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Кому подається (назва і поштова адреса одержувача)                                                                                                                        Форма  № 67 - здоров

 _________________________________________________________________________                                                                             ЗАТВЕРДЖЕНО

__________________________________________________________________________                                                                          Наказ МОЗ України
                                                                                                                                                                          №_____від “_____” __________ “  2003р.    

Ким подається (назва і поштова адреса закладу) _____________________________

_________________________________________________________________________                                                                              Поштова - річна    

                                                         Подають:

                                        1.Керівники міських, районних або міжрайонних центрів нефрології та діалізу не пізніше 20 січня нефрологу МОЗ Автономної Республіки Крим, управління охорони здоров’я  обласних, Севастопольської міської та Головного управління  охорони     здоров’я Київської міської держадміністрацій
                                                  2. Головний нефролог МОЗ Автономної Республіки Крим, управліннь охорони здоров’я обласних, Севастопольської міської та Головного                                                                                                                                           управління  охорони  здоров’я   Київської  міської  державних  адміністрацій   не пізніше 30 січня  до Інституту нефрології АМН України, відділ науково-медичної інформації.  Адреса: 02125 м. Київ, вул.П.Запорожця 26. Інститут нефрології АМН України, відділ НМІ

Звіт  про  кількість  хворих  які перебувають на обліку з хронічною нирковою недостатністю (ХНН) 
або з трансплантованою ниркою (ТН) за 20____ рік

Таблиця   1000                                                                                             Загальні відомості про хворих на ХНН                                           

Усього

хворих 

                  В

                т.ч.                                                                                                  

        вперше                                                                                                     виявлених
Стать  


Жителів міста
Жителів села



Вік
Вік



До 20
20-29
30-39
40-49
50-59
60-69
Понад 70
До 20
20-29
30-39
40-49
50-59
60-69
Понад 70

1
2
3
4
5
6
7
8
9
10
11
12
13
14
15
16


Чол.
















Жін.















ГД



































ПД



































ТН



































Таблиця 2000                                                             Причини виникнення та обставини виявлення ХНН                            

Усього

                                                            В т.ч 

        вперше                                                                                                     виявлених
Ступені ХНН
Причини ХНН
Обставини виявлення ХНН


I

    II

     III
IV
Діабетична нефропатія

Е10.2;Е11.2
 Хронічний гломеруло-

нефрит

N03
Гіпертен-зивна нефропатія
I 12.0
Хронічний  пієлонеф-рит N11.0;N111
Полікістоз нирок

Q61.2
Інші      
При самостійному зверненні
Випад-                                      ково
При дис-пансерному спостереженні
У віддііленні

















Нефроло-гічному
Іншому

1 
2 
3 
4 
5 
6 
7 
8 
9 
10 
11 
12 
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16


















Таблиця 3000                                                          Лікування хворих з хронічною нирковою недостатністю методами ГД чи ПД
Проліковано ГД чи ПД                   

(усього / в т.ч. розпочали в звітному році)
З них
Кількість хворих на 31.12 звітного року (ГД/ПД)
Хворі, яким змінено метод лікування
Причини   зміни   лікування
Відмова хворих від ГД, ПД


Методом

гемодіа-лізу  (ГД)
Методом

перитонеального діалізу  (ПД)
Кількість ГД
Отримували еритропоетин

ГД на ПД
ПД на ГД
Ускладнення судинного доступу
Ускладнення з

боку черевної порожнини
Неадекватність ПД


1 
2 
3 
4
5
6
7
8
9
10
11
12














Таблиця 4000  Інфікованість HV, HIV        Таблиця 5000  Трансплантація нирок          Таблиця 6000         Знятих з обліку на кінець звітного року

пролікованих ЗНТ 

Хворих з транс плантованою

ниркою    (усього/ в т.ч. у звітному році)
Кількість пацієнтів

переведених  на

Усього    

                В

               т.ч                                                                                                                                                                                                                                              

  вперше                                                                                                   виявлених
С

т

а

т

ь
Житель

міста
Житель

села
Допенсій-                ного

віку
Пенсій-

ного

віку
Причини зняття


НBV
HCV
HB+CV
HIV












Всього інфікованих (ГД/ПД)














Помер
Змінив місце проживання

Інфіковано протягом звітного року (ГД/ПД)






ГД
ПД
















1
2
3

1
2
3
4
5
6
7
8

З позитивними маркерами (ГД/ПД)










чол


















жін







Таблиця 7000   Розподіл хворих за тривалістю лікування                               Таблиця 8000                                   Кількість хворих, які померли за звітний рік

Вид ЗНТ
Кількість хворих, що продовжують лікування на 31.12 звітного року   

Не отримали ЗНТ в звітному році з ХНН 4ст.
Отримували лікування ЗНТ
Після трансплантації нирки

1
2
3
4
5
6

1
2
3
4
5
6
7
8
  9          9
         10

Тривалість лікування
До 1 р.
Від1 до 3 р.
Від 3 до 6 р
Від 6 до 9 р.
Понад 9 р.

Всього /в т.ч. вперше виявлених
ГД
ПД
Протягом 1 року
2 - 3 
років
4 –5 
років
6 –7 років
8 – 9 років
Н  10-12 

      років       
> 12 років

ГД                  ПД

















“______”____________________ 20____  р.                                                                                                    КЕРІВНИК ЗАКЛАДУ __________________/підпис/

                                                                                                                                                                          МП

ВИКОНАВЕЦЬ_________________________________ /прізвище, і’мя, по-батькові,посада/                           ______________________________/прізвище, і’мя, по-батькові/    
