Қазақстан Республикасы Денсаулық сақтау министрлігі  
Фармация комитеті
«Дәрілік заттарды, медициналық мақсаттағы бұйымдарды және медицина техникасын сараптау ұлттық орталығы» ШЖҚ РМК  


Анальгетиктік нефропатияны скринингілеу бойынша сауалнама  

(дәрігер толтырады)
Ескертпе
Клиникалық белгілері: ауыруды, психикалық бұзылыстарды, мүмкін болатын түйілу тәрізді іштің ауыруын және дизурияны қоса түрлі шағымдар. Баяу үдейтін бүйрек жеткіліксіздігі әдетте дұрыс диагноз қоюға көмектеседі.  
Диагностикасы 
Анамнез: пациенттердің көбі анальгетиктерді жиі пайдалану туралы айтпайды, себебі бұған үлкен мән бермейді. Пациенттерден мұқият сұрау қажет.  
Емхана/СВА/ФАП № 

Стационарлық медициналық көмек ұйымдары (нефрология, диализ, урология, терапия бөлімшелері):
Облыс:

Қала: 

Аудан/елді мекенжай:
Пациенттің аты-жөні:
Пациенттің туған күні немесе жасы: 
Жынысы:

· еркек
· әйел
Диагноз:

· Созылмалы бүйрек жеткіліксіздігі 
· Жедел бүйрек жеткіліксіздігі
· Пиелонефрит 

· Цистит

· Дәрілік нефропатия

Препараттар 

· Анальгин 

· Темпалгин

· Андипал

· Кетопрофен (кетонал, кетотоп, кетанов)
· Спазган

· Спазмалгон 

· Диклофенак 
· Парацетамол

· Аспирин 

· Ибуклин 

· Фанинган 

· Цитрамон 

· Тримол

· Седалгин Нео
· Каффетин
· Сантопиралгин
Жиі қолданасыз ба/қолданасыз ба?
· Күнделікті  

· Аптасына 1 рет 
· Айына 1 рет 
· Аптасына 2 рет
· Айына 2 рет 

· Жылына 1 рет
Әдетте қанша күн қабылдайсыз/қабылдайсыз ба? 
· 1 күн
· 3-тен 5 күнге дейін
· 7 – 10 күн 

· 10 күннен астам  

Күніне қанша таблетка қабылдайсыз/қабылдайсыз ба?  

· 1 таблетка
· 2 -3 таблетка
· 3 таблеткадан көп
Қандай жағдайда қабылдайсыз/қабылдайсыз ба? 

· Бас ауыруы 
· Тіс ауруы  

· Суық тию, тұмау
· Буындардың ауыруы 
· Басқасы (нақтылау қажет): __________________________

Препаратты төмендегі бойынша қабылдайсыз ба:

· Дәрігердің ұсынымы
· Фармацевттің/провизордың ұсынымы
· Өз бетіңізбен 

Ұзақ уақыт қабылдайсыз ба/қабылдайсыз ба?
· Бір аптадан астам
· 1 айдан астам 
· 2 айдан астам
· 6 айдан астам 
· 1 жылдан астам 
· 3 жылдан астам 
· 5 жылдан астам 
· 10 жылдан астам 
Несеп талдауының нәтижелері 
· Салыстырмалы тығыздығы < 1,020-1,024 (талдаудың нәтижелерін көрсету___________)
· Салыстырмалы тығыздығы >1,020-1,024
(талдаудың нәтижелерін көрсету ___________)

· Протеинурия
· Полиурия

· Абактериаллық лейкоцитурия

· Гематурия 

· Альбуминурия 

Қан талдауының нәтижелері 
· Креатинин деңгейі > 53—97 мкмоль/л (әйелдер) 

· (талдаудың нәтижелерін көрсету _____________________)
· Креатинин деңгейі >  62—115 мкмоль/л (еркектер)
· (талдаудың нәтижелерін көрсету _____________________)
· Анемия (сондай-ақ асқазан-ішектен қан кету салдарларынан). 

· (талдаудың нәтижелерін көрсету _____________________)
УДЗ нәтижелері (бар болса)

· Бүйрек пішінінің анық еместігі 
· Паренхима эхогенділігінің тең емес жоғарылуы . 
· Бүртіктің ұшындағы сақина тәрізді кальцинаттары. 
· Қайталанған киста. 
· Басқасы: __________________________________

Назарға алыңыз: өзгерістер бүртіктің басынан басталады және кортикалды қабаттағы бағыт бойынша таралады. Бүртік басының некрозы сондай-ақ созылмалы пиелонефритте, қан диабетінде, орақ жасушалы анемияда және обструктивті уропатияда пайда болуы мүмкін. 

Ультрадыбыстық диагностиканың нақтылығы: ультрадыбыстық зерттеу кезінде бүртік басының некрозын анықтаған кезде анальгетиктік нефропатияның бар болу ықтималдығы өте жоғары. Анамнезде анальгетиктерді шектен тыс пайдалану фактісі диагнозды растайды.  

Дәрігердің А.Т.Ә./қолы
Күні  
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