УВАЖАЕМЫЙ КОЛЛЕГА!

В этом году мы продолжаем собирать данные для формирования Российского регистра состояния помощи больным с терминальной хронической почечной недостаточностью.

Мы изменили анкеты в соответствии с Вашими пожеланиями. Группа Российского регистра выражает свою благодарность всем принявшим участие в формировании анкет, и мы по-прежнему будем рады выслушать Ваши замечания и предложения по их совершенствованию в поле «пожелания и предложения» отчета о работе отделения/центра. 

Начиная с 2008 года Российский регистр ведется совместно Российским диализным обществом, Российским трансплантологическим обществом и ФНЦТиИО им. академика В.И. Шумакова (директор – академик РАМН, проф. С.В.Готье). 

Кураторами Регистра являются:

Проф. Н.А. Томилина (председатель Российского диализного общества, зав. отделением нефрологических проблем трансплантации почки ФНЦТиИО им. академика В.И. Шумакова)
Проф. Я.Г. Мойсюк (первый заместитель председателя Российского трансплантологического общества, зав. отделом трансплантации органов ФНЦТиИО им. академика В.И. Шумакова)
Подробные сведения о состоянии заместительной почечной терапии в Российской Федерации в 1998-2011 годах были опубликованы в журнале «Нефрология и диализ» №1 и 2 за  2014 год, и в настоящее время идет подготовка публикации отчета о состоянии ЗПТ по 2013 год включительно. Основные данные Российского регистра за 1998-2011 года также включены в регистр Европейской ассоциации диализа и трансплантации.

Известное запаздывание публикации отчетов, к сожалению, в большой степени зависит от слишком позднего поступления информации из ряда отделений. Поэтому убедительная просьба предоставить сведения не позднее 12 марта 2015 года (Международный день почки). 

Учитывая, что для ряда отделений с большим объемом работы заполнение анкет с индивидуальными данными по больным занимает длительное время, просим такие отделения в первую очередь присылать отчет с обобщенной информацией о работе отделения/центра в 2014 году, и впоследствии досылать анкеты с индивидуальными данными.
Инструкции по заполнению

Предлагаемые к заполнению документы состоят из «Отчета о работе отделения/центра в 2014 году» и отчетов-анкет, включающих индивидуальные данные по каждому больному.

Отчеты для сбора индивидуальных данных заполняются на всех больных, проходивших лечение в отделении/центре в 2014 году, независимо от исхода лечения. 
В этом году мы присылаем Вам анкеты, в которых отдельные поля уже заполнены. В них указаны данные, которые остаются постоянными для каждого человека (фамилия, пол, дата рождения и т.д.). Мы просим проверить правильность этих сведений и исправить все неточности. Исправления желательно делать красной ручкой, чтобы они были заметны.  

Отчеты для сбора индивидуальных данных состоят из нескольких анкет:

АНКЕТА №1: «Общие сведения о больном» (заполняется в алфавитном порядке)
· В предлагаемой таблице просим обратить внимание на графу «адрес больного» и указывать только регион России, в котором проживает больной, тип населенного пункта и его название. Графа необходима для идентификации каждого больного при переходе из одного центра в другой, что позволит устранить дублирование информации.

· Диагноз основного заболевания почек указывается в виде кода из приложения 1. При наличии нескольких конкурирующих заболеваний, (например, поликистоз почек и хронический пиелонефрит) врач указывает только одно из них, которое, по его мнению, сыграло ведущую роль в  развитии ХПН.

· Обратите внимание, что все даты указываются в формате день/месяц/год (например, 12/07/2002).
· В графах «Дата первого выявления гепатита В и С» просим Вас проверить уже имеющиеся данные и внести новые сведения о первом выявлении вирусных гепатитов у каждого больного. Если больной не инфицирован вирусом гепатита, в графе ставится прочерк.

АНКЕТА №2: «Сопутствующие заболевания»
· В этой таблице приведены все сопутствующие заболевания (указывается только в виде  кода из приложения № 2) и год их выявления для каждого больного. Если у больного имеется патология, кода которой нет в приложении №2, то в графе код заболевания укажите формулировку диагноза. Коды заболеваний, выявленные за один год, нужно перечислять через запятую в одной строке.
АНКЕТА №3: «Данные к началу диализа»

· Обратите внимание, что графы «Данные к началу диализа» заполняются только в том случае, если пациенту диализ начат в 2014 году. 

· Настоятельно просим указывать единицы измерения концентрации креатинина, мочевины и альбумина. Также просим обратить внимание, что концентрация альбумина указывается в г/л, а не в процентах от общего белка крови. (Для вычисления содержания альбумина в г/л необходимо умножить содержание общего белка в крови на процент содержания альбумина). 

АНКЕТА №4: «Данные на декабрь 2014 года»

· Просим указывать все биохимические показатели на декабрь 2014 года в образце крови, взятой непосредственно перед началом сеанса гемодиализа. 

· Настоятельно просим указывать единицы измерения концентрации креатинина, мочевины и альбумина. Также просим обратить внимание, что концентрация альбумина указывается в г/л, а не в процентах от общего белка крови. (Для вычисления содержания альбумина в г/л необходимо умножить содержание общего белка в крови на процент содержания альбумина). 

· В качестве показателей адекватности диализа можно указать либо Kt/V, либо степень снижения мочевины, либо оба этих показателя. Мы просим приводить обеспеченный Kt/V, рассчитанный для однопуловой модели по формуле Daugirdas.

АНКЕТА №5: «Терапия анемии»

· В этом году мы просим Вас прислать название препарата эритропоэтина, регулярность его введения  и название препарата железа, который больной получал в 2014 году.

АНКЕТА №6: «Исход лечения и движение больных»

· В таблице указывается последовательность смены видов заместительной почечной терапии (ЗПТ), переход из одного центра в другой и отмечается летальный исход, если он имел место.

· Эта анкета, в отличие от всех остальных, содержит фамилии всех больных (в том числе и выбывших в 2014 году) и составлена на основании присланных Вами данных. Убедительная просьба подтвердить уже имеющуюся в анкете информацию и внести новые (произошедшие за 2014 год) или недостающие сведения об исходах лечения  и движении больных. 

· В этой анкете на каждого больного возможно заполнение информации на двух листах. На первом листе таблицы «Исход лечения и движение больных» указывается вся информация о первом и втором виде заместительной почечной терапии. Для обозначения вида ЗПТ просим использовать код из приложения 3. На втором листе таблицы указывается информация по третьему  и четвертому видам ЗПТ.

· Графа «причина окончания первого вида ЗПТ» может содержать следующие значения: «перевод в другое ЛПУ на тот же вид ЗПТ» (с указанием ЛПУ), «перевод в другое ЛПУ на другой вид ЗПТ» (с указанием вида ЗПТ и ЛПУ), «смена вида ЗПТ» (с указанием вида ЗПТ), «смерть». В случае смерти больного необходимо также указать причину смерти  в скобках в виде кода из приложения 4, (пример: «С (108)»).

· Обратите внимание, что необходимо указывать переход больного из одного центра в другой для того, чтобы избежать дублирования данных и иметь возможность проследить судьбу больного. Просим указывать название центра, в который переведен больной, полностью, включая город, название лечебного учреждения и отделение.
Просим указывать все даты в формате день/месяц/год!

Пример: больной Иванов И.И. начал ПАПД 16 мая 1996 года; 11 февраля 1997 года ему произведена трансплантация почки от трупного донора в НИИТиИО (Москва), необходимо указать центр, где больной наблюдался после трансплантации; 28 августа 1998 года начато лечение ГД; 17 октября 1999 года он был переведен из отделения гемодиализа ГКБ№52 (Москва) в отделение гемодиадиза ГВВ№2 (Москва), 3 ноября 2000 года наступила смерть вследствие бактериальной пневмонии. В таблице будут следующие записи:

В таблице, полученной из ГКБ № 52 (Москва)

	ФИО
	Дата начала ЗПТ (день/месяц/год)
	Первый вид ЗПТ (код из прил. 3)
	Дата окончания первого вида ЗПТ в данном центре
	Причина окончания первого вида ЗПТ в данном центре

	Петров П.П.
	01/02/1999
	ГД
	
	

	Иванов И.И.
	16/05/1996
	ПАПД
	11/02/1997
	АТП, НИИТиИО, Москва,МГНЦ


	ФИО
	Дата начала второго вида ЗПТ
	Второй вид ЗПТ (код из прил. 3)
	Дата окончания второго вида ЗПТ в данном центре
	Причина окончания второго вида ЗПТ

	Петров П.П.
	
	
	
	

	Иванов И.И.
	11/02/1997
	Т2
	28/08/1998
	Рецидив ХПН, возврат на ГД


	ФИО
	Дата начала третьего вида ЗПТ
	Третий вид ЗПТ (код из прил. 3)
	Дата прекращения третьего вида ЗПТ в данном центре
	Причина прекращения третьего вида ЗПТ

	Петров П.П.
	
	
	
	

	Иванов И.И.
	28/08/1998
	ГД
	17/10/1999
	Перевод в ГВВ №2 (Москва)


В таблице, полученной из ГВВ № 2 (Москва)

	ФИО
	Дата начала ЗПТ (день/месяц/год)
	Первый вид ЗПТ (код из прил. 3)
	Дата окончания первого вида ЗПТ в данном центре
	Причина окончания первого вида ЗПТ в данном центре

	Сидоров С.С.
	18/03/2001
	ГД
	
	

	Иванов И.И.
	16/05/1996
	ПАПД
	11/02/1997
	АТП, НИИТиИО, Москва,МГНЦ



	ФИО
	Дата начала второго вида ЗПТ
	Второй вид ЗПТ (код из прил. 3)
	Дата окончания второго вида ЗПТ в данном центре
	Причина окончания второго вида ЗПТ

	Петров П.П.
	
	
	
	

	Иванов И.И.
	11/02/1997
	Т2
	28/08/1998
	Рецидив ХПН, возврат на ГД


	ФИО
	Дата начала третьего вида ЗПТ
	Третий вид ЗПТ (код из прил. 3)
	Дата прекращения третьего вида ЗПТ в данном центре
	Причина прекращения третьего вида ЗПТ

	Петров П.П.
	
	
	
	

	Иванов И.И.
	28/08/1998
	ГД
	03/11/2000
	С (211)


АНКЕТА №7: «Сведения о больных с трансплантированной почкой за 2014 год»

· Анкета заполняется на всех больных с трансплантированной почкой, наблюдавшихся центром в 2014 году.

· В графе «№ АТП» указывается, какая по счету трансплантация выполнена данному больному. Если первая – цифра «1», вторая – «2» и т.д.

· В графе «Место жительства» указан регион и город/район в котором проживает больной.

· В графе «Дата АТП» указывается дата последней операции, в графе «Центр АТП» – центр, в котором была выполнена трансплантация.

· В графе «Первичное заболевание почек» укажите диагноз заболевания почек, приведшего к ХПН (в виде кода из приложения 1).

· В графе «СКФ на 31.12.09» укажите скорость клубочковой фильтрации у больного на конец 2014 года.

· В графе «Дата и причина смерти или возврата на диализ» укажите данные об изменении вида ЗПТ или смерти, произошедших в 2014 году. Варианты заполнения графы:

А) Смерть больного 01/06/2001 вследствие инфаркта миокарда помечается в графе «С 01.06.01 (101)» (в скобках указана причина смерти в виде кода из приложения 4).

Б) Отторжение трансплантата с переводом больного на лечение гемодиализом с указанием даты перевода и центра гемодиализа. Например: ГД с 01.05.01 в ОКБ, Кемерово.

В) Отторжение трансплантата с последующим переводом больного на лечение перитонеальным диализом с указанием даты перевода и центра диализа. Например: ПАПД с 01.05.01 в ОКБ, Кемерово. 

АНКЕТА №8: «Иммуносупрессия для больных с трансплантированной почкой на декабрь 2014 года»
· Укажите в данной анкете применяемые для пациентов с трансплантированной почкой иммуносупрессивные препараты.

· Если препарат не применяется, поставьте в соответствующей графе прочерк.

· Для препаратов циклоспорина А укажите торговое наименование лекарства.

· Для кортикостероидов укажите количество таблеток преднизолона или метипреда.

· Для селлсепта и майфортика выберите применяемую дозу: в граммах.

· В графе «Другие иммунодепрессанты» укажите название прочих препаратов, применяемых у данного больного в декабре 2014 года для иммуносупрессии.

АНКЕТА №9: «Сопутствующие заболевания у больных с АТП»

· В отличие от анкеты №2, данная форма предназначена только для указания сопутствующих заболеваний у больных с транплантированной почкой, наблюдающихся в Вашем отделении

· В этой таблице приведены все сопутствующие заболевания (указывается в виде  кода из приложения № 2) и год их выявления для каждого больного. Если у больного имеется патология, кода которой нет в приложении №2, то в графе код заболевания укажите формулировку диагноза. Коды заболеваний, выявленные за один год, нужно перечислять через запятую в одной строке.
Заполненные анкеты просим предоставить до 12 марта 2015 года.


ГРУППА РОССИЙСКОГО РЕГИСТРА

ЗАМЕСТИТЕЛЬНОЙ ТЕРАПИИ ПОЧЕЧНОЙ НЕДОСТАТОЧНОСТИ

За информацией обращаться по телефонам: (499) 196-10-11, 196-19-51. Факс: 196-19-51

E-mail: renalreg@mail.ru




Адрес в интернете: www.nephro.ru



Заранее благодарны за представленные Вами данные


Надеемся на плодотворное сотрудничество
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