Приложение № 
к решению согласительной комиссии                 системы ОМС 

от  ____   №____     
	
	

	
	Лист выполнения стандарта оказания медицинской помощи больным 

с острым коронарным синдромом без стойкого подъема
сегмента ST. Городской уровень.
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	Наименование обязательной услуги
	Код
	Отметка о выполнении
Среднее количество
	

	Эхокардиография с доплеровским анализом
	A.04.10.003
	
	

	Регистрация электрокардиограммы
	A.05.10.001
	
	

	Прикроватное непрерывное мониторирование электрокардиографических данных
	A.05.10.003
	
	

	Исследование уровня альфа-липопротеинов (высокой плотности) в крови
	A.09.05.004
	
	

	Исследование уровня  триглицеридов в крови.
	A.09.05.025
	
	

	Исследование уровня холестерина в крови
	A.09.05.026
	
	

	Исследование уровня липопротеидов низкой плотности
	A.09.05.028
	
	

	Исследование уровня МВ-фракции креатинкиназы
	A.09.05.205
	
	

	Исследование уровня тропонина в крови
	A.09.05.225
	
	

	Определение степени насыщения кислородом гемоглобина
	A.12.05.032
	
	

	Наименование дополнительной услуги
	
	
	

	Спиральная компьютерная томография органов грудной полости с внутривенным контрастированием
	A.06.09.012
	
	

	Эзофагогастродуоденоскопия
	A.03.16.001
	
	

	Ультразвуковая допплерография аорты
	A.04.12.003
	
	

	Ультразвуковое исследование артерий конечностей (верхних или нижних)
	A.04.12.021
	
	

	Ультразвуковое исследование вен конечностей (верхних или нижних)
	A.04.12.022
	
	

	Ультразвуковое исследование печени
	A.04.14.001
	
	

	Ультразвуковое исследование желчного пузыря
	A.04.14.002
	
	

	Ультразвуковое исследование поджелудочной железы
	A.04.15.001
	
	

	Ультразвуковое исследование почек и надпочечников
	A.04.28.008
	
	

	Холтеровское мониторирование
	A.05.10.004
	
	

	Экспресс-исследование белка, связывающего жирные кислоты в крови
	A.09.05.228
	
	

	Велоэргометрия
	A.12.10.005
	
	

	Тредмил-тест
	A.12.10.009
	
	

	Внутриаортальная балонная контрпульсация
	A.16.12.085
	
	

	Гемодиафильтрация
	A.18.05.011
	
	

	Рентгенография легких
	А 06.09.008
	
	

	
	

	Медикаментозное обеспечение
	

	Обязательные лекарственные препараты
	Отметка о выполнении

	

	Наркотические анальгетики (морфин или тримеперидин) при наличии болевого синдрома
	
	

	Клопидогрел
	
	

	Фондапаринукс натрия или Эноксапарин-натрий 
	
	

	Гиполипидемические средства (аторвастатин или симвастатин)
	
	

	Омепразол
	
	


