Совершенствование оказания медицинской помощи больным с острыми сердечно-сосудистыми заболеваниями в Шимановске и Шимановском районе с последующей транспортировкой в первичное сосудистое отделение МУЗ "Свободненская городская больница"
В 2010 году Амурская область вошла в число регионов для участия в Федеральной целевой программе "Снижение смертности и инвалидности от сосудистых заболеваний в Российской Федерации на 2008-2013 г" в рамках приоритетного национального проекта "Здоровье".

Внедрение программы позволит повысить доступность и качество оказания этапной квалифицированной многопрофильной помощи больным с сосудистой патологией. Для этого в 2010 году открыты 3 первичных сосудистых отделения (ПСО) в городе Свободный, Райчихинск, Благовещенск. В городе Благовещенск на базе Амурской областной клинической больницы открыт региональный сосудистый центр (РСЦ). В данных отделениях для совершенствования диагностики обеспечена круглосуточная работа диагностических служб, в том числе компьютерная томография, УЗИ диагностика. В области внедряются новые технологии лечения, в том числе тромболизис - это разрушение тромба, который стал причиной инфаркта или инсульта, с помощью внутривенного введения специальных лекарственных препаратов.

Жители города Шимановск и Шимановского района вошли в зону обслуживания первичного сосудистого отделения МУЗ "Свободненская городская больница". С 30 декабря 2010 года экстренные больные с острой сосудистой патологией бригадами скорой медицинской помощи доставляются в первичное сосудистое отделение МУЗ "Свободненская городская больница" (ПСО МУЗ "СГБ"). 
Доставке подлежат больные с внезапно возникшим острым инфарктом миокарда, острым коронарным синдромом или нестабильной стенокардией, острым нарушением мозгового кровообращения (инсультом) или транзиторной ишемической атакой. 
Доставка производится только после согласования с кардиологом или неврологом ПСО МУЗ "СГБ". 
Для госпитализации необходимо наличие полиса обязательного медицинского страхования и документа удостоверяющего личность!
Обратите внимание вызывающие скорую помощь! При обращении пациента с признаками острой сердечно-сосудистой патологии, фельдшер (медсестра) по приему вызовов, должен определить приоритетность выезда, поэтому просим ответить на следующие вопросы: 
При обращении пациента с подозрением на инсульт (ОНМК):
1. Известно ли точное время начала заболевания? Когда и в какой последовательности появились симптомы?
2. Имеются ли нарушения сознания, речи, двигательной функции (слабость в конечностях), асимметрия лица, нарушение чувствительности, судороги?
3. Имеются ли факторы риска (артериальная гипертония, сахарный диабет, мерцательная аритмия, инсульт и инфаркт в анамнезе)?
4. Был ли больной инвалидизирован до настоящего заболевания, и по какой причине?
При обращении пациента с жалобами на боль в области сердца:
1. Сколько прошло времени от начала возникновения болей в области сердца?
2. Характер боли: давит, ноет, режет, колет, сжимает, нечем дышать?
3. Локализация болей в области сердца: за грудиной, в левой руке, под левой лопаткой, в межлопаточном пространстве?
4. Ставился ли ранее диагноз ИБС, был ли ранее перенесенный инфаркт миокарда, гипертоническая болезнь?
5. Имеется ли на руках снятая ЭКГ? Если имеется - приготовить к приезду СМП.

Относительными ограничениями для госпитализации являются:
Терминальная кома 
Деменция с выраженной инвалидизацией до развития инсульта 
Терминальная стадия онкологических заболеваний.

В случае отказа больного от медицинской помощи и госпитализации, больной, а при его недееспособности - законный представитель или родственник, подтверждают отказ письменно в "Карте вызова".

Желательно родственникам сопровождать больного в автомобиле скорой помощи.
Заведующий ОСМП Алексеева Н.К.
14 июля 2011 год 
Инсульт, симптомы инсульта
Инсульт - это заболевание головного мозга, обусловленное закупоркой (ишемия) или разрывом (кровоизлияние - геморрагия) того или иного сосуда, питающего часть мозга, или же кровоизлиянием в оболочки мозга. Чаще всего инсульт, развиваются на фоне гипертонической болезни, болезни сердца (мерцательная аритмия, пароксизмальная тахикардия), сердечной недостаточности, церебрального атеросклероза.
Симптомы инсульта. 
Внезапно возникает ощущение удара в голову, сильнейшая головная боль, могут быть судороги. Больной сонлив, заторможен, стонет от боли, держится руками за голову, тошнота, рвота. 
Двигательные нарушения в конечностях. Слабость или отсутствие движений в конечностях.
Речевые нарушения. Больной сам говорит невнятно, нечетко. Возможно полное отсутствие собственной речи. 
Ассиметрия лица («перекос» лица). Расстройство глотания – поперхивание при приеме жидкой и твердой пищи.
Расстройство чувствительности – онемение конечностей или снижение болевой чувствительности.
Расстройство сознания, потеря сознания – оглушение, сопор, кома.
Дефекты зрения – выпадение полей зрения.
На месте
Распознать инсульт возможно на месте, не медля, для этого используются три основных приёма распознавания симптомов инсульта, так называемые «УЗП». Для этого попросите пострадавшего:
· У — улыбнуться. При инсульте улыбка может быть кривая, уголок губ с одной стороны может быть направлен вниз, а не вверх.
· З — заговорить. Выговорить простое предложение, например: «За окном светит солнце». При инсульте часто (но не всегда!) произношение нарушено.
· П — поднять обе руки. Если руки поднимаются не одинаково — это может быть признаком инсульта.
Дополнительно
· Попросить пострадавшего высунуть язык. Если язык кривой или неправильной формы и западает на одну или другую сторону, то это тоже признак инсульта.
· Попросить пострадавшего вытянуть руки вперёд ладонями вверх и закрыть глаза. Если одна из них начинает непроизвольно «уезжать» вбок и вниз — это признак инсульта.
Если пострадавший затрудняется выполнить какое-то из этих заданий, необходимо немедленно вызвать скорую помощь и описать симптомы прибывшим на место медикам. Даже если симптомы прекратились (преходящее нарушение мозгового кровообращения), тактика должна быть одна — госпитализация по скорой помощи
