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Продолжение приложения 2

Приложение 2
к приказу Министерства 

здравоохранения Донецкой 

Народной Республики 

от 21 декабря 2018 № 2371
Инструкция

по заполнению формы первичной учетной документации
№ 167-1/у «Регистрационная карта больного с хронической болезнью
почек (ХБП) или трансплантированной почкой (ТП) № ____»
1. Настоящая инструкция определяет порядок заполнения формы первичной учетной документации № 167-1/у «Регистрационная карта больного с хронической болезнью почек (ХБП) или трансплантированной почкой (ТП) № ____»  
(далее – Форма № 167-1/у).

2. Форма № 167-1/у заполняется врачом-нефрологом консультативного кабинета районного, межрайонного, городского или республиканского центра нефрологии и диализа при первом обращении пациента, у которого выявлена хроническая болезнь почек или которому была трансплантирована почка, фактически проживающего (зарегистрированного) в регионе обслуживания.

При отсутствии врача-нефролога Форма № 167-1у заполняется семейным, участковым врачом или врачом, ответственным за диспансеризацию больных с ХБП на приеме при первом обращении пациента в данное учреждение здравоохранения.

3. Форма № 167-1/у является основным регистрационным документом больного с хронической болезнью почек, а также документом для текущего контроля за динамикой состояния здоровья пациента, качеством проведенного лечения, обновляется ежегодно или при изменении состояния больного.
4. Форма № 167-1/у хранится в нефрологическом консультативном кабинете, кабинете семейного, участкового врача или врача, ответственного за диспансеризацию больных с ХБП. При существенном изменении состояния больного в период наблюдения они вносятся в карту. Зарегистрированные больные должны находиться под диспансерным наблюдением.

5. На основании данных Формы № 167-1/у ежегодно составляется форма годовой отчетности о количестве больных, которые находятся на учете с хронической болезнью почек (ХБП), трансплантированной почкой (ТП) или острым повреждением почек (ОПП). 

6. В пункте 1 указывается фамилия, имя, отчество больного (полностью на основании паспортных данных).

7. В пункте 2 указывается пол больного.

8. В пункте 3 указываются цифровым способом число, месяц, год рождения больного.

9. В пункте 4 указывается где проживает больной: в городе или в сельской местности. Больных, проживающих в поселках городского типа, относят к жителям города.

10. В пункте 5 указывается адрес места жительства больного согласно паспортным данным.

11. В пункте 6 указывается индекс массы тела больного. Если параметр не определялся, ставится ноль.

12. В пункте 7 указывается наименование учреждения здравоохранения, в котором больному установлен диагноз.

13. В пункте 8 указывается диагноз больного, согласно Международной статистической классификации болезней и проблем, связанных со здоровьем, десятого пересмотра (МКБ-10), введенной в действие с 01 января 1999 года на основании Приказа МОЗ Украины от 08 октября 1998 года № 297. Кодированию подлежит основной диагноз.

14. В пункте 9 указывается стадия хронической болезни почек  (далее - ХБП) 
(I стадия; ІІ стадия; III cтадия; IV стадия ; V-a ; V-b ; V-c ; V-d).
15. В пункте 10 указывается диагноз основного заболевания больного, подтвержденный морфологически или клинически.

16. В пункте 11 указывается дата (число, месяц, год) установления диагноза ХБП. 

17. В пункте 12 указывается дата (число, месяц, год) взятия больного на учет. 

18. В пункте 13 указывается место работы и должность больного.

19. В пункте 14 указывается наличие группы инвалидности. В случае отсутствия группы инвалидности пункты 15,16, 17 не заполняются.

20. В пункте 15 при наличии группы инвалидности указывается: инвалидность, установленная впервые в текущем году, или в результате переосвидетельствования.

21. В пункте 16 указывается дата (число, месяц, год ) установления инвалидности или переосвидетельствования инвалидности.

22. В пункте 17 указывается дата (число, месяц, год ), до которой установлена инвалидность. В случае, если инвалидность установлена бессрочно, дата не заполняется.

23. В пункте 18 указывается  уровень креатинина (мкмоль/л), СКФ (мл/мин), альбумина (г/л), гемоглобина(г/л) до начала лечения диализом, если эти показатели определялись.
24. В пункте 19 указывается дата (число, месяц, год) начала гемодиализа 
(далее – ГД) или перитонеального диализа (далее – ПД).

25. В пункте 20 указывается тип заместительной почечной терапии (ЗПТ): 
1 – гемодиализ (ГД), 2 – гемодиафильтрация (ГДФ), 3 – постоянный амбулаторный перитонеальный диализ (ПАПД), 4 – автоматический перитонеальный диализ (АПД).
26. В пункте 21 указывается учреждение здравоохранения с полным его наименованием, где проводилось соответствующее лечение больного.

27. В пункте 22 указывается длительность лечения больного гемодиализом в течение недели (в часах).
Стадии хронической болезни почек по скорости
клубочковой фильтрации (СКФ) и рекомендации
	Стадия
	Описание стадии
	СКФ
(мл/мин/ 1.73 м2)
	Рекомендации

	ХБП - I
	Поражение почек с нормальной или повышенной скоростью клубочковой фильтрации
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90
	диагностика основного заболевания, оценка скорости его прогрессирования и применение препаратов для ее снижения.

диагностика и лечение осложнений.

	ХБП - II
	Поражение почек с умеренным снижением СКФ
	60-89
	

	ХБП - III
	Средняя степень снижения СКФ. Начальная почечная недостаточность
	30-59
	

	ХБП - IV
	Значительная степень снижения СКФ. Выраженная почечная недостаточность 
	15-29
	диагностика и лечение осложнений;

подготовка к почечной заместительной терапии

	ХБП - V
	Терминальная почечная недостаточность 
	< 15
	почечная заместительная терапия 


28. В пункте 23 указывается вид мембраны диализатора: 1 – низкопоточная, 
2 – высокопоточная.

29. В пункте 24 указываются типы сосудистых доступов: 1 – артериовенозная фистула, 2 – центральный постоянный венозный катетер, 3 – сосудистый протез, 
4 – другие.

30. В пункте 25 указывается расположение артериовенозной фистулы: 1 – нижняя треть предплечья, 2 – средняя треть предплечья, 3 – нижняя треть плеча, 4 – табакерка.

31. В пункте 26 указывается значение показателя еkt/v при лечении больного методом ГД. Если параметр не определялся, ставится ноль.

32. В пункте 27 указывается содержание в сыворотке крови фосфора, кальция в единицах (ммоль/л) при лечении методом ГД или ПД. Если параметр не определялся, ставится ноль.
33. В пункте 28 указывается значение паратиреоидного гормона (пикограмм/мл) в сыворотке крови больных ХБП, которые лечатся методами ГД, ПД. Если параметр не определялся, ставится ноль.
34. В пункте 29 указывается альбуминемия (г/л). Если параметр не определялся, ставится ноль.

35. В пункте 30 указываются методы антикоагуляции во время сеанса ГД: 
гепарин – 1; низкомолекулярные гепарины – 2.

36. В пункте 31 указываются сведения об уровне гемоглобина (г/л).

37. В пункте 32 указывается применение эритропоэтина при лечении анемии.

38. В пункте 33 указывается применение препаратов железа больными, которые лечатся методами ГД, ПД.
39. В пункте 34 указывается использование фосфор-связывающих препаратов.

40. В пункте 35 указывается применение активных форм витамина Д.

41. Пункт 36 заполняется в случае смены лечения: ГД на ПД – 1; ПД на ГД –2.

42. В пункте 37 указываются причины изменения лечения: осложнения сосудистого доступа, осложнения со стороны брюшной полости, неадекватность ПД (ГД), отказ больного от ГД (ПД).

43. В пункте 38 указываются данные о гипертензии у больных с ХБП, которые получают заместительную почечную терапию: АД выше 140/90 и получают гипотензивную терапию; не получают, АД ниже 140/90.

44. В пункте 39 указываются данные о суточной протеинурии у больных с I-IV ст. ХБП (гр/сут). Если протеинурия не определялась, ставить ноль.

45. В пункте 40 указывается количество осложнений ПД у данного пациента в течение года, в частности, инфекция выхода катетера, туннельная инфекция, перитонит. Если инфекций не было, ставится ноль.

46. В пункте 41 указываются результаты лечения ПД ассоциированной инфекции: удаление катетера – 1, продолжение лечения на ПД – 2, смена ПД на ГД – 3, смерть – 4.

47. В пункте 42 указываются транспортные характеристики брюшины у больных, которые лечились методом ПД: быстрый транспортер – 1; быстрый средний – 2; медленный средний – 3; медленный – 4; не определялись – 5.

48. В пункте 43 указывается показатель Kt/v при лечении методом ПД. Если параметр не определялся, ставится ноль.

49. В пункте 44 указывается диурез на ПД (мл/сут). Если параметр не определялся, ставится ноль.

50. В пункте 45 указывается наличие трансплантации почки. В этом случае ставится цифра 1.

51. В подпункте 45.1 пункта 45 указывается дата трансплантации почки (число, месяц, год).

52. В пункте 46 указывается наименование учреждения здравоохранения, где проведена трансплантация почки.

53. В пункте 47 указываются сведения о трансплантате. Доноры: живой донор, а именно: родственники – 1; супруги – 2; взята у донора-трупа – 3.

54. В пункте 48 указывается состояние пациентов с трансплантированной почкой: нормально функционирующий трансплантат, нарушена функция.

55. В пункте 49 указывается дата удаления трансплантата (число, месяц, год), если такая ситуация имела место. 

56. В пункте 50 указываются причины потери трансплантата: хроническое отторжение, инфекционные осложнения, сердечно-сосудистые, другие.

57. В пункте 51 указывается дата возврата на ГД или ПД (число, месяц, год).
58. В пункте 52  указывается дата повторной пересадки (число, месяц, год).
59. В пункте 53 указывается вид заместительной терапии: ГД или ПД.

60. В пункте 54 указываются дата установления инфицирования вирусным гепатитом (число, месяц, год). 

61. В пункте 55 указываются сведения о форме гепатита: В, С, В+С, HIV.

62. В пункте 56 указывается смерть в додиализный период: больных с I-IVст. ХБП, больных с V ст. ХБП без ГД или ПД. В пунктах 56.1, 56.2, 56.3 указывается период, когда наступила смерть.

63. В подпункте 56.1 пункта 56 указывается смерть на ГД: менее 90 дней, больше или равно 90 дней и меньше 1 года, в течение 1-3 лет, 4-5 лет, 6-10 лет, 11-15 лет, 16-20 лет, более 20 лет.

64. В подпункте 56.2 пункта 56 указывается смерть на ПД: менее 90 дней, больше или равно 90 дней и меньше 1 года, в течение 1-3 лет, 4-5 лет, 6-10 лет, 11-15лет, 16-20 лет, более 20 лет.

65. В подпункте 56.3 пункта 56 указывается смерть после ТП: менее 90 дней, больше или равно 90 дней и меньше 1 года, в течение 1-3 лет, 4-5 лет, 6-10 лет, 11-15 лет, 16-20 лет, более 20 лет, после повторной трансплантации, на фоне ГД после ТП (ПД). Также необходимо указать количество прожитых лет после трансплантации.

66. В пункте 57 указываются причины смерти на ГД, ПД или ТП: сердечно-сосудистые заболевания, цереброваскулярные заболевания, новообразования, инфекционные болезни, другие.

67. В пункте 58 указывается дата снятия больного с учета (число, месяц, год).

68. В пункте 59 указывается причина снятия больного с учета: умер от осложнений основного заболевания, осложнений лечения, несчастного случая, сменил место жительства, другие.

69. В пункте 60 разборчиво указываются фамилия, имя, отчество, личная подпись врача, заполнявшего карту. 

70. Пункты 31, 38, 55 заполняются на больных с ХБП всех стадий.
71. Срок хранения Формы № 167-1/у после снятия больного с учета – 10 лет.

72. Согласие на обработку персональных данных, обозначенных 
Формой № 167-1/у, заполняется пациентом лично либо его законным представителем.

73. В случае ведения Формы № 167-1/у в электронном формате она должна включать в себя все данные, которые имеются на утвержденном бумажном носителе.
Директор Департамента
организации оказания
медицинской помощи
Н.С. Щербакова
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