Глубокоуважаемые коллеги!
По поручению общества РОСЭКМО мы изучаем применяемость технологии экстракорпоральной поддержки жизни у пациенток на всех сроках беременности и в послеродовом периоде. Просим Вас в прилагаемом листе EXCEL заполнить колонки по нижеследующей инструкции 
Если что-то не ясно звоните по номеру +7(961)850-49-49 в WhatsApp или SMS, или e-mail alskop1961@mail.ru. Просим ответить по этой же почте или  по номеру в WhatsApp.
1. Укажите номер региона (как  на номерах автомобилей), например,  Краснодарский край 23 регион.
2. Укажите номера по порядку  случаев применения ЭКМО, связанных с внематочной беременностью, и  у беременных, рожениц и родильниц в Вашем регионе с 2000 года?
3. Напишите название лечебного учреждения (кратко)
4. Укажите возраст пациентки 
5. Укажите срок гестации (внематочных беременность - 0)
6. Выберите и покажите номер  показания к ЭКМО, если у вас другое показание – напишите текстом в колонке «Примечания»:
1) Пневмонии, грипп
2) ОРДС, связанный с массивной кровопотерей
3) Бронхиальный статус
4) Постгипоксическая циркуляторная кардиомиопатия
5) Острый миокардит
6) Перипартальная кардиомиопатия
7) Другое
7. Укажите, пожалуйста, тип ЭКМО вено-венозное ЭКМО (ВВ)  или  вено-артериальное ЭКМО (ВА).
8. Укажите, пожалуйста, тип подключения – центральное или периферическое (Ц или П)
9. Время ЭКМО (продолжительность) отметьте в часах.
10. Укажите родоразрешение:  1- до начала ЭКМО, 2 – после начала ЭКМО, 0 –не было
11. Укажите наличие операции кесарево сечение: 0 – не было; 1- до ЭКМО; 2- во время ЭКМО
12. Плод живой -1; плод мертвый -  0.
13. Больная отлучена от ЭКМО – 1; не отлучена – 0
14. Среди осложнений укажите номер одного или нескольких (через запятую) возможных вариантов:
1) Осложнения кануляции
2) Кровотечения из различных источников
3) Ишемия конечности – фасциотомия
4) Ишемия конечности - ампутация
5) Тромбоз полостей сердца
6) Тромбоз оксигенатора
7) Диализ
8) Травма магистрального сосуда, потребовавшая реконструкции
15. Больная выписана с выздоровлением – 1 , умерла – 0.
16. Примечания – укажите текстом – другие осложнения или показания к ЖКМО, не указанные в анкете.
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