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ОБЩИЕ ПОЛОЖЕНИЯ
	Цель
	Регламентация порядка проведения на КАГ

	Область применения
	 поликлиника, ВА, ФАП, отделение диагностики.

	Ответственность
	Заведующий взрослой поликлиники, врачи-терапевты, врачи-специалисты, медицинские сестры участковые, лаборанты, медицинские сестры ВА, ФАП, фельдшера ВА, ФАП.

	Технические средства
	 - Персональный  компьютер. 
- Аппарат измерения  артериального  давления.

- Пульсоксиметр.

- Термометр.

- Кушетка.
- Глюкометр

- Электрокардиограф
- амбулаторная карта, ф.030/у 

	Расходные материалы
	- Направления форма 057/у
- Ручки

-  Белая бумага А-4



2. НОРМАТИВНО-СПРАВОЧНАЯ ИНФОРМАЦИЯ

2.1.  Приказ Министерства здравоохранения РФ от 15 ноября 2012 г. N 918н"Об утверждении Порядка оказания медицинской помощи больным с сердечно-сосудистыми заболеваниями"

2.2. Приказ № 100 – ОД от 19.02.2019г «О совершенствовании организации направления пациентов на плановые рентгенэндоваскулярные исследования в Республики Бурятия»
3. ОПРЕДЕЛЕНИЯ (ГЛОССАРИЙ)

	СОП
	Стандарт  операционных  процедур

	ЭМК
	Электронная медицинская карта

	ЦРБ
	Центральная районная больница

	ССО
	Сердечно – сосудистые осложнения 

	КАГ
	Коронарография 

	ИБС
	Ишемическая болезнь сердца 

	ФК
	Функциональный класс 

	ЭКГ
	Электрокардиограмма 

	ЭхоЭКГ
	Эхокардиография 

	СМАД
	Суточное мониторирование артериального давления 

	ЛЖ
	Левый желудочек 

	ЧП
	

	ХМЭКГ
	Холторовское мониторирование электрокардиограммы 

	ЧПЭКС
	Чреспищеводная электрокардиостимуляция

	
	

	
	


4. СОДЕРЖАНИЕ СОП
	Исполнитель
	Процедура выполнения 

(этапы)
	Временной параметр выполнения действий

	Шаг 1.  «Организация проведения отбора»

	Заведующий поликлиникой
	1.1. Определяет план от количества Д больных. (не менее 15% от Д группы ИБС) 

1.2. Доводит до сотрудников поликлиники

	30 мин


	Участковая

медицинская сестра
 
	1.2.Формирует план по месяцам, готовит списки пациентов по месяцам.
1.3. Информирует пациентов (их законных представителей) о предстоящем Д осмотре.

1.4. Вручает пациенту (законному представителю) маршрутный лист для прохождения Д осмотра. Информирует о способах записи в удобное для пациента времени. 
	2 часа

На приеме
1 мин

	Шаг 2.   «Порядок проведения Д наблюдения кардиологических больных»

	Медицинский регистратор
	2.1. Записывает пациента (законного представителя) на медосмотр, в соответствии с перечнем в маршрутном листе, заполняет его и возвращает пациенту. 
2.2. Информирует пациента (законного представителя) о дате и времени записи на прием и на лабораторно-диагностические исследования.
	3 мин

После записи

	Медицинский регистратор
	2.3.  В день проведения профилактического медицинского осмотра: идентифицирует  пациента, проверяет  наличие у пациента добровольного информированного согласия и согласие на обработку персональных данных. В случае отсутствия, предлагает заполнить.
2.4.  Проверяет прикрепление пациента к ЦРБ.
2.5. Маршрутизирует пациента в соответствии с записью в маршрутном листе. 
	В день посещения

1 мин

	Медицинская сестра участковая 

	2.6. Оформляет карту  мед. осмотра  форма № 030-
	2 мин



	Врач - терапевт

	2.7.Информирует пациента о ходе проведения Д осмотра.
2.8. Проводит осмотр пациента.

2.9. Формирует протокол, заключение в электронной карте пациента.
 
	1 мин
5 мин

2 мин

	Шаг 3.  Подготовка к КАГ

	Участковая

медицинская сестра, медицинская сестра, фельдшер ВА, ФАП
	3.1. Согласовывает с пациентом  условия и требования сдачи анализов, организовывает забор анализов. 

3.3. Сортирует результаты анализов, приклеивает их в медицинскую карту пациентов. 

3.4. Передает медицинские карты врачам-специалистам 
	5 мин

2 мин

30 мин 

В день осмотра



	Врач- терапевт
	3.5. Проводят осмотр пациентов 
3.6. Записывают результаты осмотра в медицинской карте пациентов и делают заключения по своему профилю, в том числе в ЭМК.
	В день медосмотра

	медицинская сестра участковая, медицинские сестры фельдшера 

	3.7. Заполняет карту Д мед. осмотра  форма № 030- в соответствии с результатами медицинского осмотра, переписывает заключения врачей-специалистов, результаты лабораторных исследований.
	В день медосмотра

	 Кардиолог или ВК ЦРБ

	3.8. Осматривает пациента, изучает заключения врачей-специалистов и результаты исследований.

3.9. Определяет целесообразность или обоснование направления на КАГ, дает пациентам (их законных представителям) рекомендации о дальнейшем лечении или наблюдении.
3.10. Заполняет медицинское заключение, подписывает.


	10 мин




Приложение 1

	Памятка по категории пациентов подлежащих КАГ

	1) Симптомным пациентам, получающим оптимальную   медикаментозную терапию, у которых неинвазивная стратификация риска показывает высокий риск ССО и для улучшения прогноза рассматривается реваскуляризация;

2) Пациенты, состоящие на диспансерном учете по ИБС, у которых имеет место стенокардия III – IV ФК или клинические признаки высокого риска сердечно-сосудистых осложнений, особенно когда симптомы плохо поддаются терапии, даже без предшествующего стресс-тестирования; 

3) Пациенты, перенесшие острый коронарный синдром (инфаркт миокарда, нестабильная стенокардия), которым по тем или иным причинам не проведена экстренная коронарография в период госпитализации;

4) Лица, у которых по ЭКГ, ЭхоКГ выявлены рубцовые изменения миокарда;

5) Пациенты, у которых выявлено необъяснимое снижение систолической функции ЛЖ




Приложение 2

Алгоритм направления пациента на выполнения диагностической коронарографии в РКБ им Н.А. Семашко (для поликлиники) 
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Приложение 3

Лист ознакомления

	№
	ФИО
	Должность
	Подпись
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Закончить выполнения алгоритма





Пациент с установленной или подозреваемой ИБС? 





Выполнить неинвазивные методы диагностики ИБС (Велоэргометрия или тредмил тест или стресс ЭХОКГ или ЧПЭКС или ХМ ЭКГ)





У пациента есть показания для диагностической КАГ (см приложение № 2 приказа №100-ОД МЗ РБ от 19.02.20219г





Провести пациенту обследование согласно приложения №3 приказа №100-ОД МЗ РБ от 19.02.2019г





Относительные противопоказания поддаются коррекции?





У пациента есть противопоказания к проведению диагностической КАГ  согласно приложения №2 приказа №100-ОД МЗ РБ от 19.02.2019г





Провести мероприятия по коррекции относительных противопоказаний





Относительные противопоказания скорректированы?  





Превышает ли риск неблагоприятных последствий при проведении диагностической коронароангиографии ожидаемую пользу для пациента, при наличии относительных противопоказаний?  





Оформить пациенту направление №057/у





Проверить наличие заполнения поля «Дата согласованной госпитализации»     





Позвонить по телефону 8(3012) 23-34-25 или направить направление на  электронную почту rhmdil@mail.ru


   





 «Дата согласованной госпитализации» указана?     





Позвонить пациенту и сообщить ему дату госпитализации в РКБ им Н.А. Семашко для проведения КАГ








