[bookmark: _GoBack]Государственное бюджетное учреждение
здравоохранения Республики Карелия
«Республиканский онкологический диспансер»


ПРИКАЗ № ______

«___» мая 2019 г.                                                                                                     г. Петрозаводск 


О внедрении анкеты по выявлению факторов риска побочных эффектов
 после введения контрастного препарата 
в ГБУЗ РК «Республиканский онкологический диспансер»

      
Во исполнение Плана мероприятий государственного бюджетного учреждения  здравоохранения Республики Карелия «Республиканский онкологический диспансер» по исполнению рекомендаций по результатам проведения оценки качества оказания медицинской помощи по профилю «онкология» в Республике Карелия специалистами ФГБУ «НМИЦ онкологии им. Н.Н. Петрова» 29-30 января 2019 г. 

п р и к а з ы в а ю:

1. Утвердить «Анкету по выявлению факторов риска побочных эффектов  после введения контрастного препарата в государственном бюджетном учреждении здравоохранения Республики Карелия «Республиканский онкологический диспансер» (Приложение 1).
2. Начальнику отдела информационных технологий (А.В. Малыхин) обеспечить размещение утвержденной «Анкеты по выявлению факторов риска побочных эффектов  после введения контрастного препарата» в республиканской информационно-аналитической медицинской системе «ПроМед» (папка «Шаблоны документов», ГБУЗ «РОД». Документы в свободной форме) и на сайте ГБУЗ «РОД» в разделе «Информация для специалистов» для использования медицинскими работниками.
3. Лечащим врачам, осуществляющим направление пациентов на рентгенологическое исследование с использованием контрастного вещества, обеспечить проведение анкетирования пациентов, оценку результатов анкетирования, принятие соответствующего решения и размещение анкеты в первичной медицинской документации пациента.
4. Заведующим отделением рентгеновской компьютерной томографии (А.В. Золотарев) и отделения рентгенодиагностики (М.В. Константинова) обеспечить проведение оценки результатов анкетирования перед проведением исследования, принятие и выполнение соответствующего решения по результатам анкетирования.
5. Контроль исполнения настоящего приказа возложить на заместителя главного врача по медицинской части О.В. Лазаревич.

     Главный  врач                                                                                 Е.А. Хидишян  

	
	Приложение №1 к приказу ГБУЗ «РОД»
от «____» мая 2019 г. №__________





АНКЕТА
по выявлению факторов риска побочных эффектов  после введения контрастного препарата в ГБУЗ РК «Республиканский онкологический диспансер»

с применением/без применения контрастных веществ, с использованием анестезиологического пособия (нужное подчеркнуть)


 (заполняется собственноручно пациентом)

«_____» ____________20___  г. (__ ч._____ мин.)  контактный телефон_________________

Я,___________________________________________________________________________,
ФИО пациента

перед началом исследования сообщаю о себе следующую информацию:
         
Наличие или отсутствие у Вас:

- непереносимости препаратов йода                    □ да    □ нет
- аллергических реакций                                       □ да    □ нет                         
- патологии почек                                                   □ да    □ нет
- заболевания щитовидной железы                       □ да    □ нет
- сахарного диабета                                                 □ да    □ нет
- беременность                                                         □ да    □ нет
- обследовались ли Вы ранее с использованием контрастных препаратов        □ да  □ нет

Я подтверждаю, что сообщил(а) достоверную информацию, связанную со здоровьем, перенесенными ранее заболеваниями и аллергическими реакциями.
          

Подпись пациента_______________________________/____________________________
 
Фамилия и подпись врача, получившего анкету________________________/________

