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Продолжение приложения 4


Приложение 4
к приказу Министерства 

здравоохранения Донецкой 

Народной Республики 

от 21 декабря 2018 № 2371
Инструкция

по заполнению формы первичной учетной документации 
№ 167-2/у «Регистрационная карта больного с острым 
повреждением почек (ОПП) № ____»
1. Настоящая Инструкция определяет порядок заполнения формы первичной учетной документации № 167-2/у «Регистрационная карта больного с острым повреждением почек (ОПП) № ____» (далее – Форма № 167-2/у).

2. Форма № 167-2/у заполняется врачом отделения интенсивной терапии/нефрологии или врачом отделения, где лечился пациент.

3. Форма № 167-2/у является основным регистрационным документом больного с острым повреждением почек, а также документом для текущего контроля за динамикой состояния здоровья пациентов, качеством проведенного лечения. 

4. Форма № 167-2/у вклеивается  в медицинскую карту стационарного больного. 

5. На основании данных Формы № 167-2/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) за 20___ год.

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 наименование учреждения здравоохранения, в котором больному установлен диагноз.

12. В пункте 7 указывается диагноз больного, кодированию подлежит основной диагноз 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.

13. В пункте 8 указывается дата установления диагноза (число, месяц, год).

14. В пункте 9 указывается дата взятия на учет (число, месяц, год).

15. В пункте 10 указывается, стадия тяжести острого повреждения почек 
(далее – ОПП): 1 – І стадия тяжести, 2 – ІІ стадия тяжести, 3 – ІІІ стадия тяжести.

16. В пункте 11 указывается вес пациента в кг. Если параметр не определялся, ставится ноль.

17. В пункте 12 указывается рост пациента в см. Если параметр не определялся, ставится ноль.

18. В пункте 13 указывается максимальный за период лечения уровень креатинина в крови в мкмоль/л. Если параметр не определялся, ставится ноль.

19. В пункте 14 указывается максимальный за период лечения уровень мочевины в крови в ммоль/л. Если параметр не определялся, ставится ноль.

20. В пункте 15 указывается минимальный за период лечения суточный диурез в мл/кг/час. Если параметр не определялся, ставится ноль.

Категории острого повреждения почек по стадиям тяжести
	Категория
	Критерий скорости клубочковой фильтрации (далее – СКФ)
	Критерий скорости образования мочи

	Risk (риск)

І стадия
	увеличение концентрации сывороточного креатинина в 1,5 раза или снижение СКФ > 25%
	диурез < 0,5 мл/кг/час за 6 часов

	Injury (повреждение)

ІІ стадия
	увеличение концентрации сывороточного креатинина  в 2 раза или снижение СКФ > 50%
	диурез < 0,5 мл/кг/час за 12 часов

	Failure (недостаточность)

ІІІ стадия
	увеличение концентрации сывороточного креатинина в 3 раза или снижение СКФ >75 %, или острое повышение концентрации сывороточного креатинина на 44 мкмоль/л, или концентрация сывороточного креатинина больше 352 мкмоль/л
	диурез < 0,3 мл/кг/час за 24 часа или анурия за 12 часов

	Loss (потеря)
	Персистирующая ОПН > 4 недель

	ESKD (ХБП-V ст.)
	Полная утрата функции почек > 3 месяцев


При определении категории используется критерий, который свидетельствует о худшей категории.

Дополнительно класс RIFLE-R устанавливается при повышении креатинина сыворотки на 26,5 мкмоль/л за 24 часа по сравнению с его исходным значением; в случае если он неизвестен, таковым следует считать концентрацию креатинина 132 мкмоль/л.

Олигоурическая форма ОПП–ОПП с суточным диурезом менее 300 мл/сут.

21. В пункте 16 указывается характеристика ОПП: 1 – олигоурическая, 
2 – неолигоурическая.

22. В пункте 17 указывается этиология ОПП: 1 – медикаментозная, 2 – сепсис, 
3 – гиповолемия, 4 – кардиоренальный синдром, 5 – гепаторенальный синдром,
 
6 – интерстициальный нефрит, 7 – быстро прогрессирующий гломерулонефрит, 
8 – обструкция мочевых путей, 9 – неизвестна.

23. В пункте 18 указывается, получал ли пациент лечение диализной почечной заместительной терапией (далее – ДПЗТ): 1 – нет, 2 – да.

24. В пункте 19 указывается вид ДПЗТ: 1 – интермиттирующая, 2 – гибридная, 
3 – длительная.
25. В пункте 20 указывается методика ДПЗТ: 1 – гемодиализ (ГД), 
2 – гемодиафильтрация (ГДФ), 3 – гемофильтрация (ГФ), 4 – постоянный амбулаторный перитонеальный диализ (ПАПД), 5 – автоматический перитонеальный диализ (АПД).

26. В пункте 21 указывается результат лечения, восстановления функции почек: 
1 – полное, 2 – частичное, 3 – ХБП V стадии, 4 – смерть в отделении реанимации и интенсивной терапии (ОРИТ), 5 - смерть госпитальная, 6 – необходимость  проведения ДПЗТ при выписке.

27. В пункте 22 указывается значение показателя еKt/v при лечении больного методом гемодиализа (ГД). Если параметр не определялся, ставится ноль. 

28. В пункте 23 указывается значение показателя Kt/v при лечении больного методом перитонеального диализа (ПД). Если параметр не определялся, ставится ноль.

29. В пункте 24 указывается последнее значение (перед выпиской или смертью) уровня мочевины в крови в единицах (ммоль/л). Если параметр не определялся, ставится ноль.

30. В пункте 25 указывается последнее значение (перед выпиской или смертью) уровня креатинина в крови в единицах (мкмоль/л). Если параметр не определялся, ставится ноль.

31. В пункте 26 указывается последнее значение (перед выпиской или смертью) суточного диуреза в единицах (миллилитров/килограмм/час). Если параметр не определялся, ставится ноль.

32. В пункте 27 указывается количество дней госпитализации. 

33. В пункте 28 разборчиво указывается фамилия, имя, отчество, личная подпись врача-нефролога или врача, ответственного за наблюдение пациентов нефрологического профиля.

34. Согласие на обработку персональных данных, определенных 
Формой № 167-2/у, заполняется пациентом лично либо его законным представителем.

35. Срок хранения Формы № 167-2/у после снятия больного с учета 10 лет.

36. В случае ведения Формы № 167-2/у в электронном виде она должна включать в себя все данные, которые содержатся на утвержденном бумажном носителе.
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