Порядок направления пациентов  в МБУЗ ГБ №3 г. Миасса для проведения плановой коронароангиографии.
1.  Определить показания к КАГ. 

2. Записать пациента на исследование по телефону  24-04-40  (код города 3513) в отделении рентгенангиохирургических методов диагностики и лечения МБУЗ «Городская больница №3» г. Миасс. Назначить отмену варфарина за 5 дней до процедуры пациенту, принимающему данный препарат.
3. Собрать пакет документов  ( результаты анализов и инструментальных исследований, проведенных в течение 14 календарных дней перед процедурой), включающий:

-Общий анализ крови с ВСК

-Общий анализ мочи

-Анализ крови биохимический общетерапевтический ( глюкоза, креатинин, билирубин,     электролиты, глюкоза)
-Группа крови и резус-фактор

- Маркеры  вирусных гепатитов( HbsAg,  HCV) и ВИЧ

- Электрокардиограмма

-Протокол эзофагогастродуоденоскопии

-Протокол эхокардиоскопии

- ФОГ ( в течение года)

- Протокол ХМЭКГ или результаты нагрузочных проб.

- МНО при приеме варфарина. 

       4.   Убедиться, что противопоказаний к КАГ  в настоящий момент нет.

       5.   С учетом имеющихся исследований вновь определиться с показаниями к КАГ  и сформулировать их      дословно  согласно Руководству по коронароангиографии  АСС/АНА от 1999г в направлении. 

      6.  Заполнить направление по форме, установленной   Приложением  к «Положению об оплате медицинских услуг, оказанных с применением рентгенохирургических методов диагностики и лечения» действующего Тарифного Соглашения.  

Одиннадцать граф направления являются обязательными к заполнению, печать врача, расшифровка подписи и печать учреждения - разборчиво и четко.

7. Направить пациента накануне запланированного обследования в приемный покой МБУЗ ГБ №3, г. Миасс, ул. Нахимова,23 с 12 до 13 часов. При себе иметь одноразовый бритвенный станок, 2 компьютерных диска DVD-R или CD-R. 
