Критерии оценки качества первичной медико-санитарной помощи взрослым при остром коронарном синдроме без подъема сегмента ST электрокардиограммы (коды по МКБ-10: I20.0, I21.0, I21.1, I21.2, I21.3, I21.4, I21.9, I22.0, I22.1, I22.8, I22.9, I24.8, I24.9)
	
	№ п/п
	Критерии оценки качества
	Оценка выполнения

	1.
	Выполнены электрокардиография, расшифровка и интерпретация в течение 10 минут от прибытия бригады скорой медицинской помощи к пациенту либо в течение 10 минут от начала оказания специализированной медицинской помощи
	Да/Нет

	2.
	Выполнен прием (консультация) врача-терапевта первичный или прием (консультация) врача-кардиолога первичный, или прием (консультация) фельдшера, выполнен осмотр со сбором анамнеза и жалоб, выполнено физикальное обследование пациента
	Да/Нет

	З.
	Выполнена постановка на диспансерное наблюдение
	Да/Нет

	4.
	Выполнены методы медицинской	реабилитации при кардиологических заболеваниях
	Да/Нет

	5.
	Выполнен общий (клинический) анализ крови базовый не реже 1 раза в год
	Да/Нет

	6.
	Выполнены исследование общего белка в крови, исследование мочевины в крови, исследование общего билирубина в крови, исследование активности аспартатаминотрансферазы в крови и исследование активности аланинаминотрансферазы в крови (с определением скорости клубочковой фильтрации) не реже 1 раза в год
	Да/Нет

	7.
	Выполнено исследование холестерина липопротеидов низкой плотности не реже 2 раз в год
	

	8.
	Выполнена электрокардиография не реже 1 раза в год
	

	9.
	Выполнена эхокардиография трансторакальная с оценкой фракции выброса левого желудочка не реже 1 раза в год
	

	10.
	Назначено лечение ацетилсалициловой кислотой в сочетании с ингибитором Р2Y12 рецепторов тромбоцитов (клопидогрел, тикагрелор или прасугрел), или лечение пероральным антикоагулянтом (апиксабан, дабигатрана этексилат, ривароксабан, эдоксабан или антагонист витамина К) в сочетании с антиагрегантом (клопидогрел, тикагрелор или ацетилсалициловая кислота) после оценки риска, или пациент направлен в специализированную медицинскую организацию для назначения и корекции лечения
	

	11.
	Назначено лечение высокой дозой ингибитора 3-гидрокси-З-метилглютарил-кофермент А-редуктазы (статином), при недостижении целевого уровня холестерина липопротеидов низкой плотности (<l,4 ммоль/л) или при отсутствии его снижения на 50% от исходного уровня увеличена доза ингибитора 3-гидрокси-З-метилглютарил-кофермент А-редуктазы (статина) или назначена комбинированная гиполипидемическая терапия (с добавлением эзетимиба и (или) эволокумаба, или алирокумаба, или инклисирана) после оценки риска, либо пациент направлен в специализированную медицинскую организацию для коррекции лечения
	

	12.
	Назначено лечение лекарственными препаратами из группы ингибиторов ангиотензинпревращающего фермента или антагониста рецепторов ангиотензина II (как минимум у пациентов с фракцией выброса левого желудочка <40%, сердечной недостаточностью, артериальной гипертензией, хронической болезнью почек, при сахарном диабете) (в зависимости от медицинских показаний и при отсутствии медицинских противопоказаний)
	

	13.
	Назначено лечение лекарственными препаратами из группы бета-адреноблокаторов перорально (как минимум при фракции выброса левого желудочка <40%) (при отсутствии медицинских противопоказаний)
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