся динамики и соотнесением показателей с регионом.
IV. Структура смертности по годам для лиц трудоспособного возраста (18-60 лет).

	Показатели
	2009 (абсолютное значение/ показатель на 1 тыс. трудоспособного и % от общего числа умерших в трудоспособном возрасте)
	2010 (абсолютное значение/ показатель на 1 тыс. трудоспособного и % от общего числа умерших в трудоспособном возрасте)
	2011 (абсолютное значение/ показатель на 1 тыс. трудоспособного и % от общего числа умерших в трудоспособном возрасте)
	2012 (абсолютное значение/ показатель на 1 тыс. трудоспособного и % от общего числа умерших в трудоспособном возрасте)
	2013 (абсолютное значение/ показатель на 1 тыс. трудоспособного и % от общего числа умерших в трудоспособном возрасте)

	Всего умерших трудоспособного возраста


	138
	115
	133
	105
	103 (8,5%)

	ССЗ


	55 (39,8)
	43 (37,4)
	44(33,1)
	33(31,4)
	42 (40,8)


Анализ с объяснением причин имеющейся динамики и соотнесением показателей с регионом.
V. Средний возраст умерших по разным нозологиям.
	
	Средний возраст умерших 2009г.
	Средний возраст умерших 2010г.
	Средний возраст умерших 2011г.
	Средний возраст умерших 2013г.

	Все заболевания
	
	
	
	51

	ССЗ
	
	
	
	63,3


Анализ с объяснением причин имеющейся динамики и соотнесением показателей с регионом.
VI. Структура общей заболеваемости взрослого населения (после 18 лет) по годам в районе. 

	
	2009 (в абсолютных цифрах; на 1000 взрослого населения; % от общей заболеваемости)
	2010 (в абсолютных цифрах; на 1000 взрослого населения; % от общей заболеваемости) 
	2011 (в абсолютных цифрах; на 1000 взрослого населения; % от общей заболеваемости) 
	2012 (в абсолютных цифрах; на 1000 взрослого населения; % от общей заболеваемости)
	2013 (в абсолютных цифрах; на 1000 взрослого населения; % от общей заболеваемости)

	Общая болезненность, зарегистрированная  на территории 
	18517 / 850
	17459/806
	17803/836
	16311/796
	16896/ 912

	ССЗ
	4097/ 22,1 %
	3937/22,5%
	4694/26,3%
	4999/30,6%
	5409 / 32 %

	ЖКТ
	1231/ 6,6 %
	1092/6,2%
	1236/6,9%
	1008/6,2%
	954 / 5,4%

	Органы дыхания
	3256/ 17,6 %
	2206/12,6%
	2953/16,6%
	2885/17,7%
	2299 / 13,6 %

	МВС
	196/ 1,0 %
	260/1,5%
	288/1,6%
	805/4,9%
	226 / 1,3 %

	Онкология 
	
	
	
	570/3,2%
	506 / 3 %

	Костно-мышечная ткань
	
	
	
	1176/7,2%
	1180 / 6,9 %


Анализ с объяснением причин имеющейся динамики и соотнесением показателей с регионом.
VII. Структура первичной заболеваемости (взрослого населения, после 18 лет) по годам в районе. 
	
	2009 (в абсолютных цифрах/на 1000 взрослого населения/ % от общей болезненности)
	2010 (в абсолютных цифрах/на 1000 взрослого населения/ % от общей болезненности)
	2011 (в абсолютных цифрах/на 1000 взрослого населения/ % от общей болезненности)
	2012 (в абсолютных цифрах/на 1000 взрослого населения/ % от общей болезненности)
	2013 (в абсолютных цифрах/на 1000 взрослого населения/ % от общей болезненности)

	Всего впервые выявлено болезней
	9456/ 434
	7840/360,8
	7814/367
	6127/299
	6379/ 344

	ССЗ
	314/ 1,6 %
	374/1,7%
	407/2,3%
	495/3%
	805/ 12,6 %

	ЖКТ
	516/ 2,3 %
	428/2,5%
	469/2,6%
	264/1,6%
	197/ 3,0 %

	Органы дыхания
	2762/ 14,9 %
	1874/10,7%
	2609/14,6%
	2323/14,2%
	2037/ 31,9 %

	МВС
	118/ 0,6 %
	91/0,5%
	175/0,9%
	414/2,5%
	92/ 1,4 %

	Онкология
	
	
	
	58/0,3%
	86- 1,3 %


	Костно-мышечная система
	
	
	
	379/2,3%
	348/ 5,5 %


Анализ с объяснением причин имеющейся динамики и соотнесением показателей с регионом.
VIII. Эпидемиологическая ситуация  по  болезням органов кровообращения.
Всего заболеваний ССС в районе (абсолютное значение и на 1000 населения), т.е. общая заболеваемость БОК (болезнями органов кровообращения) по годам 
Общая заболеваемость (болезненность) БСК на 1000 взрослого населения
	
	2009
	2010
	2011
	2012
	2013

	Заболеваемость (болезненность) БСК на 1000 взрослого населения
	
	
	
	
	

	
	
	204
	234
	208
	292


Анализ с объяснением причин имеющейся динамики и соотнесением показателей с регионом.
Первичная заболеваемость БОК на 1000 населения

	
	2009
	2010
	2011
	2012
	2013

	Первичная

заболеваемость БСК на 1000 взрослого населения
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	26
	43,5


Анализ с объяснением причин имеющейся динамики и соотнесением показателей с регионом.
Структура общей заболеваемости взрослого населения  болезнями органов кровообращения по годам, абс. Значение зарегистрированных больных
	
	2009
	2010
	2011
	2012
	2013

	ОРЛ
	-
	-
	-
	-
	-

	ХРЛС
	34
	34
	33
	32
	31

	ППС
	-
	-
	-
	-
	-

	АГ
	1962
	1174
	2015
	2484
	2559

	ИБС, всего
	1600
	2056
	1443
	1897
	1764

	Стенокардия
	284
	261
	294
	374
	369

	ОИМ
	29
	31
	39
	24
	38

	Повторный ИМ
	1
	
	1
	1
	-

	Осложненный ИМ
	
	
	
	
	

	Др. формы ИБС
	1242
	1754
	1443
	1567
	1357

	ЦВБ
	287
	141
	206
	219
	294

	ОНМК
	
	
	
	21
	65

	Эндартериит, тромбоангиит облитерирую

щий
	81
	94
	92
	68
	69

	Всего
	5520
	6145
	5666
	5120
	5409


Анализ с объяснением причин имеющейся динамики и соотнесением показателей с регионом.
Структура первичной заболеваемости взрослого населения  болезнями органов кровообращения по годам, абс. Значение зарегистрированных больных
	
	2009
	2010
	2011
	2012
	2013

	ОРЛ
	-
	-
	-
	-
	-

	ХРЛС
	1
	
	
	
	

	ППС
	-
	-
	-
	-
	-

	АГ
	162
	2
	-
	1
	2

	ИБС, всего
	140
	195
	187
	162
	358

	Стенокардия
	19
	167
	88
	181
	205

	ОИМ
	29
	31
	39
	24
	38

	Повторный ИМ
	1
	1
	1
	1
	-

	Осложненный ИМ
	
	
	
	
	

	Др. формы ИБС
	90
	111
	88
	92
	

	ЦВБ
	94
	45
	86
	67
	140

	ОНМК
	
	
	
	21
	65

	Эндартериит, тромбоангиит облитерирую

щий
	54
	10
	46
	12
	19

	Всего
	590
	586
	578
	512
	805


Анализ с объяснением причин имеющейся динамики и соотнесением показателей с регионом.
Смертность общая
	
	2009
	2010
	2011
	2012
	2013

	Умерло всего, абс.
	506
	473
	503
	458
	442

	Смертность на 100 000 населения
	2094,8
	1991,7
	2054,7
	1909,2
	1999,45


Анализ с объяснением причин имеющейся динамики и соотнесением показателей с регионом.
Смертность от БСК
	
	2009
	2010
	2011
	2012
	2013

	Умерло всего от БСК, абс.
	359
	353
	356
	247
	183

	Смертность от БСК на 100 000 населения, всего
	1403,8
	1398,6
	1433,2
	1029,6
	827,8/ 987,7

	Умерло от БСК пациентов трудоспособного возраста (18-60 лет)
	46
	43
	44
	33
	42

	Смертность трудоспособного населения от БСК на 100 000 населения
	341,2
	324,7
	318,3
	238,4
	348,5


Анализ с объяснением причин имеющейся динамики и соотнесением показателей с регионом.
Структура смертности от БСК 
	
	2009

(абсолютное значение/на

100тыс.)
	2010 (абсолютное значение/на 100тыс.)
	2011

(абсолютное значение/на 100тыс.)
	2012 (абсолютное значение/на 100тыс.)
	2013 (абсолютное значение/на 100тыс.)

	ССЗ, умерло всего (абсолютное значение)
	359
	355
	356
	247
	183/ 987,7

	ИБС (Стенокардия, ПИКС)
	256/ 74,3%
	270/76%
	278/78,1%
	181/73,3%
	83/ 448,0%

	Острый инфаркт миокарда
	7/ 1,9%


	8/2,25%
	15/4,2%
	6/2,4%
	10/ 54,0 % 

	Повторный инфаркт миокарда
	-
	-
	1/0,22%
	1/0,22%
	1 (5,4%)

	Внезапная смерть
	-
	-
	-
	-
	-

	Кардиомиопатии
	
	23/6,5%
	14/3,9%
	11/4,45%
	19 (102,5%)

	ОНМК
	61/ 16,7 %
	48/13,5%
	23/6,5%
	30/12,1%
	36 (194,3%)

	ЦВБ
	
	
	
	
	3 (16,2%)

	Гипертоническая болезнь
	6/ 1,7% 
	3/0,8%
	4/1,1%
	8/3,2%
	15 (81,2%)

	Приобретенные пороки сердца
	-
	-
	-
	-
	3 (16,2%)

	Врожденные пороки сердца
	-
	-
	-
	-
	-

	ТЭЛА
	
	
	2/4,5%
	1/3%
	2 (10,8%)


Анализ с объяснением причин имеющейся динамики и соотнесением показателей с регионом.
Структура смертности от БСК 

	
	2009

% от всех умерших от ССЗ)
	2010 % от всех умерших от ССЗ)
	2011

% от всех умерших от ССЗ)
	2012 % от всех умерших от ССЗ)
	2013 % от всех умерших от ССЗ)

	ССЗ, умерло всего (абсолютное значение)
	359
	355
	356
	247
	183

	ИБС (Стенокардия, ПИКС)
	256/ 74,3 %
	270/76%
	278/78,1%
	181/73,3%
	83/ 45,35%

	Острый инфаркт миокарда
	7/ 1,9 %
	8/2,25%
	15/4,2%
	6/2,4%
	10/ 5,5%

	Повторный инфаркт миокарда
	
	
	1/0,22%
	1/0,22%
	1/ 0,5%

	Внезапная смерть
	-
	
	
	
	-

	Кардиомиопатии
	15/ 4,2 %
	23/6,5%
	14/3,9%
	11/4,45%
	19/ 104%

	ОНМК
	
	48/13,5%
	23/6,5%
	30/12,1%
	36/ 19,7%

	ЦВБ
	
	
	
	
	3/ 1,6%

	Гипертоническая болезнь
	6 / 1,7%
	3/0,8%
	4/1,1%
	8/3,2%
	15/ 8,2%

	Приобретенные пороки сердца
	
	
	
	
	3/ 1,6 %

	Врожденные пороки сердца
	
	
	
	
	-

	ТЭЛА
	
	
	2/4,5%
	1/3%
	-


Анализ с объяснением причин имеющейся динамики и соотнесением показателей с регионом.
Структура смертности от БСК в трудоспособном возрасте
	
	2009

(абсолютное значение и % от всех умерших от БСК)
	2010 (абсолютное значение и % от всех умерших от БСК)
	2011

(абсолютное значение и % от всех умерших от БСК)
	2012 (абсолютное значение и % от всех умерших от БСК)
	2013 (абсолютное значение и % от всех умерших от БСК)

	БСК, умерло всего (абсолютное значение)
	55
	43
	44
	33
	42

	ИБС (Стенокардия, ПИКС)
	26/ 47,3 %
	11/ 25,6 %
	12/ 27,3 %
	14/ 42,4 %
	13/ 30,95 %

	Острый инфаркт миокарда
	1 / 1,8 %
	3 / 7%
	6/ 13,6 %
	3/ 9,1 %
	1/ 2,4% 

	Повторный инфаркт миокарда
	
	
	
	
	-

	Внезапная смерть
	
	
	
	
	-

	Кардиомиопатии
	13/ 23,6 %
	22/ 51,2 %
	14/ 31,8 %
	8/ 24,2 %
	17/ 40,5%

	ОНМК
	14/ 25,45 %
	7/ 16,3 %
	9/ 20,45 %
	7/ 21,2 %
	5/ 11,9 %

	ЦВБ
	1 / 1,8 %
	
	
	
	-

	Гипертоническая болезнь
	
	
	
	
	1/ 2,4%

	Приобретенные пороки сердца
	
	
	
	
	3/ 7,1 %

	Врожденные пороки сердца
	
	
	
	
	-

	ТЭЛА
	
	
	
	
	1/ 2,4%


Анализ с объяснением причин имеющейся динамики и соотнесением показателей с регионом.
VII. Кадры.
Кардиологов в стационаре и поликлинике нет.

VIII. Работа поликлиники

Количество больных с БСК на «Д» учете, % охвата «Д» наблюдением 
	
	2009
	2010
	2011
	2012
	2013

	Всего больных БСК зарегистрированных на территории поликлиники
	4270
	4427
	4992
	4999
	5409

	Количество больных с БСК на «Д» учете
	2063
	2184
	1711
	2645
	2953

	ИБС, стенокардия, всего/на «Д» учете (% охвата «Д» наблюдением)
	2842/ 1138/

40%
	3810/1491(39%)
	1737/870(50%)
	1897/894(47,1%)
	1764/940/53,3%

	ГБ всего/на «Д» учете (% охвата «Д» наблюдением)
	1799/1291/71,8 %
	1774/247(70%)
	2150/1400(65%)
	2492/1304(55,9%)
	2559/1622

/63,4 %

	ИБС+ГБ всего/на «Д» учете (% охвата «Д» наблюдением)
	4641/2429/52,3 %
	5584/2738(49%)
	3887/2270(58%)
	4389/2288(52,1%)
	5680/3236/57%

	ОИМ всего/на «Д» учете (% охвата «Д» наблюдением)
	29/3/ 10,3%
	31/3(9,6%)
	39/7(17,9%)
	-
	38/38/100%

	Повторный ИМ

 всего/на «Д» учете (% охвата «Д» наблюдением)
	1/1/100%
	
	
	
	

	ПИКС всего/на «Д» учете (% охвата «Д» наблюдением)
	
	47/47(100%)
	106/100(94,3%)
	124/110(88,7%
	124/116/93,5%

	ВПС всего/на «Д» учете (% охвата «Д» наблюдением)
	3/3/100%
	3/3(100%)
	4/4(100%)
	4/4(100%)
	13/13/100%

	ППС всего/на «Д» учете (% охвата «Д» наблюдением)
	
	
	
	
	25/25/100%

	Идиопатические кардиомиопатии всего/на «Д» учете (% охвата «Д» наблюдением)
	7/5/71,5%
	11/8(72,7%)
	13/9(69%)
	6/6(100%)
	7/6/85,7%


Анализ с объяснением причин имеющейся динамики и соотнесением показателей с регионом.
ДИСПАНСЕРНАЯ ГРУППА У КАРДИОЛОГА (ПРИ ЕГО НАЛИЧИИ).

	
	2009
	2010
	2011
	2012
	2013

	Всего больных у кардиолога на Д учете

с БСК 
	
	
	
	
	

	Нозология, согласно Приказа № 918 (599)
	Абсолютное количество
	Абсолютное количество
	Абсолютное количество
	Абсолютное количество
	Абсолютное количество

	ОИМ
	
	
	
	
	

	АКШ
	
	
	
	
	

	Операции при ППС
	
	
	
	
	

	ВПС
	
	
	
	
	

	Операции при ВПС
	
	
	
	
	

	После ЭКС
	
	
	
	
	

	Количество больных, нуждающихся в имплантации ЭКС (не прооперированных)
	
	
	
	
	

	После стентирования коронарных артерий по поводу ХИБС
	
	
	
	
	

	Тяжелая ГБ
	
	
	
	
	


Эффективность диспансеризации у терапевтов:
Частота обострений ССЗ в «Д» группе с госпитализацией: абсолютное значение госпитализированных и % от числа состоящих на «Д» учете.

2009г.

2010г.

2011г.

2012г.

2013г.
Эффективность диспансеризации у кардиолога:
Частота обострений ССЗ в «Д» группе с госпитализацией: абсолютное значение госпитализированных и % от числа состоящих на «Д» учете.

2009г.

2010г.

2011г.

2012г.

2013г.

IX. Выполнение целевой программы по АГ

	
	2009
	2010
	2011
	2012
	2013

	Заболеваемость сосудистыми расстройствами головного мозга (цереброваскулярные болезни, включая инсульт) вследствие артериальной гипертонии на 100 тыс. населения 
	
	199/43
	206/97
	219/1069,6
	294/159

	Смертность от сосудистых расстройств головного мозга (цереброваскулярные болезни, включая инсульт) вследствие артериальной гипертонии на 100 тыс. населения
	
	243,4
	173,8
	156,3
	36/197,3

	Количество школ по АГ  (только где имеются)
	
	1
	1
	1
	1

	Количество проведенных занятий по АГ
	
	
	
	
	

	Количество больных обученных в школах в абсолютных цифрах
	
	200
	214
	251
	717

	% больных проученных в школе по АГ от общего количества выявленных пациентов с АГ
	
	54,3%
	59,8%
	65,4%
	78,70%

	% охвата обслуживаемого населения измерением АД
	
	91,2%
	95,6%
	97%
	98,00%


Анализ с объяснением причин имеющейся динамики и соотнесением показателей с регионом.
X. Первичный выход на инвалидность от сердечно - сосудистых заболеваний по годам (количество) и по возрасту.

	
	2009
	2010
	2011
	2012
	2013

	Всего инвалидов в районе
	2801
	2436
	2650
	2140
	2058

	Впервые выявлено в году инвалидов
	91
	60
	113
	92
	117

	Всего инвалидов по ССЗ
	
	
	1172
	1092
	1045

	Всего инвалидов трудоспособного возраста по ССЗ
	
	
	186
	193
	191

	Всего впервые зарегистрированных инвалидов по ССЗ
	
	
	44
	25
	75

	Зарегистрировано впервые инвалидов трудоспособного возраста по ССЗ
	
	
	17
	8
	11


Анализ с объяснением причин имеющейся динамики и соотнесением показателей с регионом.
XI. Выход на инвалидность после острого инфаркта миокарда (ОИМ).
	
	2009
	2010
	2011
	2012
	2013

	ОИМ, всего заболевших
	29
	31
	39
	8
	38

	В т.ч. повторным
	
	17
	37
	5
	-

	ОИМ у населения трудоспособного возраста
	
	
	
	5
	8

	Количество пациентов, перенесших ИМ, вышедших на инвалидность после ИМ, в трудоспособном возрасте
	
	
	
	
	3

	Количество пациентов, вернувшихся к труду после перенесенного ИМ в трудоспособном возрасте (в абсолютных цифрах)
	
	
	
	
	3


Анализ с объяснением причин имеющейся динамики и соотнесением показателей с регионом.
Х. Работа в Сосудистой Программе
Прошу согласовать данные по инфаркту миокарда и НС с ПСО (Мичуринск, Уварово, Моршанск, Тамбов). Не должно быть расхождений в данных поданных в ТОМИАЦ (ф.14 и данных, переданных в ПСО)!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!

В каждом районе при наличии госпитализации  объяснить причину госпитализации больных с ИМ и НС в ЦРБ, а не в ПСО.
Если был перевод в ПСО, то в форме, которую ЦРБ заполняет для ПСО, этот случай не считается и не подается в ПСО и в ТОМИАЦ!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!
1. Количество госпитализированных с НС, ИМПСТ, ИМБПСТ в ПСО в 2013г.

2. Количество оставленных в ЦРБ без переводов, количество «поздно переведенных» в ПСО в 2013г.

3. Кол-во больных с ОКСПСТ, доставленных в РСЦ (после ТЛТ), минуя ПСО 9по согласованию).
Напоминаем!

Идеология в лечении ИМ и НС.

ИМ с подъемом сегмента ST: ТЛТ догоспитально и фактически, минуя ПСО, доставка в РСЦ для проведения ЧКВ (пока в дневное время - до 19.00), исключая выходные и праздничные дни. Госпитализацию и все изменения в графике работы РСЦ всегда знает ПСО!!!!!! Не принимать решения без них!!!!!!

ИМБПСТ  и НС (нестабильная стенокардия высокого риска) -  проведение КАГ и ЧКВ в первые 72 часа.

Эти больные все должны попасть в ПСО, т.к. только кардиолог может определить показания для РСЦ в подобной ситуации.
Оценка эффективности работы СКОРОЙ ПОМОЩИ  В СОСУДИСТОЙ ПРОГРАММЕ.
Количество догоспитальных тромболизисов 

2010г.

2011г.-1

2012г.-1

2013г.-2

Кол-во дефибрилляций по поводу внезапной смерти на догоспитальном этапе.

2010г.-0

2011г.-0

2012г.-0

2013г.-0

Кол-во успешно реанимированных больных с дефибриллляцией на догоспитальном этапе.

2010г.-0

2011г.-0

2012г.-0

2013г.-0

Оснащение и количество машин СП на 31.12.2013г.

Число машин-4

Число фельдшеров-8

Число врачей-0

Кол-во дефибрилляторов-1

Кол-во кардиографов -4

Кардиографов типа «Юкард»-4

Всего кардиографов-4

Кол-во тромболитиков в районе на СП на 31 декабря 2013г.- 3.

Кол-во переданных ЭКГ в системе Юкард на ПСО.

Сколько машин не имеет дефибриллятора?

Сколько машин не имеет ЭКГ?- все машины имеют ЭКГ.

Есть ли проблемы с обеспечением лекарствами на догоспитальном этапе?-нет
Ответить обязательно!!!!!

Проблемы СП в районе при доставке больных с ОИМ и НС.

Любые иные проблемы, связанные с лечением кардиологических больных.
ХI. Скорая помощь в районах
Время доезда СП в зоне обслуживания (минимум-максимум)-20-40 минут.

Время доезда до ПСО (минимум-максимум)-40-60 минут.

Время доезда до РСЦ (минимум-максимум).
Количество больных с ОКСПСТ доставленных СП в ПСО?
Количество бригад СП в районе?-8

Кто обслуживает кардиологические вызовы? Фельдшерская бригада СП.

XII. Работа кардиологического стационара (только для районов, имеющих кардиологические койки – гг. Моршанск, Мичуринск, Уварово, Тамбов).
(Работа коечного фонда рассчитывается только на кардиологические койки, а не на все имеющиеся терапевтические).
Работа кардиологической койки по годам
	ЛПУ
	Количество коек на начало года/на конец года (если были изменения коечного фонда)
	Работа койки
	Среднее пребывание
	Количеств выписанных больных
	Оборот койки
	Летальность от БОК

	2009
	
	
	
	
	
	

	2010
	
	
	
	
	
	

	2011
	
	
	
	
	
	

	2012
	
	
	
	
	
	

	2013
	
	
	
	
	
	


Характеристика ПИТ (палаты интенсивной терапии для кардиологических отделений)
	
	

	Количество коек
	

	Когда открыта ПИТ
	

	Кто из врачей дежурит в ПИТ?
	


Оснащение ПИТ/ОРИТ и кардиологического отделения согласно Приказа № 918 (ПСО, 3,2 городские больницы г. Тамбова).

Указать какого оборудования не хватает по Приказу № 918

Структура пролеченных  больных в кардиологических отделениях.
	
	2010 (абсолютные значения/% в структуре)
	2011 

(абсолютные значения/% в структуре)
	2012 

(абсолютные значения/% в структуре)
	2013 (абсолютные значения/% в структуре)

	Всего пролечено
	
	
	
	

	ИБС, стенокардия
	
	
	
	

	ИБС, ПИКС (постинфарктный кардиосклероз)
	
	
	
	

	Кардиомиопатии идиопатические
	
	
	
	

	Миокардиодистрофии
	
	
	
	

	ОИМ
	
	
	
	

	АГ (артериальная гипертензия)
	
	
	
	

	Приобретенные пороки сердца
	
	
	
	

	Врожденные пороки сердца
	
	
	
	

	НЦД
	
	
	
	

	ХСН в качестве ведущего синдрома
	
	
	
	

	АВ-блокада с МЭС
	
	
	
	

	Пароксизмы ФП для купирования (в первые 48 часов)
	
	
	
	

	Пароксизмы ЖТ
	
	
	
	

	Пароксизмы АВ-тахикардии (наджелудочковые АВ-тахикардии)
	
	
	
	


Работа кардиологических отделений:

Кол-во ВЭКС:
2010

2011

2012

2013-
Кол-во плановых дефибрилляций:
2010

2011

2012

2013-
Кол-во ТЛТ
2010

2011

2012

2013-
Кол-во медикаментозно купированных пароксизмов ФП по годам?
2010

2011

2012

2013-
Оснащение ПИТ (ОРИТ) отделений, не имеющих кардиологических отделений (ЦРБ, городская больница 4 г. Тамбова)

	Оборудование
	

	Дозаторы, количество
	

	Мониторы, количество
	

	ЭКГ - аппарат, количество
	

	Дефибриллятор, количество 
	


Структура пролеченных  кардиологических больных в терапевтических отделениях ЦРБ и 4 городской больницы г. Тамбова!!!!
	
	2010
	2011
	2012
	2013

	Всего пролечено
	613
	682
	697
	627

	ИБС, стенокардия
	212
	225
	173
	131

	ИБС, ПИКС (постинфарктный кардиосклероз)
	181
	226
	290
	261

	Кардиомиопатии идиопатические
	4
	
	2
	5

	Миокардиодистрофии
	
	
	
	3

	ОИМ
	26
	11
	3
	5

	АГ (артериальная гипертензия)
	178
	210
	220
	201

	Приобретенные пороки сердца
	10
	7
	4
	4

	Врожденные пороки сердца
	2
	3
	
	1

	НЦД
	
	
	
	

	ХСН в качестве ведущего синдрома
	
	
	
	

	АВ-блокада с МЭС
	
	
	
	3

	Пароксизмы ФП для купирования (в первые 48 часов)
	
	
	
	

	Пароксизмы ЖТ
	
	
	
	

	Пароксизмы АВ-тахикардии (наджелудочковые АВ-тахикардии)
	
	
	
	


% расхождений диагнозов по кардиологической патологии в стационарах кардиологических и терапевтических отделениях. 

Прокоментировать все случаи расхождений
XIII.  Оснащенность поликлиник и стационаров.

Поликлиника.
	
	2013

	ЭКГ
	+

	ЭХО-КГ
	+

	ВЭМ
	-

	УЗДГ сонных артерий
	-

	ХМ ЭКГ
	+

	ХМ АД
	+

	Холестерин
	+

	МНО
	+

	Триглицериды
	

	К+
	


Указать наличие исследования знаком «+», отсутствие «-»

Что приобретено из оборудования в 2013 году? 

За счет каких источников финансирования. 

В чем существует потребность 
Стационар
	
	2013

	ЭКГ
	+

	ЭХО-КГ
	+

	ВЭМ
	-

	УЗДГ сонных артерий
	-

	Холестерин
	+

	МНО
	+

	Триглицериды
	+

	К+
	-

	АЧТВ
	-

	Мониторы (количество)
	-

	Дефибриллятор
	-

	Дозаторы (количество)
	-


Указать наличие исследования знаком «+», отсутствие «-»

Какое оборудование приобретено для оказания кардиологической помощи в 2013 году? 

За счет каких источников финансирования? 

В чем существует потребность – 

XIV. Оказание ВМП за пределами Тамбовской области
	Выполненные операции и манипуляции
	2010 (абсолютное количество пролеченных больных в федеральных клиниках)
	2011 (абсолютное количество пролеченных больных в федеральных клиниках)
	2012 (абсолютное количество пролеченных больных в федеральных клиниках)

	Коронарография
	4
	7
	12

	АКШ
	3
	6
	8

	Стентирование
	
	1
	2

	Протезирование клапанов при ППС
	
	
	

	Хирургическое 

лечение ВПС
	
	1
	

	Количество больных с первичной легочной гипертензией
	
	
	

	Количество больных с семейной гиперхолестеринемией
	
	
	


XV. Профилактическая работа

Статьи, лекции, выступления по ТВ, количество и названия:
Статья в газете:
XVI. Смертность на дому от ССЗ.
Количество умерших на дому всего  –        298        чел.

                     из них от ССЗ –                144             чел.

Количество умерших в стационарах от ССЗ – 56   чел.

Умершие от ОИМ на дому –        0        чел.

Количество вскрытий на дому.
патанатомических – 4

судмедэкспертных - 49

%  вскрытий при кардиологической патологии на дому-64,15%

Количество вскрытий в стационаре.
Количество умерших от кардиологической патологии-14

Количество вскрытий в стационаре   по кардиологии, всего –    12   чел.

%  вскрытий при кардиологической патологии в стационаре-85,7%

Главный врач 

ТОГБУЗ «Инжавинская ЦРБ»                                        А.Н.Алексейчикова

