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«Телемедицинские консультации» 
Региональной телемедицинской системы 

Красноярского края (РТС)
 Адрес РТС в защищенной сети передачи данных Министерства 

здравоохранения Красноярского края (VipNet) 
https://rts.kmiac.ru/. Рекомендуемый браузер – Google Chrome.

 Возможны следующие формы телемедицинского 
консультирования (в зависимости от состояния больного):

Экстренная форма - при внезапных острых заболеваниях, состояниях, обострении 
хронических заболеваний, представляющих угрозу жизни больного. 

Неотложная форма - при внезапных острых заболеваниях, состояниях, обострении 
хронических заболеваний без явных признаков угрозы жизни больного. 

Плановая форма - при проведении профилактических мероприятий, при 
заболеваниях и состояниях, не сопровождающихся угрозой жизни больного, не 
требующих экстренной и неотложной медицинской помощи, и отсрочка оказания 
которой на определенное время не повлечет за собой ухудшение состояния 
больного, угрозу его жизни и здоровью



Создание запроса на телемедицинскую 
консультацию:

 Войдите в РТС с помощью учетной записи на портале «Госуслуги» 







Консультант отвечает на запрос в течение установленного 
времени. 

 Результатом телемедицинской консультации является 
протокол, подписанный электронно-цифровой подписью 
врача-консультанта. При необходимости в ответном 
сообщении консультант запрашивает уточняющую 
информацию, назначает дату и время сеанса видеосвязи 
или другие сведения. При поступлении протокола 
телемедицинской консультации или сообщения у 
консультирующегося карта пациента выделяется жирным 
шрифтом.



 Если в процессе телемедицинской консультации в режиме 
реального времени или по результатам отложенной 
телемедицинской консультации принято решение о 
необходимости сеанса видеосвязи, то в назначенное время 
консультант вызывает консультирующегося посредством 
видеочата. 

 При необходимости (динамическое наблюдение, новые 
сведения и т.п.) возможно создание дополнительных 
осмотров в рамках текущей телемедицинской консультации 
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 Профиль консультаций

 Гериатрия

 Кардиология 

 Пульмонология

 Неврология

 Хирургия

 Урология

 Медицинская реабилитация



Отделение реабилитации в КГБУЗ 
«Красноярский краевой госпиталь для 

ветеранов войн». 

Г. Красноярск
2023

Леонова Мария Ивановна, 
моб.  8-913-560-98-62

e-mail: nmi@kkgvv.ru



 Открытие 01.02.2023 года

 Работа мультидисциплинарной команды:

 Реабилитолог

 медицинский психолог

 врач физиотерапевт 

 врач ЛФК, 

 логопед

 Оборудование отделения 

 Направление реабилитации 





Направление реабилитации 

 медицинская реабилитация пациентов с заболеваниями 
центральной нервной системы 

 медицинская реабилитация после перенесенной 
коронавирусной инфекции COVID19 

 Соматическая реабилитация

 Реабилитация после хирургического вмешательства



Пакет документов необходимых для 
госпитализации (постковид):

1. Направление на госпитализацию форма 057у/-04, заверенное печатью, с указанием организации, куда 
направляется пациент (КГБУЗ ККГВВ, отделение медицинской реабилитация) с указанием:

 развернутого диагноза, включая сопутствующие заболевания;

2. Паспорт;

3. Полис ОМС

4. Выписка из амбулаторной карты, включающая в себя результаты параклинического дообследования:

 ЭКГ не позднее 7 дней перед оформлением направления;

 развернутый анализа крови и общий анализ мочи (не позднее 14 дней);

 сахар крови (не позднее 14 дней);

 билирубин, АСТ, АЛТ, холестерин, липидный спектр, ПТВ, АЧТВ крови  (не позднее 14 дней);

 флюорограмма грудной клетки (либо рентгенографии легких) в течение текущего года (это исследование не 
заменяет анализ мокроты на БК!);

 кровь на RW в течение текущего года;

 кал на яйца глистов (в течение года);

 для женщин осмотр гинеколога – не позднее 12 месяцев до госпитализации;

 ДС БЦА, 

 ЭХО-КГ, ХМ.

 При необходимости консультация сосудистого хирурга,  нейрохирурга, кардиоаритмолога и др.

5. Выписка из стационара/поликлиники, где пациент проходил лечение с подтвержденной новой коронавирусной
инфекцией

6. Протокол МРТ или МСКТ исследований органов грудной полости (исходное, в динамике).







Пакет документов необходимых для 
госпитализации (нейрореабилитация):

1. Направление на госпитализацию форма 057у/-04, заверенное печатью, с указанием организации, куда 
направляется пациент (КГБУЗ ККГВВ, отделение медицинской реабилитация) с указанием:

 развернутого диагноза, включая сопутствующие заболевания;

 коротким описанием неврологического статуса;

 заключением терапевта с развернутым терапевтическим диагнозом;

2. Паспорт;

3. Полис ОМС

4. Выписка из амбулаторной карты, включающая в себя результаты параклинического дообследования:

 ЭКГ не позднее 7 дней перед оформлением направления;

 развернутый анализа крови и общий анализ мочи (не позднее 14 дней);

 сахар крови (не позднее 14 дней);

 билирубин, АСТ, АЛТ, холестерин, липидный спектр, ПТВ, АЧТВ крови  (не позднее 14 дней);

 флюорограмма грудной клетки (либо рентгенографии легких) в течение текущего года (это исследование не 
заменяет анализ мокроты на БК!);

 кровь на RW в течение текущего года;

 кал на яйца глистов (в течение года);

 для женщин осмотр гинеколога – не позднее 12 месяцев до госпитализации;

 ДС БЦА, ДПГ сосудов н/конечностей, ЭЭГ;

 ЭХО-КГ, ХМ.

 При необходимости консультация сосудистого хирурга,  нейрохирурга, кардиоаритмолога и др.

5. Выписка из стационара, где пациент проходил лечение в остром периоде ОНМК.

6. Протокол МРТ или КТ исследований головного мозга.



Противопоказания для 
нейрореабилитации больных, 

перенесших ОНМК:
- Заболевания не соответствующие профилю отделения 
нейрореабилитации (отсутствие неврологического дефекта, 
связанного с развитием ОНМК);

- Давность перенесенного инсульта более 2 лет.

1. Заболевания нервной системы:
 деменция 2 — 3 ст.;

 психоорганический синдром с психопродукцией и поведенческими нарушениями;

 эпилепсия некомпенсированная;

 любые формы нарушения сознания;

 вегетативные состояния;

 неоперированная аневризма сосудов головного мозга без консультации 
нейрохирурга;

 менее 2-х месяцев после разрыва аневризмы сосудов головного мозга (после 
консультации нейрохирурга);

 наличие трахеостомы с явлениями гнойного трахеобронхита.



2. Заболевания сердечно-сосудистой системы:
 осложненный инфаркт миокарда, давностью менее 2 мес.;

 неосложненный инфаркт миокарда, давностью менее 1 месяца;

 нестабильная стенокардия менее 1 месяца от начала симптомов;

 инфекционный эндокардит, требующий проведения специфической антибактериальной терапии;

 острая и повторная ревматическая лихорадка; 

 ТЭЛА давностью менее 3-х месяцев и без установки кава-фильтра;

 синдром слабости синусового узла (ССУ) без установленного ЭКС;

 пароксизмы тахиаритмии без подобранной антиаритмической терапии;

 тяжелые нарушения сердечного ритма и  проводимости (частые пароксизмы мерцания и трепетания 
предсердий, пароксизмальная тахикардия с частотой приступов более 2 раз в месяц, частая политопная или 
групповая экстрасистолия, А-В блокада II-III степени, полная блокада сердца);     

 ХСН 2б-3 стадии, 4 ф.к.;

 перикардит, медиастинит;

 ишемические изменения на ЭКГ;

 острый тромбофлебит; флеботромбозы

 острые артериальные тромбозы;

 ХВН 3 ст., с трофическими язвами;

 хроническая артериальная недостаточность нижних конечностей с высокой степенью ишемии более 2 ст., 
болевым синдромом в покое, некротическими изменениями;

 аневризма аорты.



3. Заболевания органов дыхания:

 пневмония в стадии инфильтрации;

 гнойный трахеобронхит;

 обострение ХОБЛ, бронхиальной астмы;

 ДН 3 ст.

4. Заболевания органов пищеварения:

 язвенная болезнь, осложненная кровотечением, давностью менее 
2-х недель;

 декомпенсированный цирроз печени;

 кровотечение из варикозно расширенных вен пищевода в 
анамнезе;

 хр. гепатит с высокой степенью активности и системными 
проявлениями;

 ЖКБ, обострение хронического калькулезного холецистита;

 Острая печеночная недостаточность.



5.  Заболевания почек и мочевыводящих путей:

 острый пиелонефрит, обострение хронического 
пиелонефрита;

 острый гломерулонефрит, обострение хронического;

 МКБ : рецидивирующая почечная колика;

 геморрагический цистит;

 ХПН 3 ст.;

 ОПН.



6. Другие заболевания и состояния
 больные перенесшие ОНМК с полным восстановлением речевых и двигательных функций (т. е. не нуждающиеся в 

реабилитации);

 лихорадка; 

 злокачественные новообразования;

 острые инфекционные заболевания;

 гнойно-септическая патология;

 пролежни, трофические язвы;

 заболевания кожи /распространенные микозы, дерматит, псориаз/

 сахарный диабет в стадии декомпенсации, с осложнениями в виде дибетической стопы, гнойно-некротическими 
изменениями.

 системные заболевания соединительной ткани, требующие подбора и коррекции базисной терапии;

 ревматоидный артрит с высокой активностью, выраженным суставным синдромом;

 остеоартроз крупных суставов с явлениями синовиита;

 фоновые или сопутствующие заболевания в стадии обострения или декомпенсации, или требующие хирургической помощи);

 выраженный остеопороз с высоким риском переломов;

 болезни крови в острой стадии;

 пролежни, трофические язвы; 

 острые нарушения  периферического кровообращения;

 заболевания и травмы опорно-двигательного аппарата, препятствовавшие передвижению больного до развития ОНМК;

 наличие показаний к оперативному вмешательству или применению других специальных методик лечения;

 неустраненная компрессия спинного мозга или недостаточная консолидация перелома позвоночника;

 все формы наркомании и алкоголизма;

 кахексия любого происхождения;

 кровотечения различного происхождения (часто повторяющиеся и обильные);

 ТЭЛа в анамнезе;

 другие заболевания, препятствующие применению комплекса восстановительного лечения, необходимого больным;

 пациенты не госпитализируются с температурой, катаральными явлениями.

 * Госпитализация для проведения повторных курсов реабилитации возможна в течение года при условии высокого 
реабилитационного потенциала больного. 



Нейрореабилитация – 25 
заявок

➢ Кмб № 3 – 6

➢ Сосновоборская ГБ – 4

➢ Казачинская РБ – 2

➢ Ужурская РБ – 2

➢ Уярская РБ – 2

➢ Богучанская РБ – 2

➢ КГП № 4 – 2

➢ Назаровская РБ – 1

➢ Тасеевская РБ – 1

➢ Дивногорская ГБ – 1

➢ Байкитская РБ - 1

Постковидная реабилитация -

6 заявок

➢ Б.муртинская РБ – 1

➢ Богучанская РБ – 1

➢ Назаровская РБ – 1

➢ Рыбинская РБ – 1

➢ Саянская РБ – 1

➢ КМП № 1 - 1



Заведующая отделением

ВРАЧ – НЕВРОЛОГ ВЫСШЕЙ КАТЕГОРИИ

ПОЗДНЯКОВА МАРИЯ НИКОЛАЕВНА

+7 (960) 766 89 68



Направление заявок

 Госпитализация КГБУЗ ККГВВ

 Лалетина Е.Н. защищенный канал VipNet

 Для контактов

Заведующая приемным покоем Лалетина Елена Николаевна. 

Тел. +7 (391) 247 78 30

Заведующая поликлиникой Шемякова Светлана Олеговна

Тел. +7 (391) 247 77 96

247-78-30247-78-30



Благодарю за 
внимание !!!


