Оценка потребностей в обмене информацией для тестирования по месту лечения

1. What is your Member Society? 
Ваше членство 
Russia Association of Laboratory Specialists and Organizations “Federation of laboratory medicine” (FLM)

2. Does your Society have a Point-of-Care Testing (POCT) Committee?
Имеется ли в вашем обществе комитет по тестированию по месту лечения (POCT)

Нет

3. Is Point-of-Care Testing regulated in your country?
Регулируется ли тестирование по месту лечения в вашей стране?


4. What Point-of-Care Tests are you familiar with?
Какие тесты, используемые для тестирования по месту лечения, вам знакомы?
Sodium/Натрий 
 Potassium/Калий
 Chloride/Хлорид
 Ionized Calcium/ Ионизированный кальций
 Glucose/Глюкоза
 Creatinine/Креатинин
 Lactate/Лактат
 Hematocrit/Гематокрит
 Hemoglobin/Гемоглобин
 Bilirubin/Билирубин
 pH/
 Partial Pressure CO2 (PCO2)/Парциальное давление углекислого газа в крови
 Partial Pressure O2 (PO2)/ Парциальное давление кислорода в крови
 Activated Clotting Time/ Активированное время свертывания
 Prothrombin Time/International Normalized Ratio (PT/INR)/Протромбиновое время/ международное нормализованное отношение
 Human Chorionic Gonadotrophin/ Хорионический гонадотропин человека
 Cardiac Troponin I/ Сердечный тропонин I
 Creatine Kinase-MB/ Креатинкиназа-МБ
 B-Natriuretic Peptide/ B-натрийуретический пептид
 Bicarbonate/ Бикарбонат
 Fecal Occult Blood/Кал на скрытую кровь
 H.Pylori/Хеликобактер пилори
 Urinalysis/Анализ мочи
 Human Immunodeficiency Virus/Вирус иммунодефицита человека – ВИЧ
 Trichomonas/Трихомониаз
 Influenza/Грипп
 Procalcitonin/ Прокальцитонин
Group A Streptoccocus/Стрептококк группы А
 C. Difficile/ Клостридии
 Respiratory Syncytial Virus/Респираторно синтициальный вирус
 Malaria/Малярия
 Triglycerides/Триглицериды
 High Density Lipoprotein/ Липопротеин высокой плотности
 Low Density Lipoprotein/ Липопротеин низкой плотности
 Other (please type any other test)/ Другое (пожалуйста, введите любой другой тест)

5. Name the Point-of-Care devices and manufacturers that you are currently using?
Назовите устройства и производителей Point-of-Care, которые вы используете в настоящее время.
6. Who performs Point-of-Care Testing in your facility?
Кто выполняет прикроватное тестирование в вашем учреждении?
Physicians/Врачи, терапевты 
Registered Nurses/Фельдшер
Students/Студенты
Nurse Aids/Санитар
Licensed Practical Nurses/дипломированная медицинская сестра
Respiratory Care Practitioners/Специалисты, оказывающие помощь пациентам, страдающим легочными заболеваниями
Anesthesia Technicians/анестезиологическая сестра
Perfusionists/Перфузиолог
Emergency Technicians/ Техники по чрезвычайным ситуациям
Paramedics/ парамедики (фельдшер, медбрат и др.)
Other (please specify)/ Другое (пожалуйста, уточните)

7. Is Point-of-Care testing performed in the main laboratory or outside the laboratory?
Проводится ли медицинское обследование в основной лаборатории или за ее пределами?
In the main Laboratory/В основной лаборатории
Outside the Laboratory/Вне лаборатории

8. [bookmark: _GoBack]Would your Society be interested in sending a representative to a Point-of-Care Testing meeting organized to share POCT information across IFCC societies?
Будет ли ваше общество заинтересовано в том, чтобы направить своего представителя на собрание по вопросам медицинского обслуживания, организованное для обмена информацией POCT между обществами IFCC?
