                                                                                                         Приложение № 4 
к приказу Департамента здравоохранения
                Орловской области
от «___» ________ 2024 года  № ____

Критерии оценки качества оказания медицинской помощи пациентов                        с ХСН в амбулаторных условиях
	№ п/п
	Критерий
	Выполнение критерия

	1.
	Пациент состоит на диспансерном учете
	Да
	Нет

	2.
	Назначены иАПФ (сартаны) или ингибиторы ангиотензиновых рецепторов и неприлизина (АРИИ) при наличии показаний и отсутствии противопоказаний
	Да
	Нет

	3.
	Назначены бета-адреноблокаторы при наличии показаний и отсутствии противопоказаний
	Да
	Нет

	 4.
	Назначены антагонисты минералокортикоидных рецепторов (АМКР) при наличии показаний и отсутствии противопоказаний
	Да
	Нет

	5.
	Назначены диуретики при наличии показаний и отсутствии противопоказаний
	Да
	Нет

	6.
	Число сердечных сокращений
	
	

	6.1.
	При не достижении уровня ЧСС 70 уд / мин у пациента с синусовым ритмом и низкой фракции выброса рекомендовано увеличение дозы бета-адреноблокаторов или добавление иварбрадина
	Да
	Нет

	6.2.
	При фибрилляции предсердий достигнута ЧСС менее 100 уд/мин
	Да
	Нет

	7.
	Масса тела больного контролируется на визитах
	Да
	Нет

	8.
	Не позднее 12 месяцев от момента оценки качества медицинской помощи выполнены и оценены в динамике:
	Да
	Нет

	8.1
	Измерение АД на каждом визите
	Да
	Нет

	8.2
	ЭКГ
	Да
	Нет

	8.3
	Трансторакальная Эхо - КГ произведена в течение ближайших 6 месяцев
	Да
	Нет

	8.4.
	Анализ крови клинический
	Да
	Нет

	8.5.
	Анализ крови биохимический: калий, натрий, креатинин
	Да
	Нет

	8.6.
	Определение мозгового натрийуретического пептида
	Да
	Нет

	8.7.
	Расчет скорости клубочковой фильтрации
	Да
	Нет

	9.
	Проведена вакцинация против гриппа, против пневмококковой инфекции, против COVID - 19
	Да
	Нет

	10.
	Проводится профилактика тромбоэмболических осложнений при наличии показаний и отсутствии противопоказаний
	Да
	Нет

	11.
	Проведены беседы и даны рекомендации по коррекции факторов риска
	Да
	Нет

	12.
	Пациент прошел обучение в школе для пациентов с ХСН
	Да
	Нет

	13.
	Проведена оценка функционального состояния (6-минутный тест ходьбы)
	Да
	Нет

	14.
	Направлен на госпитализацию при дестабилизации течения и рефрактерной к терапии ХСН, а также для оценки показаний к высокотехнологичной медицинской помощи (ИКД, СРТ и т. д.)
	Да
	Нет


При оценке качества оказания медицинской помощи пациентов с ХСН в амбулаторных условиях число положительных ответов составляет 14. Пункты 1-12, 14 обязательны к исполнению.
