Критерии оценки качества первичной медико-санитарной помощи взрослым при легочной гипертензии, в том числе хронической тромбоэмболической легочной гипертензии (коды по МКБ-10: I27.0, I27.2, I27.8)
	№ п/п
	Критерии оценки качества
	Оценка выполнения

	1.
	Выполнен прием (консультация) врача-кардиолога или прием (консультация) врача-терапевта первичный со сбором анамнеза и жалоб
	Да/Нет

	2.
	Выполнен общий (клинический) анализ крови расширенный с оценкой уровня гемоглобина, гематокрита, количества эритроцитов, лейкоцитов, тромбоцитов, скорости оседания эритроцитов в рамках первичного обследования и далее каждые 6—12 месяцев
	Да/Нет

	З.
	Выполнены исследование мочевины в крови, исследование мочевой кислоты в крови, исследование креатинина в крови, исследование общего белка в крови, исследование общего билирубина в крови, исследование глюкозы в крови, исследование натрия в крови, исследование калия в крови, исследование непрямого (свободного) билирубина в крови, исследование прямого (связанного) билирубина в крови, исследование активности аспартатаминотрансферазы в крови, исследование активности аланинаминотрансферазы в крови в рамках первичного обследования и далее каждые 3—6 месяцев
	Да/Нет

	4.
	Выполнен анализ крови с определением антител классов М, G (IgM, IgG) к вирусу иммунодефицита человека ВИЧ-1 (Human immunodeficiency virus HIV 1) в крови, с определением антител классов М, G (IgM, IgG) к вирусу иммунодефицита человека ВИЧ-2 (Human immunodeficiency virus HIV 2) в крови, с определением антигена (HbsAg) вируса гепатита В (Hepatitis В virus) в крови, антител к вирусу гепатита С (Hepatitis С virus) в крови, с определением антител к бледной трепонеме (Treponema pallidum) в крови
	Да/Нет

	5.
	Выполнено исследование N-терминального фрагмента натрийуретического пропептида мозгового (NT-proBNP) в крови при первичном обследования и затем каждые 6—12 месяцев
	Да/Нет

	6.
	Выполнен тест с 6-минутной ходьбой для оценки физической работоспособности при первичном обследовании и затем каждые 6—12 месяцев
	Да/Нет

	7.
	Выполнена компьютерная томография грудной клетки с
внутривенным контрастированием или пациент направлен в специализированную медицинскую организацию для проведения исследования
	Да/Нет

	8.
	Выполнена электрокардиография (при установлении диагноза)
	Да/Нет

	9.
	Выполнена рентгенография грудной клетки прицельная
	Да/Нет

	10.
	Выполнена эхокардиография трансторакальная
	Да/Нет

	11.
	Выполнено исследование неспровоцированных дыхательных объемов и потоков или пациент направлен в специализированную медицинскую организацию для выполнения исследования

	Да/Нет

	12.
	Выполнена постановка на диспансерное наблюдение врачом кардиологом при установленном диагнозе «легочная артериальная гипертензия» и «хроническая тромбоэмболическая легочная гипертензия»
	Да/Нет

	13.
	Выполнено направление в экспертный центр легочной гипертензии
	Да/Нет



