 Отчет

о работе отделения/центра гемодиализа за 2014 год

I. Общие сведения об отделении/центре

I.1.Название отделения/центра ____________________________________________________________ 

I.2. Название лечебного учреждения _______________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________

I.3. Адрес отделения/центра:
_______________  ____________________________________________


    Индекс
Республика (область, край)

____________________________   ________________________________________   _______   ________ 


Город (поселок)
            Улица
 Дом
Корпус

I.4. Адрес для переписки: ( тот же;    (  другой (укажите, какой)  _____________________________

I.5. Телефон(ы) ( _______ ) ________________________________________________________________

 
 
     код города

Факс __________________________________
  E-mail
_________________________________________

I.6. Имеется ли возможность отправки данных регистра   ( по e-mail;  ( по факсу

I.7. Руководитель (зав. отделением) ________________________________________________________



           фамилия, имя, отчество полностью

I.8. Год основания отделения ______________________

I.9.  Входит ли данное отделение в состав регионального/областного нефрологического/уро-нефрологического центра, других структур нефрологической службы?   ( нет        (  да

Если «да», укажите полное название этого центра / другой структуры, фамилию, имя отчество руководителя его телефон _____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

I.10. С каким(и) отделением(ями) нефрологии Вы сотрудничаете?

(укажите название, координаты) __________________________________________________________

______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

I.11. Укажите название и адрес органа здравоохранения, которому подчиняется Ваше отделение 

______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

I.12. Перечислите города, районы, области, жители которых могут быть приняты на диализное лечение в Ваше отделение/центр (по возможности, укажите в скобках для каждого из городов и районов численность населения на 31.12.2014 г) _____________________________________________ _____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

I.13. Виды заместительной почечной терапии, применяемые в отделении/центре

   ( гемодиализ: общее количество сеансов за 2014 год __________________



       из них больным ХПН ____________, ОПН_____________

   ( гемодиафильтрация: общее число сеансов за 2014 год _____________

   ( перитонеальный диализ: число пролеченных за 2014 год:

       больных ХПН ____________, ОПН_____________

   ( трансплантация почки: общее число трансплантаций за 2014 год в вашем центре __________

   ( другие методы ________________________________________________________________








    (укажите какие)
I.14. Форма собственности отделения/центра: 

   ( государственная (муниципальная)

   ( частно-государственное партнерство

   ( ведомственное подчинение (исключая подчинение Минздраву и органам здравоохранения)

   (  другое ________________________________________________________________________
II. Состояние стационарной помощи

(относится только к больным, получающим лечение диализом)

II.1. Стационарное лечение диализных больных осуществляется (возможны несколько ответов):


( в стационаре отделения диализа;


( в нефрологическом отделении (собственный стационар отделения диализа отсутствует);


( в терапевтическом отделении.


( в урологическом отделении.


( в другом отделении.

II.2. Канал первичной госпитализации для начала лечения диализом (возможны несколько ответов):


( перевод из нефрологии/терапии;


( первичная плановая госпитализация непосредственно в отделение диализа;


( первичная госпитализация по Скорой медицинской помощи;


( перевод из отделения реанимации.

II.3. Число коек в стационаре (включая и койки вне диализного отделения), предназначенных для лечения диализных больных ____________

II.4. Число больных, пролеченных в стационаре в 2014 году: ГД-пациентов _____________, 


 ПД-пациентов _____________

II.5. Средняя длительность пребывания на койке первичного больного 

(при госпитализации, связанной с началом лечения диализом впервые для данного пациента; рассчитывается как сумма койко-дней проведенными первичными больными в году, деленная на число госпитализаций первичных больных)

ГД-больного _____________, 


 ПД-больного ____________

II.6. Количество повторных в течение года госпитализаций в пересчете на одного больного:
                                                                                                                   ГД-больного __________,


  ПД-больного __________

II.7. Средняя длительность пребывания на койке повторного больного

(при госпитализация, не связанных с началом лечения диализом; рассчитывается как сумма койко-дней проведенными больными в году, деленная на число госпитализаций больных [за исключением первичных госпитализаций])


ГД-больного _____________,


ПД-больного _____________

III. Cведения о состоянии гемодиализа

III.1. Общие сведения о состоянии гемодиализа
III.1.1.  Число гемодиализных мест в отделении/центре (количество фактически работающих гемодиализных аппаратов) __________________________________________________________

III.1.2. Число врачей, занимающихся гемодиализом в отделении/центре

Число ставок _______________; число реально работающих _____________

III.1.3. Из работающих врачей имеют основную специальность: 



Врач-нефролог ___________ чел



Врач-реаниматолог ________ чел



Другое ________________________________________________________________

III.1.4.Число медсестер и фельдшеров, работающих с гемодиализными больными


    Число ставок _______________; число реально работающих _____________

III.1.5 Число техников, работающих в отделении/центре


   Число ставок _______________; число реально работающих _____________

III.1.6. Консультирует ли больных Вашего отделения диетолог   ( нет; ( да; если да, укажите:    

     диетолог работает в Вашем центре  ( как основной сотрудник /  ( по совместительству
Если диетолога в центре нет, то проводится ли консультирование больных по особенностям питания на диализе (составление пищевых дневников, анализ и коррекция поступления нутриентов) сотрудниками отделения      ( нет;    ( да;

III.1.7. Консультирует ли больных Вашего отделения эндокринолог   ( нет; ( да; если да, укажите:    
     эндокринолог работает в Вашем центре  ( как основной сотрудник /  ( по совместительству

III.1.8. Консультирует ли больных Вашего отделения психолог   ( нет; ( да; если да, укажите:    

     психолог работает в Вашем центре  ( как основной сотрудник /  ( по совместительству

III.1.9. Число диализных смен ___________

III.1.10.  Система водоочистки: не применяется / централизованная / индивидуальная

Марка аппарата(ов) водоочистки и год начала эксплуатации____________________________

________________________________________________________________________________

III.1.11. Виды гемодиализа, применяемые в отделении/центре  (укажите %):


ацетатный ______________%; бикарбонатный _________________%

III.1.12. Применяемые диализные мембраны (укажите примерный % использования; если данный вид мембран не используется, поставьте «0»)

	Купрофан
	%

	Гемофан и др. модифицированная целлюлоза
	%

	Полисульфон и другие синтетические мембраны
	%


III.1.13. Применяемые диализные мембраны (укажите примерный % использования; если данный вид мембран не используется, поставьте «0»)

	Обычные
	%

	(клиренс мочевины менее 200 мл/мин)
	

	Высокоэффективные
	%

	(клиренс мочевины 200-250 мл/мин, Kuf < 15 мл/мин/мм.рт.ст.)
	

	Высокопоточные
	%

	(клиренс мочевины 200-250 мл/мин, Kuf > 15 мл/мин/мм.рт.ст.)
	


III.1.14. Учитываете ли Вы при выборе диализных мембран показатель KoA?  ( да    ( нет

III.1.15. Использование гемодиафильтрации:


( постоянно _____________ число больных


( непостоянно ____________ число больных

III.1.16. Повторная обработка диализаторов: 

( не применяется;  ( применяется (процент применения _________%)

(вид обработки: ( аппаратная;  ( ручная)

III.1.17. Аппаратное обеспечение отделения/центра (указать как аппараты для программного гемодиализа, так и для низкопоточных продленных методов лечения)
	Модель аппарата
	Фирма-производитель
	Год начала эксплуатации
	Общее количество*
	Сколько в исправном состоянии

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


* указывается и количество нефункционирующих аппаратов

III.1.18. Число резервных аппаратов ___________________

III.1.19. Финансирование гемодиализа: 

             1. Источник  финансирования

 ( из госбюджета

 ( из фонда ОМС 

 ( из фонда ДМС

   ( из других источников (укажите)_____________________________________________

              2. Система финансирования

 (  из фонда централизованной закупки

 ( по числу пролеченных больных

  3. Процент выполненного в 2014 г финансирования к заявленному:_______%


  4. Обеспеченность диализаторами в 2014 году ________________ (% от заявки)

III.2. Лечение гемодиализом пациентов с хронической почечной недостаточностью 
III.2.1. Динамика больных ХПН, получавших лечение гемодиализом (ГД) в отделении/центре в 2014 году.

III.2.2. Число больных на 1.01.2014 г. __________________

III.2.3. Число больных, принятых на лечение ГД в течение 2014 г. ____________________, 

          из них:

            число больных, которым в 2014 г впервые начато лечение ГД ________________

            переведенных из других отделений гемодиализа ___________________________

            переведенных с перитонеального диализа _________________________________

            начавших лечение ГД вследствие потери функции трансплантата _____________

III.2.4. Число выбывших из отделения в течение 2014 г. ______________________,

          из них:

           умерло _________________________

           направлено на трансплантацию почки ________________________________

           переведено на перитонеальный диализ _______________________________

           переведено в другие отделения ГД ___________________________________

           отказ пациента от продолжения диализа ______________________________

           выбыло по другим причинам ________________________________________

III.2.5. Число больных на 31.12.2014 г ____________________


из них: с сахарным диабетом  _________________________ больных



детей (18 и менее лет) _________________________ больных



пациентов после прекращения функции трансплантированной почки _______ больных

III.2.6. Число больных из лечившихся на 31.12.2014, получавших лечение ГД кратностью:


2 раза в неделю ________ ; 3 раза в неделю ________ ; более 3 раз в неделю _______ 
III.2.7. Число больных из лечившихся на 31.12.2014, получавших сеансы ГД длительностью:


менее 3 часов ________ ; 3-3,5 часа ________ ; 

4 часа _______ ; 4,5-5 часов _______; более 5 часов ________ 
III.2.8. У какого числа из лечившихся на 31.12.2014 больных использовался диализирующий раствор:       

с концентрацией кальция 1,25 ммоль/л: _____________

с концентрацией кальция 1,5 ммоль/л: _____________

с концентрацией кальция 1,75 ммоль/л: _____________

с другой концентрацией кальция (укажите): ____________________________________

III.2.9. Сколько из лечившихся на 31.12.2014 г больных могут рассматриваться как реципиенты для трансплантации почки (т.е. не имеют противопоказаний для трансплантации почки и при этом желают стать реципиентами донорской почки) ________________________

III.2.10. Сколько из лечившихся на 31.12.2014 г больных состоит в листе ожидания на трансплантацию почки __________________________

III.3. Сведения о сосудистом доступе у больных на программном гемодиализе 
III.3.1. Число больных с постоянным сосудистым доступом на 31.12.2014 _______,

из них:  

число больных с нативной артериовенозной фистулой__________

число больных с сосудистым протезом __________

число больных с тоннельным (манжеточным) центральным венозным      катетером __________
III.3.2. Число больных с временным сосудистым доступом на 31.12.2014 __________

              (центральный венозный катетер)
III.3.3. Число больных с функционирующим первичным постоянным сосудистым  доступом                  на 31.12.2014 _______

III.3.4. Число больных с функционирующим повторно созданным или реконструированным               постоянным сосудистым  доступом (2 и более операции) на 31.12.2014 _______

III.3.5. Кол-во первичных операций по формированию сосудистого доступа за 2014 г _______

III.3.6. Количество повторных и реконструктивных операций по формированию сосудистого             доступа за 2014 г ________

III.3.7.Количество установленных за 2014 г центральных венозных катетеров _____________

IV. Cведения о состоянии перитонеального диализа

IV. 1. Общие сведения о состоянии перитонеального диализа

IV.1.1. На какое количество ПД-пациентов рассчитан Ваш центр________

IV.1.2. Число врачей, специально занимающихся работой с ПД-пациентами в центре ______________ 
IV.1.3. Число медицинских сестер, специально занимающихся работой с ПД-пациентами в центре ___
IV.1.4. Отбор больных для ПД осуществляется (может быть несколько вариантов ответа): 

( заранее, на этапе амбулаторного наблюдения;
( в отделении нефрологии;
( в других отделениях диализа;
( в терапевтическом отделении.
IV.1.5. Используете ли Вы автоматизированный ПД  ( да;  ( нет;


Если используете, то:

1. Сколько больных получают лечение автоматизированным ПД _____ чел.

2. Сколько в Вашем центре систем для автоматизированного ПД («циклеров»)_____аппаратов
3. Автоматизированный ПД используется в амбулаторных условиях (на дому) ( да;  ( нет;

Если используется, то сколько больных получают лечение автоматизированным ПД в 
амбулаторных условиях (на дому):______

4. В чьей собственности находятся системы для автоматизированного ПД («циклеры») 


        в собственности лечебного учреждения: ___________ аппаратов


        в собственности пациентов: ___________ аппаратов


        прочее (укажите)______________________________________________________________
IV.1.6. Укажите сколько катетеров для ПД было имплантировано в Вашем центре:


          хирургическим методом (лапаротомия, минилапаротомия) _______________ катетеров

                       лапароскопическим методом _______________ катетеров

IV.1.7. Укажите кто осуществляет имплантацию катетеров для ПД в Вашем центре: 


          ( специально выделенный хирург;

                       ( дежурные хирурги общей хирургической службы;

                       ( врач-нефролог.

IV.1.8. Финансирование перитонеального диализа: 

        1. На какое количество ПД-пациентов выделяется финансирование:__________

             2. Источник  финансирования

 ( из госбюджета

 ( из фонда ОМС 

 ( из фонда ДМС

   ( из других источников (укажите)_____________________________________________

              3. Система финансирования

 (  из фонда централизованной закупки

 ( по числу пролеченных больных

  4. Процент выполненного в 2014 г финансирования к заявленному:_______%

IV.2. Лечение перитонеальным диализом пациентов с хронической почечной недостаточностью

IV.2.1. Динамика больных ХПН, получавших лечение перитонеальным диализом (ПД) в отделении/центре в 2014 году 
IV.2.2. Число больных на 1.01.2014 г. __________________

IV.2.3. Число больных, принятых на лечение ПД в течение 2014 г. ____________________, 

          из них:

          число больных, которым в 2014 г впервые начато лечение, сразу методом ПД __________

           число больных, которым в 2014 г. впервые начато лечение методом ПД после  

           непродолжительного периода лечения гемодиализом (например, вследствие тяжести 

           исходного состояния)_________________

           переведенных из других отделений перитонеального диализа_________________

           переведенных с программного гемодиализа ________________________________
           начавших лечение ПД вследствие потери функции трансплантата _____________

IV.2.4. Число выбывших из отделения в течение 2014 г. ______________________, 

          из них:

           умерло _________________________

           направлено на трансплантацию почки ________________________________

           переведено на программный  гемодиализ ______________________________
           переведено в другие отделения ПД ___________________________________

           отказ пациента от продолжения диализа _______________________________

           выбыло по другим причинам ________________________________________

IV.2.5. Число больных, переведенных с ПД на  гемодиализ по причине:


        диализных перитонитов ___________________


        неадекватного ПД ________________________

           дисфункции катетера для ПД ______________

           технических осложнений ПД (кроме дисфункции катетера) ______________

           оперативных вмешательств на брюшной полости (не связанных с диализным 

             перитонитом)____________

           отказа пациента от продолжения лечения ПД_________________

                     прочее______________________________________________________________________ 

IV.2.6. Число больных на 31.12.2014 г ___________________


из них: с сахарным диабетом  _________________________ больных



детей (18 и менее лет) _________________________ больных



пациентов после прекращения функции трансплантированной почки _______ больных

IV.2.7. У какого числа из лечившихся на 31.12.2014 больных использовался диализирующий раствор: 

с глюкозой (буфер: лактат): ___________________________
             с глюкозой (буфер: лактат+бикарбонат): ________________
с глюкозой (буфер: бикарбонат): _______________________
с икодекстрином: ____________________________________
с аминокислотами: _________________________________
IV.2.8. У какого числа из лечившихся на 31.12.2014 больных использовался диализирующий раствор:       

с концентрацией кальция 1,25 ммоль/л: _____________
с концентрацией кальция 1,75 ммоль/л: _____________
IV.2.9. Сколько из лечившихся на 31.12.2014 г больных могут рассматриваться как реципиенты для трансплантации почки (т.е. не имеют противопоказаний для трансплантации почки и при этом желают стать реципиентами донорской почки) ________________________

IV.2.10. Сколько из лечившихся на 31.12.2014 г больных состоит в листе ожидания на трансплантацию почки __________________________

IV.2.11. У какого количества больных в течение 2014 года были перитониты: из них


1 эпизод перитонита        _____________________(число больных)


2 эпизода перитонита      ____________________( число больных)


3 и более эпизодов перитонита  __________________( число больных)

IV.2.11. Число пациенто-месяцев наблюдения всех больных на ПД в 2014 г  ____________ пац-мес  
(ПРИМЕР: Больной Иванов И.И. начал ПАПД 18.03.2012 года и продолжал лечение ПАПД на 31.12.2014 — таким образом в течение 2014 г. он пролечился 12 мес. Больной Петров П.П. начал ПАПД 01.09.2014 года, на 31.12.2014 он пролечился  4 мес. Больной Сидоров С.С. начал ПАПД 01.10.2014 года, а 15.11.2014 ему была выполнена трансплантация почки — таким образом ПАПД он лечился 1,5 мес. Таким образом в течение года 3 больных пролечились в течение 17,5 пациенто-месяцев)

               Число перитонитов в течение 2014 года у всех ПД-больных ___________ 
                                                                         (число всех эпизодов, включая повторные в течение года) 
V. Острая почечная недостаточность

V.1. Общее число больных ОПН, пролеченных в отделении/центре в 2014 г. ___________, из них


Число пролеченных только гемодиализом _____, 


             из них: умерло ______, ремиссия ______, переход в ХПН ________


Число пролеченных только перитонеальным диализом _____, 


             из них: умерло ______, ремиссия ______, переход в ХПН ________


Число пролеченных и гемодиализом, и перитонеальным диализом _____, 


             из них: умерло ______, ремиссия ______, переход в ХПН ________


Число пролеченных только консервативными методами _____, 


             из них: умерло ______, ремиссия ______, переход в ХПН ________


Число пролеченных больных с ОПН на фоне уже имевшейся ХПН __________ чел.

V.2. Структура причин острой почечной недостаточности

	Причина ОПН
	Число больных с ОПН без предшествующей ХПН
	Число больных с ОПН на фоне предшествующей ХПН
	Общее число 

больных с ОПН

	Острая кровопотеря
	
	
	

	Шок
	
	
	

	Недостаточность кровообращения
	
	
	

	Сепсис
	
	
	

	Уросепсис
	
	
	

	Дегидратация
	
	
	

	Токсическое поражение почек лекарственной этиологии
	
	
	

	Токсическое поражение почек другой этиологии
	
	
	

	Быстропрогрессирующий гломерулонефрит, за исключением системных васкулитов
	
	
	

	Системные васкулиты
	
	
	

	Острый интерстициальный нефрит
	
	
	

	Почечно-каменная болезнь
	
	
	

	Опухоль органов малого таза
	
	
	

	Гипертрофия простаты
	
	
	

	Другие причины постренальной ОПН
	
	
	

	Crush-синдром (синдром сдавления)
	
	
	

	Другое (перечислите)
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


V.3. Использование продленных методик заместительной почечной терапии (укажите число процедур для каждой методики):

постоянный вено-венозный гемодиализ _______________

постоянная вено-венозная гемофильтрация ____________

постоянная вено-венозная гемодиафильтрация _________

медленная постоянная ультрафильтрация ______________

VI. Другие сведения о лечебной работе отделения/центра

VI.1. Лечение анемии 
VI.1.1. Целевой уровень гемоглобина _____________ г/л

VI.1.2. Используемые в отделении/центре препараты эритропоэтина:

( эпрекс; ( рекормон; ( эральфон; ( аранесп; ( мирцера; ( другие __________________
VI.1.3. В терапии препаратами эритропоэтина нуждались  _______ больных из ______ проходивших лечение в 2014 году

VI.1.4. Препараты эритропоэтина применяются: (если препараты не применяются, поставьте «0»)


регулярно
у _______ больных;


нерегулярно
у _______ больных;

VI.1.5. Используемые в отделении препараты железа:

( венофер; ( космофер; ( пероральные препараты железа; ; ( другие ________________

VI.1.6. В терапии препаратами железа нуждались ________ больных из проходивших лечение в 2014 году

VI.1.7. Из нуждавшихся в препаратах железа:


_______________ больных получали только пероральные препараты железа


_______________ больных получали только парентеральные препараты железа


_______________ больных получали как парентеральные, так и пероральные препараты 

VI.1.8. Целевой уровень гемоглобина достигнут 

у ______________ % больных из получавших препараты эритропоэтина регулярно

у ______________ % больных из получавших препараты эритропоэтина нерегулярно

VI.2.  Лечение артериальной гипертензии

VI.2.1. Показатели АД, при котором в отделении назначается антигипертензивная терапия:


_________ мм рт.ст. систолического, _________ мм рт.ст. диастолического АД
VI.2.2. Нуждались в антигипертензивной терапии __________ больных из лечившихся на 31.12.2014
VI.2.3. Получали антигипертензивную терапию ____________ из нуждавшихся в ней пациентов

VI.2.4. Число больных, принимавших следующие классы антигипертензивных препаратов:


Ингибиторы ангиотензин-превращающего фермента: ________ больных

Блокаторы рецепторов ангиотензина II: ________ больных


Дигидроперидиновые антагонисты кальция: ________ больных


Недигидроперидиновые антагонисты кальция: ________ больных

Альфа-адреноблокаторы: ________ больных

Бета-адреноблокаторы: ________ больных


Диуретики: ________ больных


Другое (укажите препарат) : ________ больных

VI.2.5. Число больных, принимавших для лечения артериальной гипертензии:


1 препарат _______________ больных


2 препарата_______________ больных


3 препарата_______________ больных


4 и более препаратов _______________ больных

VI.3. Лечение нарушений минерального обмена
VI.3.1. Среди лечившихся на 31.12.2014 имели следующие нарушения минерального обмена:

ПТГ был ниже чем два значения нормального содержания для вашей лаборатории, или менее 100 пг/мл, или менее 11 пкмоль/л) _____________ больных

ПТГ был 600-1000 пг/мл (63-105 пкмоль/л) _____________ больных
ПТГ был 1000-1500 пг/мл (105-158 пкмоль/л) ___________ больных

ПТГ был выше 1500 пг/мл (158 пкмоль/л) ______________ больных


Гиперфосфатемия (содержание фосфатов крови превышает норму вашей лаборатории, или более 1,8 ммоль/л) _____________ больных


Гиперкальциемия (общий кальций превышает норму вашей лаборатории, или более 2,37 ммоль/л) _____________ больных

VI.3.2. Среди лечившихся на 31.12.2014 получали следующие препараты:


Кальций-содержащие фосфат-связывающие препараты (карбонат кальция) _____________ больных


Не содержащие кальций фосфат-связывающие препараты _____________ больных


Препараты витамина Д (альфакальцидол и др.) _____________ больных


Цинакальцет  _____________ больных


Парикальцитол  _____________ больных

VI.3.3. Показатели ПТГ, при котором в вашем отделении назначается цинакальцет ________ пг/мл

VI.4. Лечение нарушений липидного обмена

VI.4.1. Среди лечившихся на 31.12.2014 имели следующие нарушения минерального обмена:


Повышение общего холестерина (выше нормальных значений вашей лаборатории, или более 5,17 ммоль/л, или более 200 мг/дл) _____________ больных


Любые дислипидемии (включая повышение общего холестерина) _____________ больных

VI.4.2.Получали препараты для коррекции дислипидемии  _____________ больных

VI.3.2. Среди имевших дислипидемии на 31.12.2014 принимали следующие классы препаратов:

Статины  _____________ больных

Фибраты _____________ больных


Никотиновая кислота _____________ больных

Ингибиторы всасывания холестерина в кишечнике _____________ больных

VI.5.  Сведения об инфицированности вирусными гепатитами
Инфицированы вирусом гепатита в отделении/центре на 31.12.2014
      среди больных       только HBV __________; только HCV _____________ ; HBV+HCV __________;

      среди персонала    только HBV __________; только HCV _____________ ; HBV+HCV __________;

из них инфицирование гепатитом выявлено впервые в 2014 году

       среди больных      только HBV __________; только HCV _____________ ; HBV+HCV __________;

       среди персонала   только HBV __________; только HCV _____________ ; HBV+HCV __________;

Вакцинация больных против гепатита В: ( проводится; ( не проводится

Если проводится, то: __________ % больных из проходивших лечение в центре в 2014 году и подлежащих вакцинации

Вакцинация сотрудников против гепатита В: ( проводится; ( не проводится

Если проводится, то: __________ % сотрудников центра из работающих в центре в 2014 году и подлежащих вакцинации

Выделение специальных помещений и/или аппаратов для больных, инфицированных HВV
( проводится;   ( не проводится

VI.6. Имеете ли Вы возможность определять для пациентов отделения/центра в плазме крови содержание (и если имеете, то у какого процента нуждающихся в данном анализе больных):


креатинина и мочевины: ( нет; ( да: у ________% больных;


натрия и калия: ( нет; ( да: у ________% больных;


кальция и фосфора: ( нет; ( да: у ________% больных;


показатели кислотно-основного состояния крови: ( нет; ( да: у ________% больных;


ферритина: ( нет; ( да: у ________% больных;


процент насыщения трансферрина: ( нет; ( да: у ________% больных;


парат-гормона: ( нет; ( да: у ________% больных;


гемоглобина: ( нет; ( да: у ________% больных;


гликозилированного гемоглобина (HbA1С): ( нет; ( да: у ________% больных;


общего белка  ( нет; ( да: у ________% больных;

белковых фракций: ( нет; ( да: у ________% больных;


альбумина: ( нет; ( да: у ________% больных;


общего холестерина: ( нет; ( да: у ________% больных;


липидных фракций: ( нет; ( да: у ________% больных;


С-реактивного белка: ( нет; ( да: у ________% больных;


фибриногена: ( нет; ( да: у ________% больных;


VI.4.2. Какой метод определения альбумина крови используется в вашей лаборатории:



( Бромкрезоловый зеленый



( Бромкрезоловый пурпурный



( другой _______________________________________________________________

Укажите адреса и контактные данные отделений, которые оказывают помощь больным острой почечной недостаточностью в Вашем регионе _______________________________________________

______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Если в Вашем регионе в 2014 году открылись новые отделения диализа, то укажите их адрес и контактные данные ______________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Ваши пожелания, предложения (просим также указать Ваше мнение о сдерживающих факторах развития заместительной почечной терапии,  недостаточного использования перитонеального диализа, трансплантации почки, способах решения этих проблем) _____________________________ ______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

« _____ » ________________ 2015 г.
_____________________________________

                                   Дата заполнения 
Подпись
1
1

