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4:-- ·выполнена рентгенография --- грудной 
----·-- --~---··-------·-··----· --·-·· ---·---

-да/Нет 
--------------

:клетки прицельная 

(при установлении диагноза и (или) при диспансерном наблюдении) 

5. Выполнена эхокардиография трансторакальная (при установлении Да/Нет 

диагноза и (или) при диспансерном наблюдении) 

17.58. Критерии оценки качества специализированной медицинской помощи взрослым 
и детям при частичном аномальном дренаже легочных вен (код по МКБ-1 О: Q26.3) 
№ Критерии оценки качества Оценка 

п/п выполнения 

1. Выполнена электрокардиография (при планировании хирургического Да/Нет 

лечения и при выписке из стационара) 

2. Выполнена рентгенография грудной :клетки прицельная Да/Нет 

(при планировании хирургического лечения и при выписке 

из стационара) 

3. Выполнена эхокардиография трансторакальная (при планировании Да/Нет 

хирургического лечения и при вьmиске из стационара) 

4. Выполнены магнитно-резонансная томография сердца Да/Нет 

с внутривенным контрастированием, и (или) компьютерная 

томография сердца с внутривенным контрасти:рованием, и (или) 

магнитно-резонансная томография сердца и магистральных сосудов, 

и (или) чрезвенозная катетеризация сердца, и (или) ангиография 

легочной артерии и ее ветвей (при планировании хирургического 

лечения и при недостаточности данных эхокардиографии) 

(при отсутствии медицинских противопоказаний) 

5. Выполнено хирургическое лечение (при условии операбельности Да/Нет 

пациента) 

17.59. Критерии оценки качества первичной медико-санитарной помощи детям 

· при врожденной митральной недостаточности (код по МКБ-10: Q23.3) 
№ Критерии оценки качества Оценка 

п/п выполнения 

1. Выполнены прием (консультация) врача - детского кардиолога Да/Нет 
первичный и (или) прием (консультация) врача - сердечно-

сосудистого хирурга первичный (при установлении диагноза) 

2. Выполнен диспансерный прием врача-кардиолога или диспансерный Да/Нет 

прием врача - детского кардиолога у бессимптомных пациентов 

с тяжелой митральной регургитацией не реже 1 раза в 12 месяцев 
3. Выполнена электрокардиография (при установлении диагноза и (или) Да/Нет 

при планиоовании хирургического лечения и выписки из стационара) 

4. Выполнена рентгенография грудной :клетки прицельная Да/Нет 

(при установлении диагноза и при планировании хирургического 
лечения) 

5. Выполнена эхокардиография трансторакальная (при установлении Да/Нет 

диагноза и (или) при диспансерном наблюдении) 

6. Выполнены магнитно-резонансная томография сердца Да/Нет 

с внутривенным контрастированием и (или) магнитно-резонансная 
томография сердца и магистральных сосудов (при недостаточности 

данных эхокардиографии) (при отсутствии медицинских 

противопоказаний) 
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7. Выполнено лечение варфарином (после хирургического лечения, Да/Нет 

п и отс тствии медицинских п отивопоказаний) 

17.60. Критерии оценки качества специализированной медицинской помощи детям 

при в рожденном митvальнои недостаточности ( МКБ 10 Q23 3) код по -
№ Критерии оценки качества Оценка 

п/п выполнения 

1. Выполнена электрокардиография (при установлении диагноза и (или) Да/Нет 

при планировании хирургического лечения и выписки из стационара) 

2. Выполнена рентгенография грудной клетки прицельная Да/Нет 

(при установлении диагноза и при планировании хирургического 

лечения) 

3. Выполнена эхокардиография трансторакальная (при планировании Да/Нет 
хирургического лечения и при выписке из стационара) 

4. Вьшолнена магнитно-резонансная томография сердца Да/Нет 
с внутривенным контрастированием и (или) магнитно-резонансная 

томография сердца и магистральных сосудов (при недостаточности 

данных эхокардиографии) (при отсутствии медицинских 

противопоказаний) 

5. Выполнено зондирование камер сердца (при высокой легочной Да/Нет 

гипертензии по данным эхокардиографии, при отсутствии 

медицинских противопоказаний) 

6. Выполнена пластика митрального клапана открытым доступом Да/Нет 

с применением аппарата искусственного кровообращения, или 

пластика митрального клапана торакоскопическим доступом, и (или) 

выполнено протезирование митрального клапана открытым доступом 

с применением аппарата искусственного кровообращения 

(при II-IV функциональном классе по NYHA с 3-4 степенью 
митральной недостаточности) (при условии операбельности 

пациента) 

7. Выполнено лечение варфарином (после хирургического лечения, Да/Нет 

при отсутствии медицинских противопоказаний) 

18. КРИТЕРИИ ОЦЕНКИ КАЧЕСТВА ПРИ СИМПТОМАХ, ПРИЗНАКАХ 

И ОТКЛОНЕНИЯХ ОТ НОРМЫ, ВЫЯВЛЕННЫХ ПРИ КЛИНИЧЕСКИХ 

И ЛАБОРАТОРНЫХ ИССЛЕДОВАНИЯХ, НЕ КЛАССИФИЦИРОВАННЫХ В ДРУГИХ 
РУБРИКАХ 

18.1. Критерии оценки качества первичной медико-санитарной помощи взрослым 

при хроническом болевом синдроме у пациентов, нуждающихся в паллиативной 

медицинской помощи (коды по МКБ-10: R52.l, R52.2, Z51.5) 
№ Критерии оценки качества Оценка 

п/п выполнения 

1. Выполнена и отражена в медицинской документации динамическая Да/Нет 

оценка интенсивности болевого синдрома по шкалам оценки боли 
(при каждом посещении) 

2. Выполнено назначение обезболивающего лекарственного препарата, Да/Нет 

предпочтительно в неинвазивных формах, через интервалы времени 

с учетом его периода полувыведения и эффекта действия 

предшествующей дозы 
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3. Выполнено назначение слабительных средств (на фоне приема Да/Нет 

опиоидов, при отсутствии противопоказаний) 

4. Выполнено назначение противорвотных лекарственных препаратов Да/Нет 

и (или) стимуляторов моторики желудочно-кишечного тракта 

(при возникновении тошноты и рвоты на фоне приема опиоидов, 

при отсутствии противопоказаний) 

5. Выполнено назначение опиоида в лекарственной форме Да/Нет 

с немедленным высвобождением для экстренной терапии приступа 

сильной боли, возникающей на фоне адекватно контролируемой 

с помощью опиоидной терапии фоновой персистирующей боли 

(при «прорыве» боли) 

6. Выполнено назначение противоэпилептических лекарственных Да/Нет 

препаратов, антидепрессантов в качестве первой линии терапии 

нейропатической боли 

18.2. Критерии оценки качества специализированной медицинской помощи взрослым 
при хроническом болевом синдроме у пациентов, нуждающихся в паллиативной 

медицинской помощи (коды по МКБ-10: R52.l, R52.2, Z51.5) 
№ Критерии оценки качества Оценка 

п/п выполнения 

1. Выполнена и отражена в медицинской документации динамическая Да/Нет 

оценка интенсивности болевого синдрома по шкалам оценки боли 

(ежедневно) 

2. Выполнено регулярное введение обезболивающего лекарственного Да/Нет 

препарата, предпочтительно в неинвазивных формах, через 

интервалы времени с учетом его периода полувыведения и эффекта 

действия предшествующей дозы 

3. Выполнено лечение слабительными средствами (на фоне приема Да/Нет 

опиоидов, при отсутствии противопоказаний) 

4. Выполнено лечение противорвотными лекарственных препаратами Да/Нет 

и (или) стимуляторами моторики желудочно-кишечного тракта 

(при возникновении тошноты и рвоты на фоне приема опиоидов, 

при отсутствии противопоказаний) 

5. Выполнено лечение опиоидом в лекарственной форме с немедленным Да/Нет 

высвобождением для экстренной терапии приступа сильной боли, 

возникающей на фоне адекватно контролируемой с ПОМОЩЬЮ 

опиоидной терапии фоновой персистирующей боли (при «прорыве» 

боли) 

6. Выполнено лечение противоэпилептическими лекарственными Да/Нет 

препаратами, антидепрессантами в качестве первой линии терапии 

нейропатической боли 

18 .3. Критерии оценки качества паллиативной медицинской помощи взрослым 

при хроническом болевом синдроме у пациентов, нуждающихся в паллиативной 

медицинской помощи (коды по МКБ-10: R52.l, R52.2, Z51.5) 
№ Критерии оценки качества Оценка 

п/п выполнения 

1. Вьшолнена и отражена в медицинской документации динамическая Да/Нет 
оценка интенсивности болевого синдрома по шкалам оценки боли 

(в стационарных условиях - ежедневно; в амбулаторных 

условиях - ПРИ каждом посещении) 
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2. Выполнено назначение обезболивающего лекарственного препарата, Да/Нет 

предпочтительно в не инвазивных формах, через определенные 

интервалы времени с учетом его периода полувыведения и эффекта 
действия предшествующей дозы 

3. Вьшолнено назначение слабительных средств (на фоне приема Да/Нет 

опиоидов, при отсутствии противопоказаний) 

4. Вьшолнено назначение противорвотных лекарственных препаратов Да/Нет 

и (или) стимуляторов моторики желудочно-кишечного тракта 

(при возникновении тошноты и рвоты на фоне приема опиоидов, при 

отсутствии противопоказаний) 

5. Выполнено назначение опиоида в лекарственной форме Да/Нет 

с немедленным высвобождением для экстренной терапии приступа 

сильной боли, возникающей на фоне адекватно контролируемой 

с помощью опиоидной терапии фоновой персистирующей боли 
(при «прорыве» боли) 

6. Выполнено назначение противоэпилептических лекарственных Да/Нет 

препаратов, антидепрессантов в качестве первой линии терапии 

нейропатической боли 

7. Выполнена и отражена в медицинской документации динамическая Да/Нет 

оценка интенсивности болевого синдрома по шкалам оценки боли 

(ежедневно) 

8. Выполнено регулярное введение обезболивающего лекарственного Да/Нет 

препарата, предпочтительно в неинвазивных формах, через 

интервалы времени с учетом его периода полувыведения и эффекта 

действия предшествующей дозы 

9. Выполнено лечение слабительными средствами (на фоне приема Да/Нет 

опиоидов, при отсутствии противопоказаний) 

10. Выполнено лечение противорвотными лекарственными препаратами Да/Нет 

и (или) стимуляторами моторики желудочно-кишечного тракта 

(при возникновении тошноты и рвоты на фоне приема опиоидов, 

при отсутствии противопоказаний) 

11. Выполнено лечение опиоидом в лекарственной форме с немедленным Да/Нет 

высвобождением для экстренной терапии приступа сильной боли, 

возникающей на фоне адекватно контролируемой с помощью 

опиоидной терапии фоновой персистирующей боли (при «прорыве» 

боли) 

12. Выполнено лечение противоэпилептическими лекарственными Да/Нет 

препаратами, антидепрессантами в качестве первой линии терапии 

нейропатической боли 

18.4. Критерии оценки качества первичной медико-санитарной помощи взрослым 

при хронической боли у пациентов пожилого и старческого возраста 

(коды по МКБ-10: R52.1, R52.2, R52.9, М25.5, М54.5, М54, Rl0.2) 
№ Критерии оценки качества Оценка 

п/п выполнения 

1. Выполнен прием (консультация) врача-гериатра первичный и (или) Да/Нет 

прием (консультация) врача-невролога первичный ( с проведением 
первичного скрининга старческой астении с использованием шкалы 

«Возраст не помеха» и скрининга саркопении, и с определением риска 

падений по алгоритму оценки риска падений, и с оценкой факторов 
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риска падений, и с оценкой интенсивности боли, и с использованием 

опросников DN4) 
2. Выполнен прием (консультация) врача - травматолога-ортопеда Да/Нет 

первичный (при неэффективности лекарственной терапии более 

6 месяцев) 
3. Вьшолнено исследование 25-ОН витамина D в крови Да/Нет 

4. Выполнено исследование С-реактивного белка в крови Да/Нет 

5. Вьшолнено назначение комплекса упражнений при лечебной Да/Нет 
физкультуре 

6. Вьшолнено лечение нестероидных противовоспалительных Да/Нет 

лекарственных препаратов для местного применения (при болях 

в спине или суставах и при отсутствии медицинских 

противопоказаний) 

7. Выполнено лечение колекальциферолом (при недостаточности Да/Нет 

(дефиците) витамина д и при отсутствии медицинских 

противопоказаний) 

8. Выполнено лечение прегабалином или габапентином, или Да/Нет 

дулоксетином, или венлафаксином (в зависимости от медицинских 

показаний и при отсутствии медицинских противопоказаний) 

9. Выполнено лечение нестероидными противовоспалительными Да/Нет 

средствами и противоревматическими лекарственными препаратами 

(при сильной ноцицептивной боли и (или) при не онкологической 
боли, при отсутствии медицинских противопоказаний) 

18.5. Критерии оценки качества специализированной медицинской помощи взрослым при 
хронической боли у пациентов пожилого и старческого возраста (коды по МКБ-10: R52.l, 
R52.2, R52.9, М25.5, М54.5, М54, Rl0.2) 
No Критерии оценки качества Оценка 

п/п выполнения 

1. Выполнен прием (консультация) врача-гериатра первичный и (или) Да/Нет 

прием (консультация) врача-невролога первичный (с проведением 

первичного скрининга старческой астении с использованием шкалы 

«Возраст не помеха» и скрининга саркопении, и с определением 

риска падений по алгоритму оценки риска падений, и с оценкой 

факторов риска падений, и с оценкой интенсивности боли, 

и с использованием опросников DN4) 
2. Выполнен прием (консультация) врача-травматолога-ортопеда Да/Нет 

первичный (при неэффективности лекарственной терапии более 

6 месяцев) 
3. Вьшолнено исследование 25-ОН витамина D в крови Да/Нет 

4. Выполнено исследование С-реактивного белка в крови Да/Нет 

5. Выполнено лечение нестероидными противовоспалительными Да/Нет 

лекарственными препаратами для местного применения (при болях 

в спине или суставах и при отсутствии медицинских 

противопоказаний) 

6. Выполнено лечение колекальциферолом (при недостаточности Да/Нет 

(дефиците) витамина д и при отсутствии медицинских 

противопоказаний) 

7. Выполнено лечение прегабалином или габапентином, или Да/Нет 

дулоксетином, или венлафаксином (в зависимости от медицинских 

показаний и при отсутствии медицинских противопоказаний) 
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8. Выполнено лечение нестероидными противовоспалительными Да/Нет 

средствами и противоревматическими лекарственными препаратами 

(при сильной ноцицептивной боли и (или) при не онкологической 

боли, при отсутствии медицинских противопоказаний) 

18.6. Критерии оценки качества первичной медико-санитарной помощи взрослым 

( МКБ 10 R54) при старческои астении код по -
№ Критерии оценки качества Оценка 

п/п выполнения 

1. Выполнен прием (консультация) врача-терапевта участкового Да/Нет 

первичный или прием (консультация) врача-терапевта первичный, 

или прием (консультация) врача общей практики (семейного врача) 
первичный (с проведением скрининга старческой астении 

с использованием шкалы «Возраст не помеха» и с составлением плана 

коррекции выявленных гериатрических синдромов) 

2. Выполнено направление на прием (консультацию) врача-гериатра Да/Нет 

первичный (при результате 5 баллов и более по скрининговому 
опроснику «Возраст не помеха») 

3. Выполнено измерение артериального давления на периферических Да/Нет 
артериях и измерение частоты сердечных сокращений, 

и клиноортостатическая проба 

4. Выполнено исследование 25-ОН витамина D в крови (при результате Да/Нет 

5 баллов и более по скрининговому опроснику «Возраст не помеха») 
5. Выполнен прием (консультация) врача-гериатра первичный Да/Нет 

и комплексная гериатрическая оценка функционального 

и когнитивного статуса ( с использованием шкалы FRAX и с оценкой 
потребности в социальном обслуживании и долговременном уходе, 

и с формулировкой диагноза с учетом всех гериатрических 

синдромов) ( с разработкой индивидуального плана ведения пациента 
с учетом гериатрических синдромов) 

6. Выполнено назначение колекальциферола (при дефиците Да/Нет 

(недостатке) витамина Д (в зависимости от медицинских показаний 

и при отсутствии медицинских противопоказаний) 

7. Выполнено назначение мемантина и (или) донепезила, или Да/Нет 

ривастигмина, или галантамина (при наличии деменции) 

(в зависимости от медицинских показаний и при отсутствии 

медицинских противопоказаний) 

8. Выполнено назначение алендроновой кислоты или золедроновой Да/Нет 

кислоты, или деносумаба, или терипаратида (при высоком риске 

остеопоротических переломов по шкале FRAX (в зависимости 

от медицинских показаний и при отсутствии медицинских 

противопоказаний) 

18.7. Критерии оценки качества специализированной медицинской помощи взрослым 
при старческой астении (код по МКБ-10: R54) 
№ Критерии оценки качества Оценка 

п/п выполнения 

1. Выполнен прием (консультация) врача-терапевта первичный Да/Нет 

( с проведением скрининга старческой астении с использованием 

шкалы «Возраст не помеха» и с составлением плана коррекции 

выявленных гериатРических синдромов) 
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2. Выполнено направление на прием (консультацию) врача-гериатра Да/Нет 

первичный (при результате 5 баллов и более по скрининговому 
опроснику «Возраст не помеха») 

3. Выполнено измерение артериального давления на периферических Да/Нет 

артериях и измерение частоты сердцебиения, и ортостатическая 

проба 

4. Выполнено исследование 25-ОН витамина D в крови (при результате Да/Нет 

5 баллов и более по скрининговому опроснику «Возраст не помеха») 
5. Выполнен прием (консультация) врача-гериатра первичный Да/Нет 

и комплексная гериатрическая оценка функционального 

и когнитивного статуса ( с использованием шкалы FRAX и с оценкой 
потребности в социальном обслуживании и долговременном уходе, 

и с формулировкой диагноза с учетом всех гериатрических 

синдромов) (с разработкой индивидуального плана ведения пациента 

с учетом гериатрических синдромов) 

6. Выполнено лечение колекальциферолом (при дефиците (недостатке) Да/Нет 

витамина Д (при отсутствии выполнения на предьщущем этапе 

и (или) при необходимости корректировки терапии) (в зависимости 

от медицинских показаний и при отсутствии медицинских 

противопоказаний) 

7. Выполнено лечение мемантином и (или) донепезилом, или Да/Нет 

ривастигмином, или галантамином (при наличии деменции) 

(при отсутствии выполнения на предьщущем этапе и (или) 

при необходимости корректировки терапии) (в зависимости 

от медицинских показаний и при отсутствии медицинских 

противопоказаний) 

8. Выполнено лечение алендроновой кислотой или золедроновой Да/Нет 

кислотой, или деносумабом, или терипаратидом (при высоком риске 

остеопоротических переломов по шкале FRAX (при отсутствии 

выполнения на предьщущем этапе и (или) при необходимости 

корректировки терапии) (в зависимости от медицинских показаний 

и при отсутствии медицинских противопоказаний) 

9. Выполнен ежедневный осмотр врачом-гериатром с наблюдением Да/Нет 

и уходом среднего и младшего медицинского персонала 

в стационарных условиях ( с ежедневной оценкой делирия и факторов 
риска его развития) 

10. Выполнена комплексная гериатрическая оценка функционального Да/Нет 

и когнитивного статуса ( с использованием шкалы FRAX и с оценкой 
потребности в социальном обслуживании и долговременном уходе, 

и с формулировкой диагноза с учетом всех гериатрических 

синдромов) ( с разработкой индивидуального плана ведения пациента 
с учетом гериатрических синдромов) 

11. Выполнено исследование креатинина в крови, определение скорости Да/Нет 

клубочковой фильтрации по уровню креатинина крови расчетным 
методом 

12. Выполнено исследование общего белка в крови Да/Нет 

13. Выполнено исследование альбумина в крови Да/Нет 

14. Выполнено исследование 25-ОН витамина D в крови (при отсутствии Да/Нет 

выполнения на предьщущем этапе и (или) при необходимости 

корректировки терапии) 
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19. КРИТЕРИИ ОЦЕНКИ КАЧЕСТВА ПРИ ТРАВМАХ, ОТРАВЛЕНИЯХ И НЕКОТОРЫХ 
ДРУГИХ ПОСЛЕДСТВИЯХ ВОЗДЕЙСТВИЯ ВНЕШНИХ ПРИЧИН 

19.1. Критерии оценки качества первичной медико-санитарной помощи взрослым и детям 
при открытой ране головы (коды по МКБ-10: S0l.0, S0l.7) 
№ Критерии оценки качества Оценка 
п/п выполнения 

1. Выполнено общеклинический и неврологический осмотр Да/Нет 

2. Выполнено хирургическая обработка раны или инфицированной Да/Нет 
ткани в области головы и шеи 

,., .,. Выполнена вакцинация от столбняка Да/Нет 

19.2. Критерии оценки качества первичной медико-санитарной помощи взрослым и детям 
при переломе дна глазницы (код по МКБ-10: S02.3) 
№ 

Критерии оценки качества Оценка 
п/п выполнения 

Выполнено физикальное обследование пациента с подозрением 

1. на перелом нижней стенки глазницы, выявлены функциональные Да/Нет 
и косметические изменения 

2. Выполнены прием (консультация) врача-офтальмолога Да/Нет 

Выполнен прием (консультация) врача-невролога и (или) прием 
(консультация) врача-нейрохирурга, и (или) прием (консультация) 

3. врача-оториноларинголога (при жалобах на факт потери сознания, Да/Нет 

тошноту, рвоту, головокружение и (или) при жалобах со стороны 

ЛОР-органов) 

4. Выполнена компьютерная томография костей черепа Да/Нет 

19.3. Критерии оценки качества специализированной медицинской помощи взрослым 
и детям при переломе дна глазницы (код по МКБ-10: S02.3) 
№ 

Критерии оценки качества 
Оценка 

п/п выполнения 

Выполнено физикальное обследование пациента с подозрением 

1. на перелом нижней стенки глазницы, выявлены функциональные Да/Нет 

и косметические изменения 

2. Выполнен прием (консультация) врача-офтальмолога Да/Нет 

Выполнены прием (консультация) врача-невролога и (или) прием 

(консультация) врача-нейрохирурга, и (или) прием (консультация) 

3. врача-оториноларинголога (при жалобах на факт потери сознания, Да/Нет 

тошноту, рвоту, головокружение и (или) при жалобах со стороны 

ЛОР-органов) 

4. 
Выполнен осмотр (консультация) врачом-анестезиологом-

Да/Нет 
реаниматологом ( при планировании хирургического лечения) 

5. Выполнена компьютерная томография костей черепа Да/Нет 

6. Выполнено хирургическое лечение, в ходе которого достигнуто 
Да/Нет 

улучшение функциональных возможностей, внешнего вида пациента 
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19.4. Критерии оценки качества первичной медико-санитарной помощи взрослым 
при переломе верхней челюсти (код по МКБ-10: S02.4) 
№ 

Критерии оценки качества Оценка 
п/п выполнения 

1. Выполнено выяснение обстоятельств получения травмы, сбор 
анамнеза и жалоб Да/Нет 

Выполнен внешний осмотр черепно-челюстно-лицевой области, 
2. пальпация черепно-челюстно-лицевой области, перкуссия черепно- Да/Нет 

челюстно-лицевой области 

3. Выполнена оценка общего состояния пациента Да/Нет 

4. Выполнена рентгенография черепа в прямой и боковых проекциях 
Да/Нет и (или) компьютерная томография костей лицевого скелета 

5. 
Выполнен прием (консультация) врача-оториноларинголога 

Да/Нет 
при выявлении клинических признаков повреждения ЛОР-органов 

6. 
Выполнен прием (консультация) врача-офтальмолога 

Да/Нет 
при выявлении клинических признаков патологии органа зрения 

7. Выполнено введение обезболивающих лекарственных препаратов Да/Нет 

Назначены назальные лекарственные препараты местного действия 

8. для обеспечения дренажной функции верхнечелюстного синуса, при 
Да/Нет 

выявлении перелома верхней челюсти, сопровождающегося 

повреждением стенки верхнечелюстного синуса 

9. Выполнена транспортная иммобилизация верхней челюсти Да/Нет 

Выполнена иммобилизация челюстей с помощью ортопедического 
10. метода лечения (при наличии достаточного количества зубов Да/Нет 

и отсутствии признаков тяжелой черепно-мозговой травмы) 

11. Выполнена оценка восстановления окклюзионных отношений после 
Да/Нет 

проведения ортопедического метода иммобилизации челюстей 

Выполнено контрольное рентгенологическое обследование после 

12. проведения иммобилизации верхней челюсти ортопедическим, Да/Нет 

хирургически-ортопедическим или хирургическим методом 

13. 
Выполнено обеспечение режима питания у пациента с переломом 

Да/Нет 
верхней челюсти 

Выполнен прием (консультация) врача-челюстно-лицевого хирурга 

14. или прием (консультация) врача-стоматолога-хирурга наблюдение за Да/Нет 

пациентом, в течение периода медицинской реабилитации 

19.5. Критерии оценки качества специализированной медицинской помощи взрослым 
при переломе верхней челюсти (код по МКБ-10: S02.4) 
№ 

Критерии оценки качества 
Оценка 

п/п выполнения 

1. 
Выполнено выяснение обстоятельств получения травмы, сбор 

Да/Нет 
анамнеза и жалоб 

Выполнен внешний осмотр черепно-челюстно-лицевой области, 

2. пальпация черепно-челюстно-лицевой области, перкуссия черепно- Да/Нет 

челюстно-лицевой области 

3. Выполнена оценка общего состояния пациента Да/Нет 

4. 
Выполнены рентгенограмма черепа в прямой и боковых проекциях и 

Да/Нет 
(или) компьютерная томография лицевого отдела черепа 

5. Выполнены прием (консультация) врача-невролога и (или) прием Да/Нет 
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(консультация) врача-нейрохирурга при выявлении клинических 

признаков черепно-мозговой травмы 

6. 
Выполнен прием (консультация) врача-оториноларинголога 

Да/Нет 
при выявлении клинических признаков повреждения ЛОР-органов 

7. 
Выполнен прием (консультация) врача-офтальмолога 

Да/Нет 
при выявлении клинических признаков патологии органа зрения 

8. Выполнено введение обезболивающих препаратов Да/Нет 
Выполнена периоперационная антибиотикопрофилактика 

9. 
при выявлении показаний к оперативному вмешательству 

Да/Нет 
на верхней челюсти и при выявлении признаков воспалительных 
осложнений переломов верхней челюсти 

Выполнено лечение назальными лекарственными препаратами 

10. местного действия для обеспечения дренажной функции верхне-
Да/Нет 

челюстного синуса, при выявлении перелома верхней челюсти, 

сопровождающегося повреждением стенки верхнечелюстного синуса 

Выполнена иммобилизация челюстей с помощью ортопедического 
11. метода лечения (при наличии достаточного количества зубов Да/Нет 

и отсутствии признаков тяжелой черепно-мозговой травмы) 

12. Выполнена оценка восстановления окклюзионных отношений после 
Да/Нет 

проведения ортопедического метода иммобилизации челюстей 

Выполнен хирургически-ортопедический метод фиксации верхней 
13. челюсти, при наличии тяжелой черепно-мозговой травмы Да/Нет 

и выраженной подвижности отломков 

Выполнен хирургический метод лечения ( металлостеосинтез) 
14. верхней челюсти при неэффективности ортопедического метода Да/Нет 

иммобилизации 

Выполнено контрольное рентгенологическое обследование после 

15. проведения иммобилизации верхней челюсти ортопедическим, Да/Нет 

хирургически-ортопедическим или хирургическим методом 

16. 
Выполнено обеспечение режима питания у пациента с переломом 

Да/Нет 
верхней челюсти 

19.6. Критерии оценки качества первичной медико-санитарной помощи взрослым 

при переломе скуловой кости (код по МКБ-10: S02.4) 
№ 

Критерии оценки качества 
Оценка 

п/п выполнения 

1. 
Выполнено выяснение обстоятельств получения травмы, сбор 

Да/Нет 
анамнеза и жалоб 

Выполнен внешний осмотр черепно-челюстно-лицевой области, 

2. пальпация черепно-челюстно-лицевой области, перкуссия черепно- Да/Нет 

челюстно-лицевой области 

3. Выполнена оценка общего состояния пациента Да/Нет 

Выполнена компьютерная томография челюстно-лицевой области 

4. при наличии признаков перелома скуловой кости (при установлении Да/Нет 

диагноза и (или) при планировании оперативного лечения) 

Выполнен прием (консультация) врача-невролога или прием 

5. (консультация) врача-нейрохирурга при выявлении клинических Да/Нет 

признаков черепно-мозговой травмы 

6. 
Выполнен прием (консультация) врача-оториноларинголога 

Да/Нет 
при выявлении клинических признаков повреждения ЛОР-органов 
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7. 
Выполнен прием (консультация) врача-офтальмолога 

Да/Нет 
при выявлении клинических признаков патологии органа зрения 

8. Выполнено введение обезболивающих лекарственных препаратов Да/Нет 

Выполнено введение антибактериальных лекарственных препаратов 
системного действия, при выявлении показаний к оперативному 

9. вмешательству, в связи со смещением фрагментов скуловой кости и Да/Нет 
при выявлении признаков воспалительных осложнений переломов 

скуловой кости 

Назначены назальные лекарственные препараты местного действия 

10. 
для обеспечения дренажной функции верхнечелюстного синуса, 

Да/Нет 
при выявлении перелома скуловой кости, сопровождающегося 

повреждением стенки верхнечелюстного синуса 

Выполнен прием (консультация) врача- челюстно-лицевого хирурга 
11. или прием (консультация) врача - стоматолога-хирурга Да/Нет 

(не реже 1 раза в месяц в течение 3 месяцев после травмы) 

19.7. Критерии оценки качества специализированной медицинской помощи взрослым 
при переломе скуловой кости (код по МКБ-10: S02.4) 
№ 

Критерии оценки качества 
Оценка 

п/п выполнения 

1. 
Выполнено выяснение обстоятельств получения травмы, сбор 

Да/Нет 
анамнеза и жалоб 

Выполнены внешний осмотр черепно-челюстно-лицевой области, 

2. пальпация черепно-челюстно-лицевой области, перкуссия черепно- Да/Нет 

челюстно-лицевой области 

3. Выполнена оценка общего состояния пациента Да/Нет 

Выполнена компьютерная томография челюстно-лицевой области 
4. при наличии признаков перелома скуловой кости (при установлении Да/Нет 

диагноза и (или) при планировании оперативного лечения) 

Выполнен прием (консультация) врача-невролога или прием 

5. (консультация) врача-нейрохирурга при выявлении клинических Да/Нет 

признаков черепно-мозговой травмы 

6. 
Выполнен прием (консультация) врача-оториноларинголога 

Да/Нет 
при выявлении клинических признаков повреждения ЛОР-органов 

7. 
Выполнен прием (консультация) врача-офтальмолога 

Да/Нет 
при выявлении клинических признаков патологии органа зрения 

Выполнено введение антибактериальных лекарственных препаратов 

системного действия при выявлении показаний к оперативному 

8. вмешательству, в связи со смещением фрагментов скуловой кости Да/Нет 

и при выявлении признаков воспалительных осложнений переломов 

скуловой кости 

Выполнена репозиция скуловой кости или скуловой дуги закрытая 

9. при значительных смещениях и открытая репозиция и остеосинтез Да/Нет 

при оскольчатых переломах 

10. 
Выполнена компьютерная томография челюстно-лицевой области 

Да/Нет 
после проведенного оперативного вмешательства для контроля 
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19.8. Критерии оценки качества первичной медико-санитарной помощи взрослым 
при переломе нижней челюсти (код по МКБ-10: S02.6) 
№ 

Критерии оценки качества Оценка 
п/п выполнения 

Выполнена рентгенография костей лицевого скелета обзорная 
1. (не менее трех проекций) и (или) компьютерная томография лицевого Да/Нет 

отдела черепа 

Выполнены прием (консультация) врача-невролога первичный 
2. и (или) прием (консультация) врача-нейрохирурга (при наличии Да/Нет 

признаков черепно-мозговой травмы) 

Выполнено удаление зуба из щели перелома (при обнажении корня 

3. 
зуба, при наличии различных патологических изменений 

Да/Нет 
и состояний в области удаляемого зуба, в случае, если зуб мешает 
сопоставлению отломков) 

Выполнена репозиция и фиксация отломков нижней челюсти 

4. 
посредством наложения шин ( ортопедический метод фиксации 

Да/Нет 
отломков) и (или) остеосинтеза (хирургический метод фиксации 
отломков) 

19.9. Критерии оценки качества специализированной медицинской помощи взрослым 
при переломе нижней челюсти (код по МКБ-10: S02.6) 
№ 

Критерии оценки качества 
Оценка 

п/п выполнения 

Выполнена рентгенография костей лицевого скелета обзорная 
1. (не менее трех проекций) и (или) компьютерная томография лицевого Да/Нет 

отдела черепа 

Выполнен прием (консультация) врача-невролога первичный и (или) 
2. прием (консультация) врача-нейрохирурга (при наличии признаков Да/Нет 

черепно-мозговой травмы) 

Выполнено удаление зуба из щели перелома (при обнажении корня 

3. 
зуба, при наличии различных патологических изменений 

Да/Нет 
и состояний в области удаляемого зуба, в случае, если зуб мешает 

сопоставлению отломков) 

Выполнены репозиция и фиксация отломков нижней челюсти 

4. 
посредством наложения шин ( ортопедический метод фиксации 

Да/Нет 
отломков) и (или) остеосинтеза (хирургический метод фиксации 

отломков) 

19.10. Критерии оценки качества первичной медико-санитарной помощи взрослым и детям 
при тоавме глаза закрытой (коды по МКБ-10: Н21.О, S04.0, S05.0, S05.1, S05.7, S05.8) 
№ Критерии оценки качества Оценка 

п/п выполнения 

1. Выполнен сбор анамнеза и жалоб Да/Нет 

2. Выполнена визометрия Да/Нет 

3. Выполнена биомикроскопия переднего отдела глаза Да/Нет 

4. Выполнена биомикроскопия глазного дна и (или) офтальмоскопия Да/Нет 

5. Выполнено лечение противомикробными лекарственными 

препаратами и (или) другими противомикробными лекарственными 
Да/Нет 

препаратами, и (или) кортикостероидами, и (или) нестероидными 

противовоспалительными лекарственными препаратами, и (или) 
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антибиотиками широкого спектра действия, и (или) другими 

лекарственными препаратами, применяемыми в офтальмологии, и 

(или) диуретиками, и (или) ингибиторами карбоангидразы, и (или) 

ферментными лекарственными препаратами, и (или) 

антихолинергическими средствами 

19.11. Критерии оценки качества специализированной медицинской помощи взрослым и 
V ( МКБ 10 Н21 О S04 О S05 О S05 1 S05 7 S05 8) детям при травме глаза закрытои коды по - . ' . ' . ' ' . ' 

№ Критерии оценки качества Оценка 

п/п выполнения 

1. Выполнен сбор анамнеза и жалоб Да/Нет 

2. Выполнена визометрия Да/Нет 

3. Выполнена биомикроскопия переднего отдела глаза Да/Нет 

4. Выполнена биомикроскопия глазного дна и (или) офтальмоскопия Да/Нет 

5. Выполнено ультразвуковое исследование глаза Да/Нет 

6. Выполнено лечение противомикробными лекарственными 

препаратами и (или) другими противомикробными лекарственными. 

препаратами, и (или) кортикостероидами, и (или) нестероидными 

противовоспалительными лекарственными препаратами, и (или) 

антибиотиками широкого спектра действия, и (или) другими Да/Нет 

лекарственными препаратами, применяемыми в офтальмологии, и 

(или) диуретиками, и (или) ингибиторами карбоангидразы, и (или) 

ферментными лекарственными препаратами, и (или) 

антихолинергическими средствами 

7. Выполнено хирургическое лечение Да/Нет 

19.12. Критерий оценки качества первичной медико-санитарной помощи детям 

при черепно-мозговой травме (код по МКБ-10: S06) 
№ Критерии оценки качества Оценка 

п/п выполнения 

Выполнен общесоматический и неврологический осмотр с оценкой 
Да/Нет 

по шкале Глазго 

19 .13. Критерии оценки качества специализированной медицинской детям при черепно-
( МКБ 10 S06) мозговои травме код по -

№ Критерии оценки качества Оценка 

п/п выполнения 

1. Выполнен общесоматический и неврологический осмотр с оценкой Да/Нет 

по шкале Глазго 

2. Выполнена компьютерная томография головного мозга или Да/Нет 

рентгенография черепа (в двух проекциях) 

3. Выполнены интубация трахеи и искусственная вентиляция легких Да/Нет 

(при состоянии по шкале Глазго 9 баллов и ниже) 
4. Выполнено суточное прикроватное мониторирование параметров Да/Нет 

жизненно важных функций организма (при состоянии по шкале 

Глазго 8 баллов и ниже) 
5. Выполнено хирургическое лечение (удаление гематомы) Да/Нет 

(при сдавлении и смещении вещества мозга, деформации 

и сдавлении ликворных пространств и угрозе или нарастании 
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дислокационного синдрома с развитием рефрактерной 

внутричерепной гипертензии) 

6. Выполнены реабилитационные мероприятия (в первые 72 часа Да/Нет 

пребывания в стационаре) 

19.14. Критерий оценки качества первичной медико-санитарной помощи взрослым 

( МКБ 10 S06 О) при сотрясении головного мозга код по -
No Критерии оценки качества Оценка 

п/п выполнения 

Выполнен прием (консультация) врача-нейрохирурга и (или) прием 

(консультация) врача-невролога с оценкой неврологического статуса, Да/Нет 

уровня сознания по шкале комы Глазго 

19 .15. Критерии оценки качества специализированной медицинской помощи взрослым при 
сотрясении головного мозга (код по МКБ-10: S06.0) 
No Критерии оценки качества Оценка 

п/п выполнения 

Выполнена компьютерная томография головного мозга или 

выполнены рентгенография черепа обзорная и эхоэнцефалоскопия 
Да/Нет 

(при наличии медицинских показаний или направлении на 

амбулаторное лечение) 

19.16. Критерии оценки качества первичной медико-санитарной помощи взрослым 

при очаговой травме головного мозга (коды по МКБ-10: S06.1, S06.2, S06.3, S06.4, S06.5, 
S06.6, S06. 7) 
No Критерии оценки качества Оценка 

п/п выполнения 

1. Выполнен общесоматический и неврологический осмотр с оценкой Да/Нет 

по шкале кому Глазго 

2. Выполнены интубация трахеи и искусственная вентиляция легких Да/Нет 

(при состоянии по шкале комы Глазго 9 баллов и ниже) 

19 .17. Критерии оценки качества специализированной медицинской помощи взрослым 
при очаговой травме головного мозга (коды по МКБ-10: S06.1, S06.2, S06.3, S06.4, S06.5, 
S06.6, S06. 7) 
No Критерии оценки качества Оценка 

п/п выполнения 

1. Выполнена оценка компьютерной томографии головного мозга Да/Нет 

(при отсутствии - рентгенография черепа в двух проекциях) 
2. Выполнено начало реабилитационных мероприятий в стационаре Да/Нет 

в первые 72 часа 

19.18. Критерии оценки качества первичной медико-санитарной помощи взрослым 

при закрьпой травме грудной клетки (коды по МКБ - 10: S20.0, S20.1, S20.2, S20.3, S20.4, 
S20.7, S20.8, S22.2, S22.3, S22.4, S22.5, S23.4, S25.0, S25.1, S25.2, S25.3, S25.4, S25.5, S25.7, 
S25.8, S25.9, S26.0, S26.8, S26.9, S27.0, S27.1, S27.2, S27.3, S27.4, S27.5, S27.6, S27.7, S27.8, 
S27.9, S28.0, S29.0, S29.7, S29.8, S29.9) 

No 
Критерии оценки качества 

Оценка 

п/п выполнения 

1. Выполнен прием (консультация) врача-травматолога-ортопеда Да/Нет 
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первичный или прием (консультация) врача-торакального хирурга 

первичный, или прием (консультация) врача-хирурга первичный 

Выполнена рентгенография грудной клетки обзорная и (или) 

2. компьютерная томография грудной клетки, и (или) магнитно- Да/Нет 
резонансная томография грудной клетки 

3. 
Выполнено обеспечение проходимости дыхательных путей 

Да/Нет 
при оказании неотложной медицинской помощи 

19 .19. Критерии оценки качества специализированной медицинской помощи взрослым 
при закрытой травме грудной клетки (коды по МКБ - 10: S20.0, S20.1, S20.2, S20.3, S20.4, 
S20.7, S20.8, S22.2, S22.3, S22.4, S22.5, S23.4, S25.0, S25.1, S25.2, S25.3, S25.4, S25.5, S25.7, 
S25.8, S25.9, S26.0, S26.8, S26.9, S27.0, S27.1, S27.2, S27.3, S27.4, S27.5, S27.6, S27.7, S27.8, 
S27.9, S28.0, S29.0, S29.7, S29.8, S29.9) 
№ 

Критерии оценки качества 
Оценка 

п/п выполнения 

Выполнен прием (консультация) врача-травматолога-ортопеда 

1. первичный или прием (консультация) врача-торакального хирурга Да/Нет 

первичный, или прием (консультация) врача-хирурга первичный 

Выполнены рентгенография грудной клетки прицельная, и (или) 

2. компьютерная томография грудной клетки, и (или) магнитно- Да/Нет 

резонансная томография грудной клетки 

Выполнено хирургическое лечение (при переломе ребер и (или) 

грудины с нарушением каркасности грудной клетки 

3. и парадоксальным дыханием, и (или) при гемотораксе, и (или) при Да/Нет 

пневмотораксе, и (или) при травмах органов грудной полости, 

и (или) при продолжающемся кровотечении) 

Выполнена пункция и (или) дренирование плевральной полости 

(при пневмотораксе и (или) гемотораксе, сопровождающемся 

4. декомпенсированной дыхательной недостаточностью, и (или) при Да/Нет 

напряженном пневмотораксе перед переводом на искусственную 

вентиляцию легких) 

5. 
Выполнена рациональная антибиотикопрофилактика 

Да/Нет 
нозокомиальной пневмонии в период стационарного лечения 

Выполнено лечение нестероидными противовоспалительными 

и противоревматическими лекарственными препаратами из группы 

6. 
и (или) парацетамолом, и (или) габапентиноидами и опиоидами 

Да/Нет 
немедленного высвобождения (при болевом синдроме, 

в зависимости от медицинских показаний и при отсутствии 

медицинских противопоказаний) 

7. 
Выполнено обеспечение проходимости дыхательных путей 

Да/Нет 
при оказании неотложной медицинской помощи 

8. 
Выполнены дыхательные упражнения дренирующие и (или) 

Да/Нет 
лечебная физкультура при переломе костей 

19.20. Критерии оценки качества первичной медико-санитарной помощи взрослым и детям 
при переломе (вывихе) грудного и пояснично-крестцового отдела позвоночника 

(коды по МКБ-10: М48.3, S22.0, S22.1, S23, S23.0, S23.1, S23.3, S24, S24.0, S24.1, S24.2, S32, 
S32.0, S32.1, S32.2, S33, S33.0, S33.1, S33.2, S33.3, S34, S34.0, S34.1, S34.2, S34.3, Т91.1) 
№ 

Критерии оценки качества 
Оценка 

п/п выполнения 

1. Выполнены прием (консультация) врача - травматолога-ортопеда Да/Нет 
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первичный, или прием (консультация) врача - детского хирурга 
первичный 

2. Выполнено соблюдение правил иммобилизации и транспортировки Да/Нет 
Выполнена рентгенография грудного отдела позвоночника и (или) 
рентгенография пояснично-крестцового отдела позвоночника, 

и (или) компьютерная томография грудного отдела позвоночника, 
и (или) компьютерная томография пояснично-крестцового отдела 

3. 
позвоночника с применением компьютерного планирования 

Да/Нет 
и моделирования медицинского вмешательства с использованием 

виртуальной трехмерной модели, и (или) магнитно-резонансная 
томография грудного отдела позвоночника, и (или) магнитно-

резонансная томография пояснично-крестцового отдела 

позвоночника (при отсутствии выполнения на предыдущем этапе) 

Выполнен прием (консультация) врача по лечебной физкультуре 

4. для оценки в динамике функций и жизнедеятельности пациента 
Да/Нет 

на основании шкалы реабилитационной маршрутизации на всех 

этапах медицинской реабилитации 

19.21. Критерии оценки качества специализированной медицинской помощи взрослым 
и детям при переломе (вывихе) грудного и пояснично-крестцового отдела позвоночника 

(коды по МКБ-10: М48.3, S22.0, S22.l, S23, S23.0, S23.l, S23.3, S24, S24.0, S24.l, S24.2, S32, 
S32.0, S32.l, S32.2, S33, S33.0, S33.1, S33.2, S33.3, S34, S34.0, S34.1, S34.2, S34.3, Т91.1) 
№ 

Критерии оценки качества 
Оценка 

п/п выполнения 

Выполнены рентгенография грудного отдела позвоночника, и (или) 
рентгенография пояснично-крестцового отдела позвоночника, 

и (или) компьютерная томография грудного отдела позвоночника, 

и (или) компьютерная томография пояснично-крестцового отдела 

1. 
позвоночника с применением компьютерного планирования 

Да/Нет 
и моделирования медицинского вмешательства с использованием 

виртуальной трехмерной модели, и (или) магнитно-резонансная 

томография грудного отдела позвоночника, и (или) магнитно-

резонансная томография пояснично-крестцового отдела 

позвоночника (при отсутствии выполнения на предыдущем этапе) 

Выполнено лечение в условиях стационара врачом - травматологом-

ортопедом и (или) врачом-нейрохирургом с определением 

2. 
абсолютных и относительных показаний к проведению экстренного 

Да/Нет 
и планового хирургического лечения, а также выявлением 

противопоказаний (при экстренной госпитализации - в течение 

6 часов, при плановой - в течение 3 суток) 
Выполнены услуги по медицинской реабилитации пациента 

с переломом позвоночника и (или) услуги по медицинской 

3. реабилитации пациента, перенесшего нейрохирургическую Да/Нет 

операцию, в течение 48 часов от проведения хирургического 

лечения 

Выполнена стабилизирующая операция на поврежденном отделе 

позвоночника в сочетании или без декомпрессии интраканальных 

4. сосудисто-нервных образований позвоночника и (или) наложение Да/Нет 

корсета при патологии поясничного отдела позвоночника, и (или) 

наложение корсета при патологии грудного отдела позвоночника 

5. Выполнены рентгенография грудного отдела позвоночника, и (или) Да/Нет 
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рентгенография пояснично-крестцового отдела позвоночника, 
и (или) компьютерная томография грудного отдела позвоночника, 
и (или) компьютерная томография пояснично-крестцового отдела 
позвоночника с применением компьютерного планирования 

и моделирования медицинского вмешательства с использованием 

виртуальной трехмерной модели, и (или) магнитно-резонансная 

томография грудного отдела позвоночника, и (или) магнитно­
резонансная томография пояснично-крестцового отдела 

позвоночника (для контроля после хирургического лечения) 

Выполнен прием (консультация) врача по лечебной физкультуре 
для оценки в динамике функций и жизнедеятельности пациента 

на основании шкалы реабилитационной маршрутизации на всех 
этапах медицинской реабилитации 

Да/Нет 

19.22. Критерии оценки качества первичной медико-санитарной помощи взрослым и детям 
при переломе диафиза костей предплечья (коды по МКБ-10: S52.2, S52.20, S52.21, S52.3, 
S52.30, S52.31, S52.4, S52.40, S52.41, S52.7, S59.7) 
№ 

Критерии оценки качества 
Оценка 

п/п выполнения 

Выполнен прием (консультация) врача-травматолога-ортопеда 

первичный или прием (консультация) врача-хирурга первичный, или 
1. прием (консультация) врача-детского хирурга первичный с оценкой Да/Нет 

состояния иннервации и кровообращения в периферических отделах 

верхней конечности 

Выполнены рентгенография костей предплечья, и (или) 

2. компьютерная томография суставов, и (или) магнитно-резонансная 
Да/Нет 

томография суставов ( один сустав) локтевой кости и лучевой кости 
( при отсутствии выполнения на предыдущем этапе) 
Назначено лечение анальгетиками и (или) нестероидными 

3. 
противовоспалительными лекарственными препаратами и (или) 

Да/Нет 
местными анестетиками (в зависимости от медицинских показаний 

и при отсутствии медицинских противопоказаний) 

Выполнено наложение иммобилизационной повязки при переломах 

4. костей пациента с переломом диафизов костей предплечья в случаях Да/Нет 

выбора консервативного лечения 

19.23. Критерии оценки качества специализированной медицинской помощи взрослым 
и детям при переломе диафиза костей предплечья (коды по МКБ-10: S52.2, S52.20, S52.21, 
S52.3, S52.30, S52.31, S52.4, S52.40, S52.41, S52.7, S59.7) 
№ 

Критерии оценки качества 
Оценка 

п/п выполнения 

Выполнен прием (консультация) врача-травматолога-ортопеда 

первичный или прием (консультация) врача-хирурга первичный, или 

1. прием (консультация) врача-детского хирурга первичный с оценкой Да/Нет 

состояния иннервации и кровообращения в периферических отделах 

верхней конечности 

Выполнены рентгенография костей предплечья, и (или) 

2. 
компьютерная томография сустава, и (или) магнитно-резонансная 

Да/Нет 
томография суставов ( один сустав) локтевой кости и лучевой кости 
(при отсутствии выполнения на предьщущем этапе) 

3. Выполнено лечение анальгетиками и (или) нестероидными Да/Нет 
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противовоспалительными лекарственными препаратами, и (или) 

местными анестетиками (в зависимости от медицинских показаний 

и при отсутствии медицинских противопоказаний) 

Выполнено наложение иммобилизационной повязки при переломах 

костей или репозиция отломков костей при переломах, или открытое 
4. лечение перелома с внутренней фиксацией, или открытый Да/Нет 

остеосинтез, или закрытое вправление перелома с внутренней 

Фиксацией перелома диафиза костей предплечья 
Выполнена антибиотикотерапия у пациентов с открытыми 

5. переломами (в зависимости от медицинских показаний и при Да/Нет 
отсутствии медицинских противопоказаний) 

Выполнена профилактика венозных тромбоэмболических 

осложнений при помощи антикоагулянтов и (или) механических 
6. методов профилактики (при продолжительности общего наркоза Да/Нет 

и (или) турникета более 90 минут и (или) при наличии эпизодов 
венозных тромбоэмболических осложнений в анамнезе) 

19.24. Критерии оценки качества первичной медико-санитарной помощи взрослым и детям 
при переломе дистального отдела костей предплечья (коды по МКБ-10: S52.5, S52.50, 
S52.51, S52.6, S52.60, S52.61, S52.8, S52.9, S54.0, S54.1, М89.О) 
№ 

Критерии оценки качества 
Оценка 

п/п выполнения 

Выполнен прием (консультация) врача-травматолога-ортопеда 

первичный или прием (консультация) врача-хирурга первичный, или 

1. прием (консультация) врача-детского хирурга первичный с оценкой Да/Нет 

состояния иннервации и кровообращения в периферических отделах 

верхней конечности 

Выполнены рентгенография костей предплечья, и (или) 

2. 
компьютерная томография сустава, и (или) магнитно-резонансная 

Да/Нет 
томография суставов ( один сустав) локтевой кости и лучевой кости 
(при отсутствии выполнения на предыдущем этапе) 

Назначено лечение анальгетиками и (или) нестероидными 

3. противовоспалительными лекарственными препаратами, и (или) 
Да/Нет 

местными анестетиками (в зависимости от медицинских показаний 

и при отсутствии медицинских противопоказаний) 

Выполнено наложение иммобилизационной повязки при переломах 

4. костей пациента с переломом дистального отдела костей предплечья Да/Нет 

в случаях выбора консервативного лечения 

19.25. Критерии оценки качества специализированной медицинской помощи взрослым 
и детям при переломе дистального отдела костей предплечья (коды по МКБ-10: S52.5, 
S52.50, S52.51, S52.6, S52.60, S52.61, S52.8, S52.9, S54.0, S54.1, М89.О) 
№ 

Критерии оценки качества 
Оценка 

п/п выполнения 

Выполнен прием (консультация) врача-травматолога-ортопеда 

первичный или прием (консультация) врача-хирурга первичный, или 

1. прием (консультация) врача-детского хирурга первичный с оценкой Да/Нет 

состояния иннервации и кровообращения в периферических отделах 

верхней конечности 

2. 
Выполнены рентгенография костей предплечья, и (или) 

Да/Нет 
компьютерная томография сустава, и (или) магнитно-резонансная 
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томография суставов ( один сустав) локтевой кости и лучевой кости 
(при отсутствии выполнения на предыдущем этапе) 
Выполнено лечение анальгетиками и (или) нестероидными 

3. противовоспалительными лекарственными препаратами, и (или) 
Да/Нет 

местными анестетиками (в зависимости от медицинских показаний 

и при отсутствии медицинских противопоказаний) 

Выполнено наложение иммобилизационной повязки при переломах 
костей или репозиция отломков костей при переломах, или открытое 

4. лечение перелома с внутренней фиксацией, или открытый Да/Нет 
остеосинтез, или закрытое вправление перелома с внутренней 

Фиксацией перелома дистального отдела костей предплечья 
Выполнена однократно антибиотикопрофилактика при 

5. хирургическом лечении (в зависимости от медицинских показаний и Да/Нет 
при отсутствии медицинских противопоказаний) 

Выполнена профилактика венозных тромбоэмболических 
осложнений при помощи антикоагулянтов и (или) механических 

6. методов профилактики (при продолжительности общего наркоза и Да/Нет 
(или) турникета более 90 минут и (или) при наличии эпизодов 
венозных тромбоэмболических осложнений в анамнезе) 

19.26. Критерии оценки качества первичной медико-санитарной помощи взрослым и детям 
при переломе проксимального отдела костей предплечья (коды по МКБ-10: S52.0, S52.00, 
S52.0l, S52.l, S52.10, S52.11, S52.7, S52.70, S52.71, S53.0, Т92.1) 
№ 

Критерии оценки качества 
Оценка 

п/п выполнения 

Выполнен прием (консультация) врача-травматолога-ортопеда 

первичный или прием ( консультация) врача-хирурга первичный, или 
1. прием (консультация) врача-детского хирурга первичный с оценкой Да/Нет 

состояния иннервации и кровообращения в периферических отделах 

конечности 

Выполнены рентгенография костей предплечья, и (или) 

2. 
компьютерная томография сустава, и (или) магнитно-резонансная 

Да/Нет 
томография суставов ( один сустав) локтевой кости и лучевой кости 
(при отсутствии выполнения на предыдущем этапе) 

Назначено лечение анальгетиками и (или) нестероидными 

противовоспалительными лекарственными препаратами, и (или) 
Да/Нет 3. 

местными анестетиками (в зависимости от медицинских показаний 

и при отсутствии медицинских противопоказаний) 

Выполнено наложение иммобилизационной повязки при переломах 

4. костей пациента с переломом диафизов костей предплечья в случаях Да/Нет 

выбора консервативного лечения 

19.27. Критерии оценки качества специализированной медицинской помощи взрослым 
и детям при переломе проксимального отдела костей предплечья (коды по МКБ-10: S52.0, 
S52.00, S52.01, S52.1, S52.10, S52.11, S52.7, S52.70, S52.71, S53.0, Т92.1) 
№ 

Критерии оценки качества 
Оценка 

п/п выполнения 

Выполнен прием (консультация) врача-травматолога-ортопеда 

1. 
первичный или прием (консультация) врача-хирурга первичный, или 

Да/Нет 
прием (консультация) врача-детского хирурга первичный с оценкой 

состояния иннервации и кровообращения в периферических отделах 
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конечности 

Выполнена рентгенография костей предплечья и (или) 
компьютерная томография сустава, и (или) магнитно-резонансная 

2. томография суставов ( один сустав) локтевой кости и лучевой кости Да/Нет 
при поступлении в стационар (при отсутствии выполнения на 
предыдущем этапе) 

Выполнено лечение · анальгетиками и (или) нестероидными 

3. противовоспалительными лекарственными препаратами, и (или) 
Да/Нет 

местными анестетиками (в зависимости от медицинских показаний 

и при отсутствии медицинских противопоказаний) 

Выполнено проведение антибактериальной терапии при открытых 
4. переломах (в зависимости от медицинских показаний и при Да/Нет 

отсутствии медицинских противопоказаний) 

Выполнено наложение иммобилизационной повязки при переломах 
костей или выполнена репозиция отломков костей при переломах, 

5. или выполнено открытое лечение перелома с внутренней фиксацией, 
Да/Нет 

или выполнен открытый остеосинтез, или выполнено закрытое 

вправление перелома с внутренней фиксацией перелома 

проксимального отдела костей предплечья 

Выполнена профилактика венозных тромбоэмболических 

осложнений при помощи антикоагулянтов и (или) механических 

6. методов профилактики (при продолжительности общего наркоза и Да/Нет 

(или) турникета более 90 минут и (или) при наличии эпизодов 
венозных тромбоэмболических осложнений в анамнезе) 

19.28. Критерии оценки качества первичной медико-санитарной помощи взрослым и детям 
при переломе диафиза плечевой кости (код по МКБ-10: S42.3) 
№ 

Критерии оценки качества 
Оценка 

п/п выполнения 

Выполнен прием (консультация) врача-травматолога-ортопеда 

первичный или прием (консультация) врача-хирурга первичный, или 

1. прием (консультация) врача-детского хирурга первичный с оценкой Да/Нет 

состояния иннервации и кровообращения в периферических отделах 

верхней конечности 

Выполнена рентгенография плечевой кости и (или) компьютерная 

2. томография верхней конечности (при наличии медицинских Да/Нет 

показаний) 

Назначено лечение анальгетиками и (или) нестероидными 

3. 
противовоспалительными лекарственными препаратами, и (или) 

Да/Нет 
местными анестетиками (в зависимости от медицинских показаний 

и при отсvтствии медицинских противопоказаний) 

4. 
Выполнено наложение иммобилизационной повязки при переломе 

Да/Нет 
диафиза плечевой кости 

5. Выполнена лечебная физкультура при переломе костей Да/Нет 

19.29. Критерии оценки качества специализированной медицинской помощи взрослым 
и детям при переломе диафиза плечевой кости (код по МКБ-10: S42.3) 
№ 

Критерии оценки качества 
Оценка 

п/п выполнения 

1. 
Выполнен прием (консультация) врача-травматолога-ортопеда 

Да/Нет 
первичный или прием (консультация) врача-хирурга первичный, или 
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прием (консультация) врача-детского хирурга первичный с оценкой 

состояния иннервации и кровообращения в периферических отделах 

верхней конечности 

Выполнена рентгенография плечевой кости и (или) компьютерная 
2. томография верхней конечности (при наличии медицинских Да/Нет 

показаний) 

Выполнено лечение анальгетиками и (или) нестероидными 

3. противовоспалительными лекарственными препаратами, и (или) 
Да/Нет 

местными анестетиками (в зависимости от медицинских показаний 

и при отсутствии медицинских противопоказаний) 

Выполнено наложение иммобилизационной повязки при переломах 
костей, или скелетное вытяжение, или выполнена репозиция 

4. отломков костей при переломах, или выполнено открытое лечение 
Да/Нет 

перелома с внутренней фиксацией, или выполнен открытый 

остеосинтез, или выполнено закрытое вправление перелома 

с внутренней фиксацией перелома диафиза большеберцовой кости 
Выполнена профилактика венозных тромбоэмболических 

осложнений при помощи антикоагулянтов и (или) механических 

5. методов профилактики (при продолжительности общего наркоза Да/Нет 

и (или) турникета более 90 минут и (или) при наличии эпизодов 
венозных тромбоэмболических осложнений в анамнезе) 

6. Выполнена лечебная физкультура при переломе костей Да/Нет 

19.30. Критерии оценки качества первичной медико-санитарной помощи взрослым и детям 
при открытой ране запястья и кисти (коды по МКБ-10: Sбl.0, S61.l, S61.7, S61.8, Sбl.9, 
TOl.2, Т92.О) 
№ 

Критерии оценки качества 
Оценка 

п/п выполнения 

Выполнен прием (консультация) врача - травматолога-ортопеда 

1. первичный, или прием (консультация) врача-хирурга первичный, Да/Нет 

или прием (консультация) врача-детского хирурга первичный 

Выполнены рентгенография запястья и кисти, и (или) компьютерная 

томография запястья и кисти, и (или) магнитно-резонансная 

2. томография запястья и кисти пациентам с открытой раной запястья Да/Нет 

и кисти, с подозрением на наличие перелома костей верхней 

конечности 

Выполнено ультразвуковое исследование мягких тканей 

3. 
(одна анатомическая область) пациентам с открытой раной, 

Да/Нет 
содержащей инородные тела или подверженных риску их попадания 

для обнаружения инородных тел в мягких тканях 

4. Выполнено наложение асептической повязки Да/Нет 

Назначено лечение антибактериальными лекарственными 

5. препаратами ( в зависимости от медицинских показаний и при Да/Нет 

отсутствии медицинских противопоказаний) 

6. 
Выполнена хирургическая обработка раны или инфицированной 

Да/Нет 
ткани в области верхней конечности 

Назначено лечение анальгетиками и (или) нестероидными 

7. 
противовоспалительными лекарственными препаратами, и (или) 

Да/Нет 
местными анестетиками (в зависимости от медицинских показаний 

и при отсутствии медицинских противопоказаний) 
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Выполнено введение антитоксина столбнячного и анатоксина 

8. столбнячного (в зависимости от медицинских показаний Да/Нет 
и отсутствии медицинских противопоказаний) 

Выполнено введение вакцины для профилактики бешенства 

9. 
и иммуноглобулина антирабического при укушенных ранах 

Да/Нет (в зависимости от медицинских показаний и при отсутствии 

медицинских противопоказаний) 

19.31. Критерии оценки качества специализированной медицинской помощи взрослым 
и детям при открытой ране запястья и кисти (коды по МКБ-10: Sбl.0, Sбl.l, Sбl.7, Sбl.8, 
Sбl.9, T0l.2, Т92.О) 
№ 

Критерии оценки качества Оценка 
п/п выполнения 

Выполнен прием (консультация) врача-травматолога-ортопеда 

1. первичный или прием (консультация) врача-хирурга первичный, или Да/Нет 
прием (консультация) врача-детского хирурга первичный 

Выполнены рентгенография запястья и кисти, и (или) компьютерная 
томография запястья и кисти, и (или) магнитно-резонансная 

2. томография запястья и кисти пациентам с открытой раной запястья Да/Нет 
и кисти, с подозрением на наличие перелома костей верхней 

конечности 

Выполнено ультразвуковое исследование мягких тканей 

3. 
(одна анатомическая область) пациентам с открытой раной, 

Да/Нет 
содержащей инородные тела или подверженных риску их попадания 

для обнаружения инородных тел в мягких тканях 

4. Выполнено наложение асептической повязки Да/Нет 

Выполнено лечение антибактериальными лекарственными 

5. препаратами (в зависимости от медицинских показаний Да/Нет 
и при отсутствии медицинских противопоказаний) 

6. Выполнена хирургическая обработка раны или инфицированной 
Да/Нет 

ткани в области верхней конечности 

Выполнено лечение анальгетиками и (или) нестероидными 

7. 
противовоспалительными лекарственными препаратами, 

Да/Нет 
и (или) местными анестетиками (в зависимости от медицинских 

показаний и при отсутствии медицинских противопоказаний) 

Выполнено введение антитоксина столбнячного и анатоксина 

8. столбнячного (в зависимости от медицинских показаний Да/Нет 

и отсутствии медицинских противопоказаний) 

Выполнено введение вакцины для профилактики бешенства 

9. 
и иммуноглобулина антирабического при укушенных ранах 

Да/Нет 
(в зависимости от медицинских показаний и при отсутствии 

медицинских противопоказаний) 

19.32. Критерии оценки качества специализированной медицинской помощи взрослым при 
переломах проксимального отдела бедренной кости (коды по МКБ - 10: S72.0, S72.1, S72.21 
№ 

Критерии оценки качества 
Оценка 

п/п выполнения 

1. 
Выполнен прием (консультация) врача-травматолога-ортопеда 

Да/Нет 
первичный или прием (консультация) врача-хирурга первичный 

2. Выполнены рентгенография бедренной кости и рентгенография Да/Нет 
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тазобедренного сустава не позднее 30 минут от момента 

поступления в стационар 

Выполнены компьютерная томография тазобедренных суставов 

3. и (или) магнитно-резонансная томография тазобедренных суставов 
Да/Нет (при внутрисуставных переломах) не позднее 30 минут от момента 

поступления в стационар 

Выполнено хирургическое лечение не позднее 48 часов после 

поступления в стационар (при отсутствии острого нарушения 

мозгового кровообращения, пневмонии с необходимостью перевода 
пациента на искусственную вентиляцию легких, острого 

хирургического заболевания, требующего немедленного 

4. оперативного вмешательства, комы любой этиологии, хронической 
Да/Нет 

или острой гнойной инфекции в зоне предполагаемого разреза, 
терминальной стадии соматического заболевания, приведшего 

к невозможности передвижения пациента еще ДО перелома, 

выраженных когнитивных нарушений или психического 

заболевания, обусловившего обездвиженность пациента еще 

до перелома) 

5. Выполнена тромбопрофилактика венозных тромбоэмболических 
Да/Нет 

осложнений 

6. 
Выполнена антибиотикопрофилактика при проведении 

Да/Нет 
хирургического лечения 

Выполнено лечение нестероидными противовоспалительными 

и противоревматическими лекарственными препаратами и (или) 

парацетамолом, и (или) габапентиноидами и опиоидами 

7. немедленного высвобождения не позднее 30 минут от момента Да/Нет 

поступления в стационар (при болевом синдроме, в зависимости 

от медицинских показаний и при отсутствии медицинских 

противопоказаний) 

19.33. Критерии оценки качества первичной медико-санитарной помощи взрослым и детям 
при переломах бедренной кости (кроме проксимального отдела бедренной кости) 

(коды по МКБ-10: S72.3, S72.30, S72.31, S72.4, S72.40, S72.41, S72.7, S72.8, S72.9, ТО2.3, 
ТО2.5, ТО2.6, Т93.1) 

№ 
Критерии оценки качества 

Оценка 

п/п выполнения 

1. 
Выполнен прием (консультация) врача - травматолога-ортопеда 

Да/Нет 
первичный или прием (консультация) врача-хирурга первичный 

Выполнены рентгенография бедренной кости, и (или) компьютерная 

2. 
томография кости, и (или) компьютерная томография сустава, 

Да/Нет 
и (или) магнитно-резонансная томография суставов (один сустав) 

(при отсутствии выполнения на предьщущем этапе) 

3. 
Выполнено наложение гипсовой повязки при переломах костей или 

Да/Нет 
наложение иммобилизационной повязки при переломах костей 

Назначено лечение нестероидными противовоспалительными 

и противоревматическими лекарственными препаратами и (или) 

4. парацетамолом, и (или) габапентиноидами и опиоидами 
Да/Нет 

немедленного высвобождения (при болевом синдроме, 

в зависимости от медицинских показаний и при отсутствии 

медицинских противопоказаний) 
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19.34. Критерии оценки качества специализированной медицинской помощи взрослым 
и детям при переломах бедренной кости (кроме проксимального отдела бедренной кости) 

(коды по МКБ-10: S72.3, S72.30, S72.31, S72.4, S72.40, S72.41, S72.7, S72.8, S72.9, ТО2.3, 
ТО2.5, ТО2.б, Т93.1) 

№ 
Критерии оценки качества Оценка 

п/п выполнения 

1. 
Выполнен прием (консультация) врача-травматолога-ортопеда 

Да/Нет 
первичный или прием (консультация) врача-хирурга первичный 

Выполнены рентгенография бедренной кости, и (или) компьютерная 

2. 
томография кости, и (или) компьютерная томография сустава, 

Да/Нет и (или) магнитно-резонансная томография суставов (один сустав) 
(при отсутствии выполнения на предыдущем этапе) 

Выполнено скелетное вытяжение, и (или) наложение наружных 
фиксирующих устройств, и (или) выполнен интрамедуллярный 

3. блокируемый остеосинтез, или выполнено закрытое вправление Да/Нет 
перелома с внутренней фиксацией, или открытое лечение перелома 
с внутренней фиксацией 

Выполнено лечение лекарственными препаратами группы гепарина 
или прямыми ингибиторами фактора Ха, или ингибиторами 

4. 
тромбина прямыми, и (или) эластическая компрессия нижних 

Да/Нет 
конечностей, или прерывистая пневмокомпрессия нижних 

конечностей (в зависимости от медицинских показаний и при 

отсутствии медицинских противопоказаний) 

5. 
Выполнены услуги по медицинской реабилитации пациента 

Да/Нет 
с заболеванием опорно-двигательной системы 

Выполнено диспансерное наблюдение врача-травматолога-ортопеда 

6. пациентам с переломами диафиза и дистального отдела бедренной Да/Нет 

кости до момента консолидации перелома 

19.35. Критерии оценки качества первичной медико-санитарной помощи взрослым и детям 
при открытой ране голени (коды по МКБ-10: S81.7, S81.8, S81.9, T0l.3, Т93.О) 
№ 

Критерии оценки качества 
Оценка 

п/п выполнения 

Выполнен прием (консультация) врача-травматолога-ортопеда 

1. первичный или прием (консультация) врача-хирурга первичный, Да/Нет 

или прием (консультация) врача-детского хирурга первичный 

Выполнена рентгенография костей голени при подозрении 

2. на костно-травматические изменения и (или) наличие инородных Да/Нет 

тел 

Назначено лечение антибактериальными лекарственными 

препаратами системного действия при осложненных ранах и (или) 

3. с высоким риском инфицирования раны (в зависимости Да/Нет 

от медицинских показаний и при отсутствии медицинских 

противопоказаний) 

Выполнено введение антитоксина столбнячного и анатоксина 

4. столбнячного (в зависимости от медицинских показаний и при Да/Нет 

отсутствии медицинских противопоказаний) 

Выполнено введение вакцины для профилактики бешенства 

5. 
и иммуноглобулина антирабического при укушенных ранах 

Да/Нет 
(в зависимости от медицинских показаний и при отсутствии 

медицинских противопоказаний) 
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6. Выполнено наложение асептической повязки Да/Нет 

7. Выполнена хирургическая обработка раны или инфицированной 
Да/Нет ткани в области нижней конечности 

Назначено лечение анальгетиками и (или) нестероидными 

8. противовоспалительными лекарственными препаратами, и (или) 
местными анестетиками (в зависимости от медицинских показаний Да/Нет 

и при отсутствии медицинских противопоказаний) 

19.36. Критерии оценки качества специализированной медицинской помощи взрослым 
и детям при открытой ране голени (коды по МКБ-10: S81.7, S81.8, S81.9, T0l.3, Т93.О) 
№ 

Критерии оценки качества Оценка 
п/п выполнения 

Выполнен прием (консультация) врача - травматолога-ортопеда 
1. первичный или прием (консультация) врача-хирурга первичный, или Да/Нет 

прием (консультация) врача - детского хирурга первичный 

2. Выполнена рентгенография костей голени с подозрением на костно-
травматические изменения и (или) наличие инородных тел 

Да/Нет 

Выполнено лечение антибактериальными лекарственными 

препаратами системного действия при осложненных ранах и (или) 

3. с высоким риском инфицирования раны (в зависимости Да/Нет 
от медицинских показаний и при отсутствии медицинских 

противопоказаний) 

Выполнено введение антитоксина столбнячного и анатоксина 

4. столбнячного (в зависимости от медицинских показаний Да/Нет 
и при отсутствии медицинских противопоказаний) 

Выполнено введение вакцины для профилактики бешенства 

5. 
и иммуноглобулина антирабического при укушенных ранах 

Да/Нет 
(в зависимости от медицинских показаний и при отсутствии 

медицинских противопоказаний) 

6. Выполнено наложение асептической повязки Да/Нет 

7. 
Выполнена хирургическая обработка раны или инфицированной 

Да/Нет 
ткани в области нижней конечности 

Выполнено лечение анальгетиками и (или) нестероидными 

8. 
противовоспалительными лекарственными препаратами, и (или) 

Да/Нет 
местными анестетиками (в зависимости от медицинских показаний 

и при отсутствии медицинских противопоказаний) 

19.37. Критерии оценки качества первичной медико-санитарной помощи взрослым и детям 
при вывихе надколенника (коды по МКБ-10: S83.0, М22.О, М22.1) 
№ 

Критерии оценки качества 
Оценка 

п/п выполнения 

Выполнен прием (консультация) врача - травматолога-ортопеда 

1. первичный или прием (консультация) врача-хирурга первичный, или Да/Нет 

прием (консультация) врача - детского хирурга первичный 

Выполнена рентгенография коленного сустава, и (или) 

2. 
компьютерная томография сустава, и (или) магнитно-резонансная 

Да/Нет 
томография коленного сустава (при отсутствии выполнения 

на предьщущем этапе) 

3. 
Выполнено наложение иммобилизационной повязки при вывихах 

Да/Нет 
(подвывихах) суставов 
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Назначено лечение нестероидными противовоспалительными 

и противоревматическими лекарственными препаратами и (или) 

4. парацетамолом, и (или) габапентиноидами и опиоидами 
Да/Нет 

немедленного высвобождения (при болевом синдроме, 

в зависимости от медицинских показаний и при отсутствии 

медицинских противопоказаний) 

5. 
Выполнены услуги по медицинской реабилитации пациента 

Да/Нет с заболеванием опорно-двигательной системы 

Выполнены вправление вывиха сустава, и (или) артроскопическая 
фиксация остехондральных переломов коленного сустава 

с помощью винта, и (или) открытое лечение перелома с внутренней 
6. фиксацией, и (или) миокапсулопластика при привычном вывихе Да/Нет 

надколенника, и (или) артроскопическое восстановление 

медиального ретинакулима надколенника с помощью анкерных 

фиксаторов, и (или) реконструкция кости (остеотомия кости) 

19.38. Критерии оценки качества специализированной медицинской помощи взрослым 
и детям при вывихе надколенника (коды по МКБ-10: S83.0, М22.О, М22.1) 
№ 

Критерии оценки качества Оценка 
п/п выполнения 

Выполнены рентгенография коленного сустава, и (или) 

1. компьютерная томография коленного сустава, и (или) магнитно-
Да/Нет 

резонансная томография коленного сустава (при отсутствии 

выполнения на предыдущем этапе) 

2. Выполнено наложение иммобилизационной повязки при вывихах 
Да/Нет 

(подвывихах) суставов 

Выполнено лечение нестероидными противовоспалительными 

и противоревматическими лекарственными препаратами и (или) 

3. 
парацетамолом, и (или) габапентиноидами и опиоидами 

Да/Нет 
немедленного высвобождения (при болевом синдроме, 

в зависимости от медицинских показаний и при отсутствии 

медицинских противопоказаний) 

4. Выполнены услуги по медицинской реабилитации пациента 
Да/Нет 

с заболеванием опорно-двигательной системы 

Выполнены вправление вывиха сустава, и (или) артроскопическая 
фиксация остехондральных переломов коленного сустава 

с помощью винта, и (или) открытое лечение перелома с внутренней 

5. фиксацией, и (или) миокапсулопластика при привычном вывихе Да/Нет 

надколенника, и (или) артроскопическое восстановление 

медиального ретинакулима надколенника с помощью анкерных 

фиксаторов, и (или) реконструкция кости (остеотомия кости) 

19.39. Критерии оценки качества первичной медико-санитарной помощи взрослым и детям 
при повреждении мениска коленного сустава (коды по МКБ-10: S83.2, М23.О, М23.2, 
М23.3) 

№ 
Критерии оценки качества 

Оценка 

п/п выполнения 

Выполнен прием (консультация) врача - травматолога-ортопеда 

1. первичный или прием (консультация) врача-хирурга первичный, или Да/Нет 

прием (консультация) врача - детского хирурга первичный 
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Выполнены исследование рентгенография коленного сустава, Да/Нет 

2. 
и (или) магнитно-резонансная томография коленного сустава, 

и (или) ультразвуковое исследование коленного сустава 

(при отсутствии выполнения на предыдущем этапе) 

Назначено лечение нестероидными противовоспалительными Да/Нет 
и противоревматическими лекарственными препаратами и (или) 

3. 
парацетамолом, и (или) габапентиноидами и апиоидами 

немедленного высвобождения (при болевом синдроме, 

в зависимости от медицинских показаний и при отсутствии 

медицинских противопоказаний) 

4. 
Выполнены услуги по медицинской реабилитации пациента Да/Нет 
с заболеванием опорно-двигательной системы 

19.40. Критерии оценки качества специализированной медицинской помощи взрослым 
и детям при повреждении мениска коленного сустава (коды по МКБ-10: S83.2, М23.О, 
М23.2, М23.3) 

№ 
Критерии оценки качества 

Оценка 
п/п выполнения 

Выполнены исследование рентгенография коленного сустава, 

1. 
и (или) магнитно-резонансная томография коленного сустава, 

Да/Нет 
и (или) ультразвуковое исследование коленного сустава (при 

отсутствии выполнения на предыдущем этапе) 

Выполнено лечение нестероидными противовоспалительными 

и противоревматическими лекарственными препаратами и (или) 

2. 
парацетамолом, и (или) габапентиноидами и апиоидами 

Да/Нет 
немедленного высвобождения (при болевом синдроме, 

в зависимости от медицинских показаний и при отсутствии 

медицинских противопоказаний) 

Выполнена менискэктомия коленного сустава артроскопическим 

доступом или шов мениска артроскопическим доступом 

при наличии острой или стойкой блокады коленного сустава, 

3. затрудняющей нормальное передвижение пациента и вьшолнение Да/Нет 

им профессиональной (спортивной) деятельности для устранения 

блокады и болевого синдрома, в случае неэффективности 

консервативного лечения в течение 6 недель 
Выполнена стационарная реабилитация по программе раннего 

4. постоперационного периода при хирургическом лечении Да/Нет 

при повреждении менисков коленного сустава 

19.41. Критерии оценки качества первичной медико-санитарной помощи взрослым и детям 
при повреждении хряща коленного сустава (коды по МКБ-10: S83.3, М23.4, М94.2, М94.8) 
№ 

Критерии оценки качества 
Оценка 

п/п выполнения 

Выполнен прием (консультация) врача-травматолога-ортопеда 

1. первичный или прием (консультация) врача-хирурга первичный, или Да/Нет 

прием (консультация) врача-детского хирурга первичный 

Выполнены исследование рентгенография коленного сустава и (или) Да/Нет 

магнитно-резонансная томография коленного сустава, и (или) 

2. ультразвуковое исследование коленного сустава, и (или) 

компьютерная томография коленного сустава (при отсутствии 

выполнения на предьщущем этапе) 
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Назначено лечение нестероидными противовоспалительными Да/Нет 
и противоревматическими лекарственными препаратами и (или) 

3. 
парацетамолом, и (или) габапентиноидами и опиоидами 

немедленного высвобождения (при болевом синдроме, 

в зависимости от медицинских показаний и при отсутствии 

медицинских противопоказаний) 

4. 
Выполнены услуги по медицинской реабилитации пациента Да/Нет 
с заболеванием опорно-двигательной системы 

19.42. Критерии оценки качества специализированной медицинской помощи взрослым 
и детям при повреждении хряща коленного сустава (коды по МКБ-10: S83.3, М23.4, М94.2, 
М94.8) 

№ 
Критерии оценки качества Оценка 

п/п выполнения 

Выполнены исследование рентгенография коленного сустава, 

и (или) магнитно-резонансная томография коленного сустава, 

1. и (или) ультразвуковое исследование коленного сустава, и (или) Да/Нет 
компьютерная томография коленного сустава (при отсутствии 

выполнения на предьщущем этапе) 

Выполнено лечение нестероидными противовоспалительными 

и противоревматическими лекарственными препаратами и (или) 

2. 
парацетамолом, и (или) габапентиноидами и опиоидами 

Да/Нет 
немедленного высвобождения (при болевом синдроме, 

в зависимости от медицинских показаний и при отсутствии 

медицинских противопоказаний) 

3. 
Выполнены услуги по медицинской реабилитации пациента 

Да/Нет 
с заболеванием опорно-двигательной системы 

Выполнены артроскопия диагностическая и (или) хондропластика 
коленного сустава мозаичная артроскопическим доступом 

4. при лечении глубоких локальных повреждений хряща коленного Да/Нет 
сустава с целью замещения участка поражённой суставной 

поверхности, локализующейся в области концентрации нагрузок 

19.43. Критерии оценки качества первичной медико-санитарной помощи взрослым и детям 
при повреждении связок коленного сустава (коды по МКБ-10: S83.4, S83.5, S83.6, S83.7, 
М23.5, М23.6) 

№ 
Критерии оценки качества 

Оценка 

п/п выполнения 

Выполнен прием (консультация) врача-травматолога-ортопеда 

1. первичный или прием (консультация) врача-хирурга первичный, или Да/Нет 

прием (консультация) врача-детского хирурга первичный 

Выполнены рентгенография коленного сустава и (или) магнитно-
2. резонансная томография коленного сустава (при отсутствии Да/Нет 

выполнения на предыдущем этапе) 

Назначено лечение нестероидными противовоспалительными 

и противоревматическими лекарственными препаратами и (или) 

3. 
парацетамолом, и (или) габапентиноидами и опиоидами 

Да/Нет 
немедленного высвобождения (при болевом синдроме 

в зависимости от медицинских показаний и при отсутствии 

медицинских противопоказаний) 
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4. Выполнены услуги по медицинской реабилитации пациента 
Да/Нет с заболеванием опорно-двигательной системы 

19.44. Критерии оценки качества специализированной медицинской помощи взрослым 
и детям при повреждении связок коленного сустава (коды по МКБ-10: S83.4, S83.5, S83.6, 
S83.7, М23.5, М23.6) 
№ 

Критерии оценки качества Оценка 
п/п выполнения 

Выполнены рентгенография коленного сустава и (или) магнитно-
1. резонансная томография коленного сустава (при отсутствии Да/Нет 

выполнения на предьщущем этапе) 

Выполнено лечение нестероидными противовоспалительными 

и противоревматическими лекарственными препаратами и (или) 

2. парацетамолом, и (или) габапентиноидами и опиоидами 
Да/Нет 

немедленного высвобождения (при болевом синдроме, 

в зависимости от медицинских показаний и при отсутствии 

медицинских противопоказаний) 

Выполнена пластика передней и (или) задней крестообразной связки 
коленного сустава артроскопическим доступом и (или) 
консервативное лечение при наличии у пациента стойких 

противопоказаний к хирургическому лечению (множественные 
3. сопутствующие заболевания, возраст пациента старше 60 лет, Да/Нет 

деформирующий артроз 3-4 степени, дегенеративные повреждения 
передней крестообразной связки, не имеющие выраженной 

симптоматики, а также не мешающие образу жизни или 

деятельности пациента) 

Выполнены услуги по медицинской реабилитации пациента 

4. с заболеванием опорно-двигательной системы (после проведенного Да/Нет 
хирургического лечения) 

19.45. Критерии оценки качества первичной медико-санитарной помощи детям и взрослым 
при инородном теле роговицы (коды по МКБ-10: Т15.О, S05.5, S05.8) 
№ Критерии оценки качества Оценка 

п/п выполнения 

1. Выполнен сбор анамнеза и жалоб Да/Нет 

2. Выполнена визометрия Да/Нет 

3. Выполнена биомикроскопия переднего отдела глаза Да/Нет 

4. Выполнена Флюоресцеиновая инстилляционная проба Да/Нет 

5. Назначено лечение противомикробными лекарственными Да/Нет 

препаратами и (или) прочими противомикробными лекарственными 

препаратами, и (или) кортикостероидами, и (или) антибиотиками 

широкого спектра действия, и (или) другими лекарственными 

препаратами, применяемыми в офтальмологии, и (или) введение 

подкожно антитоксина столбнячного в дозе 3000 МЕ 
6. Выполнено удаление инородного тела роговицы Да/Нет 

7. Выполнены компьютерная томография глазниц и компьютерная Да/Нет 

томография околоносовых пазух, компьютерная томография гортани 

пациентам с инородным телом роговицы со средней и тяжелой 

степенью травмы для исключения других внутриглазных инородных 

тел, инородных тел глазницы, головного мозга 
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19.46. Критерии оценки качества специализированной медицинской помощи детям 

( МКБ 10 Т15 О S05 5 S05 8) и взрослым при инородном теле роговицы КОДЫ ПО - . ' . ' 
№ Критерии оценки качества Оценка 

п/п выполнения 

1. Выполнен сбор анамнеза и жалоб ДаЛ-Iет 

2. Выполнена визометрия ДаЛ-Iет 

3. Выполнена биомикроскопия переднего отдела глаза ДаЛ-Iет 

4. Выполнена флюоресцеиновая инстилляционная проба ДаЛ-Iет 

5. Выполнено лечение противомикробными лекарственными ДаЛ-Iет 

препаратами и (или) прочими противомикробными лекарственными 

препаратами, и (или) кортикостероидами, и (или) антибиотиками 

широкого спектра действия, и (или) другими лекарственными 

препаратами, применяемыми в офтальмологии, и (или) введение 

подкожно антитоксина столбнячного в дозе 3000 МЕ 
6. Выполнено удаление инородного тела роговицы ДаЛ-Iет 

7. Выполнены компьютерная томография глазниц и компьютерная ДаЛ-Iет 

томография околоносовых пазух, компьютерная томография гортани 

пациентам с инородным телом роговицы со средней и тяжелой 

степенью травмы для исключения других внутриглазных инородных 

тел, инородных тел глазницы, головного мозга 

19 .4 7. Критерии оценки качества первичной медико-санитарной помощи взрослым и детям 
п и ино одном теле в пищева ительном т акте (код по МКБ-10: Т18) 

№ Критерии оценки качества Оценка 

п/п выполнения 

1. 

2. ДаЛ-Iет 

3. Выполнена рентгенография мягких тканей шеи в двух проекциях при 
ДаЛ-Iет 

ино одном теле в пищеводе 

4. Выполнена рентгенография грудной 

и шной полости обзо ная 

клетки обзорная ДаЛ-Iет 

19.48. Критерии оценки качества специализированной медицинской помощи взрослым 
и детям при инородном теле в пищеварительном тракте ( МКБ 10 Т18) код по -

№ Критерии оценки качества Оценка 

п/п выполнения 

1. Выполнен прием (консультация) врача-хирурга или прием 
ДаЛ-Iет 

(консультация) врача-детского хирурга 

2. Выполнена рентгенография мягких тканей шеи в двух проекциях при 
ДаЛ-Iет 

инородном теле в пищеводе 

3. Выполнены рентгенография грудной клетки обзорная и 
ДаЛ-Iет 

рентгенография брюшной полости обзорная 

4. Выполнены рентгенография и (или) рентгеноскопия глотки 

и пищевода с контрастированием водорастворимым рентген о- ДаЛ-Iет 

контрастным средством при перфорации пищевода 

5. Выполнены компьютерная томография грудной клетки и (или) ДаЛ-Iет 

компьютерная томография брюшной полости при перфорации или 

другом осложнении, вызванном инородным телом, требующем 

хирургического вмешательства 
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6. Выполнена эзофагогастродуоденоскопия при отрицательных данных Да/Нет 

рентгенологического исследования 

7. Выполнено в экстренной форме удаление инородного тела пищевода . Да/Нет 
эндоскопическим доступом, в случае острых инородных тел, 

батареек, полной обструкции пищевода вклиненным пищевым 

комком 

8. Выполнено в неотложной форме удаление инородного тела Да/Нет 

из пищевода эндоскопическим доступом, не вызвавшего его полную 

обструкцию, и (или) из желудка, и (или) из проксимальной части 

двенадцатиперстной кишки 

9. Выполнено хирургическое вмешательство в случаях, когда Да/Нет 

инородное тело не удалось и (или) невозможно извлечь 

эндоскопическим путём, и при осложнениях, вызванных инородным 

телом 

19.49. Критерии оценки качества первичной медико-санитарной помощи взрослым и детям 
при ожогах термических и химических, ожогах солнечных, ожогах дыхательных путей 

коды по МКБ -10: Т20 - Т25, Т27, Т29-Т32, L55, Т95) 
№ Критерии оценки качества Оценка 

п/п выполнения 

1. Выполнено обезболивание анальгетиками (в зависимости Да/Нет 

от медицинских показаний и при отсутствии медицинских 

противопоказаний) 

2. Выполнено наложение повязки при ожогах с использованием Да/Нет 

салфеток марлевых медицинских стерильных, пропитанных 

растворами антисептиков и дезинфицирующих средств или 

антибиотиками в комбинации с противомикробными средствами 

в форме мази для наружного применения, и (или) синтетических или 

биологических повязок (в зависимости от медицинских показаний 

и при отсутствии медицинских противопоказаний) 

19.50. Критерии оценки качества специализированной медицинской помощи взрослым 
и детям при ожогах термических и химических, ожогах солнечных, ожогах дыхательных 

V ( МКБ 10 Т20 Т25 Т27 Т29 Т32 L55 Т95) путеи коды по - -
' ' 

-
' ' 

№ Критерии оценки качества Оценка 

п/п выполнения 

1. Выполнено обезболивание анальгетиками (в зависимости Да/Нет 

от медицинских показаний и при отсутствии медицинских 

противопоказаний) 

2. Выполнена хирургическая обработка раны или инфицированной Да/Нет 

ткани не позднее 24 часов (при ожоговых ранах) 
3. Выполнено наложение повязки при ожогах с использованием Да/Нет 

салфеток марлевых медицинских стерильных, пропитанных 

растворами антисептиков и дезинфицирующих средств или 

антибиотиками в комбинации с противомикробными средствами 

в форме мази для наружного применения, и (или) синтетических или 

биологических повязок (в зависимости от медицинских показаний 

и при отсутствии медицинских противопоказаний) 

4. Выполнено исследование концентрации общего гемоглобина в крови Да/Нет 

в динамике после травмы при ожоговом шоке 
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5. Выполнен мониторинг параметров жизненно важных функций Да/Нет 

организма у пациента с обширным ожогом и (или) тяжелой 

ингаляционной травмой при ожоговом шоке 

6. Выполнен расчет объема инфузионной терапии на первые 24 часа Да/Нет 

после травмы и экстренно начато ее проведение (при ожоговом шоке) 

7. Выполнена бронхоскопия не позднее 24 часов от момента Да/Нет 

поступления в стационар (при ингаляционной травме) 

8. Выполнено ингаляционное введение лекарственных препаратов Да/Нет 

(при ингаляционной травме, в зависимости от медицинских 

показаний и при отсутствии медицинских противопоказаний) 

9. Выполнено лечение ингибиторами протонного насоса или Да/Нет 

блокаторами Н2-гистаминовых рецепторов у пациентов с ожогами 

(в зависимости от медицинских показаний и при отсутствии 

медицинских противопоказаний) 

10. Выполнена некротомия (при глубоких циркулярных ожогах Да/Нет 

конечностей и шеи, при других глубоких поражениях, когда высок 

риск сдавления и ишемии формирующимися некротизированными 

тканями, а также при циркулярных ожогах грудной клетки, 

ограничивающих ее экскурсию) 

19.51. Критерии оценки качества первичной медико-санитарной помощи взрослым и детям 
( МКБ 10 Т26) при ожогах глаз код по -

№ Критерии оценки качества Оценка 

п/п выполнения 

1. Выполнен сбор анамнеза и жалоб Да/Нет 

2. Выполнена визометрия Да/Нет 

3. Выполнена биомикроскопия переднего отдела глаза Да/Нет 

4. Выполнена флюоресцеиновая инстилляционная проба Да/Нет 

5. Выполнено лечение кортикостероидами и (или) Да/Нет 

противомикробными лекарственными препаратами, и (или) другими 

лекарственными препаратами, применяемыми в офтальмологии, 

и (или) антихолинергическими средствами, и (или) ферментными 

препаратами 

19.52. Критерии оценки качества специализированной медицинской помощи взрослым 
( МКБ 10 Т26) и детям при ожогах глаз код по -

№ Критерии оценки качества Оценка 

п/п выполнения 

1. Выполнен сбор анамнеза и жалоб Да/Нет 

2. Выполнена визометрия Да/Нет 

3. Выполнена биомикроскопия переднего отдела глаза Да/Нет 

4. Выполнена флюоресцеиновая инстилляционная проба Да/Нет 

5. Выполнено лечение кортикостероидами и (или) противомикробными Да/Нет ' 

лекарственными препаратами, и (или) другими лекарственными 

препаратами, применяемыми в офтальмологии, и (или) 

антихолинергическими средствами, и (или) ферментными 

препаратами 

6. Выполнено хирургическое лечение Да/Нет 
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7. Выполнено незамедлительное обильное промывание глаза водой 

или раствором натрия хлорида 0,9% однократно в течение 15 минут 
при поступлении в стационар пациента со свежим ожогом глаз 

19.53. Критерии оценки качества специализированной медицинской помощи взрослым 
( МКБ 10 Т28 5 Т28 6 Т28 7) и детям при химическом ожоге пищевода коды по - . ' . ' 

№ 
Критерии оценки качества 

Оценка 

п/п выполнения 

Выполнены общий (клинический) анализ крови расширенный, общий 

(клинический) анализ МОЧИ, исследование общего билирубина 

в крови, исследование билирубина связанного (конъюгированного) 

в крови, исследование билирубина свободного(неконъюгированного) 

1. в крови, исследование активности аланинаминотрансферазы в крови, 
Да/Нет 

исследование активности аспартатаминотрансферазы в крови, 

исследование мочевины в крови, исследование креатинина в крови, 

исследование общего белка в крови, исследование глюкозы в крови, 

исследование натрия в крови, исследование калия в крови, 

исследование хлора в крови, исследование общего кальция в крови 

2. Выполнено исследование свободного гемоглобина в крови и моче 
Да/Нет 

(при отvавлении уксусной кислотой) 

3. Выполнена эзофагогастродуоденоскопия Да/Нет 

4. Выполнена рентгенография грудной клетки обзорная Да/Нет 

5. Выполнена рентгенография брюшной полости обзорная Да/Нет 

Выполнено рентгенологическое исследование (рентгеноскопия Да/Нет 

и рентгенография) пищевода с пероральным контрастированием 
6. и рентгенологическое исследование (рентгеноскопия 

и рентгенография) желудка и двенадцатиперстной кишки 

с пероральным контрастированием 

Выполнена комплексная терапия отравления веществами Да/Нет 

7. прижигающего действия, включающая удаление токсиканта 

из жуледочно-кишечного тракта, местное лечение и детоксикацию 

Выполнено хирургическое лечение в экстренной форме при Да/Нет 

8. клинических и рентгенологических признаках перфорации пищевода 

и (или) желудка 

Выполнено бужирование пищевода без использования 
Да/Нет 

9. эндоскопических технологий или бужирование пищевода 

эндоскопическим доступом при формировании рубцовой стриктуры 

Выполнены исследование активности альфа-амилазы в крови, 
Да/Нет 

исследование активности щелочной фосфатазы в крови, исследование 

10. активности гамма-глутамилтрансферазы в крови, исследование 

общего белка в крови, исследование альбумина в крови пациентам с 

признаками нефропатии, гепатопатии, почечно-печеночной 

недостаточности и другой патологии 

Выполнена эзофагогастродуоденоскопия контрольная пациентам Да/Нет 

11. со 11-111 степенью химического ожога пищевода в сроки 

от 4 до 6 недель 

12. Выполнена анальгетическая терапия Да/Нет 
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Выполнена интубация трахеи пациентам с химическим ожогом Да/Нет 

13. пищевода при угрозе асфиксии (при невозможности интубации -
трахеостомия) 

Выполнено лечение антибактериальными лекарственными 
Да/Нет 

14. препаратами системного действия (в зависимости от медицинских 

показаний и при отсутствии медицинских противопоказаний) 

Выполнено лечение ингибиторами протонного насоса, Да/Нет 

15. обволакивающими лекарственными препаратами, оказывающими 

местное заживляющее действие, антацидами пациентам с признаками 

химического ожога пищевода 

16. Выполнено направление на реконструктивно-пластические операции Да/Нет 

при неэффективности дилатационных процедур в течении 24 месяцев 

19.54. Критерии оценки качества первичной медико-санитарной помощи взрослым и детям 
при отморожениях, гипотермии, других эффектах воздействия низкой температуры 

(коды по МКБ -10: Т33 - Т35, Т68, Т69, Т95) 
№ Критерии оценки качества Оценка 

п/п выполнения 

1. Выполнено наложение на пострадавшие сегменты тела Да/Нет 

теплоизолирующих повязок в до реактивный период 

(при отморожении, независимо от предполагаемой степени (глубины) 

поражения) 

2. Выполнено наложение повязки при нарушении целостности кожных Да/Нет 

покровов (после первичной хирургической обработки раны 

или туалета раны при отморожениях 11-IV степени) 
3. Выполнено согревание пострадавшего с общим переохлаждением 

( если не было проведено ранее) 

19.55. Критерии оценки качества специализированной медицинской помощи взрослым 
и детям при отморожениях, гипотермии, других эффектах воздействия низкой температуры 

(коды по МКБ -10: Т33 - Т35, Т68, Т69, Т95) 
№ Критерии оценки качества Оценка 

п/п выполнения 

1. Выполнено наложение на пострадавшие сегменты тела Да/Нет 

теплоизолирующих повязок в до реактивный период 

(при отморожении, независимо от предполагаемой степени (глубины) 

поражения) 

2. Выполнено наложение повязки при нарушении целостности кожных Да/Нет 

покровов (после первичной хирургической обработки раны 

или туалета раны при отморожениях 11-IV степени) 
3. Выполнено измерение базальной температуры тела пострадавшего Да/Нет 

(при подозрении на общее переохлаждение) 

4. Выполнено согревание пострадавшего с общим переохлаждением Да/Нет 

( если не было проведено ранее) 

5. Выполнена хирургическая обработка раны или инфицированной Да/Нет 

ткани (при отморожениях 11-IV степени) 
6. Выполнено хирургическое лечение отморожений 111-IV степени Да/Нет 
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19.56. Критерии оценки качества специализированной медицинской помощи взрослым 
при трансплантации поджелудочной железы, наличии трансплантированной 

поджелудочной железы, отмирании и отторжении трансплантата поджелудочной железы 

(Т86.8, Z94.8) 
№ Критерии оценки качества Оценка 

п/п выполнения 

1. Выполнен прием (консультация) врача-эндокринолога первичный Да/Нет 

2. Выполнен прием (консультация) врача-хирурга первичный Да/Нет 

3. Выполнены определение группы крови по системе АВО Да/Нет 

перекрестным методом (прямой и обратной реакцией), определение 

антигена D системы Резус (резус-принадлежность), определение 
HLA- антигенов и проба на совместимость по иммунным антителам 
реципиента и антигенам главного комплекса гистосовместимости 

донора, и определение содержания антител к антигенам главного 

комплекса гистосовместимости в крови 

4. Выполнены качественное определение ДНК вируса гепатита В Да/Нет 

(Hepatitis В virus) в крови методом полимеразной цепной реакции, 
и качественное определение поверхностного антигена (HBsAg) 
вируса гепатита в (Hepatitis в virus) в крови, качественное 

определение суммарных антител (anti-HCV) к вирусу гепатита С 
(Hepatitis С virus) в крови, качественное определение суммарных 
антител к вирусу иммунодефицита человека 1, 2 типов и антигена 
р24 ВИЧ (Human immunodeficiency virus, anti-HIV 1,2/Ag р24) 
в крови, качественное и полуколичественное определение антител 

к бледной трепонеме (Treponema pallidum) в крови 

в нетрепонемных тестах (VDRL, РМП, RPR), в крови 
5. Выполнено исследование фибриногена в крови, исследование Да/Нет 

активности антитромбина в крови, исследование плазминогена 

в крови, исследование протромбинового (тромбопластинового) 

времени в крови с представлением результатов в секундах, 

% по Квику и относительных единицах (международного 

нормализованного отношения), активированного частичного 

тромбопластинового времени в крови клоттинговым методом 

6. Выполнена рентгенография грудной клетки прицельная Да/Нет 

7. Выполнена электрокардиография Да/Нет 

8. Выполнена эзофагогастродуоденоскопия 

9. Выполнено лечение противогрибковыми лекарственными Да/Нет 

препаратами системного действия 

10. Выполнено лечение антикоагулянтом прямого действия Да/Нет 

11. Выполнено лечение такролимусом или микофенолата мофетилом Да/Нет 

(микофеноловой кислотой) и преднизолоном, или 

метилпреднизолоном и базиликсимабом, или иммуноглобулином 

антитимоцитарным 

12. Выполнено лечение валганцикловиром Да/Нет 

13. Выполнен диспансерный прием врача-хирурга Да/Нет 
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19 .57. Критерии оценки качества первичной медико-санитарной помощи детям при лечении 
б ( МКБ 10 S025 S032) острои травмы зу ов коды по - . ' 

№ Критерии оценки качества Оценка 

п/п выполнения 

1. Выполнен сбор анамнеза и жалоб Да/Нет 

2. Выполнен осмотр полости рта и зубов Да/Нет 

3. Выполнено физикальное обследование Да/Нет 

4. Выполнен рентгенологический метод исследования в области Да/Нет 

травмированных зубов для дифференциальной диагностики между 

различными видами травматических поражений, а также оценки 

целостности твердых тканей зубов и челюстей 

5. Выполнена электроодонтометрия зуба Да/Нет 

6. Выполнена термодиагностика зуба Да/Нет 

7. Выполнено сглаживание острых краев зуба при переломе коронки Да/Нет 

в пределах эмали временного зуба и (или) при переломе коронки 

в пределах поверхностных слоев эмали постоянного зуба, и (или) 

при переломе коронки в пределах эмали и дентина временного зуба, 

когда остается 1-1,5 года до смены на постоянный зуб, и (или) 
в случаях, когда невозможно осуществить реставрацию коронковой 

части зуба 

8. Выполнена временная реставрация коронковой части зуба Да/Нет 

при первичном обращении пациента с переломом коронки в пределах 

эмали и дентина без обнажения пульпы в случаях, когда невозможно 

проведение постоянного восстановления дефекта твердых тканей 

зуба 

9. Выполнена реставрация коронковой части зуба при переломе Да/Нет 

коронки в пределах эмали, или эмали и дентина 

10. Выполнена реставрация собственным отломком коронковой части Да/Нет 

зуба при переломе коронки в пределах эмали и дентина постоянных 

зубов в случае, если пациенту или его законным представителям 

удается сохранить отделившийся фрагмент зуба 

11. Выполнено прямое покрытие пульпы при прохождении линии Да/Нет 

перелома через эмаль и дентин коронки зуба с точечным обнажением 

пульпы зуба, когда пациент обратился за помощью в течение 24 часов 
после травмы 

12. Выполнена частичная пульпотомия при прохождении линии Да/Нет 

перелома через эмаль и дентин коронки с обнажением пульпы зуба 

в случаях, когда с момента травмы до обращения прошло не более 

36 часов 
13. Выполнена витальная ампутация при прохождении линии перелома Да/Нет 

через эмаль и дентин коронки с обнажением пульпы зуба в случаях, 

когда с момента травмы до обращения прошло до 48 часов 
14. Выполнен экстирпационный метод при прохождении линии Да/Нет 

перелома коронки через эмаль и дентин с обнажением пульпы зуба и 

(или) при наличии признаков воспалительного процесса в пульпе зуба 

15. Выполнено избирательное пришлифовывание твердых тканей зуба Да/Нет 

при ушибе, неполном вывихе зуба при наличии суперконтакта 

16. Выполнено шинирование при неполном вывихе с подвижностью зуба Да/Нет 

11-111 степени и (или) при переломе корня, полном вывихе зуба 
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19.58. Критерии оценки качества специализированной медицинской помощи детям 

б ( МКБ 1 О S02 5 S03 2) при лечении острои травмы зу1 ов коды по - . ' 
№ Критерии оценки качества Оценка 

п/п выполнения 

1. Выполнен сбор анамнеза и жалоб Да/Нет 

2. Выполнен осмотр полости рта и зубов Да/Нет 

3. Выполнено физикальное обследование Да/Нет 

4. Выполнен рентгенологический метод исследования в области Да/Нет 

травмированных зубов для дифференциальной диагностики между 

различными видами травматических поражений, а также оценки 

целостности твердьIХ тканей зубов и челюстей 

5. Выполнен регулярный контроль концентрации такролимуса всем Да/Нет 
пациентам после трансплантации для оптимальной коррекции дозы 

6. Выполнено введение преднизолона (метилпреднизолона) Да/Нет 
в стартовую иммуносупрессивную терапию в периоперационный 

и ранний послеоперационный периоды 

19.59. Критерии оценки качества первичной медико-санитарной помощи взрослым и детям 
при ранах мягких тканей челюстно-лицевой области (коды по МКБ-10: S00.1, S00.2, S00.5, 
S0l.l, S0l.4, S0l.5, S0l.7, S0l.8, S03.4, S08.l) 
№ 

Критерии оценки качества 
Оценка 

п/п выполнения 

1. Выполнено установление механизма, даты и времени травмы Да/Нет 

2. Выполнено физикальное обследование Да/Нет 

Выполнены прием (консультация) врача-нейрохирурга и (или) 

прием (консультация) врача-невролога, и (или) прием 

3. 
(консультация) врача-офтальмолога, и (или) прием (консультация) 

Да/Нет 
врача-оториноларинголога после выполнения компьютерной 

томографии при подозрении на черепно-мозговую травму 

при наличии медицинских показаний 

Выполнен прием (консультация) врача-хирурга или прием 

4. (консультация) врача-детского хирурга при подозрении Да/Нет 

на повреждения внутренних органов 

Выполнена хирургическая обработка ран с учетом функциональньIХ 

5. и эстетических требований, которые предусмотрены Да/Нет 

при реконструктивньIХ операциях на лице 

6. Выполнена некрэктомия (в минимальном объеме) Да/Нет 

7. 
Выполнено послойное сшивание кожи и подкожной клетчатки, 

Да/Нет 
восстановление мышц и сухожилий лица 

Выполнена первичная хирургическая обработка ран челюстно-

8. лицевой области, сочетающихся с их изъяном, с применением Да/Нет 

методов первичной пластики 

9. 
Выполнено наложение глухого шва при обработке ран мягких 

Да/Нет 
тканей лица сразу при первичной хирургической обработки раны 

10. 
Выполнено наложения шва на слизистую оболочку рта с целью 

Да/Нет 
разобщения сквозной раны с полостью рта 

Выполнено введение антитоксина столбнячного и анатоксина 

11. столбнячного (в зависимости от медицинских показаний Да/Нет 
и при отсутствии медицинских противопоказаний) 
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Выполнено введение вакцины для профилактики бешенства 

12. 
и иммуноглобулина антирабического при укушенных ранах 

Да/Нет 
(в зависимости от медицинских показаний и при отсутствии 

медицинских противопоказаний) 

19.60. Критерии оценки качества специализированной медицинской помощи взрослым 
и детям при ранах мягких тканей челюстно-лицевой области (коды по МКБ-10: S00.1, S00.2, 
S00.5, S0l.1, S0l.4, S0l.5, S0l.7, S0l.8, S03.4, S08.1) 
№ 

Критерии оценки качества 
Оценка 

п/п выполнения 

1. Выполнено установление механизма, даты и времени травмы Да/Нет 

2. Выполнено физикальное обследование Да/Нет 

Выполнены прием (консультация) врача-нейрохирурга, и (или) 

прием (консультация) врача-невролога, и (или) прием 

3. 
(консультация) врача-офтальмолога, и (или) прием (консультация) 

Да/Нет 
врача-оториноларинголога после выполнения компьютерной 

томографии при подозрении на черепно-мозговую травму 

при наличии медицинских показаний 

Выполнен прием (консультация) врача-хирурга или прием 

4. (консультация) врача-детского хирурга при подозрении Да/Нет 

на повреждения внутренних органов 

Выполнена хирургическая обработка ран с учетом функциональных 

5. и эстетических требований, которые предусмотрены Да/Нет 

при реконструктивных операциях на лице 

6. Выполнена некрэктомия (в минимальном объеме) Да/Нет 

7. 
Выполнено послойное сшивание кожи и подкожной клетчатки, 

Да/Нет 
восстановление мышц и сухожилий лица 

Выполнена первичная хирургическая обработка ран челюстно-

8. лицевой области, сочетающихся с их изъяном, с применением Да/Нет 

методов первичной пластики 

9. 
Выполнено наложение глухого шва при обработке ран мягких 

Да/Нет 
тканей лица сразу при первичной хирургической обработке раны 

10. 
Выполнено наложения шва на слизистую оболочку рта с целью 

Да/Нет 
разобщения сквозной раны с полостью рта 

11. Выполнена периоперационная антибиотикопрофилактика Да/Нет 

Выполнено введение антитоксина столбнячного и анатоксина 

12. столбнячного (в зависимости от медицинских показаний Да/Нет 

и при отсутствии медицинских противопоказаний) 

Выполнено введение вакцины для профилактики бешенства 

13. 
и иммуноглобулина антирабического при укушенных ранах 

Да/Нет 
(в зависимости от медицинских показаний и при отсутствии 

медицинских противопоказаний) 

19.61. Критерии оценки качества первичной медико-санитарной помощи детям 

( МКБ 10 S02 6) при переломе нижнеи челюсти код по -
№ 

Критерии оценки качества 
Оценка 

п/п выполнения 

1. Выполнены оценка состояния пациента, сбор анамнеза и жалоб Да/Нет 

2. Выполнен осмотр челюстно-лицевой области Да/Нет 

3. Выполнена рентгенография всего черепа не менее чем в 2 проекциях Да/Нет 
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и (или) компьютерная томография лицевого отдела черепа 

Выполнен прием (консультация) врача-невролога или прием 

4. (консультация) врача-нейрохирурга при выявлении клинических ДаЛ--lет 

признаков черепно-мозговой травмы 

5. 
Выполнена стабильная фиксация отломков челюсти 

ДаЛ--lет 
ортопедическим и (или) хирургическим методами иммобилизации 

6. 
Выполнена репозиция отломков нижней челюсти закрытая 

ДаЛ--lет 
до первоначальной формы кости 

Выполнена контрольная рентгенография черепа обзорная не менее 

7. чем в 2 проекциях и (или) компьютерная томография лицевого ДаЛ--lет 

отдела черепа 

19.62. Критерии оценки качества специализированной медицинской помощи детям 

( МКБ 10 S02 6) при переломе нижнеи челюсти код по -
№ 

Критерии оценки качества 
Оценка 

п/п выполнения 

1. Выполнены оценка состояния пациента, сбор анамнеза и жалоб ДаЛ--lет 

2. Выполнен осмотр челюстно-лицевой области ДаЛ-Iет 

3. 
Выполнена рентгенография всего черепа не менее чем в 2 проекциях 

ДаЛ--lет 
и (или) компьютерная томография лицевого отдела черепа 

Выполнен прием (консультация) врача-невролога или прием 

4. (консультация) врача-нейрохирурга при выявлении клинических ДаЛ--lет 

признаков черепно-мозговой травмы 

5. 
Выполнена стабильная фиксация отломков челюсти 

ДаЛ--lет 
ортопедическим и (или) хирургическим методами иммобилизации 

6. 
Выполнено репозиция отломков нижней челюсти закрытая 

ДаЛ--lет 
до первоначальной формы кости 

Выполнена контрольная рентгенография всего черепа не менее чем 

7. в 2 проекциях и (или) компьютерная томография лицевого отдела ДаЛ--lет 

черепа 

19.63. Критерии оценки качества первичной медико-санитарной помощи детям 

при переломе верхнеи челюсти и скуловои кости ( код по МКБ 10 S02 4) -
№ 

Критерии оценки качества 
Оценка 

п/п выполнения 

1. 
Выполнено выяснение обстоятельств получения травмы, сбор 

ДаЛ--lет 
анамнеза и жалоб 

2. Выполнено Физикальное обследование челюстно-лицевой области ДаЛ--lет 

Выполнена рентгенография всего черепа, в одной или более 

3. проекциях, аксиальной или полуаксиальной проекциях или ДаЛ--lет 

компьютерная томография лицевого отдела черепа 

Выполнен прием (консультация) врача-невролога или прием 

4. (консультация) врача-нейрохирурга при выявлении клинически ДаЛ--lет 

признаков черепно-мозговой травмы 

5. 
Выполнен прием (консультация) врача-оториноларинголога 

ДаЛ--lет 
при выявлении клинически признаков патологии ЛОР-органов 

6. 
Выполнен прием (консультация) врача-офтальмолога 

ДаЛ--lет 
при выявлении клинически признаков патологии органа зрения 

7. 
Выполнена стабильная фиксация отломков челюсти 

ДаЛ--lет 
ортопедическим и (или) хирургическим методами иммобилизации 
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Выполнена рентгенография всего черепа, в одной или более 

8. 
(со стороны повреждения) проекции черепа, аксиальной или 

Да/Нет 
полуаксиальной проекциях или компьютерная томография лицевого 

отдела черепа (после хирургического лечения перед выпиской) 

19.64. Критерии оценки качества специализированной медицинской помощи детям 

при переломе верхнеи челюсти и скуловои кости ( МКБ 10 S02 4) код по -
№ 

Критерии оценки качества 
Оценка 

п/п выполнения 

1. 
Выполнено выяснение обстоятельств получения травмы, сбор 

Да/Нет 
анамнеза и жалоб 

2. Выполнено dшзикальное обследование челюстно-лицевой области Да/Нет 

Выполнена рентгенография всего черепа, в одной или более 

3. проекциях, аксиальной или полуаксиальной проекциях или Да/Нет 

компьютерная томография лицевого отдела черепа 

Выполнен прием (консультация) врача-невролога или прием 

4. (консультация) врача-нейрохирурга при выявлении клинически Да/Нет 

признаков черепно-мозговой травмы 

5. 
Выполнен прием (консультация) врача-оториноларинголога 

Да/Нет 
при выявлении клинически признаков патологии ЛОР-органов 

6. 
Выполнен прием (консультация) врача-офтальмолога 

Да/Нет 
при выявлении клинически признаков патологии органа зрения 

7. 
Выполнена стабильная фиксация отломков челюсти 

Да/Нет 
ортопедическим и (или) хирургическим методами иммобилизации 

Выполнена рентгенография всего черепа, в одной или более 

8. 
(со стороны повреждения) проекции черепа, аксиальной или 

Да/Нет 
полуаксиальной проекциях или компьютерная томография лицевого 
отдела черепа (после хирургического лечения перед выпиской) 

19.65. Критерии оценки качества первичной медико-санитарной помощи взрослым и детям 
при анафилактическом шоке (коды по МКБ-10: Т78.О, Т78.2, Т80.5, Т88.6) 

№ Критерии оценки качества Оценка 

п/п выполнения 

1. Выполнено прекращение поступления аллергена в организм всех Да/Нет 

пациентов с анафилаксией (анафилактическим шоком) 

2. Выполнено незамедлительное введение эпинефрина всем пациентам Да/Нет 

с анафилаксией ( анафилактическим шоком) внутримышечно из 

расчета 0.01 мг/кг, максимальная разовая доза для взрослого пациента 
составляет 0.5 мг, для ребенка- 6-12 лет-0.3 мг, до 6 лет-0.15 мг 

3. Выполнен вызов скорой медицинской помощи всем пациентам Да/Нет 

с анафилаксией (анафилактическим шоком) 

4. Выполнены мониторинг показателей артериального давления, Да/Нет 

мониторинг показателей частоты сердечных сокращений, измерение 

частоты дыхательных движений пациенту с анафилаксией 

( анафилактическим шоком) 
5. Выполнено введение повторной дозы эпинефрина внутримышечно не Да/Нет 

менее чем через 5 минут после предьщущей при отсутствии ответа на 
первую дозу у пациента с анафилаксией (анафилактическим шоком) 

6. Выполнено внутривенное введение эпинефрина пациенту Да/Нет 

с анафилаксией ( анафилактическим шоком) при недостаточном 
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ответе на 2 и более дозы эпинефрина только при мониторировании 
сердечной деятельности 

7. Выполнено введение кортикостероидов для системного Да/Нет 

использования всем пациентам с анафилаксией ( анафилактическим 
шоком) 

8. Выполнена госпитализация в отделение анестезиологии Да/Нет 

и реанимации на срок не менее 24 часов 

19 .66. Критерии оценки качества специализированной медицинской помощи взрослым 
и детям при анафилактическом шоке (коды по-МКБ-10: Т78.О, Т78.2, Т80.5, Т88.6) 

№ Критерии оценки качества Оценка 

п/п выполнения 

1. Выполнено прекращение поступления аллергена в организм пациента Да/Нет 

с анафилаксией (анафилактическим шоком) 

2. Выполнено незамедлительное введение эпинефрина пациенту Да/Нет 

с анафилаксией ( анафилактическим шоком) внутримышечно 

из расчета 0.01 мг/кг, максимальная разовая доза для взрослого 

пациента составляет 0.5 мг, для ребенка - 6-12 лет - 0.3 мг, 

до 6 лет- 0.15 мг 
3. Выполнены мониторинг показателей частоты сердечных Да/Нет 

сокращений, мониторинг показателей артериального давления, 

измерение частоты дыхательных движений пациенту с анафилаксией 

( анафилактическим шоком) 
4. Выполнено введение повторной дозы эпинефрина внутримышечно не Да/Нет 

менее чем через 5 минут после предьщущей при отсутствии ответа на 
первую дозу у пациента с анафилаксией (анафилактическим шоком) 

5. Выполнено внутривенное введение эпинефрина пациенту Да/Нет 

с анафилаксией ( анафилактическим шоком) при недостаточном 

ответе на 2 и более дозы эпинефрина только при мониторировании 
сердечной деятельности 

6. Выполнено введение кортикостероидов для системного Да/Нет 

использования всем пациентам с анафилаксией (анафилактическим 

шоком) 

7. Выполнена госпитализация в отделение анестезиологии Да/Нет 

и реанимации на срок не менее 24 ч 
8. Выполнена организация медицинской эвакуации пациента в другую Да/Нет 

медицинскую организацию при невозможности оказания 

медицинской помощи на месте 

19 .67. Критерии оценки качества первичной медико-санитарной помощи взрослым и детям 
при вывихе шейного позвонка (коды по МКБ-10: S10.8, S12.0, S12.1, S12.2, S12.7, S13.0, 
S13.1, S13.3, S13.4, S14.0) 
No Критерии оценки качества Оценка 

п/п выполнения 

1. Выполнено наложение жесткого головодержателя Да/Нет 

2. Выполнена госпитализация пострадавшего в профильное отделение Да/Нет 
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19.68. Критерии оценки качества специализированной медицинской помощи взрослым 
и детям при вывихе шейного позвонка (коды по МКБ-10: S10.8, S12.0, S12.1, S12.2, S12.7, 
S13.0, S13.1, S13.3, Sl3.4, S14.0) 
№ Критерии оценки качества Оценка 

п/п выполнения 

1. Выполнена госпитализация в отделение хирургического профиля Да/Нет 

2. Вьmолнено оценка неврологического статуса с оценкой по шкале Да/Нет 

ASWISCSCI 
3. Выполнена компьютерная томография шейного отдела позвоночника Да/Нет 

(при отсутствии - рентгенография шейного отдела позвоночника 
в трех проекциях) 

4. Выполнено назначение антитромботических средств пострадавшим Да/Нет 

с острым неврологическим дефицитом 

5. Выполнено контрольное исследование после хирургического лечения Да/Нет 

(рентгенография или компьютерная томография или магнитно-

резонансная томография) 

6. Выполнены мероприятия медицинской реабилитации не позднее Да/Нет 

48 часов от проведения хирургического вмешательства 
7. Вьmолнено нейрохирургическое вмешательство при наличии Да/Нет 

показаний к операции 

8. Вьmолнена оценка функций и жизнедеятельности пациента Да/Нет 

на основании шкалы реабилитационной маршрутизации в динамике 

на всех этапах медицинской реабилитации 

19 .69. Критерии оценки качества первичной медико-санитарной помощи взрослым и детям 
( МКБ 10 S00 4 S01 3 S09 2) прит Dавме уха коды по - . ' . ' 

№ Критерии оценки качества Оценка 

п/п выполнения 

1. Выполнен прием (консультация) врача-оториноларинголога или Да/Нет 
прием (консультация) врача общей практики (семейного врача), или 

прием (консультация) врача-педиатра участкового первичный 

2. Вьmолнена отоскопия Да/Нет 

3. Пациент с осложненными формами травмы уха направлен Да/Нет 
для оказания медицинской помощи в условиях стационара 

19.70. Критерии оценки качества специализированной медицинской помощи взрослым 
( МКБ 10 S00 4 S01 3 S09 2) и детям при травме уха коды по - . ' . ' 

№ Критерии оценки качества Оценка 

п/п выполнения 

1. Выполнена отоскопия Да/Нет 

2. Выполнено лечение в условиях стационара врачом- Да/Нет 

оториноларингологом 

3. Выполнено лечение антибактериальными лекарственными Да/Нет 

препаратами системного действия (пациентам с поверхностной 

травмой уха при наличии инфицированной раны, а также 

поверхностной травмой уха, осложненной перихондритом ушной 

раковины) (в зависимости от медицинских показаний 

и при отсутствии медицинских противопоказаний) 
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4. Выполнена хирургическая обработка раны или инфицированной Да/Нет 

ткани наружного уха 

5. Выполнен прием (консультация) врача-оториноларинголога Да/Нет 

первичный 

6. Выполнено определение чувствительности микроорганизмов Да/Нет 
к антимиКРобным лекарственным препаратам 

7. Выполнена пороговая тональная аудиометрия Да/Нет 

19. 71. Критерии оценки качества первичной медико-санитарной помощи взрослым и детям 
( МКБ 1 О S 1 О О S 1 О 1 S 11 О R04 1) прит равме гортани коды по - . ' . ' . ' 

№ Критерии оценки качества Оценка 

п/п выполнения 

1. Выполнен прием (консультация) врача-оториноларинголога Да/Нет 
первичный 

2. Выполнена ларингоскопия Да/Нет 

3. Выполнено купирование ( остановка) кровотечения из наружной раны Да/Нет 

(при его наличии) 

4. Пациент с осложненной травмой гортани направлен для оказания Да/Нет 
медицинской помощи в условиях стационара 

19. 72. Критерии оценки качества специализированной медицинской помощи взрослым 
( МКБ 1 О S 1 О О S 1 О 1 S 11 О R04 1) и детям при травме гортани коды по - . ' . ' . ' 

№ Критерии оценки качества Оценка 

п/п выполнения 

1. Выполнен прием (консультация) врача-оториноларинголога Да/Нет 
первичный 

2. Выполнено лечение в условиях стационара врачом- Да/Нет 
оториноларингологом 

3. Выполнено лечение гемостатическими средствами и (или) Да/Нет 
хирургическое лечение (при наличии признаков наружного 

кровотечения или кровотечения из горла) (в зависимости от 

медицинских показаний и при отсутствии медицинских 

противопоказаний) 

4. Выполнена хирургическая обработка раны Да/Нет 

5. Выполнена ларингоскопия Да/Нет 

19. 73. Критерии оценки качества первичной медико-санитарной помощи взрослым и детям 
( МКБ 10 S00 3 S0l 2 S02 2 S02 20 S02 21) прит равме носа коды по - . ' . ' . ' ' 

№ Критерии оценки качества Оценка 

п/п выполнения 

1. Выполнен прием (консультация) врачом-оториноларингологом Да/Нет 
первичный 

2. Выполнены рентгенография костей лицевого скелета и (или) Да/Нет 
компьютерная томография костей лицевого отдела черепа (или 
направление пациента в медицинскую организацию, где возможно 

выполнение компьютерной томографии костей лицевого отдела 

черепа) (пациенту старше 3 лет) 
3. Выполнена хирургическая обработка открытой раны носа Да/Нет 



617 

4. Выполнена репозиция костей носа (или направление пациента Да/Нет 

в медицинскую организацию, где возможно выполнение репозиции 

костей носа) (при деформации наружного носа) 

5. Пациент при наличии медицинских показаний направлен Да/Нет 

для оказания медицинской помощи в условиях стационара 

19.74. Критерии оценки качества специализированной медицинской помощи взрослым 
( МКБ 10 S00 3 S01 2 S02 2 S02 20 S02 21) и детям при травме носа коды по - . ' . ' . ' ' 

№ Критерии оценки качества Оценка 

п/п выполнения 

1. Выполнено прием (консультация) врачом-оториноларингологом Да/Нет 

первичный 

2. Выполнены рентгенография костей лицевого скелета и (или) Да/Нет 

компьютерная томография костей лицевого отдела черепа (или 

направление пациента в медицинскую организацию, где возможно 

выполнение компьютерной томографии костей лицевого отдела 

черепа) (пациенту старше 3 лет) 
3. Выполнена хирургическая обработка открытой раны носа Да/Нет 

4. Выполнена репозиция костей носа (или направление пациента Да/Нет 

в медицинскую организацию, в которой возможно выполнение 

репозиции костей носа) (при деформации наружного носа) 

19.75. Критерии оценки качества специализированной медицинской помощи взрослым 
и детям при множественных переломах мозгового и лицевого отделов черепа 

(коды по МКБ-10: S02.0, S02.1, S02.4, S02.6, S02.7, S02.70, S02.71, S02.8, S02.80, S02.81, 
S02.9, S02.90, S02.91, S07) 
№ 

Критерии оценки качества 
Оценка 

п/п выполнения 

1. Выполнена первичная хирургическая обработка ран Да/Нет 

2. Выполнена компьютерная томография костей черепа Да/Нет 

3. Выполнена периоперационная антибиотикопрофилактика 
Да/Нет 

инфекционных осложнений в области хирургического вмешательства 

Выполнена срочная интубация трахеи или установлен S-образный 

4. воздуховод при кровотечении и наличии переломов основания Да/Нет 

и лицевого отдела черепа с угрозой аспирации 

Выполнены антибиотикотерапия (больным с загрязнением раны 

5. инородными телами, пластикой вдавленного перелома протезом, Да/Нет 

нагноившимися ранами головы) 

Выполнен прием (консультация) врача-нейрохирурга первичный, 

и (или) прием (консультация) врача - челюстно-лицевого хирурга 

первичный, и (или) осмотр (консультация) врачом - анестезиологом-

реаниматологом первичный, и (или) прием (консультация) врача -
6. травматолога-ортопеда первичный, и (или) прием (консультация) Да/Нет 

врача-хирурга первичный, и (или) прием (консультация) врача-

невролога первичный, и (или) прием (консультация) врача-

оториноларинголога первичный, и (или) прием (консультация) врача-

офтальмолога первичный 

7. 
Выполнены общий (клинический) анализ крови базовый, общий 

Да/Нет 
(клинический) анализ мочи 

8. Выполнена спинномозговая пункция и общий (клинический) анализ Да/Нет 
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спинномозговой жидкости при подозрении на развивающиеся 

интракраниальные гнойно-воспалительные осложнения 

9. Выполнена компьютерная томография головного мозга Да/Нет 

19.76. Критерии оценки качества первичной медико-санитарной помощи взрослым 

при воздействии вибрации (вибрационной болезни) (коды по МКБ-10: Т75.2, !73.0, G62.8, 
G56.0, М77.2, М19.2, М54.1, 257.7) 
№ Критерии оценки качества Оценка 

п/п выполнения 

1. Выполнен прием (консультация) врача-профпатолога Да/Нет 

2. Выполнен анализ медицинской документации, в том числе данных Да/Нет 
обязательных медицинских осмотров, выписки из карты 

амбулаторного пациента, и копии трудовой книжки, санитарно-

гигиенической характеристики условий труда 

3. Выполнена термометрия дистальных фаланг пальцев и тьmа кистей Да/Нет 

(при воздействии локальной и (или) общей вибрации) и стоп 

(при воздействии общей вибрации) 

4. Выполнена паллестезиометрия Да/Нет 

5. Назначено лечение витаминами группы в при полинейропатии Да/Нет 

конечностей 

6. Назначено лечение периферическими вазодилятаторами Да/Нет 

при периферическом ангиодистоническом синдРоме 

7. Выполнена немедикаментозная терапия лицам с ранними признаками Да/Нет 

воздействия вибрации 

19.77. Критерии оценки качества специализированной медицинской помощи взрослым 
при воздействии вибрации (вибрационной болезни) (коды по МКБ-10: Т75.2, !73.0, G62.8, 
G56.0, М77.2, М19.2, М54.1, 257.7) 
№ Критерии оценки качества Оценка 

п/п выполнения 

1. Выполнен анализ медицинской документации, в том числе данных Да/Нет 

обязательных медицинских осмотров, выписки из карты 

амбулаторного пациента, и копии трудовой книжки, санитарно-

гигиенической характеристики условий труда 

2. Выполнена термометрия дистальных фаланг пальцев и тьmа кистей Да/Нет 

(при воздействии локальной и (или) общей вибрации) и стоп 

(при воздействии общей вибрации) 

3. Выполнена паллестезиометрия Да/Нет 

4. Выполнена холодовая проба (при отсутствии медицинских Да/Нет 

противопоказаний: холодовая аллергия (холодовая крапивница), 

сердечно-сосудистая патология (инфаркт миокарда в анамнезе, 

ишемическая болезнь сердца, атеросклероз сосудов различной 

локализации с нарушением кровообращения и другие), плохая 

переносимость холодовой пробы ранее (выраженный болевой 

синдром, приступ головной боли, боли в области сердца и другие) 

5. Выполнены реовазография и (или) лазерная допплеровская Да/Нет 

флоуметрия периферических сосудов верхних конечностей 

(при воздействии локальной и (или) общей вибрации) и нижних 

конечностей (при воздействии общей вибрации) 
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6. Выполнена электронейромиография стимуляционная (один нерв) Да/Нет 

7. Выполнена рентгенография лучезапястных и (или) локтевых суставов Да/Нет 

при воздействии локальной вибрации и при клинических 

проявлениях артроза соответствующей локализации 

8. Выполнена рентгенография поясничного-крестцового отдела Да/Нет 

позвоночника или компьютерная томография поясничного-

крестцового отдела позвоночника, или магнитно-резонансная 

томография поясничного-крестцового отдела позвоночника 

при воздействии общей вибрации и клинических проявлениях 

пояснично-крестцовой радикvлопатии 

9. Выполнено лечение витаминами группы В при полинейропатии Да/Нет 

конечностей 

10. Выполнено лечение периферическими вазодилятаторами Да/Нет 

при периферическом ангиодистоническом синдроме 

11. Выполнена капилляроскопия Да/Нет 

12. Выполнена оценка интенсивности боли в динамике Да/Нет 

13. Выполнена оценка наличия нейропатического характера боли (шкала Да/Нет 

нейропатической боли (DN4) и других) при наличии болевого 

синдрома 

14. Выполнено клиническое обследование с оценкой неврологического Да/Нет 

статуса и тестов натяжения при болях в нижней части спины 

19.78. Критерии оценки качества первичной медико-санитарной помощи взрослым и детям 
при закрытых повреждениях мягких тканей конечностей (коды по МКБ-10: S40.0, S46.7, 
S46.8, S46.9, S50.0, S50.l, S56.7, S56.8, S60.0, S60.1, S60.2, S66.6, S66.7, S66.8, S66.9, S70.0, 
S70.l, S73.1, S76.l, S76.3, S76.4, S76.7, S79.7,S79.8, S80.0, S80.1, S80.7,S80.8, S80.9,S86.0, 
S86.1, S86.2, S86.3, S86.7, S86.8, S86.9, S90.0, S90.1, S90.2, S90.3, S93.2,S93.4, S93.6, S96.l, 
S96.7, S96.9, ТО6.4, Tl 1.5, ТlЗ.5, Т14.6, Т93.3, Т93.5) 
№ 

Критерии оценки качества 
Оценка 

п/п выполнения 

Выполнен прием (консультация) врача-травматолога-ортопеда 

1. первичный или прием (консультация) врача-хирурга первичный, или Да/Нет 

прием (консультация) врача-детского хирурга первичный 

2. 
Выполнено ультразвуковое исследование мышц 

Да/Нет 
( одна анатомическая область) при признаках ее разрыва 
Выполнено наложение иммобилизационной повязки пациентам 

3. с ушибом мягких тканей, повреждением мышц или сухожилий Да/Нет 

с целью защиты анатомических структур 

4. 
Выполнена эластическая компрессия поврежденного сегмента 

Да/Нет 
при ушибе области сустава и (или) растяжении связок сустава 

Назначено лечение анальгетиками и (или) нестероидным:и 

5. 
противовоспалительными лекарственными препаратами, и (или) 

Да/Нет 
местными анестетиками (в зависимости от медицинских показаний и 

при отсутствии медицинских противопоказаний) 

6. 
Выполнена лечебная физкультура пациентам с ушибом мягких 

Да/Нет 
тканей, повреждением мышц или сухожилий 
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19.79. Критерии оценки качества специализированной медицинской помощи взрослым 
и детям при закрытых повреждениях мягких тканей конечностей (коды по МКБ-10: S40.0, 
S46.7, S46.8, S46.9, S50.0, S50.l, S56.7, S56.8, S60.0, S60.l, S60.2, S66.6, S66.7, S66.8, S66.9, 
S70.0, S70.l, S73.l, S76.l, S76.3, S76.4, S76.7, S79.7,S79.8, S80.0, S80.l, S80.7,S80.8, 
S80.9,S86.0, S86.1, S86.2, S86.3, S86.7, S86.8, S86.9, S90.0, S90.1, S90.2, S90.3, S93.2,S93.4, 
S93.6, S96.1, S96.7, S96.9, ТО6.4, Tll.5, Т13.5, Т14.6, Т93.3, Т93.5) 
№ 

Критерии оценки качества 
Оценка 

п/п выполнения 

Выполнен прием (консультация) врача - травматолога-ортопеда 

1. первичный или прием (консультация) врача-хирурга первичный, или Да/Нет 

прием (консультация) врача - детского хирурга первичный 

2. 
Выполнено ультразвуковое исследование мышц ( одна анатомическая 

Да/Нет 
область) при признаках ее разрыва 

Выполнено наложение иммобилизационной повязки пациентам 

3. с ушибом мягких тканей, повреждением мышц или сухожилий Да/Нет 

с целью защиты анатомических структур конечностей 

4. 
Выполнена эластическая компрессия поврежденного сегмента 

Да/Нет 
при ушибе области сустава и (или) растяжении связок сустава 

Выполнено восстановление анатомической целостности конечности, 

5. шов поврежденной мышцы (восстановление мышцы и сухожилия) Да/Нет 

пациенту с повреждением более 50% поперечного сечения мышцы 
Выполнено лечение анальгетиками и (или) нестероидными 

6. 
противовоспалительным:и препаратами, и (или) местными 

Да/Нет 
анестетиками (в зависимости от медицинских показаний и при 

отсутствии медицинских противопоказаний) 

7. 
Выполнена лечебная физкультура пациенту с ушибом мягких тканей, 

Да/Нет 
повреждением мышц или сухожилий 

19.80. Критерии оценки качества первичной медико-санитарной помощи взрослым 

при инфекциях, ассоциированных с ортопедическими имплантатами 

(коды по МКБ-10: Т84.5, Т84.6, Т84.7, Z96.6) 
№ 

Критерии оценки качества 
Оценка 

п/п выполнения 

1. 
Выполнен прием (консультация) врача-травматолога-ортопеда 

Да/Нет 
первичный или прием (консультация) врача-хирурга первичный 

2. Выполнено исследование С-реактивного белка в крови Да/Нет 

Выполнено исследование скорости оседания эритроцитов по методу 

3. 
Панченкова или исследование скорости оседания эритроцитов 

Да/Нет 
по методу Вестергрена, или исследование скорости оседания 

эритроцитов автоматизированным методом 

Выполнены пункция гнойного очага, и (или) пункция синовиальной 

сумки сустава, и (или) пункция синовиальной сумки сустава под 

4. контролем ультразвукового исследования, и (или) пункция мягких Да/Нет 

тканей, и (или) пункция мягких тканей под контролем 

ультразвукового исследования без контрастирования 

Выполнено микробиологическое исследование синовиальной 

жидкости на аэробные и факультативно-анаэробные микроорганизмы 

5. 
или микробиологическое (культуральное) исследование 

Да/Нет 
синовиальной жидкости на аэробные 

и факультативно-анаэробные микроорганизмы с использованием 

автоматизированного оборудования, и (или) микробиологическое 
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исследование отделяемого раны на аэробные и факультативно-

анаэробные микроорганизмы, или микробиологическое 

(культуральное) исследование отделяемого раны на аэробные 

и факультативно-анаэробные микроорганизмы с использованием 

автоматизированного оборудования 

19.81. Критерии оценки качества специализированной медицинской помощи взрослым 
при · инфекциях, ассоциированных с ортопедическими имплантатами 

(коды по МКБ-10: Т84.5, Т84.6, Т84.7, Z96.6) 
№ 

Критерии оценки качества 
Оценка 

п/п выполнения 

1. Выполнено исследование С-реактивного белка в крови Да/Нет 

Выполнено исследование скорости оседания эритроцитов по методу 

2. Панченкова или исследование скорости оседания эритроцитов 
Да/Нет 

по методу Вестергрена, или исследование скорости оседания 

эритроцитов автоматизированным методом 

Выполнены пункция гнойного очага, и (или) пункция синовиальной 

сумки сустава, и (или) пункция синовиальной сумки сустава 

3. под контролем ультразвукового исследования, и (или) пункция Да/Нет 

мягких тканей, и (или) пункция мягких тканей под контролем 

ультразвукового исследования без контрастирования 

Выполнено микробиологическое исследование синовиальной 

жидкости на аэробные и факультативно-анаэробные микроорганизмы 

или микробиологическое (культуральное) исследование 

синовиальной жидкости на аэробные 

и факультативно-анаэробные микроорганизмы с использованием 

4. автоматизированного оборудования, и (или) микробиолоmческое Да/Нет 

исследование отделяемого раны на аэробные и факультативно-

анаэробные микроорганизмы, или микробиологическое 

(культуральное) исследование отделяемого раны на аэробные 

и факультативно-анаэробные микроорганизмь1 с использованием 
автоматизированного оборудования 

Выполнен забор не менее трех образцов перипротезных тканей для 

5. 
микробиологического (культурального) исследования на аэробные 

Да/Нет 
и факультативно-анаэробные микроорганизмы во время 

хирургического лечения 

6. 
Выполнено прижизненное патолого-анатомическое исследование 

Да/Нет 
биопсийного (операционного) материала 

Выполнена стартовая антибактериальная терапия широкого спектра 

7. со дня хирургического лечения, в случае отсутствия признаков Да/Нет 

генерализации инфекционного процесса 

Выполнена коррекция антибактериальной терапии после получения 

8. 
результатов микробиологического (культурального) исследования 

Да/Нет 
костной ткани на аэробные и факультативно-анаэробные 
микроорганизмы и, если применимо, удаленного имплантата 

Вьmолнено лечение нестероидными противовоспалительными 

9. 
лекарственными препаратами и (или) парацетамолом, и (или) 

Да/Нет 
опиоидными анальгетиками для купирования послеоперационного 

болевого синдрома 

10. Выполнен переход с парентеральных на пероральные лекарственные Да/Нет 
формы антибактериальных препаратов системного действия 



622 

Выполнено удаление инфицированного эндопротеза в ходе одно- или Да/Нет 

11. двухэтапного ревизионного эндопротезирования пациентам 

с хронической перипротезной инфекцией 

12. 
Выполнено обучение пациента дренирующим дыхательным Да/Нет 

упражнениям 

Выполнен прием (консультация) врача-травматолога-ортопеда Да/Нет 

13. первичный и (или) прием (консультация) врача-хирурга первичный с 

постановкой диагноза 

19.82. Критерии оценки качества первичной медико-санитарной помощи взрослым 

и детям при переломе костей стопы (кроме переломов пяточной кости) 

(коды по МКБ-10: S92, S92.1, S92.10, S92.11, S92.2, S92.20, S92.21, S92.3, S92.30, 
S92.31, S92.4, S92.40, S92.41, S92.5, S92.50, S92.51, S92.7, S92.70, S92.71, S92.9, 
S92.90, S92.91, S93.3) 
№ 

Критерии оценки качества 
Оценка 

п/п выполнения 

Выполнен прием (консультация) врача-травматолога-ортопеда 

1. первичный или прием (консультация) врача-хирурга первичный, или Да/Нет 

прием (консультация) врача-детского хирурга первичный 

Выполнены рентгенография голеностопного сустава, и (или) стопы 

в одной проекции или двух проекциях, и (или) компьютерная 

томография нижней конечности (голеностопного сустава и (или) 

2. стопы), и (или) магнитно-резонансная томография нижней Да/Нет 

конечности ( голеностопного сустава и (или) стопы) 

при неинформативности рентгенографии голеностопного сустава 

и (или) стопы в одной проекции или двух проекциях 

Назначено лечение анальгетиками и (или) нестероидными 

3. 
противовоспалительными лекарственными препаратами, и (или) 

Да/Нет 
местными анестетиками (в зависимости от медицинских показаний и 

при отсутствии медицинских противопоказаний) 

4. 
Выполнено наложение иммобилизационной повязки при переломах 

Да/Нет 
костей или наложение гипсовой повязки при переломах костей 

Назначен прием антибактериальных лекарственных препаратов Да/Нет 

5. 
при открытом переломе костей стопы сроком до 72 часов после 
закрытия раны (при условии отсутствия показаний для продолжения 

антибактериальной терапии) 

Выполнена медицинская реабилитация у пациентов, получающих 

6. 
лечение по поводу перелома кости или костей стопы (услуги 

Да/Нет 
по медицинской реабилитации пациента, перенесшего травму 

опорно-двигательной системы) 

19.83. Критерии оценки качества специализированной медицинской помощи взрослым 
и детям при переломе костей стопы (кроме переломов пяточной кости) 

(коды по МКБ-10: S92, S92.1, S92.10, S92.ll, S92.2, S92.20, S92.21, S92.3, S92.30, S92.31, 
S92.4, S92.40, S92.41, S92.5, S92.50, S92.51, S92.7, S92.70, S92.71, S92.9, S92.90, S92.91, 
S93.3) 
№ 

Критерии оценки качества 
Оценка 

п/п выполнения 

Выполнен прием (консультация) врача - травматолога-ортопеда 

1. первичный или прием (консультация) врача-хирурга первичный, или Да/Нет 

прием (консультация) врача - детского хирурга первичный 
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Выполнена рентгенография голеностопного сустава и (или) стопы 

в одной проекции или двух проекциях и (или) компьютерная 

томография нижней конечности (голеностопного сустава и (или) 

2. стопы), и (или) магнитно-резонансная томография нижней Да/Нет 

конечности ( голеностопного сустава и (или) стопы) 

при неинформативности рентгенографии голеностопного сустава 

и (или) стопы в одной проекции или двух проекциях 

Выполнено лечение анальгетиками и (или) нестероидными 

3. 
противовоспалительным:и лекарственными препаратами, и (или) 

Да/Нет 
местными анестетиками (в зависимости от медицинских показаний 

и при отсутствии медицинских противопоказаний) 

4. 
Выполнена послеоперационная рентгенография голеностопного 

Да/Нет 
сустава и (или) стопы в одной проекции или двух проекциях 

Выполнен прием антибактериальных лекарственных препаратов 

5. перед хирургическим лечением по поводу закрытых переломов Да/Нет 

костей стопы (при применении любых имплантатов) 

Выполнена антибактериальная терапия при открытом переломе 

6. 
костей стопы сроком до 72 часов после закрытия раны (при условии 

Да/Нет 
отсутствия медицинских показаний для продолжения 

антибактериальной терапии) 

Выполнено наложение иммобилизационной повязки при переломах 

костей или репозиция отломков костей при переломах, или открытое 

7. лечение перелома с внутренней фиксацией, или открытый Да/Нет 

остеосинтез, или закрытое вправление перелома с внутренней 

фиксацией перелома костей стопы 

Выполнена профилактика венозных тромбоэмболических 

осложнений при помощи антикоагулянтов и (или) механических 

8. методов профилактики (при продолжительности общего наркоза Да/Нет 

и (или) турникета более 90 минут, и (или) при наличии эпизодов 
венозных тромбоэмболических осложнений в анамнезе) 

Выполнена медицинская реабилитация у пациентов, получающих 

9. 
лечение по поводу перелома кости или костей стопы (услуги 

Да/Нет 
по медицинской реабилитации пациента, перенесшего травму 

опорно-двигательной системы) 

19.84. Критерии оценки качества первичной медико-санитарной помощи взрослым и детям 
при переломе диафиза большеберцовой кости (коды по МКБ-1 О: S82.2, S82.20, S82.21) 
№ 

Критерии оценки качества 
Оценка 

п/п выполнения 

Выполнен прием (консультация) врача - травматолога-ортопеда 

первичный или прием (консультация) врача-хирурга первичный, или 

1. прием (консультация) врача - детского хирурга первичный Да/Нет 

с оценкой состояния иннервации и кровообращения 

в периферических отделах конечности 

Выполнена рентгенография диафиза большой берцовой и малой 

берцовой костей с захватом смежных суставов в двух проекциях 

2. с диагностической целью и (или) компьютерная томография при Да/Нет 

подозрении на распространение перелома на область голеностопного 

или коленного суставов 

3. 
Выполнена контрольная рентгенография поврежденного сегмента 

Да/Нет 
в двух проекциях 
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Назначено лечение анальгетиками и (или) нестероидными 

4. 
противовоспалительными лекарственными препаратами, и (или) 

Да/Нет 
местными анестетиками (в зависимости от медицинских показаний и 

при отсутствии медицинских противопоказаний) 

Выполнено наложение гипсовой повязки при переломах костей или 

5. наложение иммобилизационной повязки при переломах костей Да/Нет 

(по медицинским показаниям) 

Назначена антибактериальная терапия при открытых переломах 

6. (в зависимости от медицинских показаний и при отсутствии Да/Нет 

медицинских противопоказаний) 

7. Выполнена лечебная Физкультура при переломе костей Да/Нет 

19.85. Критерии оценки качества специализированной медицинской помощи взрослым 
и детям при переломе диафиза большеберцовой кости (коды по МКБ-10: S82.2, S82.20, 
S82.21) 
№ 

Критерии оценки качества 
Оценка 

п/п выполнения 

Выполнен прием (консультация) врача - травматолога-ортопеда 

первичный или прием (консультация) врача-хирурга первичный, или 

1. прием (консультация) врача - детского хирурга первичный Да/Нет 

с оценкой состояния иннервации и кровообращения 

в периферических отделах конечности 

Выполнены рентгенография диафиза большой берцовой и малой 

берцовой костей с захватом смежных суставов в двух проекциях 

2. с диагностической целью и (или) компьютерная томография Да/Нет 

при подозрении на распространение перелома на область 

голеностопного или коленного суставов 

Выполнено лечение анальгетиками и (или) нестероидными 

3. 
противовоспалительными лекарственными препаратами, и (или) 

Да/Нет 
местными анестетиками (в зависимости от медицинских показаний 

и при отсутствии медицинских противопоказаний) 

Выполнено наложение иммобилизационной повязки при переломах 

костей, или скелетное вытяжение, или выполнена репозиция 

4. 
отломков костей при переломах, или выполнено открытое лечение 

Да/Нет 
перелома с внутренней фиксацией, или выполнен открытый 

остеосинтез, или выполнено закрытое вправление перелома 

с внутренней Фиксацией перелома диаФиза большеберцовой кости 

Выполнена антибактериальная терапия при открытых переломах 

5. (в зависимости от медицинских показаний и при отсутствии Да/Нет 

медицинских противопоказаний) 

Выполнена профилактика венозных тромбоэмболических 

6. 
осложнений при помощи антикоагулянтов и (или) механических 

Да/Нет 
методов профилактики (при оперативном лечении и (или) факторов 

риска развития тромбоза глубоких вен) 

7. Выполнена лечебная Физкультура при переломе костей Да/Нет 
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19.86. Критерии оценки качества первичной медико-санитарной помощи взрослым и детям 
при переломе дистального отдела костей голени (коды по МКБ-10: S82.3, S82.30, S82.31, 
S82.7, S82.70, S82.71, S82.8, S82.80, S82.81, S82.9, S82.90, S82.91, S89.7, S89.8, Т93.2) 
№ 

Критерии оценки качества 
Оценка 

п/п выполнения 

Выполнен прием (консультация) врача - травматолога-ортопеда 

1. первичный и (или) прием (консультация) врача-хирурга первичный, Да/Нет 

прием (консультация) врача - детского -хирурга первичный 

Выполнены рентгенография диафиза большой берцовой и малой Да/Нет 

берцовой костей с захватом смежных суставов в двух проекциях 

2. с диагностической целью и (или) компьютерная томография при 

подозрении на распространение перелома на область голеностопного 

сустава 

Назначено лечение анальгетиками и (или) нестероидными Да/Нет 

3. 
противовоспалительными лекарственными препаратами, и (или) 

местными анестетиками (в зависимости от медицинских показаний и 

при отсутствии медицинских противопоказаний) 

4. 
Выполнена иммобилизация поврежденной нижней конечности при Да/Нет 

переломах костей 

5. Выполнена лечебная физкультура при переломе костей Да/Нет 

19.87. Критерии оценки качества специализированной медицинской помощи взрослым 
и детям при переломе дистального отдела костей голени (коды по МКБ-10: S82.3, S82.30, 
S82.31, S82.7, S82.70, S82.71, S82.8, S82.80, S82.81, S82.9, S82.90, S82.91, S89.7, S89.8, 
Т93.2) 

№ 
Критерии оценки качества 

Оценка 

п/п выполнения 

Выполнен прием (консультация) врача - травматолога-ортопеда 

1. первичный и (или) прием (консультация) врача-хирурга первичный, Да/Нет 

прием (консультация) врача-детского хирурга первичный 

Выполнены рентгенография диафиза большой берцовой и малой 
берцовой костей с захватом смежных суставов в двух проекциях 

2. с диагностической целью и (или) компьютерная томография при Да/Нет 

подозрении на распространение перелома на область голеностопного 

сустава 

Выполнено лечение анальгетиками и (или) нестероидными 

3. 
противовоспалительными лекарственными препаратами, и (или) 

Да/Нет 
местными анестетиками (в зависимости от медицинских показаний 

и при отсутствии медицинских противопоказаний) 

Выполнено наложение иммобилизационной повязки при переломах 

костей, или скелетное вытяжение, или выполнена репозиция 

4. 
отломков костей при переломах, или выполнено открытое лечение 

Да/Нет 
перелома с внутренней фиксацией, или открытый остеосинтез, или 

вьшолнено закрытое вправление перелома с внутренней фиксацией 

перелома дистального отдела костей голени 

Выполнена профилактика венозных тромбоэмболических 

5. 
осложнений при помощи антикоагулянтов и (или) механических 

Да/Нет 
методов профилактики (при хирургическом лечении и (или) наличии 

Факторов риска развития тромбоза глубоких вен) 

6. Выполнена лечебная физкультура при переломе костей Да/Нет 
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19.88. Критерии оценки качества первичной медико-санитарной помощи взрослым и детям 
( МКБ 10 S82 1 S82 10 S82 11 S83 1) при переломе проксимального отдела голени коды по - . ' ' ' 

№ 
Критерии оценки качества 

Оценка 

п/п выполнения 

Выполнен прием (консультация) врача - травматолога-ортопеда 

первичный или прием (консультация) врача-хирурга первичный, или 

1. прием (консультация) врача - детского хирурга первичный Да/Нет 

с оценкой иннервации и кровообращения в периферических отделах 

нижней конечности 

Выполнены рентгенография нижней конечности (коленного сустава 

с захватом нижней трети бедренной кости и голени) при подозрении 

на перелом проксимального отдела костей голени и (или) вывихах 

2. 
голени, и (или) компьютерная томография нижней конечности 

Да/Нет 
при подозрении на внутрисуставной характер перелома, и (или) 

компьютерная томография сустава (при внутрисуставных переломах) 

при подозрении на наличие сопутствующего внутрисуставного 

перелома 

Выполнено лечение анальгетиками и (или) нестероидными 

3. 
противовоспалительными лекарственными препаратами и (или), 

Да/Нет 
местными анестетиками (в зависимости от медицинских показаний и 

при отсутствии медицинских противопоказаний) 

Выполнено наложение иммобилизационной повязки при переломах 

костей или скелетное вытяжение, или репозиция отломков костей при 

4. 
переломах, или открытое лечение перелома с внутренней фиксацией, 

Да/Нет 
или открытый остеосинтез, или закрытое вправление перелома с 

внутренней фиксацией перелома проксимального отдела костей 

голени 

Выполнена профилактика венозных тромбоэмболических Да/Нет 

5. 
осложнений при помощи антикоагулянтов и (или) механических 

методов профилактики (при хирургическом лечении и (или) наличии 

факторов риска развития тромбоза глубоких вен) 

6. Выполнена лечебная физкультура при переломе костей Да/Нет 

19.89. Критерии оценки качества специализированной медицинской помощи взрослым 
и детям при переломе проксимального отдела голени (коды по МКБ-10: S82.1, S82.10, 
S82.11, S83.l) 
№ 

Критерии оценки качества 
Оценка 

п/п выполнения 

Выполнен прием (консультация) врача - травматолога-ортопеда 

первичный или прием (консультация) врача-хирурга первичный, или 

1. прием (консультация) врача - детского хирурга первичный Да/Нет 

с оценкой иннервации и кровообращения в периферических отделах 

нижней конечности 

Выполнены рентгенография нижней конечности (коленного сустава Да/Нет 

с захватом нижней трети бедренной кости и голени) при подозрении 

на перелом проксимального отдела костей голени и (или) вывихах 

2. 
голени, и (или) компьютерная томография нижней конечности при 

подозрении на внутрисуставной характер перелома, и (или) 

компьютерная томография сустава (при внутрисуставных переломах) 

при подозрении на наличие сопутствующего внутрисуставного 

перелома 



627 

Назначено лечение анальгетиками и (или) нестероидными Да/Нет 

3. 
противовоспалительными лекарственными препаратами, и (или) 

местными анестетиками (в зависимости от медицинских показаний и 

при отсутствии медицинских противопоказаний) 

Выполнено наложение гипсовой повязки при переломах костей или Да/Нет 

наложение иммобилизационной повязки при переломах костей 

4. в рамках консервативного лечения пациента с переломом 

проксимального отдела костей голени в случае выбора 

консервативного метода 

5. Выполнена лечебная физкультура при переломе костей Да/Нет 

19.90. Критерии оценки качества первичной медико-санитарной помощи взрослым и детям 
при переломе дистального отдела плечевои кости ( МКБ 10 S42 4) код по -

№ 
Критерии оценки качества 

Оценка 

п/п выполнения 

Выполнен прием (консультация) врача - травматолога-ортопеда 

1. первичный, или прием (консультация) врача-хирурга первичный, или Да/Нет 

прием (консультация) врача - детского хирурга первичный 

Выполнена рентгенография и (или) компьютерная томография 

2. верхней конечности (при внутрисуставных переломах) дистального Да/Нет 

отдела плечевой кости 

3. 
Выполнена контрольная рентгенография верхней конечности 

Да/Нет 
поврежденного сегмента 

Назначено лечение анальгетиками и (или) нестероидными 

4. 
противовоспалительными лекарственными препаратами, и (или) 

Да/Нет 
местными анестетиками (в зависимости от медицинских показаний 

и при отсутствии медицинских противопоказаний) 

5. 
Выполнено наложение иммобилизационной повязки при переломах Да/Нет 

костей 

6. Выполнена лечебная физкультура при переломе костей Да/Нет 

19.91. Критерии оценки качества специализированной медицинской помощи взрослым 
и детям при переломе дистального отдела плечевои кости ( МКБ 10 S42 4) код по -
№ 

Критерии оценки качества 
Оценка 

п/п выполнения 

Выполнен прием (консультация) врача - травматолога-ортопеда 

1. первичный, или прием (консультация) врача-хирурга первичный, или Да/Нет 

прием (консультация) врача-детского хирурга первичный 

Выполнены рентгенография и (или) компьютерная томография 

2. верхней конечности (при внутрисуставных переломах) дистального Да/Нет 

отдела плечевой кости 

3. 
Выполнена контрольная рентгенография верхней конечности 

Да/Нет 
поврежденного сегмента 

Выполнено лечение анальгетиками и (или) нестероидными 

4. 
противовоспалительными лекарственными препаратами, и (или) 

Да/Нет 
местными анестетиками (в зависимости от медицинских показаний и 

при отсутствии медицинских противопоказаний) 

Выполнено наложение иммобилизационной повязки при переломах 

5. 
костей. или скелетное вытяжение, или выполнена репозиция 

Да/Нет 
отломков костей при переломах, или выполнено открытое лечение 

перелома с внутренней Фиксацией, или открьпый остеосинтез, или 
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выполнено закрытое вправление перелома с внутренней фиксацией 

перелома диафиза большеберцовой кости 

Выполнена профилактика венозных тромбоэмболических 
осложнений при помощи антикоагулянтов и (или) механических 

6. методов профилактики (при продолжительности общего наркоза Да/Нет 

и (или) турникета более 90 минут и (или) при наличии эпизодов 
венозных тромбоэмболических осложнений в анамнезе) 

7. Выполнена лечебная физкультура при переломе костей Да/Нет 

19.92; Критерии оценки качества первичной медико-санитарной помощи взрослым и детям 
при переломе проксимального отдела плечевой кости (коды по МКБ-1 О: S42.2, S42. 7, S42.8, 
S42.9, S43.0, S43.4, S43.5, S46.0, Т92.1) 
№ 

Критерии оценки качества 
Оценка 

п/п выполнения 

Выполнен прием (консультация) врача - травматолога-ортопеда 

первичный, или прием (консультация) врача-хирурга первичный, или 

1. прием (консультация) врача - детского хирурга первичный Да/Нет 

с оценкой состояния иннервации и кровообращения 

в периферических отделах конечности 

Выполнена рентгенография верхней конечности и плечевого сустава Да/Нет 

в двух проекциях (плеча и плечевого сустава в двух проекциях 

с захватом локтевого сустава) с диагностической целью и (или) 

2. компьютерная томография верхней конечности и сустава (плечевого) 

при наличии или подозрении на внутрисуставной характер перелома 

проксимального отдела плечевой кости, и (или) магнитно-

резонансная томография суставов ( один сустав) 
3. Выполнена контрольная рентгенограмма поврежденного сегмента Да/Нет 

Назначено лечение анальгетиками и (или) нестероидными Да/Нет 

4. 
противовоспалительными лекарственными препаратами, и (или) 

местными анестетиками (в зависимости от медицинских показаний и 

при отсутствии медицинских противопоказаний) 

5. 
Выполнена иммобилизация поврежденной конечности в случае Да/Нет 

выбора консервативного метода 

6. Выполнена лечебная физкультура при переломе костей Да/Нет 

19.93. Критерии оценки качества специализированной медицинской помощи 

взрослым и детям при переломе проксимального отдела плечевой кости 

(коды по МКБ-10: S42.2, S42.7, S42.8, S42.9, S43.0, S43.4, S43.5, S46.0, Т92.1) 
№ 

Критерии оценки качества 
Оценка 

п/п выполнения 

Выполнен прием (консультация) врача - травматолога-ортопеда 

первичный, или прием (консультация) врача-хирурга первичный, или 

1. 
прием (консультация) врача - детского хирурга первичный 

Да/Нет 
с оценкой состояния иннервации и кровообращения 

в периферических отделах конечности не позднее 1 часа от момента 
поступления в стационар 

Выполнены рентгенография верхней конечности и плечевого сустава 

в двух проекциях (плеча и плечевого сустава в двух проекциях с 

2. захватом локтевого сустава) с диагностической целью Да/Нет 

и (или) компьютерная томография верхней конечности и сустава 

(плечевого) при наличии или подозрении на внутрисуставной 
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характер перелома проксимального отдела плечевой кости, и (или) 

магнитно- езонансная то мог а ия с ставов ( один с став) 
Выполнено лечение анальгетиками и (или) нестероидными 

противовоспалительными лекарственными препаратами, и (или) 

местными анестетиками (в зависимости от медицинских показаний и 

п и отс тствии медицинских отивопоказаний) 

Выполнено наложение иммобилизационной повязки при переломах 

костей, или скелетное вытяжение, или выполнена репозиция 

отломков костей при переломах, или выполнено открытое лечение 

перелома с внутренней фиксацией, или выполнен открытый 

остеосинтез, или выполнено закрытое вправление перелома 

иксацией пе елома диа иза большебе цовой кости 

профилактика венозных тромбоэмболических 

осложнений при помощи антикоагулянтов и (или) механических 

методов профилактики (при продолжительности общего наркоза 

и (или) турникета более 90 минут и (или) при наличии эпизодов 
венозных т омбоэмболических осложнений в анамнезе) 

Да/Нет 

Да/Нет 

Да/Нет 

Да/Нет 

19.94. Критерии оценки качества первичной медико-санитарной помощи взрослым и детям 
( МКБ 10 S42 О S42 1 S43 1 S43 2) при переломе ключицы и лопатки коды по - . ' . ' . ' 

№ 
Критерии оценки качества 

Оценка 

п/п выполнения 

Выполнен прием (консультация) врача - травматолога-ортопеда 

первичный, или прием (консультация) врача-хирурга первичный, или 

1. 
прием (консультация) врача - детского хирурга пациентам 

Да/Нет 
с подозрением на перелом ключицы и (или) лопатки с оценкой 

наличия или отсутствия признаков повреждения сосудисто-нервных 

пучков 

2. 
Выполнена рентгенография области травмы не менее чем в одной 

Да/Нет 
(переднезадней) проекции при поступлении 

Назначено лечение нестероидными противовоспалительными 

и противоревматическими лекарственными препаратами, и (или) 

3. 
парацетамолом, и (или) габапентиноидами и опиоидами 

Да/Нет 
немедленного высвобождения (при болевом синдроме, 

в зависимости от медицинских показаний и при отсутствии 

медицинских противопоказаний) 

Выполнено консервативное лечение (наложение иммобилизационной 

4. 
повязки при переломах костей и (или) наложение 

Да/Нет 
иммобилизационной повязки при вывихах (подвывихах) суставов) 
(по медицинским показаниям) 

19.95. Критерии оценки качества специализированной медицинской помощи взрослым 
( МКБ 10 S42 О S42 1 S43 1 S43 2) и детям при переломе ключицы и лопатки коды по - . ' . ' . ' 

№ 
Критерии оценки качества 

Оценка 

п/п выполнения 

Выполнен прием (консультация) врача - травматолога-ортопеда 

первичный, или прием (консультация) врача-хирурга первичный, или 

1. прием (консультация) врача - детского хирурга пациентам Да/Нет 

с подозрением на перелом ключицы и (или) лопатки с оценкой 

наличия или отсутствия признаков повреждения сосудисто-нервных 
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пучков 

2. 
Выполнена рентгенография области травмы не менее чем в одной 

Да/Нет 
(переднезадней) проекции при поступлении 

Выполнены компьютерная томография, и (или) магнитно-

3. 
резонансная томография при недостаточности данных 

Да/Нет 
рентгенографии и (или) подозрении на сопутствующее 

травматическое повреждение мягких тканей плечевого сустава 

Выполнено лечение нестероидными противовоспалительными 

и противоревматическими лекарственными препаратами, и (или) 

4. 
парацетамолом, и (или) габапентиноидами и апиоидами 

Да/Нет 
немедленного высвобождения (при болевом синдроме, 

в зависимости от медицинских показаний и при отсутствии 

медицинских противопоказаний) 

Выполнено хирургическое лечение ( остеосинтез ключицы и (или) 

5. 
открытое лечение перелома с внутренней фиксацией, и (или) 

Да/Нет 
открытое лечение перелома без внутренней фиксации, и (или) 

открытое лечение вывиха сустава) (по медицинским показаниям) 

19.96. Критерии оценки качества первичной медико-санитарной помощи взрослым и детям 
при переломе лодыжек (коды по МКБ-1 О: S82.4, S82.40, S82.41, S82.5, S82.50, S82.51, S82.6, 
S82.60, S82.61, S82.7, S82.70, S82.71, S93.0) 
№ 

Критерии оценки качества 
Оценка 

п/п выполнения 

Выполнен прием (консультация) врача - травматолога-ортопеда 

первичный, или прием (консультация) врача-хирурга первичный, или 

1. прием (консультация) · врача - детского хирурга первичный Да/Нет 

с оценкой состояния иннервации и кровообращения 

в периферических отделах нижней конечности 

Выполнена рентгенография голеностопного сустава и (или) 

2. 
рентгенография лодыжки, и (или) компьютерная томография нижней 

Да/Нет 
конечности, и (или) магнитно-резонансная томография нижней 

конечности (при внутрисуставных переломах) 

3. Выполнена контрольная рентгенография лодыжек Да/Нет 

Назначено лечение анальгетиками, и (или) нестероидными 

4. 
противовоспалительными лекарственными препаратами, и (или) 

Да/Нет 
местными анестетиками (в зависимости от медицинских показаний и 

при отсутствии медицинских противопоказаний) 

Выполнено наложение иммобилизационной повязки при переломах Да/Нет 

костей или скелетное вытяжение, или репозиция отломков костей при 

5. переломах, или открытое лечение перелома с внутренней фиксацией, 

или открытый остеосинтез, или закрытое вправление перелома с 

внутренней фиксацией перелома лодыжек 

6. Выполнена лечебная физкультура при переломе костей Да/Нет 

19.97. Критерии оценки качества специализированной медицинской помощи взрослым 
и детям при переломе лодыжек (коды по МКБ-10: S82.4, S82.40, S82.41, S82.5, S82.50, 
S82.51, S82.6, S82.60, S82.61, S82.7, S82.70, S82.71, S93.0) 
№ 
п/п Критерии оценки качества 

1. 

Оценка 

выполнения 
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прием (консультация) врача - детского хирурга первичный 

с оценкой состояния иннервации и кровообращения 

в периферических отделах нижней конечности 

Выполнены рентгенография голеностопного сустава, и (или) 

2. 
рентгенография лодыжки, и (или) компьютерная томография нижней 

Да/Нет 
конечности, и (или) магнитно-резонансная томография нижней 

конечности (при внутрисуставных переломах) 

Выполнено лечение анальгетиками, и (или) нестероидными 

3. 
противовоспалительными лекарственными препаратами, и (или) 

Да/Нет 
местными анестетиками (в зависимости от медицинских показаний 

и при отсутствии медицинских противопоказаний) 

Выполнено наложение иммобилизационной повязки при переломах 

костей или скелетное вытяжение, или выполнена репозиция отломков 

4. 
костей при переломах, или выполнено открьпое лечение перелома 

Да/Нет 
с внутренней фиксацией, или выполнен открытый остеосинтез, или 

выполнено закрытое вправление перелома с внутренней фиксацией 

перелома лодыжек 

Выполнена профилактика венозных тромбоэмболических 

5. 
осложнений при помощи антикоагулянтов и (или) механических 

Да/Нет 
методов профилактики (при хирургическом лечении и (или) наличии 

факторов риска развития тромбоза глубоких вен) 

6. Выполнена лечебная физкультура при переломе костей Да/Нет 

19.98. Критерии оценки качества первичной медико-санитарной помощи взрослым и детям 
при повреждениях тазового кольца (коды по МКБ-10: S30.0, S32.l, S32.2, S32.3, S32.30, 
S32.4, S32.5, S32.7, S32.70, S32.8, S33.2, S33.4, S33.6, S33.7, Т91.2) 
№ 

Критерии оценки качества 
Оценка 

п/п выполнения 

Выполнены услуги по медицинской реабилитации пациента 

с заболеванием опорно-двигательной системы и (или) услуги 
Да/Нет 

по медицинской реабилитации пациента, перенесшего травму 

опорно-двигательной системы 

19 .99. Критерии оценки качества специализированной медицинской помощи взрослым 
и детям при повреждениях тазового кольца (коды по МКБ-10: S30.0, S32.1, S32.2, S32.3, 
S32.30, S32.4, S32.5, S32.7, S32.70, S32.8, S33.2, S33.4, S33.6, S33.7, Т91.2) 
№ 
п/п Критерии оценки качества 

Оценка 

выполнения 

1. 

2. 

3. 

4. 

5. 

Выполнен прием (консультация) врача - травматолога-ортопеда 

первичный, или прием (консультация) врача-хирурга первичный, или Да/Нет 

п ием (коне льтация) в ача - детского хи га пе вичный 

Выполнены общий (клинический) анализ крови базовый, анализ 

крови биохимический общетерапевтический, базовая коагулограмма Да/Нет 

( о иенти овочное исследование системы гемостаза) 
Выполнено исследование кислотно-основного состояния и газов 

к ови для оценки степени тяжести шока 
Да/Нет 

Выполнены рентгенография таза и (или) компьютерная томография 

костей таза (в том числе у пациентов с нестабильной гемодинамикой 
Да/Нет 

и подозрением на внутритазовое кровотечение - компьютерная 

томог алого таза жчин) 

Да/Нет 



632 

и (или) ультразвуковое исследование матки и придатков, 

и (или) ультразвуковое исследование мочевого пузыря у пациентов 

с нестабильной гемодинамикой 

Выполнено назначение анальгетиков, и (или) нестероидных 

противовоспалительных лекарственных препаратов, и (или) местных 

анестетиков, и (или) габапентиноидов, и (или) опиоидов 

6. немедленного высвобождения, и (или) лекарственных препаратов Да/Нет 

из группы «Другие анальгетики и антипиретики» (в зависимости 

от медицинских показаний и при отсутствии медицинских 

противопоказаний) 

Выполнена временная стабилизация переломов костей тазового 

7. кольца методом остеосинтеза аппаратом наружной фиксации Да/Нет 

у пациентов с нестабильной гемодинамикой на госпитальном этапе 

Выполнена профилактика венозных тромбоэмболических 

8. 
осложнений при помощи антикоагулянтов и (или) механических 

Да/Нет 
методов профилактики (в зависимости от медицинских показаний 

и при отсутствии медицинских противопоказаний) 

Выполнена антибиотикопрофилактика (в зависимости 

9. от медицинских показаний и при отсутствии медицинских Да/Нет 

противопоказаний) 

Выполнен окончательный остеосинтез переломов тазового кольца Да/Нет 

10. 
с использованием пластин, и (или) винтов, и (или) иных погружных 

металлофиксаторов (в зависимости от медицинских показаний и при 

отсутствии медицинских противопоказаний) 

Выполнены услуги по медицинской реабилитации пациента Да/Нет 

11. 
с заболеванием опорно-двигательной системы и (или) услуги 

по медицинской реабилитации пациента, перенесшего травму 

опорно-двигательной системы 

12. 
Выполнено лечение в условиях стационара врачом-травматологом- Да/Нет 

ортопедом 

Выполнен осмотр (консультация) врача-сердечно-сосудистого Да/Нет 

13. 
хирурга и (или) врача по рентгенэндоваскулярным диагностике 

и лечению у пациентов с нестабильной гемодинамикой и 

подозрением на внутритазовое кровотечение 

19.100. Критерии оценки качества первичной медико-санитарной помощи взрослым 

и детям при острых отравлениях опиоидными наркотическими веществами 

(код по МКБ-10: Т40) 

№ 
Критерии оценки качества 

Оценка 

п/п выполнения 

Выполнен осмотр врачом скорой медицинской помощи 

(врачом-специалистом) при оказании скорой медицинской помощи 

1. или осмотр фельдшером скорой медицинской помощи ( специалистом Да/Нет 

со средним медицинским образованием) 

при оказании скорой медицинской помощи пациентам 

2. Выполнена пульсоксиметрия Да/Нет 

3. Выполнена электрокардиография Да/Нет 

4. 
Выполнено восстановление адекватной легочной вентиляции Да/Нет 

при наличии нарушений d>vнкции внешнего дыхания 

5. 
Выполнена медицинская эвакуация пациента в центр (отделение) Да/Нет 

острых отравлений или отделение анестезиологии и реанимации 
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Выполнена организация медицинской эвакуации пациента в другую Да/Нет 

6. медицинскую организацию при невозможности оказания 

медицинской помощи на месте 

19 .1 О 1. Критерии оценки качества специализированной медицинской помощи взрослым 
и детям при острых отравлениях опиоидными наркотическими веществами 

(код по МКБ-10: Т40) 

№ 
Критерии оценки качества 

Оценка 

п/п выполнения 

Выполнен осмотр врачом-токсикологом и (или) осмотр 

1. (консультация) врачом - анестезиологом-реаниматологом не позднее Да/Нет 
2-х часов от момента поступлениj{ в стационар 

2. 
Выполнен общий (клинический) анализ крови базовый не позднее 

Да/Нет 
2-х часов от момента поступления в стационар 

Выполнены исследование общего билирубина в крови, исследование 

активности аланинаминотрансферазы в крови, исследование 

активности аспартатаминотрансферазы в крови, исследование 

3. 
общего белка в крови, исследование активности креатинкиназы 

Да/Нет 
в крови, исследование мочевины в крови, исследование креатинина 

в крови, исследование глюкозы в крови, исследование калия в крови, 

исследование натрия в крови, исследование общего кальция в крови 

не позднее 2-х часов от момента поступления в стационар 

4. 
Выполнено исследование глюкозы в крови не позднее 1 часа 

Да/Нет 
от момента поступления пациента в стационар 

5. Выполнен общий (клинический) анализ мочи не позднее 2-х часов от Да/Нет 
момента поступления в стационар 

Выполнено исследование кислотно-основного состояния и газов Да/Нет 

6. 
крови при отравлении опиоидными наркотическими веществами 

средней и тяжелой степени не позднее 2-х часов от момента 

поступления в стационар 

7. 
Выполнена пульсоксиметрия не позднее 2-х часов от момента Да/Нет 
поступления в стационар 

8. Выполнена электрокардиография не позднее 2-х часов от момента Да/Нет 
поступления в стационар 

Выполнен мониторинг показателей частоты сердечных сокращений, Да/Нет 

9. мониторинг показателей артериального давления 

и пульсоксиметрии в течение суток 

Выполнены рентгенография грудной клетки обзорная в двух Да/Нет 

проекциях или компьютерная томография грудной клетки при 

10. отравлении опиоидными наркотическими веществами средней и 

тяжелой степени не позднее 2-х часов от момента поступления в 

стационар 

Выполнены рентгенография костей черепа в двух проекциях или Да/Нет 
компьютерная томография головного мозга (у пациентов, 

доставленных с улицы, из общественных мест, при наличии данных 

11. о травматическом повреждении, при обнаружении травматических 

повреждений в области лица, волосистой части головы, при развитии 

судорожного синдрома) не позднее 2-х часов от момента поступления 
в стационар 

12. 
Выполнено проведение искусственной вентиляции легких при Да/Нет 

наличии вентиляционной острой дыхательной недостаточности или 
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наличии вентиляционной острой дыхательной недостаточности или 

нарушениях сознания с оценкой по шкале комы Глазго :5 8 
Выполнена организация медицинской эвакуации пациента в другую Да/Нет 

13. медицинскую организацию при невозможности оказания 

медицинской помощи на месте 

Выполнено количественное определение этанола в крови методом Да/Нет 

14. газовой хроматографии не позднее 2-х часов от момента поступления 

в стационар 

Выполнено количественное определение этанола в моче методом Да/Нет 

15. газовой хроматографии не позднее 2-х часов от момента поступления 

в стационар 

16. 
Выполнена оценка гематокрита в крови не позднее 2-х часов от Да/Нет 

момента поступления в стационар 

Выполнено введение антидотов в случае отравления легкой степени Да/Нет 

без предшествующих нарушений сознания и дыхания и (или) 

17. 
искусственная вентиляция легких незамедлительно на 

догоспитальном этапе или при поступлении больного в стационар 

(при отравлении опиоидами, сопровождающемся нарушением 

дыхания) 

Выполнено лечение лекарственными препаратами группы «растворы, Да/Нет 

18. 
влияющие на водноэлектролитный баланс» для коррекции водно-

электролитных расстройств (при отсутствии медицинских 

противопоказаний) 

Выполнено введение лекарственных препаратов группы препаратов Да/Нет 

19. 
группы «растворы, влияющие на водноэлектролитный баланс, 

содержащие янтарную кислоту» (при отравлении средней и тяжелой 

степени тяжести) 

20. 
Выполнена оценка нормализации показателей гомеостаза на момент Да/Нет 

выписки из стационара 

21. 
Выполнена оценка восстановления сознания на момент выписки из Да/Нет 

стационара 

22. 
Выполнена оценка нормализации показателей самостоятельного Да/Нет 

дыхания и гемодинамики на момент выписки из стационара 

19.102. Критерии оценки качества первичной медико-санитарной помощи взрослым 

и детям при отравлениях б ( МКБ 10 Т42 4) ензодиазепинами код по -
№ 

Критерии оценки качества 
Оценка 

п/п выполнения 

1. 
Выполнена искусственная вентиляция легких (при отравлении, 

Да/Нет 
сопровождающемся нарушением дыхания и (или) комой) 

2. Выполнена электрокардиография Да/Нет 

Выполнено лечение растворами, влияющими на Да/Нет 

3. водно-электролитный баланс, для коррекции водно-электролитных 

расстройств (при отсутствии медицинских противопоказаний) 

19.103. Критерии оценки качества специализированной медицинской помощи взрослым 
и детям при отравлениях б ( МКБ 10 Т42 4) ензодиазепинами код по -
№ 

Критерии оценки качества 
Оценка 

п/п выполнения 

1. 
Выполнен осмотр врачом-токсикологом и (или) осмотр 

Да/Нет 
(консультация) врачом-анестезиологом-реаниматологом 
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2. 
Выполнено исследование кислотно-основного состояния и газов 

Да/Нет 
крови 

3. 
Выполнено определение наличия и уровня лекарственных препаратов 

Да/Нет 
и (или) психоактивных веществ и (или) их метаболитов в моче 

4. 
Выполнена искусственная вентиляция легких 

Да/Нет 
(при сопровождающемся нарушением дыхания и (или) комой) 

Выполнено исследование общего билирубина в крови, исследование Да/Нет 

активности аланинаминотрансферазы в крови, исследование 

5. активности аспартатаминотрансферазы в крови, исследование 

общего белка в крови, исследование мочевины в крови, исследование 

креатинина в крови, исследование глюкозы в крови 

6. 
Выполнено введение инозин+ никотинамид +рибофлавин+ янтарная Да/Нет 

кислота при гипоксии пациентам старше 18 лет 
7. Выполнена электрокардиография Да/Нет 

Выполнена терапия растворами, влияющими на водно- Да/Нет 

8. электролитный баланс, для коррекции водно-электролитных 

расстройств (при отсутствии медицинских противопоказаний) 

9. Выполнен общий (клинический) анализ крови расширенный Да/Нет 

10. 
Выполнена рентгенография черепа в двух проекциях при наличии Да/Нет 

следов травматических повреждений 

11. 
Выполнен общий (клинический) анализ крови расширенный, общий Да/Нет 

(клинический) анализ мочи 

12. Выполнен прием (консультация) врача-психиатра Да/Нет 

13. 
Выполнена рентгенография грудной клетки прицельная Да/Нет 

(в состоянии комы) 

14. 
Выполнено ультразвуковое исследование органов брюшной полости Да/Нет 

и ультразвуковое исследование почек 

19.104. Критерии оценки качества первичной медико-санитарной помощи 

взрослым и детям при токсическом действии метанола и этиленгликоля 

(коды по МКБ-10: Т51.1, Т52.3) 

№ 
Критерии оценки качества 

Оценка 

п/п выполнения 

Выполнен осмотр врачом скорой медицинской помощи 

(врачом-специалистом) при оказании скорой медицинской помощи 

1. или осмотр фельдшером скорой медицинской помощи ( специалистом Да/Нет 

со средним медицинским образованием) при оказании скорой 

медицинской помощи пациентам 

2. Выполнена электрокардиография Да/Нет 

3. 
Выполнено восстановление адекватной легочной вентиляции Да/Нет 

при наличии нарушений функции внешнего дыхания 

4. 
Выполнена внутривенная инфузия растворов, влияющих на водно- Да/Нет 

электролитный баланс при наличии гемодинамических нарушений 

5. Выполнено промывание желудка зондовое Да/Нет 

Выполнена организация медицинской эвакуации пациента в другую Да/Нет 

6. медицинскую организацию при невозможности оказания 

медицинской помощи на месте 

Выполнена медицинская эвакуация пациента в стационар, Да/Нет 

7. специализирующийся на лечении острых отравлений, 

при невозможности - в стационар, имеющий возможность 
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1 проведения гемодиализа 

19.105. Критерии оценки качества специализированной медицинской помощи взрослым и 
( МКБ 10 Т51 1 Т52 3) детям при токсическом деиствии метанола и этиленгликоля коды по - . ' 

№ 
Критерии оценки качества 

Оценка 

п/п выполнения 

1. 
Выполнен осмотр пациента врачом-токсикологом и (или) осмотр 

Да/Нет 
(консультация) врачом-анестезиологом-реаниматологом 

Выполнено исследование этанола, метанола и этиленгликоля в крови 

2. и моче методом газовой хроматографии при подозрении на Да/Нет 

отравление метанолом или этиленгликолем 

3. Выполнен общий (клинический) анализ крови базовый Да/Нет 

Выполнено исследование общего билирубина в крови, исследование 

активности аланинаминотрансферазы в крови, исследование 

активности аспартатаминотрансферазы в крови, исследование 

4. общего белка в крови, исследование активности креатинкиназы в Да/Нет 

крови, исследование мочевины в крови, исследование креатинина в 

крови, исследование глюкозы в крови, исследование калия в крови, 

исследование натрия в крови, исследование кальция в крови 

5. 
Выполнено исследование глюкозы крови не позднее 1 часа от Да/Нет 

момента поступления пациента в стационар 

6. Выполнен общий (клинический) анализ мочи Да/Нет 

7. 
Выполнено исследование кислотно-основного состояния и газов Да/Нет 

крови 

8. Выполнено исследование натрия в крови, исследование калия в крови Да/Нет 

9. Выполнена электрокардиография Да/Нет 

Выполнено мониторинг показателей частоты сердечных сокращений, Да/Нет 

10. мониторинг показателей артериального давления и пульсоксиметрии 

в течение суток 

11. Выполнен контроль диуреза в течение суток Да/Нет 

12. 
Выполнена рентгенография органов грудной клетки в двух проекциях Да/Нет 

или компьютерная томография органов грудной клетки 

13. 
Выполнена рентгенография костей черепа в двух проекциях или Да/Нет 

компьютерная томография головного мозга 

14. Выполнено проведение форсированного диуреза Да/Нет 

Выполнена организация медицинской эвакуации пациента в другую Да/Нет 

15. медицинскую организацию при невозможности оказания 

медицинской помощи на месте 

Выполнена антидотная терапия этанолом при наличии: клинических Да/Нет 

проявлений и анамнестических указаний на прием метанола 

16. и этиленгликоля; подтвержденного уровеня токсиканта в крови выше 

0,2 г/л; уровня экотоксиканта в крови ниже 0,2 г/л в сочетании 

с метаболическим ацидозом с увеличенным анионным интервалом 

17. 
Выполнена инфузия растворов, влияющих на водно-электролитный Да/Нет 

баланс 
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19.106. Критерии оценки качества первичной медико-санитарной помощи взрослым 

и детям при отравлении производными барбитуровой кислоты (барбитуратами) 

(код по МКБ-10: Т42.3) 

№ 
Критерии оценки качества 

Оценка 

п/п выполнения 

Выполнен осмотр врачом скорой медицинской помощи (врачом-

специалистом) при оказании скорой медицинской помощи или 

1. осмотр фельдшером скорой медицинской помощи ( специалистом Да/Нет 

со средним медицинским образованием) при оказании скорой 

медицинской помощи пациентам 

2. Выполнена электрокардиография Да/Нет 

Выполнен мониторинг частоты сердечных сокращений, Да/Нет 

артериального давления, и пульсоксиметрии посредством 

3. непрерывного аппаратного или последовательного ручного 

измерения при наличии у пациента угнетения сознания с оценкой по 

шкале комы Глазго < 13 

4. 
Выполнено восстановление адекватной легочной вентиляции Да/Нет 

при наличии нарушений функции внешнего дыхания 

5. 
Выполнена внутривенная инфузия растворов, влияющих на водно- Да/Нет 

электролитный баланс при наличии гемодинамических нарушений 

6. Выполнено промывание желудка зондовое Да/Нет 

7. 
Выполнено проведение энтеросорбции с применением Да/Нет 

активированного угля 

Выполнена медицинская эвакуация пациента в стационар, Да/Нет 

специализирующийся на лечении острых отравлений, 

8. при невозможности - в стационар, имеющий возможность 

проведения методов гравитационной хирургии крови (гемосорбция, 

гемодиализ) 

Выполнено проведение искусственной вентиляции легких Да/Нет 

9. 
при наличии вентиляционной острой дыхательной недостаточности и 

(или) выраженном угнетении уровня сознания с оценкой по шкале 

комы Глазго :5 8 
Выполнена организация медицинской эвакуации пациента в другую Да/Нет 

10. медицинскую организацию при невозможности оказания 

медицинской помощи на месте 

19 .107. Критерии оценки качества специализированной медицинской помощи взрослым 
и детям отравлении производными барбитуровой кислоты (барбитуратами) 

(код по МКБ-10: Т42.3) 

№ 
Критерии оценки качества 

Оценка 

п/п выполнения 

1. 
Выполнен осмотр пациента врачом-токсикологом и (или) осмотр 

Да/Нет 
( кон су ль тация) врачом-анестезиологом-реаниматологом 
Выполнено проведение химико-токсикологической экспертизы 

2. (исследования) содержания в крови, моче качественно Да/Нет 

и количественно производных барбитуровой кислоты 

3. Выполнен общий (клинический) анализа крови базовый Да/Нет 

Выполнены исследование общего билирубина в крови, исследование 

4. 
активности гаммаглютамилтрансферазы в крови, исследование 

Да/Нет 
активности аланинаминотрансферазы в крови, исследование 

активности аспартатаминотрансферазы в крови, исследование 
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общего белка в крови, исследование мочевины в крови, исследование 

креатинина в крови, исследование активности креатинкиназы в 

крови, исследование глюкозы в крови, исследование калия в крови, 

исследование натрия в крови, исследование хлора в крови, 

исследование общего кальция в крови 

5. Выполнен общий (клинический) анализа крови базовый Да/Нет 

6. 
Выполнено исследование кислотно-основного состояния и газов Да/Нет 

крови 

7. Выполнена электрокардиография Да/Нет 

Выполнен мониторинг показателей частоты сердечных сокращений, Да/Нет 

мониторинг показателей артериального давления и пульсоксиметрии 

8. посредством непрерывного аппаратного или последовательного 

ручного измерения при наличии у пациента угнетения сознания с 

оценкой по шкале комы Глазго < 13 

9. 
Выполнена рентгенография грудной клетки прицельная или Да/Нет 

компьютерная томография грудной клетки 

Выполнена рентгенография костей черепа или компьютерная Да/Нет 

10. 
томография головного мозга пациентам, доставленным с улицы, из 

общественных мест и (или) при наличии следов травматических 

повреждений 

Выполнено проведение искусственной вентиляции легких при Да/Нет 

11. 
наличии вентиляционной острой дыхательной недостаточностью и 

(или) выраженном угнетении уровня сознания с оценкой по шкале 

комы Глазго :5 8 

12. 
Выполнена инфузия растворов, влияющих на водно-электролитный Да/Нет 

баланс 

Выполнена организация медицинской эвакуации пациента в другую Да/Нет 

13. медицинскую организацию при невозможности оказания 

медицинской помощи на месте 

19.108. Критерии оценки качества первичной медико-санитарной помощи взрослым 

и детям при отравлениях производным амфетамина, синтетическими катинонами 

( МКБ 10 Т40 6 Т40 9) и прекурсорами гамма-оксимаслянои кислоты коды по - . ' 
№ 

Критерии оценки качества 
Оценка 

п/п выполнения 

Выполнен осмотр врачом скорой медицинской помощи (врачом 

выездной бригады скорой медицинской помощи, врачом-

1. 
специалистом) при оказании скорой медицинской помощи или 

Да/Нет 
осмотр фельдшером скорой медицинской помощи ( специалистом со 
средним медицинским образованием) при оказании скорой 

медицинской помощи пациентам 

2. 
Выполнен сбор анамнеза и жалоб у пациента и осмотр места Да/Нет 

происшествия 

Выполнено проведение визуального осмотра терапевтического Да/Нет 

3. с оценкой состояния кожных покровов, слизистых и величины 

зрачков 

Выполнена оценка состояния нервной системы - глубины нарушений Да/Нет 

4. сознания по шкале комы Глазго наличие или отсутствие тремора, 

статической и динамической координации у пациента 

5. 
Выполнен физикальный осмотр с оценкой состояния системы Да/Нет 

дыхания (измерение частоты дыхания, аускультация, 
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пульсоксиметрия), сердечно-сосудистой системы (измерение частоты 

пульса, измерение артериального давления 

на периферических артериях) 

6. Выполнена электрокардиография Да/Нет 

7. Выполнено проведение инфузионно-детоксикационной терапии Да/Нет 

Выполнено введение лекарственного препарата из группы Да/Нет 

8. 
«анксиолитики» и лекарственного препарата из группы 

«антипсихотические средства» пациентам, находящимся 

в состоянии психомоторного возбуждения 

9. 
Выполнена фиксация пациентов находящихся в состоянии Да/Нет 

психомоторного возбуждения 

10. 
Выполнено проведение респираторной поддержки пациентам Да/Нет 

с острой дыхательной недостаточностью 

11. 
Выполнено направление на диспансерный прием врача-психиатра- Да/Нет 

нарколога 

Выполнена медицинская эвакуация в стационар, Да/Нет 

специализирующийся на лечении острых отравлений, или 

12. в отделение реанимации и интенсивной терапии при тяжелой 

степени отравления, и в терапевтическое отделение 

при отравлениях средней и легкой степени тяжести 

19.109. Критерии оценки качества специализированной медицинской помощи взрослым 
и детям при отравлениях производным амфетамина, синтетическими катинонами 

( МКБ 10 Т40 6 Т40 9) и прекурсорами гамма-оксимаслянои кислоты коды по - . ' 
№ 

Критерии оценки качества 
Оценка 

п/п выполнения 

1. 
Выполнен сбор анамнеза и жалоб у пациента и осмотр места 

Да/Нет 
происшествия 

Выполнен прием (консультация) врача-токсиколога первичный 

2. и (или) прием (консультация) врача-анестезиолога-реаниматолога Да/Нет 

первичный не позднее 1 О минvт от момента поступления в стационар 

3. 
Выполнено проведение визуального осмотра терапевтического с 

Да/Нет 
оценкой состояния кожных покровов, слизистых и величины зрачков 

Выполнена оценка состояния нервной системы - глубины нарушений 

4. сознания по шкале комы Глазго наличие или отсутствие тремора, Да/Нет 

статической и динамической координации у пациента 

Выполнен физикальный осмотр с оценкой состояния системы Да/Нет 

дыхания (измерение частоты дыхания, аускультация, 

5. пульсоксиметрия), сердечно-сосудистой системы (измерение частоты 

пульса, измерение артериального давления на периферических 

артериях) 

Выполнено химико-токсикологическое исследование Да/Нет 

биологических сред (мочи) с использованием методов газовой 

6. хроматографии с масс-спектрометрическим детектированием или 

высокоэффективной жидкостной хроматографии с масс-

спектрометрическим детектированием 

Выполнены общий (клинический) анализ крови расширенный, Да/Нет 

общий (клинический) анализ мочи, исследование общего 

7. билирубина в крови, исследование общего белка в крови, 

исследование активности аланинаминотрансферазы в крови, 

исследование активности аспартатаминотрансферазы в крови, 
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исследование креатинкиназы в крови, исследование мочевины 

в крови, исследование креатинина в крови, исследование глюкозы 

в крови 

8. Выполнена электрокардиография Да/Нет 

9. 
Выполнена рентгенография грудной клетки обзорная или Да/Нет 

компьютерная томография грудной клетки 

Выполнена рентгенография черепа, в одной или более проекциях Да/Нет 

10. или компьютерная томография головного мозга при подозрении 

на черепно-мозговую травму 

11. Выполнено проведение инфузионно-детоксикационной терапии Да/Нет 

Выполнено промывание желудка через ЗОНД и проведение Да/Нет 

12. энтеросорбции при наличии подозрений на сочетанное отравление 

психотропными средствами и этанолом 

Выполнено введение анксиолитического лекарственного Да/Нет 

13. 
препарата и антипсихотического лекарственного препарата 

пациентам, находящимся в состоянии психомоторного 

возбуждения 

14. 
Выполнена фиксация пациентов находящихся в состоянии Да/Нет 

психомоторного возбуждения 

15. 
Выполнено проведение респираторной поддержки пациентам Да/Нет 

с острой дыхательной недостаточностью 

16. 
Выполнено направление на диспансерный прием врача-психиатра- Да/Нет 

нарколога 

Выполнена медицинская эвакуация в стационар, Да/Нет 

специализирующийся на лечении острых отравлений или 

17. в отделение реанимации и интенсивной терапии при тяжелой 

степени отравления, и в терапевтическое отделение при 

отравлениях средней и легкой степени тяжести 

Выполнена оценка степени возбуждения или седации Да/Нет 

18. с использованием клинической шкалы определения уровня 

возбуждения ( седации) RASS 
Выполнен ежедневный осмотр врачом-токсикологом Да/Нет 

19. с наблюдением и уходом среднего и младшего медицинского 

персонала в стационарных условиях 

Выполнено исследование кислотно-основного состояния и газов Да/Нет 

20. крови при наличии признаков дыхательной или сердечно-

сосу диетой недостаточности 

21. 
Выполнена бронхоскопия с диагностической и санационной целью Да/Нет 

при наличии подозрений на аспирацию желудочного содержимого 

Выполнено восстановление проходимости дыхательных путей и Да/Нет 

22. стабилизация гемодинамических показателей при наличии 

· признаков нарушения дыхания и расстройств гемодинамики 
Выполнено введение кровезаменителей и перфузионных растворов Да/Нет 

и декстрозы под контролем пульса, артериального давления 

23. и центрального венозного давления, сердечного индекса, общего 

периферического сопротивления, гематокрита, концентрации 

гемоглобина и электролитов и диуреза 

Выполнены услуги по медицинской реабилитации пациента с Да/Нет 

24. 
психическими расстройствами и расстройствами поведения, 

связанными с употреблением психоактивных веществ пациентам 

при диагностике синдрома зависимости от психоактивных веществ 
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19.110. Критерии оценки качества первичной медико-санитарной помощи взрослым 
и детям при отравлении психотропными средствами, не классифицированном в других 

б ( МКБ 10 Т43) DV ►риках код по -

№ 
Критерии оценки качества 

Оценка 

п/п выполнения 

Выполнен осмотр врачом скорой медицинской помощи (врачом 

выездной бригады скорой медицинской ПОМОЩИ, врачом-

1. 
специалистом) при оказании скорой медицинской помощи или 

Да/Нет 
осмотр фельдшером скорой медицинской помощи ( специалистом со 
средним медицинским образованием) при оказании скорой 

медицинской помощи пациентам 

2. 
Выполнен сбор анамнеза и жалоб у пациента и осмотр места Да/Нет 

происшествия 

3. 
Выполнено проведение визуального осмотра терапевтического с Да/Нет 

оценкой состояния кожных покровов, слизистых и величины зрачков 

Выполнена оценка состояния нервной системы - глубины нарушений Да/Нет 

4. сознания по шкале комы Глазго, наличие или отсутствие тремора, 

статической и динамической координации у пациента 

Выполнен физикальный осмотр с оценкой состояния системы Да/Нет 

дыхания (измерение частоты дыхания, аускультация, 

пульсоксиметрия), сердечно-сосудистой системы (измерение частоты 

5. пульса, измерение артериального давления 

на периферических артериях), оценки состояния желудочно-

кишечного тракта (наличие перистальтики) и мочевьщелительной 

системы (задержка мочеиспускания) 

6. Выполнена электрокардиография Да/Нет 

7. 
Выполнено восстановление проходимости дыхательных путей, Да/Нет 

назначение респираторной поддержки 

8. Выполнена инфузионная терапия растворами электролитов Да/Нет 

9. 
Выполнена фиксация пациентов находящихся в состоянии Да/Нет 

психомоторного возбуждения 

10. 
Выполнено промывание желудка (при отсутствии Да/Нет 

противопоказаний) 

Выполнена медицинская эвакуация в стационар, Да/Нет 

специализирующийся на лечении острых отравлений или 

11. в отделение реанимации и интенсивной терапии при тяжелой 

степени отравления, и в терапевтическое отделение 

при отравлениях средней и легкой степени тяжести 

19 .111. Критерии оценки качества специализированной медицинской помощи взрослым 
и детям при отравлении психотропными средствами, не классифицированном в других 

рубриках (код по МКБ-10: Т43) 

№ 
Критерии оценки качества 

Оценка 

п/п выполнения 

1. Выполнен сбор анамнеза и жалоб и осмотр места происшествия Да/Нет 

Выполнен прием (консультация) врача-токсиколога первичный 

2. 
и (или) прием (консультация) врача - анестезиолога-реаниматолога 

Да/Нет 
первичный не позднее 10 минут от момента поступления 

в стационар 
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Выполнено проведение визуального осмотра терапевтического 

3. с оценкой состояния кожных покровов, слизистых и величины Да/Нет 

зрачков 

Выполнена оценка состояния нервной системы - глубины нарушений 

4. сознания по шкале комы Глазго, наличие или отсутствие тремора, Да/Нет 

статической и динамической координации у пациента 

Выполнен физикальный осмотр с оценкой состояния системы Да/Нет 

дыхания (измерение частоты дыхания, аускультация, 

пульсоксиметрия), сердечно-сосудистой системы (измерение частоты 

5. пульса, измерение артериального давления 

на периферических артериях), оценки состояния желудочно-

кишечного тракта (наличие перистальтики) и мочевыделительной 

системы (задержка мочеиспускания) 

Выполнено химико-токсикологическое исследование Да/Нет 

биологических сред (мочи) с использованием методов газовой 

6. хроматографии с масс-спектрометрическим детектированием или 

высокоэффективной жидкостной хроматографии с масс-

спектрометрическим детектированием 

Выполнены общий (клинический) анализ крови расширенный, Да/Нет 

общий (клинический) анализ мочи, исследование общего 

билирубина в крови, исследование общего белка в крови, 

7. 
исследование активности аланинаминотрансферазы в крови, 

исследование активности аспартатаминотрансферазы в крови, 

исследование активности креатинкиназы в крови, исследование 

мочевины в крови, исследование креатинина в крови, исследование 

глюкозы в крови 

8. Выполнена электрокардиография Да/Нет 

9. 
Выполнена рентгенография грудной клетки обзорная или Да/Нет 

компьютерная томография грудной клетки 

Выполнена рентгенография черепа, в одной или более проекциях Да/Нет 

10. или компьютерная томография головного мозга при подозрении на 

черепно-мозговую травму 

11. 
Выполнено восстановление проходимости дыхательных путей, Да/Нет 

назначение респираторной поддержки 

12. Выполнена инфузионная терапия растворами электролитов Да/Нет 

Выполнено лечение антихолинэстеразными лекарственными Да/Нет 

13. препаратами при развитии центрального антихолинэргического 

синдрома 

Выполнено лечение анксиолитическими лекарственными Да/Нет 

14. препаратами и антипсихотическими лекарственными препаратами 

при наличии психомоторного возбуждения 

15. 
Выполнена фиксация пациентов находящихся в состоянии Да/Нет 

психомоторного возбуждения 

16. 
Выполнено промывание желудка (при отсутствии Да/Нет 

противопоказаний) 

17. 
Выполнено лечение лекарственными препаратами группы Да/Нет 

кишечные адсорбенты 

18. 
Выполнена эфферентная терапия (плазмаферез, гемодиализ, Да/Нет 

гемосорбция) при наличии медицинских показаний 

19. Выполнен осмотр врачом-психиатром первичный и повторный Да/Нет 

20. Выполнена медицинская эвакуация в стационар, Да/Нет 
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специализирующийся на лечении острых отравлений или 

в отделение реанимации и интенсивной терапии при тяжелой 

степени отравления, и в терапевтическое отделение 

при отравлениях средней и легкой степени тяжести 

19 .112. Критерии оценки качества первичной медико-санитарной помощи взрослым 

и детям при токсическом деиствии разъедающих веществ ( МКБ 10 Т54) код по -
№ 

Критерии оценки качества 
Оценка 

п/п выполнения 

Выполнен осмотр врачом скорой медицинской помощи 

(врачом-специалистом) при оказании скорой медицинской помощи 

1. или осмотр фельдшером скорой медицинской помощи ( специалистом Да/Нет 

со средним медицинским образованием) 

при оказании скорой медицинской помощи пациентам 

2. Выполнена электрокардиография Да/Нет 

3. 
Выполнена терапия лекарственными препаратами для коррекции Да/Нет 

водно-электролитных расстройств 

Выполнена медицинская эвакуация пациента в стационар, Да/Нет 

4. 
специализирующийся на лечении острых отравлений, при 

невозможности - в стационар, имеющий возможность проведения 

методов гравитационной хирургии крови (гемосорбция, гемодиализ) 

Выполнена организация медицинской эвакуации пациента в другую Да/Нет 

5. медицинскую организацию при невозможности оказания 

медицинской помощи на месте 

19 .113. Критерии оценки качества специализированной медицинской помощи взрослым 
и детям при токсическом деиствии разъедающих веществ ( МКБ 10 Т54) код по -
№ 

Критерии оценки качества 
Оценка 

п/п выполнения 

Выполнен осмотр врачом-токсикологом и (или) осмотр 

1. (консультация) врачом- анестезиологом-реаниматологом не позднее Да/Нет 

10 минут от момента поступления в стационар 
Выполнено промывание желудка зондовое не позднее 30 минут 

2. от момента поступления в стационар ( если это не было проведено на Да/Нет 

этапе первичной медико-санитарной помощи) 

3. 
Выполнено исследование этанола, метанола в крови не позднее 

Да/Нет 
2-х часов от момента поступления в стационар 

4. Выполнен общий (клинический) анализ крови расшИРенный Да/Нет 

Выполнены исследование общего билирубина в крови, исследование Да/Нет 

активности аланинаминотрансферазы в крови, исследование 

активности аспартатаминотрансферазы в крови, исследование 

5. активности креатинкиназы в крови, исследование мочевины в крови, 

исследование креатинина в крови, исследование общего белка 

в крови, исследование натрия в крови, исследование калия в крови, 

исследование общего кальция в крови 

6. Выполнен общий (клинический) анализ мочи Да/Нет 

7. 
Выполнена базовая коагулограмма ( ориентировочное исследование Да/Нет 

системы гемостаза) 

8. 
Выполнено исследование кислотно-основного состояния и газов Да/Нет 

крови 

9. Выполнено исследование глюкозы в крови Да/Нет 
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10. Выполнено исследование свободного гемоглобина в крови Да/Нет 

11. Выполнена электрокардиография Да/Нет 

12. Выполнена рентгенография грудной клетки обзорная Да/Нет 

13. Выполнена бронхоскопия при наличии признаков аспирации Да/Нет 

14. 
Выполнено эзофагогастродуоденоскопия в первые 12-48 часов после Да/Нет 

травмы 

15. 
Выполнено ультразвуковое исследование органов брюшной полости Да/Нет 

и ультразвуковое исследование почек 

16. 
Выполнена терапия лекарственными препаратами для коррекции Да/Нет 

водно-электролитных расстройств 

17. 
Выполнена искусственная вентиляция легких (при развитии острой Да/Нет 

дыхательной недостаточности) 

Выполнена организация медицинской эвакуации пациента в другую Да/Нет 

18. медицинскую организацию при невозможности оказания 

медицинской помощи на месте 

Выполнено количественное определение этанола в моче методом Да/Нет 

19. газовой хроматографии, определение метанола в моче не позднее 

2-х часов от момента поступления в стационар 

20. Выполнено исследование свободного гемоглобина в крови Да/Нет 

19 .114. Критерии оценки качества первичной медико-санитарной помощи взрослым 

и детям при токсическом действии галогенпроизводных алифатических и ароматических 

( МКБ 10 Т53) углеводородов код по -
№ 

Критерии оценки качества 
Оценка 

п/п выполнения 

Выполнен осмотр врачом скорой медицинской помощи 

(врачом-специалистом) при оказании скорой медицинской помощи 

1. или осмотр фельдшером скорой медицинской помощи ( специалистом Да/Нет 

со средним медицинским образованием) 

при оказании скорой медицинской помощи пациентам 

2. 
Выполнено восстановление адекватной легочной вентиляции Да/Нет 

при наличии наuvшений функции внешнего дыхания 

3. Выполнено удаление невсосавшегося токсиканта с кожных покровов Да/Нет 

Выполнена медицинская эвакуация пациента в стационарное Да/Нет 

4. токсикологическое отделение или отделение реанимации 

и интенсивной терапии 

Выполнена организация медицинской эвакуации пациента в другую Да/Нет 

5. медицинскую организацию при невозможности оказания 

медицинской помощи на месте 

19.115. Критерии оценки качества специализированной медицинской помощи взрослым 
и детям при токсическом действии галогенпроизводных алифатических и ароматических 

( МКБ 10 Т53) углеводородов код по -
№ 

Критерии оценки качества 
Оценка 

п/п выполнения 

1. 
Выполнен осмотр врачом-токсикологом и (или) осмотр 

Да/Нет 
(консультация) врачом-анестезиологом-реаниматологом 

2. 
Выполнено химико-токсикологическое исследование 

Да/Нет 
для диагностики отравления четыреххлористым углеродом 

3. Выполнен общий (клинический) анализ крови базовый Да/Нет 
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Выполнены исследование общего билирубина в крови, исследование 

4. 
связанного (прямого) билирубина в крови, исследование общего 

Да/Нет 
белка в крови, исследование глюкозы в крови, исследование 

мочевины в крови, исследование креатинина в крови 

5. Выполнено исследование глюкозы в крови Да/Нет 

6. Выполнен общий (клинический) анализ мочи Да/Нет 

7. 
Выполнено исследование кислотно-основного состояния и газов Да/Нет 

крови 

8. Выполнена электрокардиография Да/Нет 

9. Выполнена рентгенография грудной клетки обзорная Да/Нет 

10. 
Выполнено восстановление адекватной легочной вентиляции Да/Нет 

при наличии нарушений функции внешнего дыхания 

11. Выполнено промывание желудка Да/Нет 

12. 
Выполнена интубация трахеи при глубокой коме и (или) нарушении Да/Нет 

дыхания по центральному типу 

Выполнена организация медицинской эвакуации пациента в другую Да/Нет 

13. медицинскую организацию при невозможности оказания 

медицинской помощи на месте 

19.116. Критерии оценки качества первичной медико-санитарной помощи взрослым 
и детям при токсическом действии окиси углерода. Токсическом действии других газов, 

( МКБ 1 О Т58 Т59) дымов и паров коды по -
' 

№ 
Критерии оценки качества 

Оценка 

п/п выполнения 

Выполнен осмотр врачом скорой медицинской ПОМОЩИ 

(врачом-специалистом) при оказании скорой медицинской помощи 

1. или осмотр фельдшером скорой медицинской помощи ( специалистом Да/Нет 

со средним медицинским образованием) при оказании скорой 

медицинской помощи пациентам 

2. Выполнена электрокардиография Да/Нет 

Выполнено внутривенное введение растворов, влияющих на водно- Да/Нет 

электролитный баланс ( электролиты, электролиты в комбинации 

3. 
с углеводами, электролиты в комбинации с другими средствами), 

ирригационных растворов (раствор натрия хлорида, 

комбинированные препараты), другие ирригационные растворы 

(декстроза) при нарушениях водно-электролитного баланса 

4. 
Выполнено восстановление адекватной легочной вентиляции Да/Нет 

при наличии нарушений <Ьvнкции внешнего дыхания 

5. Выполнено зондовое промывание желудка Да/Нет 

6. 
Выполнено проведение энтеросорбции с применением Да/Нет 

активированного угля 

Выполнена медицинская эвакуация пациента в стационар, Да/Нет 

специализирующийся на лечении острых отравлений, 

7. при невозможности - в стационар, имеющий возможность 

проведения методов гравитационной хирургии крови (гемосорбция, 

гемодиализ) 

Выполнена организация медицинской эвакуации пациента в другую Да/Нет 

8. медицинскую организацию при невозможности оказания 

медицинской помощи на месте 
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19 .117. Критерии оценки качества специализированной медицинской помощи взрослым 
и детям при токсическом действии окиси углерода. Токсическом действии других газов, 

( МКБ 10 Т58 Т59) дымов и паров коды по -
' 

№ 
Критерии оценки качества 

Оценка 

п/п выполнения 

Выполнен прием (консультация) врача-токсиколога первичный 

1. и (или) осмотр (консультация) врача-анестезиолога-реаниматолога Да/Нет 

первичный (при поступлении в стационар) 

2. Выполнено исследование карбоксигемоглобина в крови Да/Нет 

3. 
Выполнено определение концентрации этанола в крови методом 

Да/Нет 
газовой хроматографии (при нарушении сознания) 

4. 
Выполнено количественное определение этанола в моче методом 

Да/Нет 
газовой хроматографии (при нарушении сознания) 

5. 
Выполнено исследование кислотно-основного состояния и газов Да/Нет 

крови 

6. Выполнено исследование глюкозы в крови Да/Нет 

Выполнены исследование общего билирубина в крови, исследование Да/Нет 

активности аланинаминотрансферазы в крови, исследование 

7. 
активности аспартатаминотрансферазы в крови, исследование 

активности креатинкиназы в крови, исследование мочевины в крови, 

исследование креатинина в крови, исследование общего белка 

в крови, исследование глюкозы в крови, исследование натрия в крови 

8. 
Выполнена базовая коагулограмма ( ориентировочное исследование Да/Нет 

системы гемостаза) 

9. Выполнена электрокардиография Да/Нет 

10. Выполнена рентгенография грудной клетки обзорная Да/Нет 

11. 
Выполнена рентгенография всего черепа, в одной или более Да/Нет 

проекциях или компьютераная томография головного мозга 

Выполнена оксигенотерапия гипербарическая или оксигенотерапия Да/Нет 

12. нормобарическая при отсутствии противопоказаний и наличия 

технических возможностей медицинской организации 

13. 
Выполнено введение цинка бисвинилимидазола диацетата у лиц Да/Нет 

старше 18 лет 
Выполнено внутривенное введение растворов, влияющих на водно- Да/Нет 

электролитный баланс ( электролиты, электролиты в комбинации 

14. 
с углеводами, электролиты в комбинации с другими средствами), 

ирригационных растворов (раствор натрия хлорида, 

комбинированные препараты), другие ирригационные растворы 

(декстроза) при нарушениях водно-электролитного баланса 

15. Выполнено промывание желудка зондовое Да/Нет 

16. 
Выполнено проведение энтеросорбции с применением Да/Нет 

активированного угля 

Выполнено проведение искусственной вентиляции легких при Да/Нет 

17. 
наличии вентиляционной острой дыхательной недостаточности 

и (или) выраженном угнетении уровня сознания с оценкой комы 

по шкале Глазго :5 8 
Выполнена организация медицинской эвакуации пациента в другую Да/Нет 

18. медицинскую организацию при невозможности оказания 

медицинской помощи на месте 
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19 .118. Критерии оценки качества первичной медико-санитарной помощи взрослым 

и детям при острых отравлениях неопиоидными анальгезирующими, жаропонижающими 

и противоревматическими средствами ( МКБ 10 Т39) КОД ПО -

№ 
Критерии оценки качества 

Оценка 

п/п выполнения 

1. 
Выполнено промывание желудка (повторное при проведении либо 

Да/Нет 
его невыполнении на догоспитальном этапе) 

Выполнена энтеросорбция кишечными адсорбентами Да/Нет 

2. 
и фармакологическая стимуляция желудочно-кишечного тракта 

путем парентерального введения стимуляторов моторики желудочно-

кишечного тракта (метоклопрамид) 

3. Выполнена искусственная вентиляция легких (при коме) Да/Нет 

Выполнено введение раствора, влияющего на водно-электролитный Да/Нет 

4. баланс, содержащего янтарную кислоту (при отравлении средней 

и тяжелой степени тяжести) 

5. Выполнена электрокардиография Да/Нет 

Выполнена терапия растворами, влияющими на водно- Да/Нет 

6. электролитный баланс для коррекции водно-электролитных 

расстройств (при отсутствии медицинских противопоказаний) 

19 .119. Критерии оценки качества специализированной медицинской помощи взрослым 
и детям при острых отравлениях опиоидными наркотическими веществами 

(код по МКБ-10: Т39) 

№ 
Критерии оценки качества 

Оценка 

п/п выполнения 

1. 
Выполнен осмотр врачом-токсикологом и (или) осмотр 

Да/Нет 
(консультация) врачом-анестезиологом-реаниматологом 

2. 
Выполнено промывание желудка (повторное при проведении либо 

Да/Нет 
его невыполнении на догоспитальном этапе) 

Выполнено проведение химико-токсикологической экспертизы 

(высокоэффективная жидкостная хроматография, жидкостная 

3. хроматография с ультрафиолетовой детекцией) на определение Да/Нет 

нестероидных противовоспалительных препаратов при подозрении 

на отравление 

Выполнена энтеросорбция кишечными адсорбентами 

и фармакологическая стимуляция желудочно-кишечного тракта 

4. путем пар~нтерального введения лекарственного препарата Да/Нет 

из группы «стимуляторы моторики желудочно-кишечного тракта» 

(метоклопрамид) 

5. Выполнен кишечный лаваж Да/Нет 

6. 
Выполнено пероральное введение лекарственных препаратов группы Да/Нет 

«осмотические слабительные средства» 

7. Выполнена искусственная вентиляция легких (при коме) Да/Нет 

Выполнены исследование общего билирубина в крови, исследование Да/Нет 

активности креатинкиназы в крови, исследование активности 

аспартатаминотрансферазы в крови, исследование активности 

8. аланинаминотрансферазы в крови, исследование общего белка 

в крови, исследование мочевины в крови, исследование креатинина 

в крови, исследование калия в крови, исследование натрия в крови, 

исследование общего кальция в крови 
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Выполнено введение лекарственных препаратов группы препаратов Да/Нет 

9. 
группы «растворы, влияющие на водно-электролитный баланс, 

содержащие янтарную кислоту» (при отравлении средней и тяжелой 

степени тяжести) 

10. Выполнена электрокардиография Да/Нет 

Выполнена терапия растворами, влияющими на водно- Да/Нет 

11. электролитный баланс для коррекции водно-электролитных 

расстройств (при отсутствии медицинских противопоказаний) 

12. 
Выполнен общий (клинический) анализ крови расширенный, общий Да/Нет 

(клинический) анализ мочи 

Выполнена рентгенография черепа в двух проекциях или спиральная Да/Нет 

13. 
компьютерная томография головного мозга - пациентам, 

доставленным с улицы, общественных мест, при наличии признаков 

травм 

19.120. Критерии оценки качества первичной медико-санитарной помощи взрослым 

( МКБ 10 S92 О) при переломах пяточнои кости код по -
№ 

Критерии оценки качества 
Оценка 

п/п выполнения 

1. 
Выполнен прием (консультация) врача-травматолога-ортопеда 

Да/Нет 
первичный или прием (консультация) врача-хирурга первичный 

2. 
Выполнена рентгенография пяточной кости и (или) компьютерная 

Да/Нет 
томография кости 

3. 
Выполнено наложение иммобилизационной повязки при переломах 

Да/Нет 
костей или наложение гипсовой повязки при переломах костей 

Назначено лечение нестероидными противовоспалительными 

и противоревматическими лекарственными препаратами и (или) 

4. 
парацетамолом, и (или) габапентиноидами и опиоидами 

Да/Нет 
немедленного высвобождения (при болевом синдроме, в зависимости 

от медицинских показаний и при отсутствии медицинских 

противопоказаний) 

5. Выполнена лечебная физкультура при переломе костей Да/Нет 

19.121. Критерии оценки качества специализированной медицинской помощи взрослым 
( МКБ 10 S92 О) при переломах пяточнои кости код по -

№ 
Критерии оценки качества 

Оценка 

п/п выполнения 

1. 
Выполнен прием (консультация) врача-травматолога-ортопеда 

Да/Нет 
первичный или прием (консультация) врача-хирурга первичный 

2. 
Выполнена рентгенография пяточной кости и (или) компьютерная 

Да/Нет 
томография кости 

3. Выполнена послеоперационная (контрольная) рентгенография стопы Да/Нет 

4. 
Выполнено наложение иммобилизационной повязки при переломах 

Да/Нет 
костей или наложение гипсовой повязки при переломах костей 

Выполнено закрытое вправление перелома с внутренней фиксацией 

5. 
и (или) наложение наружных фиксирующих устройств или открытое 

Да/Нет 
лечение перелома с внутренней фиксацией (при наличии смещения 

костных отломков) 

Выполнено лечение нестероидными противовоспалительными 

6. и противоревматическими лекарственными препаратами и (или) Да/Нет 

парацетамолом, и (или) габапентиноидами и опиоидами 
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немедленного высвобождения (при болевом синдроме, в зависимости 

от медицинских показаний и при отсутствии медицинских 

противопоказаний) 

Выполнена периоперационная антибиотикопрофилактика в течение 

7. 24 часов всем пациентам с переломом пяточной кости, которым Да/Нет 
проводилось оперативное лечение 

8. Выполнена лечебная физкультура при переломе костей Да/Нет 

Выполнено диспансерное наблюдение врачом-травматологом-

9. ортопедом в сроки 1, 2, 6, 12 месяцев с момента получения травмы Да/Нет 

либо выполнения оперативного вмешательства 

20. КРИТЕРИИ ОЦЕНКИ КАЧЕСТВА ПРИ ВНЕШНИХ ПРИЧИНАХ 

ЗАБОЛЕВАЕМОСТИ И СМЕРТНОСТИ 

20.1. Критерии оценки качества первичной медико-санитарной помощи взрослым 

при падениях у пациентов пожилого и старческого возраста (коды по МКБ-1 О: W00-W08, 
Wl0, Wll, Wl7-W19) 
№ Критерии оценки качества Оценка 

п/п выполнения 

1. Выполнен прием (консультация) врача-терапевта участкового Да/Нет 

первичный или прием (консультация) врача-терапевта первичный, 

или прием (консультация) врача общей практики (семейного врача) 

первичный, или прием (консультация) врача-гериатра первичный 

(с оценкой риска падений), или прием (консультация) врача 

приемного отделения (с оценкой риска падений в приемном 

отделении) 

2. Выполнено измерение артериального давления на периферических Да/Нет 

артериях и измерение частоты сердцебиения, и ортостатическая 

проба 

3. Выполнен прием (консультация) врача-офтальмолога, прием Да/Нет 

(консультация) врача-оториноларинголога первичный 

(при отсутствии проведения в течение 1 последнего года) 
4. Выполнен прием (консультация) врача-гериатра первичный и (или) Да/Нет 

прием (консультация) врача-невролога первичный (при повторных 

падениях, с комплексной гериатрической оценкой функционального 

и когнитивного статуса (с использованием шкалы FRAX и с 

многофакторной оценкой риска падений) (с разработкой 

индивидуального плана ведения пациента с учетом гериатрических 

синдромов) 

5. Выполнено исследование 25-ОН витамина D в крови Да/Нет 

6. Выполнен общий (клинический) анализ крови базовый Да/Нет 

7. Выполнено назначение колекальциферола (при недостаточности Да/Нет 

(дефиците) витамина D (при необходимости корректировки терапии) 
(в зависимости от медицинских показаний и при отсутствии 

медицинских противопоказаний) 

8. Выполнено назначение алендроновой кислоты или золедроновой Да/Нет 

кислоты, или деносумаба, или терипаратида (при высоком риске 

остеопоротических переломов по шкале FRAX) (в зависимости 

от медицинских показаний и при отсутствии медицинских 

противопоказаний) 

9. Выполнено назначение лечебной физкультуры Да/Нет 
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11 О. 1 Выполнено индивидуальное профилактическое консультирование 1 Да/Нет 

20.2. Критерии оценки качества специализированной медицинской помощи взрослым при 
падениях у пациентов пожилого и старческого возраста (коды по МКБ-1 О: W00-W08, Wl О, 
Wll, W17-W19) 
№ Критерии оценки качества Оценка 

п/п выполнения 

1. Выполнен прием (консультация) врача-терапевта участкового Да/Нет 

первичный или прием (консультация) врача-терапевта первичный, 

или прием (консультация) врача общей практики (семейного врача) 

первичный, или прием (консультация) врача-гериатра первичный 

(с оценкой риска падений), или врача приемного отделения 

первичный (с оценкой риска падений в приемном отделении) 

2. Выполнено измерение артериального давления на периферических Да/Нет 

артериях и измерение частоты сердцебиения, и клиноортостатическая 

проба 

3. Выполнен прием (консультация) врача-офтальмолога, прием Да/Нет 

(консультация) врача-оториноларинголога первичный 

(при отсутствии проведения в течение 1 последнего года) 
4. Выполнен прием (консультация) врача-гериатра первичный и (или) Да/Нет 

прием (консультация) врача-невролога первичный (при повторных 

падениях, с комплексной гериатрической оценкой функционального 

и когнитивного статуса (с использованием шкалы FRAX 
и с многофакторной оценкой риска падений) (с разработкой 

индивидуального плана ведения пациента с учетом гериатрических 

синдромов) 

5. Вьmолнено исследование 25-ОН витамина D в крови Да/Нет 

6. Выполнен общий (клинический) анализ крови базовый Да/Нет 

7. Выполнено лечение колекальциферолом (при недостаточности Да/Нет 

(дефиците) витамина D (при отсутствии выполнения на предьщущем 
этапе и (или) при необходимости корректировки терапии) 

(в зависимости от медицинских показаний и при отсутствии 

медицинских противопоказаний) 

8. Выполнено лечение алендроновой кислотой или золедроновой Да/Нет 

кислотой, или деносумабом, или терипаратидом (при высоком риске 

остеопоротических переломов по шкале FRAX) (при отсутствии 
вьmолнения на предьщущем этапе и (или) при необходимости 

корректировки терапии) (в зависимости от медицинских показаний и 

при отсутствии медицинских противопоказаний) 

9. Выполнено назначение лечебной физкультуры Да/Нет 

21. КРИТЕРИИ ОЦЕНКИ КА ЧЕСТНА ПРИ ФАКТОР АХ, ВЛИЯЮЩИХ НА СОСТОЯНИЕ 
ЗДОРОВЬЯ НАСЕЛЕНИЯ И ОБРАЩЕНИЯ В МЕДИЦИНСКИЕ ОРГАНИЗАЦИИ 

21.1. Критерии оценки качества первичной медико-санитарной помощи взрослым и детям 
п и но мальной бе еменности (коды по МКБ-10: Z32, ZЗЗ, Z34, Z35, Z36) 
№ Критерии оценки качества Оценка 

п/п выполнения 

1. Выполнен прием (консультация) врача - акушера-гинеколога Да/Нет 

пе вичный ( с оп еделением с ока бе еменности и одов по дате 
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последней менструации и (или) данным ультразвукового 

исследования при первом посещении) 

2. Выполнено измерение артериального давления на периферических Да/Нет 
артериях (при каждом посещении) 

3. Выполнено исследование пульса (при каждом посещении) Да/Нет 

4. Выполнено измерение высоты дна матки (при каждом посещении) Да/Нет 
и ведение гравидограммы ( с 20 недель О дней беременности) 

5. Выполнена аускультация плода ( с 22 недель О дней беременности, Да/Нет 
при каждом посещении) 

6. Выполнено направление на качественное определение суммарных Да/Нет 

антител к вирусу иммунодефицита человека 1, 2 типов и антигена р24 
ВИЧ (Human immunodeficiency virus, anti-HIV 1,2/Ag р24) в крови 
(при первом посещении (при первом посещении в 1-м или 

2-м триместре беременности) и в 3-м триместре беременности) 

7. Выполнено направление на качественное определение антител Да/Нет 
к поверхностному антигену (anti-HBs) вируса гепатита В (Hepatitis В 
virus) в крови или качественное определение поверхностного 

антигена (HBsAg) вируса гепатита В (Hepatitis В virus) в крови 
(при первом посещении (первом посещении в 1-м или 2-м триместре 

беременности) и в 3-м триместре беременности) 

8. Вьшолнено направление на качественное определение суммарных Да/Нет 
антител (anti-HCV) к вирусу гепатита С (Hepatitis С virus) в крови 
(при первом посещении (при первом посещении в 1-м или 2-м 

триместре беременности) и в 3-м триместре беременности) 

9. Выполнено направление на определение антител к бледной Да/Нет 

трепонеме (Treponema pallidum) в крови (при первом посещении 
(при первом посещении в 1-м или 2-м триместре беременности) 

и в 3-м триместре беременности) 

10. Вьшолнено направление на микроскопическое исследование мазка из Да/Нет 
влагалища (при первом посещении (при первом посещении 

в 1-м или 2-м триместре беременности) и в 3-м триместре 

беременности) 

11. Выполнено направление на определение группы крови по системе Да/Нет 
АВО перекрестным методом (прямой и обратной реакцией) 

и определение антигена D системы Резус (резус-принадлежность) 
( однократно при первом посещении) 

12. Вьшолнено направление на общий (клинический) анализ крови Да/Нет 
базовый (при первом посещении, при первом посещении 

в 1-м триместре беременности, во 2-м и в 3-м триместре 

беременности) 

13. Выполнено направление на исследование глюкозы в крови натощак Да/Нет 
(при первом посещении) и дополнительное исследование глюкозы в 

крови (при выявлении уровня глюкозы венозной крови натощак 

?..7 ,О ммоль/л) 
14. Выполнено направление на проведение глюкозотолерантного теста Да/Нет 

(пероральный глюкозотолерантный тест) с 75 г декстрозы 

(в 24 недели О дней-28 недель О дней беременности, если ранее не 
было выявлено нарушение углеводного обмена или не проводилось 

обследование на ранних сроках беременности) 

15. Выполнено направление на исследование тиреотропного гормона Да/Нет 
в крови (при первом посещении) 
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16. Выполнено направление на определение антител к тиреопероксидазе Да/Нет 

в крови (при первом посещении) 

17. Выполнено направление на общий (клинический) анализ мочи Да/Нет 

(при первом посещении, при первом посещении в 1-м триместре 

беременности, во 2-м и в 3-м триместре беременности) 

18. Выполнено направление на микробиологическое (культуральное) Да/Нет 

исследование мочи на аэробные и факультативно-анаэробные 

микроорганизмы с использованием автоматизированного 

оборудования (при первом посещении) 

19. Выполнено направление на исследование белка в моче Да/Нет 

(с 22 недель О дней беременности, при каждом посещении) 
20. Выполнено направление на микробиологическое исследование Да/Нет 

вагин о-ректального отделяемого на стрептококк группы в 

(Streptococcus agalactiae) или определение ДНК стрептококка группы 
В (Streptococcus agalactiae) в вагин о-ректальном отделяемом методом 
полимеразной цепной реакции (в 35 недель О дней-37 недель О дней 
беременности) 

21. Выполнено направление на исследование хорионического Да/Нет 

гонадотропина (свободная бета-субъединица) в крови, исследование 

связанного с беременностью плазменного протеина А в крови, 

ультразвуковое исследование в первом триместре беременности 

скрининговое по оценке антенатального развития плода ( скрининг 1 
в 11 недель О дней- 13 недель 6 дней беременности) 

22. Выполнено направление на ультразвуковое исследование во втором Да/Нет 

триместре беременности скрининговое по оценке антенатального 

развития плода (скрининг 11) и ультразвуковое определение длины 
шейки матки (в 18 недель О дней-20недель 6 дней беременности) 

23. Выполнено направление на ультразвуковое исследование в третьем Да/Нет 

триместре беременности (в 34 недель О дней - 35 недель 6 дней 
беременности) 

24. Назначена фолиевая кислота перорально на протяжении первых Да/Нет 

12 недель беременности в дозе 400-800 мкг в день (в зависимости 
от медицинских показаний и при отсутствии медицинских 

противопоказаний) 

21.2. Критерии оценки качества первичной медико-санитарной помощи взрослым 

прип рижизненном донорстве почки ( МКБ 10 Z52 4) код по -
№ Критерии оценки качества Оценка 

п/п выполнения 

1. Выполнен прием (консультация) врача-хирурга первичный Да/Нет 

2. Выполнен прием (консультация) врача-кардиолога первичный Да/Нет 

3. Выполнено определение группы крови по системе АВО перекрестным Да/Нет 

методом (прямой и обратной реакцией) 

4. Выполнено определение антигена D системы Резус Да/Нет 

(резус-принадлежность) 

5. Выполнен общий (клинический) анализ крови расширенный Да/Нет 

6. Выполнено исследование общего белка в крови, исследование Да/Нет 

альбумина в крови, исследование креатинина в крови, исследование 

мочевины в крови, исследование активности 
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аланинаминотрансферазы в крови, исследование активности 

аспартатаминотрансферазы в крови 

7. Выполнено комплексное исследование функции почек Да/Нет 

8. Выполнена базовая коагулограмма ( ориентировочное исследование Да/Нет 

системы гемостаза) 

9. Выполнен общий (клинический) анализ мочи Да/Нет 

10. Выполнено исследование общего белка в суточной моче Да/Нет 

11. Выполнено качественное определение ДНК вируса гепатита в Да/Нет 

(Hepatitis В virus) в крови методом полимеразной цепной реакции 
12. Выполнено качественное определение РНК вируса гепатита с Да/Нет 

(Hepatitis С virus) в крови методом полимеразной цепной реакции с 
обратной транскрипцией 

13. Выполнено качественное определение РНК вируса иммунодефицита Да/Нет 

человека 1 типа (Human immunodeficiency virus, HIV-1) в крови 
методом полимеразной цепной реакции с обратной транскрипцией 

14. Выполнено качественное определение поверхностного антигена Да/Нет 

(HBsAg) вируса гепатита В (Hepatitis В virus) в крови 
15. Выполнено качественное определение суммарных антител Да/Нет 

(anti-HCV) к вирvсу гепатита С (Hepatitis С virus) в крови 
16. Выполнено качественное определение суммарных антител к вирусу Да/Нет 

иммунодефицита человека 1, 2 типов и антигена р24 ВИЧ (Human 
immunodeficiency virus, anti-HIV 1,2/Ag р24) в крови 

17. Выполнено качественное и полуколичественное определение антител Да/Нет 

к бледной трепонеме (Treponema pallidum) в спинномозговой 

жидкости в нетрепонемных тестах (VDRL, РМП) 
18. Выполнено определение НLА-антигенов Да/Нет 

19. Выполнена проба на совместимость по иммунным антителам Да/Нет 

реципиента и антигенам главного комплекса гистосовместимости 

донора 

20. Выполнено ультразвуковое исследование органов брюшной полости Да/Нет 

21. Выполнена рентгенография грудной клетки прицельная Да/Нет 

22. Выполнена компьютерная томография брюшной полости с Да/Нет 

внутривенным контрастированием 

21.3. Критерии оценки качества специализированной медицинской помощи взрослым при 
( МКБ 10 Z52 4) прижизненном донорстве почки код по -

№ Критерии оценки качества Оценка 

п/п выполнения 

1. Выполнен прием (консультация) врача-хирурга первичный Да/Нет 

2. Выполнен прием (консультация) врача-кардиолога первичный Да/Нет 

3. Выполнено определение группы крови по системе АВО перекрестным Да/Нет 

методом (прямой и обратной реакцией) 

4. Выполнено определение антигена D системы Резус (резус- Да/Нет 

принадлежность) 

5. Выполнен общий (клинический) анализ крови расширенный Да/Нет 

6. Выполнены исследование общего белка в крови, исследование Да/Нет 

альбумина в крови, исследование креатинина в крови, исследование 

мочевины в крови, исследование активности 
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аланинаминотрансферазы в крови, исследование активности 

аспартатаминотрансферазы в крови 

7. Выполнено комплексное исследование функции почек Да/Нет 

8. Выполнена базовая коагулограмма ( ориентировочное исследование Да/Нет 

системы гемостаза) 

9. Выполнен общий (клинический) анализ мочи Да/Нет 

10. Выполнено исследование общего белка в суточной моче Да/Нет 

11. Выполнено качественное определение ДНК вируса гепатита в Да/Нет 

(Hepatitis В virus) в крови методом полимеразной цепной реакции 
12. Выполнено качественное определение РНК вируса гепатита с Да/Нет 

(Hepatitis С virus) в крови методом полимеразной цепной реакции с 
обратной транскрипцией 

13. Выполнено качественное определение РНК вируса иммунодефицита Да/Нет 

человека 1 типа (Human immunodeficiency virus, HIV-1) в крови 
методом полимеразной цепной реакции с обратной транскрипцией 

14. Выполнено определение поверхностного антигена (HBsAg) вируса Да/Нет 

гепатита В (Hepatitis В virus) в крови качественное 
15. Выполнено качественное определение суммарных антител Да/Нет 

(anti-HCV) к вирусу гепатита С (Hepatitis С virus) в крови 
16. Выполнено качественное определение суммарных антител к вирусу Да/Нет 

иммунодефицита человека 1, 2 типов и антигена р24 ВИЧ (Human 
immunodeficiency virus, anti-HIV 1,2/Ag р24) в крови 

17. Выполнено качественное определение ДНК вируса гепатита в Да/Нет 

(Hepatitis В virus) в крови 'методом полимеразной цепной реакции 
18. Выполнено определение НLА-антигенов Да/Нет 

19. Выполнена проба на совместимость по иммунным антителам Да/Нет 

реципиента и антигенам главного комплекса гистосовместимости 

донора 

20. Выполнено ультразвуковое исследование органов брюшной полости Да/Нет 

21. Выполнена рентгенография грудной клетки прицельная Да/Нет 

22. Выполнена компьютерная томография брюшной полости с Да/Нет 

внутривенным контрастированием 

23. Выполнено удаление донорской почки открытым доступом или Да/Нет 

удаление донорской почки чрескожным эндоскопическим доступом 

24. Выполнен общий (клинический) анализ мочи в послеоперационном Да/Нет 

периоде 

25. Выполнен общий (клинический) анализ крови расширенный в Да/Нет 

послеоперационном периоде 

26. Выполнено исследование общего белка в крови, исследование Да/Нет 

альбумина в крови, исследование креатинина в крови, исследование 

мочевины в крови, исследование активности 

аланинаминотрансферазы в крови, исследование активности 

аспартатаминотрансферазы в крови в послеоперационном периоде 

27. Выполнена базовая коагулограмма (ориентировочное исследование Да/Нет 

системы гемостаза) в послеоперационном периоде 

28. Выполнено ультразвуковое исследование органов брюшной полости Да/Нет 

в послеоперационном периоде 

29. Выполнен ежедневный осмотр врачом-хирургом с наблюдением и Да/Нет 

уходом среднего и младшего медицинского персонала в 

стационарных условиях в послеоперационном периоде 
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21.4. Критерии оценки качества специализированной медицинской помощи взрослым и 
детям при трансплантации сердца, наличии трансплантированного сердца, отмирании и 

отторжении трансплантата сердца (Z94. l, Т86.2) (при критической сердечной 

недостаточности) 

№ Критерии оценки качества Оценка 

п/п выполнения 

1. Выполнен осмотр врачом-кардиологом Да/Нет 

2. Выполнен осмотр врачом - сердечно-сосудистым хирургом Да/Нет 

3. Выполнен осмотр (консультация) врачом - анестезиологом- Да/Нет 

реаниматологом 

4. Выполнено определение группы крови по системе АВО перекрестным Да/Нет 

методом (прямой и обратной реакцией) и определение антигена D 
системы Резус (резус-принадлежность) 

5. Выполнен общий (клинический) анализ крови базовый Да/Нет 

6. Выполнены исследование креатинина в крови, исследование Да/Нет 

мочевины в крови, исследование билирубина в крови, исследование 

активности аспартатаминотрансферазы в крови, исследование 

активности аланинаминотрансферазы в крови, исследование глюкозы 

в кРОВИ, исследование общего белка в крови 

7. Выполнены исследование калия в крови, исследование натрия в Да/Нет 

крови 

8. Выполнена базовая коагулограмма ( ориентировочное исследование Да/Нет 

системы гемостаза) 

9. Выполнены качественное определение суммарных антител к вирусу Да/Нет 

иммунодефицита человека 1, 2 типов и антигена р24 ВИЧ (Human 
immunodeficiency virus, anti-HIV 1,2/Ag р24) в крови, качественное 
определение поверхностного антигена (HBsAg) вируса гепатита В 
(Hepatitis В virus) в крови, качественное определение суммарных 
антител (anti-HCV) к вирусу гепатита С (Hepatitis С virus) в крови 

10. Выполнена электрокардиография Да/Нет 

11. Выполнена эхокардиография трансторакальная Да/Нет 

12. Выполнена компьютерная томография грудной клетки Да/Нет 

21.5. Критерии оценки качества специализированной медицинской помощи взрослым 
и детям при трансплантации сердца, наличии трансплантированного сердца, отмирании и 

отторжении трансплантата сердца (Z94 1 Т86 2) ( ) . ' при выполнении трансплантации сердца 

№ Критерии оценки качества Оценка 

п/п выполнения 

1. Выполнена трансплантация сердца ортотопическая Да/Нет 

2. Выполнено введение глюкокортикоидов перед снятием зажима Да/Нет 

с аорты 

3. Выполнен осмотр врачом-сердечно-сосудистым хирургом Да/Нет 

4. Выполнен осмотр (консультация) врачом-анестезиологом- Да/Нет 

реаниматологом 

5. Выполнены исследование калия в крови, исследование натрия Да/Нет 

в крови 



656 

21.6. Критерии оценки качества специализированной медицинской помощи взрослым и 
детям при трансплантации сердца, наличии трансплантированного сердца, отмирании и 

отторжении трансплантата сердца (Z94. l, Т86.2) (реципиентам трансплантированного 
сердца с клиническими признаками отторжения (дисфункции) сердечного трансплантата) 

№ Критерии оценки качества Оценка 

п/п выполнения 

1. Выполнен осмотр врача-кардиолога Да/Нет 

2. Выполнен общий (клинический) анализ крови базовый Да/Нет 

3. Выполнены исследование креатинина в крови, исследование Да/Нет 

мочевины в крови, исследование билирубина в крови, исследование 

активности аспартатаминотрансферазы в крови, исследование 

активности аланинаминотрансферазы в крови, исследование глюкозы 

в крови, исследование общего белка в крови 

4. Выполнены исследование калия в крови, исследование натрия в Да/Нет 

крови 

5. Выполнена электрокардиография Да/Нет 

6. Выполнена эхокардиография трансторакальная Да/Нет 

7. Выполнено исследование такролимуса в крови или исследование Да/Нет 

циклоспорина в крови, или исследование эверолимуса в крови 




