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	Код   форми   за   ДКУД        I__I__I__I__I__I__I__I__I__I

Код   закладу   за  ЕДРПОУ   I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__І__І__І


	Міністерство   охорони   здоров’я   України
	
	МЕДИЧНА   ДОКУМЕНТАЦІЯ

ФОРМА №   167/ 0

              Затверджена наказом МОЗ України

                    10.07.2006p. № 43/454

	
	
	

	Найменування   закладу, який заповнює карту


	
	

	Реєстраційна   карта

хворого з хронічною хворобою нирок  (ХХН) або трансплантованою ниркою № ________



	1.  Прізвище,   ім’я,   по батькові   ________________________________                    

2.   Стать:ч -1,  ж.-2   (          3. Дата   народження :   ____________             4. Житель:   міста - 1,  села –2  (       

                                                                                                                           (число,   місяць,   рік) 
5. Адреса: область  _______________________________        район_____________________________________ 

Місто (село)                     вул.   ____________         буд.                   кв._____                                     

6.Обставини  виявлення  захворювання:   при самостійному зверненні – 1;   випадково – 2;   на  профогляді –3;   при диспансерному спостереженні   - 4;  у відділеннях: нефрологічному –5,  інших - 6   (    

7. Де   встановлено   діагноз    ________________________________________________

                                                                                            (найменування лікувального закладу)

8.  Діагноз                                                                                                .

                                                                    (основний,  стадії  ХХН)

Код за МКХ-Х: N18-1;  N18.6-2;  N18.7-3; N18.8-4;  18.9 - 5 ;  18.0-6 (  

9. Діагноз основного захворювання  підтверджений:  морфологічно-1,  клінічно-2 (  

10. Дата  встановлення   ХХН I___I___I___I___I___I___I                                           11. Взятий   на   облік I___I___I___I___I___I___I                               

                                                                        (число,   місяць,   рік)                                                                                                    (число,   місяць,   рік)                                              
12.Рівень ШКФ( мл/хв.) на початку лікування діалізом: > 15  – 1; <15 і >10   – 2; <10 – 3   (      
13. Дата початку ГД, ПД   I___I___I___I___I___I___I  
                                                     (число,   місяць,   рік)                                                                                                  
14.Отримує діаліз: ні – 1, ГД – 2, ПД – 3  (                           15. Де проводилось лікування ГД, ПД     ___________________________

16.Частота сеансів на тиждень  ГД чи ПД :  2 рази – 1;  3 рази – 2  (
17. Діалізатор має мембрану :  синтетичну – 1 (; синтетично-модифіковану  – 2 (;  целюльозну – 3 (
18.Типи судинних доступів: артеріо-венозні фістули – 1; центральний постійний венозний катетер -2; судинний протез – 3; інші – 4 (
19. Розташування артеріо-венозної фістули:  нижня третина передпліччя – 1; середня третина передпліччя – 2; нижня третина  плеча – 3; табакерка – 4  (               20. Показник Kt/v  при лікуванні методом ГД : <1.2 – 1;  
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1.2 - 2    (
21. Вміст у сироватці крові на ГД чи ПД: фосфору: 1.25-1.75 - 1; >1.75 – 2  (, кальцію: <2.1- 3; 2.1-2.8-4 ( 

22. Вміст паратиреоїдного  гормону у сироватці крові на ГД чи ПД: 100 - 300  – 1;  301-500 – 2;  501-1000 – 3;  > 1000 – 4  (
23. Гіпоальбумінурія  (менше, ніж  30.0 г/л)  –  1   (    24. Методи антикоагуляції під час сеансу ГД: стандартна гепаринизація – 1; низькомолекулярні гепарини – 2 (
25. Застосування при  лікуванні анемії  -  еритропоетину:  так – 1 , ні – 2    ( ; резистентні до еритропоетину – 3 (
___________________________________________________________________________________________________________________________________________

                                                                                                  (назва  лікувального  закладу)    

26. Застосування  препаратів заліза хворими на ГД чи ПД:  перорально – 1; парентерально – 2  (
27. Використання фосфор-зв’язуючих препаратів: ацетат кальцію – 1; карбонат кальцію  – 2; синтетичні препарати 3;  інші – 4  ( 

28. Застосування  вітаміну „Д”:  перорально – 1; парентерально – 2  (
29. Рівень гемоглобіну: < 110 – 1 ; 
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110 – 2  (
30. Зміна лікування:  ГД на ПД -1; ПД на ГД – 2  (              


	31. Причини зміни:  бракує  ГД-місць -1; ускладнення судинного доступу - 2; ускладнення з боку черевної порожнини - 3; неадекватність: ПД - 4; ГД – 5; відмова хворого від ГД, ПД –6  (
32.Гіпертензія у хворих з ХХН : тиск > 140/90 і отримують гіпотензивну терапію – 1; не  отримують– 2; тиск < 140/90 і отримують гіпотензивну терапію – 3  (    

33. Cерцево-судинні захворювання у хворих з ХХН -1 (; з них: гіпертрофія лівого шлуночка – 2 (; 

коронарні захворювання – 3 (; серцева недостатність – 4 (; аритмія – 5 (; інші – 6  (
34. Ускладнення ПД: перитоніт – 1 (; інфекція місця виходу катетера – 2 (;  гіперліпідемія – 3 (; ожиріння – 4 (; кили – 5 (; психологічні проблеми – 6 (; гіперглікемія –7   (
35.Дата  трансплантації  нирки    I___I___I___I___I___I___I               

                                                                           (число,   місяць,   рік)                                                                                                            
36. Де проведена  трансплантація нирки       _______________________________________________________________________         

                                                                                                                                                          (назва  лікувального  закладу)

37. Донори: живий донор , а саме – родичі– 1; подружжя – 2; інші – 3; трупна нирка – 4 (
38. Стан пацієнтів з ТН: нормально функціонуючий трансплантат - 1; порушена функція -2  (
39. Дата усунення трансплантату      I___I___I___I___I___I___I           

40. Причини втрати трансплантату: хронічне відторгнення – 1; гостре – 2; рецидиви основного захворювання – 3; первинно    нефункціонуючий трансплантат – 4 (
41. Дата  повернення   на   ГД, ПД    I___I___I___I___I___I___I       
                                                                                  (число,   місяць,   рік)                                                                                                                   (число,   місяць,   рік)                                                                                                                  

42. Дата  повторної   пересадки  I___I___I___I___I___I___I                            43. Дата повернення на ГД,ПД     I___I___I___I___I___I___I
                                                                         (число,   місяць,   рік)                                                                                                                     (число,   місяць,   рік) 

44. Вид замісної терапії:  ГД-1, ПД-2             (                          45. Дата встановлення інфікування    

46. Інфікування вірусним гепатитом: В – 1, С – 2, В+С – 3,HIV-4   (     вірусним гепатитом                           I___I___I___I___I___I___I 

                                                                                                                                                                                                                                      (число,   місяць,   рік)    

47.  Проведено  сеансів  ГД  ______________    ПД   _____________

                                                               (заповнюється при знятті з обліку )              

48. Смерть в додіалізний  період – 1; на ГД чи ПД чи ТН  протягом перших 90 днів – 2; протягом 1 року – 3;  2-3 р. – 4;  4-5 р. – 5; 6-8 р. – 6; 9 р і > – 7; після повторної трансплантації – 8, на фоні ГД після ТН –9; ПД –10      ( _________________________________________                                                                                                                                                           (зазначити кількість прожитих років після трансплантації )        

49. Причини смерті на ГД чи ПД чи ТН: серцево-судинні захворювання – 1; цереброваскулярні  захворювання – 2; новоутворення – 3 ; інфекційні хвороби – 4; інші – 5 (
50. Знятий  з обліку     I___I___I___I___I___I___I    

51. Причина:  помер  від  ускладнень основного захворювання -1;   ускладнень  лікування –2;  нещасного   випадку - 3; змінив місце проживання – 4  (           
           52. Прізвище, ім’я, по-батькові лікаря-нефролога             
                                                                                        ___________________________       __________

                                                                                                                                        (підпис)                           


	
	


Інструкція

 щодо заповнення форми первинної облікової документації № 167/о “Реєстраційна карта хворого з хронічною хворобою нирок (ХХН) або трансплантованою ниркою“


"Реєстраційна карта хворого з хронічною хворобою нирок (далі - ХХН) або трансплантованою ниркою" (форма № 167/о ) (далі - Реєстраційна карта), є основним реєстраційним документом хворого з хронічною хворобою нирок, а також документом для поточного контролю за динамікою стану здоров'я пацієнтів, характером виконаного лікування. Заповнюється лікарем-нефрологом консультативного кабінету обласного, міського, міжрайонного чи районного центру нефрології та діалізу під час першого звернення пацієнтів, у яких виявлена хронічна хвороба нирок або яким була трансплантована нирка, які постійно проживають (зареєстровані) в регіоні обслуговування. Реєстраційна карта зберігається в картотеці консультативного кабінету. Зареєстровані хворі повинні перебувати під диспансерним наглядом. 


Реєстраційні карти зберігають у нефрологічному консультативному кабінеті, що дозволяє вести контроль за систематичністю відвідувань, приймати необхідні лікувально-профілактичні заходи. Якщо протягом спостереження стан хворого суттєво змінюється, то відповідні зміни вносять в карту. На підставі даних форми № 167/о щорічно складається "Звіт про кількість хворих, які перебувають на обліку з хронічною хворобою нирок або пацієнтів з трансплантованою ниркою (далі - ТН)" - форма № 67. На осіб без постійного місця проживання чи зареєстрованих тимчасово Реєстраційна карта не заповнюється.
З паспортних даних вносяться: прізвище, ім'я, по батькові, стать, дата народження (число, місяць, рік), адреса постійного проживання в місті чи селі (область, район, населений пункт тощо).
При заповненні карти звертається увага на обставини виявлення ХХН: при самостійному зверненні, на профогляді чи як результат диспансерного спостереження, а також найменування лікувального закладу, де встановлено діагноз. Вноситься повний клінічній діагноз із зазначенням первинного захворювання та стадії ХХН. Кодуванню підлягає основний діагноз згідно МКХ-10 та кодується ХХН із зазначенням стадії (п.8) ( N18 –I стадія; N18.6 - ІІ стадія; N18.7 –III cтадія; N18.8- IV стадія; N18.9 – V стадія неуточненої причини виникнення ХХН; N18.0 - ХХН V стадії.).

Діагноз основного захворювання - морфологічний та/або клінічний (п.9). Вказується дата (число, місяць, рік) встановлення діагнозу ХХН (п. 10) та коли взятий на облік (п.11).
При внесенні відомостей щодо лікування хворого (п.12) відмічається рівень швидкості клубочкової фільтрації (ШКФ) на початку замісної ниркової терапії (п.12).

Стадії ХХН за швидкістю клубочкової фільтрації (ШКФ)*

 та концентрацією креатиніну плазми

	Стадії
	Клубочкова фільтрація

мл/хв/ 1.73 
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м


	Концентрація креатиніну

ммоль/л

	I ступінь
	89 – 60
	0,123 – 0,176

	II ступінь
	59 –​​​ 30​​
	0,177 – 0,352

	III ступінь
	29 – 15
	0,353 – 0,528

	IV ступінь
	< 15 або лікування методами діалізу
	> 0.528 ммоль/л


*1. Найбільш точними методами визначення ШКФ є методики із застосуванням інуліну, іоталамату Cr51. 

2. Можна застосувати:

а) розрахунковий метод Cockroft-Gault

	Кліренс креатиніну (мл/хв) =
	[140 – вік (роки)] x маса тіла (кг)

	
	креатинін сироватки крові (ммоль/л) х 810


б) класичний, за визначенням концентрації креатиніну плазми, його добової екскреції з сечею та хвилинного діурезу.
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У (п.п.13-29) відмічається застосування гемодіалізу (ГД), перитонеального діалізу (ПД) (п.14), частоти сеансів та тиждень ГД чи ПД (п.16), вид мембрани у діалізаторі (п.17), типи судинних доступів (п.18), розташування артеріо-венозної фістули (п.19). При лікуванні методами ниркової замісної терапії відмічається застосування еритропоетину при лікуванні анемії (п.25), а також дата початку і де проводилось відповідне лікування хворого з повною назвою лікувального закладу, скільки проведено сеансів ГД або ПД. 


Вносяться відомості щодо використання при лікуванні хворих з ХХН препаратів заліза (п.26), фосфор-зв’язуючих препаратів (п.27), використання пацієнтами активних форм вітаміну „Д” (п.28). Крім того, відмічаються відомості про показник Kt/v при лікуванні методом ГД (п.20), рівень гемоглобіну (п.29), гіпоальбумінурію (менше, ніж 30.0 г/л) (п.23), вміст фосфору, кальцію (п.21) та паратиреоїдного гормону у сиворотці крові хворих з ХХН, які лікувались методами ГД, ПД (п.22).

Звертається увага на зміни в лікуванні та їх причини, що пов'язані із браком ГД - місць, ускладненням з боку судинного доступу, черевної порожнини, неадекватністю ПД, відмовою хворого від ГД, ПД (п.п.30,31).

У Реєстраційну карту вносяться дані про супутні захворювання хворих з ХХН, що отримують замісну ниркову терапію: гіпертензія (п.32), серцево-судинні захворювання (п.33), з них гіпертрофія лівого шлуночка, коронарні захворювання, серцево-судинна недостатність, аритмії, інші. У Реєстраційній карті відмічаються ускладнення перитонеального діалізу (ПД) (п.34), зокрема перитоніт, інфекція виходу катетера, гіперліпідемія, ожиріння, кила, психологічні проблеми, гіперглікемія.
При внесенні відомостей щодо трансплантації нирки (п.п. 35-44) необхідно вказати дату трансплантації чи усунення трансплантату (число, місяць, рік) та повну назву лікувального закладу де проведена трансплантація нирки. 

У Реєстраційну карту вносяться відомості щодо трансплантату: від живого донора (родичі, подружжя, інші), трупна нирка (п.37). Відмічається стан пацієнтів з ТН (п.38) та причини втрату трансплантату (п.40). 

У п.п.43-44 вказується дата повернення на ПД чи ГД (число, місяць, рік), дата повторної пересадки та повернення на ГД (число, місяць, рік), вид замісної терапії: ГД чи ПД. При інфікуванні вірусним гепатитом вносяться відомості про форму гепатиту та дату встановлення інфікування (п.п.45-46).
У випадку смерті (п.48) треба вказати її період: додіалізний; під час лікування ГД чи ПД чи трансплантації нирки; після повторної трансплантації; на фоні ГД чи ПД після трансплантації нирки.

 Вказуються також причини смерті на ГД чи ПД чи ТН : серцево-судинні захворювання, цереброваскулярні, новоутворення, інфекційні хвороби, інші (п.49). 

При знятті хворого з обліку (п.50) фіксується дата зняття (число, місяць, рік) та причина: помер від ускладнень захворювання, ускладнень лікування, нещасного випадку, змінив місце проживання (п.51).

Проставляється прізвище, ім’я, по-батькові, особистий підпис лікаря-нефролога (п. 52). 

Термін зберігання Реєстраційної карти після зняття хворого з обліку 10 років. 
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