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ДЕПАРТАМЕНТ ЗДРАВООХРАНЕНИЯ
ХАНТЫ-МАНСИЙСКОГО АВТОНОМНОГО ОКРУГА – ЮГРЫ

П Р И К А З

О совершенствовании нефрологической помощи 
на территории Ханты-Мансийского автономного округа – Югры

«17» сентября 2014 года                                                                                                      №  813
г. Ханты-Мансийск
	 
В соответствии с Законом Российской Федерации от 21.11.2011 № 323-ФЗ "Об основах охраны здоровья граждан в Российской Федерации", требованиями приказов Министерства здравоохранения Российской Федерации: от 13.08.2002 № 254 «О совершенствовании организации оказания диализной помощи населению РФ», от 25.04.2003 № 190 «Об утверждении отраслевого стандарта «отделение диализа. Общие требования безопасности», от 18.01.2012 № 17н «Об утверждении Порядка оказания медицинской помощи взрослому населению по профилю «нефрология" (зарегистрировано в Минюсте России 12.03.2012 № 23446), в целях повышения доступности, улучшения качества и эффективности организации оказания нефрологической помощи населению Ханты-Мансийского автономного округа – Югры (далее также автономный округ, ХМАО-Югра):

ПРИКАЗЫВАЮ:

1. Утвердить:
1.1. Схему маршрутизации пациента по профилю «нефрология» в Ханты-Мансийском автономном округе - Югре (приложение 1).
1.2. Перечень территориальных нефрологических центров (приложение 2). 
1.3. Перечень центров (отделений) амбулаторного диализа (далее - Центры диализа)  (приложение 3).
1.4. Положение о территориальном нефрологическом центре (далее – ТНЦ)      (приложение 4).
1.5. Положение о комиссии по отбору пациентов на заместительную почечную терапию (далее - ЗПТ) в составе ТНЦ (приложение 5).
1.4. Форму контрольной карты диспансерного наблюдения больного с хронической болезнью почек (далее – ХБП) (приложение 6).
1.5. Форму контрольной карты пациента, получающего ЗПТ        (приложение 7). 
1.6. Форму контрольной карты пациента с аллотрансплантатом почки (приложение 8).
2. Главным врачам медицинских организаций автономного округа, перечень которых утвержден приложением 2 к настоящему приказу, провести реструктуризацию и обеспечить деятельность ТНЦ по обслуживанию населения закрепленной территории автономного округа в соответствии с нормативными правовыми актами Российской Федерации и положениями, утвержденными приложениями 4 и 5 к настоящему приказу.
3. Руководителям медицинских организаций, перечень которых утвержден приложением 3 к настоящему приказу, обеспечить работу Центров диализа в соответствии с федеральными нормативными правовыми актами и настоящим приказом.
4. Главным врачам бюджетного учреждения ХМАО-Югры «Нижневартовская окружная больница № 2» (И.Ф. Салманов), бюджетного учреждения ХМАО-Югры «Нижневартовская городская поликлиника»         (М.Е. Блюсова) обеспечить взаимодействие и преемственность при оказании медицинской помощи по профилю «нефрология» взрослому населению на закрепленной территории автономного округа.
5. Главным врачам бюджетного учреждения ХМАО-Югры «Сургутская окружная клиническая больница» (Г.Н. Шестакова), бюджетного учреждения ХМАО-Югры «Нижневартовская окружная больница № 1»  (А.В. Власов), бюджетного учреждения ХМАО-Югры «Нижневартовская окружная клиническая детская больница» (О.Р. Юлдашев) провести обучение врачей - хирургов (ангиохирургов) руководимых медицинских организаций на рабочем месте по вопросам формирования сосудистого диализного доступа в полном объеме и обеспечить оказание указанных услуг пациентам при наличии показаний.
6. Главным врачам медицинских организаций ХМАО-Югры, оказывающих амбулаторно-поликлиническую помощь населению:
6.1. Назначить врачей – терапевтов, ответственных за ведение больных с патологией почек и провести их обучение по вопросам нефрологии (при численности прикрепленного населения менее 50 тыс. человек).
6.2. Предусмотреть в штатном расписании должность врача-нефролога и провести первичную переподготовку врача-терапевта по специальности «нефрология» (при численности прикрепленного населения 50 тыс. и более человек, из расчета 1 ставка на 50 тыс. жителей).
6.3. С целью раннего выявления хронической почечной недостаточности (далее – ХПН) провести скрининговое обследование групп риска: диспансерной группы больных с заболеваниями почек, артериальной гипертензией, сахарным диабетом и лиц старше 60 лет.
6.4. Обеспечить диспансерное наблюдение больных с ХБП, своевременное направление пациентов в кабинет ХПН территориального нефрологического центра в соответствии с зоной обслуживания.
7. Руководителю отделения окружных регистров бюджетного учреждения ХМАО-Югры «Окружная клиническая больница» (С.Г. Пьянкин), руководителю бюджетного учреждения ХМАО-Югры "Медицинский информационно-аналитический центр", главному внештатному специалисту Депздрава Югры по внедрению современных информационных систем в здравоохранении (В.А. Нусинов) обеспечить ведение Единого окружного регистра пациентов с ХПН с возможностью работы в нем в режиме on-lain.
8. Главным внештатным специалистам Депздрава Югры нефрологу           (О.В. Пьянкина), по эфферентным методам лечения (С.М. Малашенко) обеспечить:
  8.1. Координацию и организационно-методическое сопровождение работы ТНЦ и Центров диализа на территории автономного округа в рамках компетенции.
8.2. Организационный контроль исполнения в медицинских организациях автономного округа федеральных нормативных правовых актов и настоящего приказа.
 8.3. Анализ показателей деятельности региональной нефрологической службы и формирование предложений, направленных на совершенствование оказания медицинской помощи населению ХМАО-Югры по профилю.
 9. Считать утратившим силу приказ Департамента здравоохранения автономного округа от 01.08.2012 № 355 «О совершенствовании организации оказания диализной помощи на территории Ханты-Мансийского автономного округа - Югры».
10. Контроль за исполнением настоящего приказа возложить на заместителя  начальника управления организации медицинской помощи – начальника отдела организации скорой медицинской и первичной медико-санитарной помощи взрослому населению Депздрава Югры Н.Г. Волчанину. 


                    
Директор                                                                                            А.В. Филимонов









Приложение 1
к приказу Депздрава Югры
от «17» сентября 2014  № 813


Схема маршрутизации пациента по профилю «нефрология»
в Ханты-Мансийском автономном округе - Югре


ПАЦИЕНТ

  

Врач терапевт участковый, врач общей практики поликлиники

Врач нефролог
поликлиники


Бригады скорой медицинской помощи,
Центра медицины катастроф





Стационарные отделения многопрофильных больниц 



 Центр (отделение) амбулаторного диализа







Территориальный нефрологический центр,
комиссия по отбору пациентов на заместительную почечную терапию












Медицинский информационно-аналитический центр,
Единый окружной регистр пациентов с ХПН


Департамент здравоохранения ХМАО-Югры, главный внештатный специалист нефролог,
главный внештатный специалист по эфферентным методам лечения









Приложение 2
к приказу Депздрава Югры
от «17» сентября 2014  № 813

Перечень территориальных нефрологических центров (ТНЦ)

	№ п/п
	Наименование
территориального нефрологического центра
	Наименование, место нахождения медицинской организации автономного округа, материально-техническая база
	Рекомендуемая зона обслуживания

	1
	Сургутский ТНЦ

	БУ ХМАО-Югры «Сургутская окружная клиническая больница»
место нахождения г. Сургут
-нефрологическое отделение на 40 коек; 
-центр диализа на 26 диализных машин с возможностью оказания заместительной почечной терапии методом перитонеального диализа; 
-кабинет ХПН; 
-кабинет врача-нефролога в клинико-диагностической поликлинике
	территория гг. Когалым, Пыть-Ях, Нефтеюганск, Сургут, Нефтеюганский и Сургутский районы
с численностью населения
680,9 тыс. человек

	2
	Ханты-Мансийский ТНЦ
	БУ ХМАО-Югры «Окружная клиническая больница»
место нахождения г. Ханты-Мансийск
-нефрологическое отделение на 15 коек; 
-центр диализа на 12 диализных машин с возможностью оказания заместительной почечной терапии методом перитонеального диализа; 
-кабинет ХПН; 
-кабинет врача-нефролога в клинико-диагностической поликлинике
	территория гг. Ханты-Мансийск, Урай, Ханты-Мансийский, Белоярский, Березовский и Кондинский районы
с численностью населения
221,9 тыс. человек


	3
	Няганский ТНЦ
	БУ ХМАО-Югры «Няганская окружная больница»
место нахождения г. Нягань
-нефрологические койки в составе терапевтического отделения; 
-отделение гемодиализа на 5 диализных машин; 
-кабинет ХПН;
-кабинет врача-нефролога в клинико-диагностической поликлинике
	территория гг. Нягань, Югорск, Советский и Октябрьский районы
с численностью населения
151,4 тыс. человек


	4
	Нижневартовский ТНЦ:
- для взрослого населения






-для детского населения
	БУ ХМАО-Югры «Нижневартовская окружная больница № 2»
место нахождения г. Нижневартовск
-нефрологическое отделение для взрослых на 30 коек
БУ ХМАО-Югры «Нижневартовская городская поликлиника»
-кабинет ХПН 
-кабинет врача-нефролога
БУ ХМАО-Югры «Нижневартовская окружная клиническая детская больница»
место нахождения г. Нижневартовск
-7 детских нефрологических коек
-центр диализа на 20 диализных машин

	территория гг. Лангепас, Мегион, Покачи, Радужный, Нижневартовск, Нижневартовский район
с численностью населения
445,5 тыс человек



Приложение 3
к приказу Депздрава Югры
от «17» сентября 2014  № 813

Перечень центров (отделений) амбулаторного диализа


	№ п\п
	Наименование медицинской организации, оказывающей диализную помощь
	Рекомендуемая 
зона обслуживания 


	1.
	Бюджетное учреждение 
Ханты-Мансийского автономного округа – Югры
 «Окружная клиническая больница»
г. Ханты-Мансийск
	г. Ханты-Мансийск

	
	
	Ханты-Мансийский район

	
	
	Березовский район

	
	
	Белоярский район

	
	
	Кондинский район

	
	
	Октябрьский район

	2.


	Бюджетное учреждение 
Ханты-Мансийского автономного округа – Югры  «Сургутская окружная клиническая больница» г. Сургут  
	г. Сургут

	
	
	Сургутский район

	
	
	г. Пыть-Ях

	
	
	Нефтеюганский район

	3.
	Бюджетное учреждение 
Ханты-Мансийского автономного округа – Югры
 «Нижневартовская окружная клиническая детская больница» г.Нижневартовск
	г. Нижневартовск

	
	
	Нижневартовский район

	
	
	г. Мегион

	
	
	г. Лангепас

	
	
	г. Покачи

	
	
	г. Радужный

	4.
	Бюджетное учреждение 
Ханты-Мансийского автономного округа – Югры  «Няганская окружная больница» г. Нягань
	г. Нягань

	
	
	Октябрьский район

	
	
	г. Югорск

	
	
	Советский район

	5. 
	Бюджетное учреждение 
Ханты-Мансийского автономного округа – Югры  «Когалымская городская больница» г. Когалым
	г. Когалым

	6.
	Бюджетное учреждение 
Ханты-Мансийского автономного округа – Югры «Урайская клиническая городская больница» г. Урай
	г. Урай

	7.
	Общество с ограниченной ответственностью «Диалам» г.Нижневартовск
	г. Нижневартовск

	
	
	Нижневартовский район

	
	
	г. Мегион

	
	
	г. Лангепас

	
	
	г. Покачи

	
	
	г. Радужный

	8.
	Частное учреждение Медико-образовательная организация «Нефрологический экспертный совет»
г. Нефтеюганск
	г. Нефтеюганск





Приложение 4
к приказу Депздрава Югры
от «17» сентября 2014  № 813

Положение о территориальном нефрологическом центре (ТНЦ)

1. Основной целью создания территориального нефрологического центра (далее - Центр) является оптимизация и комплексность подходов к оказанию специализированной нефрологической помощи, включая как терапевтические подходы к лечению болезней почек, так и заместительную почечную терапию, в том числе гемодиализ, перитонеальный диализ и посттрансплантационное наблюдение.
2. Центр создается руководителем медицинской организации, на базе которого функционирует отделение диализа на функциональной основе. 
3. В состав Центра входят кабинет(ы) врача – нефролога(ов) на базе консультативно-диагностической поликлиники; кабинет ХПН на базе консультативно-диагностической поликлиники; отделение нефрологии/специализированые нефрологические койки; отделение диализа; лаборатория,  обеспечивающая прижизненную морфологическую диагностику заболеваний почек методом пункционной биопсии, в составе патологоанатомического отделения многопрофильной больницы, в которой организован нефрологический Центр.
4. Руководитель Центра назначается и освобождается руководителем медицинской организации, на базе которой функционирует Центр. Руководителем Центра назначается квалифицированный врач – нефролог, имеющий стаж работы по специальности не менее 7 лет, с первой или высшей квалификационной категорией по специальности «нефрология».
5. Задачи Центра:
5.1. Оказание высококвалифицированной консультативной и лечебно-диагностической помощи нефрологическим больным в соответствии с утвержденными Минздравом России порядком и стандартами оказания медицинской помощи.
5.2. Организация и проведение консилиумов, лечения и трудовой экспертизы больных, в том числе в сложных диагностических случаях.
5.3. Осуществление работы по созданию регистра больных нефрологическими заболеваниями (нефрорегистр) для планирования развития службы нефрологической помощи в ХМАО-Югре, в том числе в части заместительной почечной терапии.
5.4. Внедрение в практику новых достижений и научных разработок в области медицинской помощи больным с нефрологическими заболеваниями и анализ эффективности внедрения новых диагностических и лечебных методов и методик.
5.5. Оказание организационно-методической помощи лечебно-профилактическим учреждениям по совершенствованию работы с нефрологическими больными.
5.6. Систематическая работа с населением по профилактике нефрологических заболеваний, организация школ для нефрологических больных, подготовка и реализация образовательных программ, обучающих рекомендаций, публикации в средствах массовой информации.
5.7. Проведение диспансеризации больных с нефрологической патологией,  амбулаторная  и  стационарная  подготовка  больных к заместительной почечной терапии, включая создание и  реконструкцию диализного доступа; организация передачи больных с ХПН на активные методы лечения через отборочную комиссию; амбулаторное  и  стационарное  наблюдение  и   лечение больных с ХПН, находящихся на гемо- и перитонеальном диализе; амбулаторное и  стационарное  обследование  и  лечение больных с функционирующим почечным трансплантатом.
5.8. Обеспечение интеграции нефрологической помощи с другими специализированными службами субъекта Российской Федерации, прежде всего с эндокринологической и кардиологической, оказывающими медико-социальную помощь больным, относящимся к категориям риска развития поражений почек.
5.9. Своевременное формирование заявок на  лекарственные препараты  для больных после трансплантации почки (федеральная программа «7 Нозологий»), а также формирование заявки на дорогостоящие лекарственные препараты для больных, находящихся на хрониодиализе.
5.10. Работа по формированию Единого окружного регистра пациентов с ХПН 
5.11. Представление  оперативной  отчетной и аналитической информации  по вопросам нефрологии  и диализа главным специалистам Депздрава Югры по нефрологии и эфферентным методам лечения.
5.12. Подготовка предложений по совершенствованию нефрологической помощи населению ХМАО-Югры.
5.13. Подготовка и проведение научно-практических конференций, семинаров и школ по проблемам нефрологии.
5.14. Подготовка и предоставление главному внештатному специалисту по нефрологии Депздрава Югры ежегодного отчета о деятельности Центра и состоянии нефрологической службы к 20 февраля года, следующего за отчетным.
6. Центр имеет право на:
6.1. Участие в российских и международных программах и ассоциациях по проблемам нефрологии.
6.2. Издание методических и справочных материалов и собственных научных трудов.
7. Медицинский персонал Центра  в своей работе  руководствуется  настоящим Положением, положением о должностных инструкциях  и другими нормативными документами.
8. Центр может использоваться в качестве клинической базы образовательных учреждений высшего, дополнительного и среднего медицинского образования, а также научных организаций. 
Приложение 5
к приказу Депздрава Югры
                                                                               от «17» сентября 2014  № 813

Положение о комиссии по отбору пациентов на заместительную почечную терапию в составе территориального нефрологического центра (далее - ТНЦ)
1. В состав Комиссии по отбору пациентов на заместительную почечную терапию в составе ТНЦ (далее – Комиссия) входят: руководитель ТНЦ; зав. отделением диализа; зав.отделением нефрологии; врач кабинета ХПН; зам.главного врача по профилю.
2. Цель работы Комиссии – оптимизация проведения заместительной почечной терапии (далее – ЗПТ), своевременное назначение и коррекция проводимой сопроводительной терапии (коррекция анемического синдрома препаратами РЧЭПо, коррекция фосфорно-кальциевых и белковых нарушений).
3. Задачи работы Комиссии: 
3.1. коллегиальное определение показаний и противопоказаний к проведению ЗПТ; 
3.2. определение вида планируемой ЗПТ (гемодиализ, разновидности перитонеального диализа, аллотрансплантация почки); 
3.3. определение сроков начала ЗПТ.
4. Комиссия заседает не реже одного раза в месяц. Заседание Комиссии протоколируется. В протоколе фиксируется решение по каждому пациенту.
5. На Комиссию представляются пациенты из рекомендованной зоны обслуживания ТНЦ при снижении СКФ (скорости клубочковой фильтрации): 
менее 30 мл/мин - при наличии у пациента диабетической нефропатии.
менее 25 мл/мин -  при наличии у пациента другой патологии почек.
6. Пациента на Комиссии представляет:
6.1. Врач-нефролог кабинета ХПН с предоставлением документации по диспансерному наблюдению пациента.
6.2. Врач-нефролог отделения нефрологии, если на момент проведения Комиссии пациент проходит стационарное лечение, с предоставлением медицинской документации.
7. Перечень стандартного обследования при представлении на отборочную Комиссию:
Общие клинические: ОАК; ОАМ, суточная протеинурия.
Биохимические: креатинин, мочевина, общий белок, альбумин, трансаминазы, глюкоза, калий, натрий, кальций общий и ионизированный, фосфор, сыв.железо и ОЖСС (расчетная сатурация трансферрина), холестерин, коагулограмма.
Скорость клубочковой фильтрации (расчетная по формуле Кокрофта-Голта либо проба Реберга).
Кровь на HbsAg, HCV, RW.
Группа крови и резус-фактор.
Инструментальные исследования: ЭКГ, Р-графия органов грудной клетки; остеоденситометрия; ЭХОКГ; УЗИ абдоминальное; ФГС.
Консультации специалистов: ЛОР, окулист, невролог, стоматолог, гинеколог.
8. Контроль за работой Комиссии осуществляет руководитель ТНЦ.
9. Анализ работы Комиссии, контроль за выполнением решений проводится ежеквартально с предоставлением годового отчета главному внештатному специалисту по нефрологии Депздрава Югры не позднее 20 декабря текущего года.































Приложение 6
к приказу Депздрава Югры
от «17» сентября 2014  № 813
	
КОНТРОЛЬНАЯ КАРТА ДИСПАНСЕРНОГО НАБЛЮДЕНИЯ БОЛЬНОГО С ХБП
                                          (заполняется врачом-нефрологом Кабинета ХПН)
         Медицинская организация, где наблюдается больной _____________________________________________
         1.  Индивидуальный код   пациента  _____________(РК№№№№)
               (РК№№№№, где Р-номер региона, К-номер регистратора в данном регионе, №№№№-порядковый номер пациента в данном
регионе)
2.Фамилия_____________________________Имя__________________________ Отчество_________________________________________
3. Дата рождения: число _______  /месяц ______ / год ______/     4. Пол:  мужской;  женский    
4. Национальность ____________________________  
5. Социальное положение:  работающий;  пенсионер; 
       учащийся;  инвалид;  безработный;  иное.

6. Адрес постоянного места жительства: почт. индекс ___________, район________________ , 
населенный пункт ________________________, улица____________________________, дом № ______, кв. №________, тел._____________
регион: (1 - восточный 2 - центральный; 3 - северо-западный; 4  - юго-западный): ____
7. Житель:  города;  села;          
8. Категория  льготности:  федеральная,  региональная 
9. Группа инвалидности:  нет;  I гр.;  II гр.;  III гр.

12. Основной  диагноз ______________________________________________________________шифр МКБ-10 ____________
13. Сопутствующие заболевания: _____________________________________________________________шифр МКБ-10 _______________
____________________________________________________________________________________________шифр МКБ-10 _______________
____________________________________________________________________________________________шифр МКБ-10 _______________
________________________________________________________________________________________________________________________
14. Дата начала лекарственной терапии: _____/_____/ _______   15. Дата окончания  лекарственной терапии: _____/_____/ ________   
				           число  месяц     год						      число  месяц     год
16. Причина прекращения лекарственной терапии:  1 - смена места жительства; 2 – смерть; 3- иное
17. Причина смерти _________________________
   
18. Назначаемые препараты больному

	Международное непатентован-
ное  наименование препарата
	производитель
	Дата начала приема препарата
	Дата окончания приема препарата
	Форма
выпуска
	Суточная доза
       ( мг)

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


19. Привит от гепатита В
	
	
	

	
	
	

	
	
	


20. Даты явки и результаты обследования диспансерного больного:
	Дата (число, месяц, год)
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Артериальное давление
АДС/АДД
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	ОАМ: удельный вес
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	            Реакция
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	            Белок
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	            Лейкоциты
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	            Эритроциты
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	            Цилиндры
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	             Соли
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Бак. посев мочи
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	ОАК: НВ
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	            Эритроциты
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	            Лейкоциты
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	            СОЭ
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Креатинин
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Мочевина
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Альбумин
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Билирубин
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	ПТГ
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	АЛТ
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	АСТ
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Калий
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Натрий
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Ферритин
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	СРБ
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Сатурация трансферрина
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	СКФ
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	HBsAg
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	а/т к HCV
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


21. Даты и результаты инструментального обследования диспансерного больного
	р-графия ОГК
	

	остеоденситометрия
	

	УЗИ абломинальное
	

	ЭХОКГ
	

	ЭКГ
	

	ФГС
	

	УЗИ паращитовидных желез
	


















Приложение 7
к приказу Депздрава Югры
                                                                               от «17» сентября 2014  № 813


КОНТРОЛЬНАЯ КАРТА  ДИАЛИЗНОГО ПАЦИЕНТА (ГД) 
(заполняется врачом отделения диализа)

		Диализный центр _____________________________________________
      
1.  Индивидуальный код   пациента  _____________(РК№№№№)
               (РК№№№№, где Р-номер региона, К-номер регистратора в данном регионе, №№№№-порядковый номер пациента в данном
регионе)
2.Фамилия_____________________________Имя__________________________ Отчество_________________________________________
3. Дата рождения: число _______  /месяц ______ / год ______/     4. Пол:  мужской;  женский    
4. Национальность ____________________________  
5. Социальное положение:  работающий;  пенсионер; 
       учащийся;  инвалид;  безработный;  иное.

6. Адрес постоянного места жительства: почт. индекс ___________, район________________ , 
населенный пункт ________________________, улица____________________________, дом № ______, кв. №________, тел._____________
регион: (1 - восточный 2 - центральный; 3 - северо-западный; 4  - юго-западный): ____
7. Житель:  города;  села;          
8. Категория  льготности:  федеральная,  региональная 
9. Группа инвалидности:  нет;  I гр.;  II гр.;  III гр.
10. Название учреждения, направившего больного _________________________________________________________________________
11. Основной  диагноз ___________________________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________________шифр МКБ-10 ______________

12. Сопутствующие заболевания: _____________________________________________________________шифр МКБ-10 _______________
____________________________________________________________________________________________шифр МКБ-10 _______________
____________________________________________________________________________________________шифр МКБ-10 _______________
___________________________________________________________________________________шифр МКБ-10 ____________
____________________________________________________________________________________________шифр МКБ-10 _______________
___________________________________________________________________________________шифр МКБ-10 ____________

13. Дата   последней вакцинации от гепатита В: /месяц ______ / год ______/
14. Дата   начала лечения гемодиализом: число _______  /месяц ______ / год ______/
15. Поступил на ГД:  первично;   переведен с ПД;    после АТП
16. Дата   начала лечения гемодиализом в данном учреждении: число _______ / месяц ______/  год ______/
17. Дата прекращения лечения гемодиализом в данном учреждении: число _______ / месяц ______ / год ______/
18. Причина прекращения лечения гемодиализом:  перевод на трансплантацию;   перевод на перитонеальный диализ;
     перевод в др. отделение диализа;         выезд;       смерть;   прочее
  
											Приложение к форме 
											(заполняется ежемесячно)

1. Индивидуальный код   пациента  ______________(РК№№№№)                                                                       
2. Фамилия____________________________________Имя_________________________Отчество_____________________________

	Режим диализа:
	
	р/нед по
	
	ч
	
	мин.
	Диализатор
	

	QB (факт.)
	
	мл/мин;
	кондуктивность диализата общая
	
	мсм/см

	Антикоакуляция
	гепарин (общая доза за сеанс):
	
	ЕД

	НМГ (название)
	
	общая доза
	
	мл

	Сосудистый доступ:
	катетер
	|_|
	АВ-фистула
	|_|
	сосудистый АВ-протез
	|_|

	Профилирование:
	по ультрафильтрации
	|_|
	по кондуктивности
	|_|

	Осложнения:

	<поле со списком>1

	«Сухой» вес
	
	кг;
	междиализная прибавка веса от
	
	до
	
	кг.

	Признаки гипергидратации:
	

	Артериальная гипертензия
	|_|
	Артериальная гипотензия
	|_|
	необходима коррекция:

	|_|
	«сухого» веса
	|_|
	медикаментозной терапии
	|_|
	питьевого режима

	Лабораторные данные:
	

	Hb, г/л
	
	альбумин, г/л
	
	фосфор, ммоль/л
	
	РхСа, ммоль/л
	

	iPTH, пг/мл
	
	URR,%
	
	eKT/V
	
	nPNA, г/кг/сут
	

	Изменения объективных данных за месяц

	

	Изменения в диагнозе (сопутствующая патология):

	

	Заключение:

	

	Рекомендации:

	




    3. Лекарственные препараты

	рчЭПО
	название
	месячная доза, МЕ

	
	<поле со списком>2
	



	Венофер
	месячная доза, мг

	
	



	Ренагель
	дозировка, таб/сут

	
	



	Мимпара
	дозировка, мг/сут

	
	




	Альфакальцидол
	дозировка, мкг/нед

	
	










Приложение 8
к приказу Депздрава Югры
                                                                               от «17» сентября 2014  № 813

  КОНТРОЛЬНАЯ КАРТА ДИСПАНСЕРНОГО НАБЛЮДЕНИЯ 
БОЛЬНОГО ПОСЛЕ ТРАНСПЛАНТАЦИИ  ПОЧКИ
(заполняется врачом-нефролгом Кабинета ХПН)
         Медицинская организация, где наблюдается больной ______________________________________________________________________________________

         1.  Индивидуальный код   пациента  _____________(РК№№№№)
               (РК№№№№, где Р-номер региона, К-номер регистратора в данном регионе, №№№№-порядковый номер пациента в данном
регионе)
2.Фамилия_____________________________Имя__________________________ Отчество_________________________________________
3. Дата рождения: число _______  /месяц ______ / год ______/     4. Пол:  мужской;  женский    
4. Национальность ____________________________  
5. Социальное положение:  работающий;  пенсионер; 
       учащийся;  инвалид;  безработный;  иное.

6. Адрес постоянного места жительства: почт. индекс ___________, район________________ , 
населенный пункт ________________________, улица____________________________, дом № ______, кв. №________, тел._____________
регион: (1 - восточный 2 - центральный; 3 - северо-западный; 4  - юго-западный): ____
7. Житель:  города;  села;          
8. Категория  льготности:  федеральная,  региональная 
9. Группа инвалидности:  нет;  I гр.;  II гр.;  III гр.

10. Дата проведения операции по  пересадке почки:  _____/_____/ __________(чч/мм/гггг)        
11. Характеристика пересаженной почки: 1 – родственная; 2 - трупная
12. Страна (медицинская организация), где произведена операция ____________________________________________________________
13. Основной  диагноз ______________________________________________________________шифр МКБ-10 _____________
14. Сопутствующие заболевания: ___________________________________________________  шифр МКБ-10 
____________________________________________________________________________________шифр МКБ-10 
____________________________________________________________________________________шифр МКБ-10 
___________________________________________________________________________________________________________
15. Дата начала лекарственной терапии: _____/_____/ _______   18. Дата окончания  лекарственной терапии: _____/_____/ ________   
				           число  месяц     год						      число  месяц     год
16. Причина прекращения лекарственной терапии:  1 - смена места жительства; 2 – смерть
17. Дорогостоящие медикаменты, назначаемые больному
	Международное непатентованное  наименование препарата  
	Страна и фирма
производитель
	Дата начала
 приема препарата
	  Дата окончания
 приема препарата
	Форма
выпуска
	Суточная доза
       ( мг)

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


18. Побочные явления, вызванные применением иммунодепрессантов
	Международное непатентованное 
наименование препарата
	Страна и фирма
производитель
	Побочное явление

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


19. Даты явки и результаты обследования диспансерного больного:
	Дата (число, месяц, год)
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Артериальное давление
АДС/АДД
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	ОАМ: удельный вес
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	            Реакция
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	            Белок
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	            Лейкоциты
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	            Эритроциты
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	            Цилиндры
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	             Соли
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Бак. посев мочи
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	ОАК: НВ
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	            Эритроциты
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	            Лейкоциты
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	            СОЭ
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Креатинин
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Мочевина
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Альбумин
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Билирубин
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	ПТГ
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	АЛТ
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	АСТ
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Калий
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Натрий
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Ферритин
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	СРБ
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Сатурация трансферрина
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Концентрация ЦСА
	С0
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	С2
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Концентрация Сертикан
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Концентрация Програф
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	СКФ
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	ПЦР Эпштейн-Барра
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	ПЦР ЦМВ
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	ПЦР HCV
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	ПЦР HBV
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


20. Даты и результаты инструментального обследования диспансерного больного
	р-графия ОГК
	

	остеоденситометрия
	

	УЗИ абломинальное
	

	ЭХОКГ
	

	ЭКГ
	

	ФГС
	

	УЗИ паращитовидных желез
	





image1.png




