ОПЕРАТИВНАЯ ЕЖЕМЕСЯЧНАЯ ИНФОРМАЦИЯ
тубкабинета ___________________________ района
за _____________________ месяц

в областной противотуберкулезный диспансер
	Основные направления деятельности
	Количество
	Примечание

	1. Принято больных (по ф. 39/у)
	
	

	    в том числе:       Активных
	
	

	                                Неактивных
	
	

	                                Консультативных
	
	

	2. Количество пролеченных больных (законченный случай)
	
	

	В стационаре (выбывшие)
	
	

	Амбулаторно (окончившие основной курс лечения)
	
	

	3. Сезонные курсы контролируемой химиотерапии
	
	

	В стационаре
	
	

	Амбулаторно-контролируемые
	
	

	4. Переведено: Во 2 ГДУ
	
	

	                         план месяца
	
	

	                         план года
	
	

	                         В 3 ГДУ
	
	

	                         план месяца
	
	

	                         план года
	
	

	5. Обострения
	
	

	6. Рецидивы:    Из 3 ГДУ
	
	

	                           Из 7 ГДУ
	
	

	                           Из архива
	
	

	7. Оперировано больных:
	
	

	                             Среди впервые выявленных
	
	

	                             Среди контингентов
	
	

	                             Сколько всего показано
	
	

	8. Умерло (больных активным туберкулезом)
	
	

	                                                     От туберкулеза
	
	

	                                                     От других причин
	
	

	9. Сделано выездов на ФАП и УБ
	
	

	    Посещено очагов
	
	

	                       Всего очагов
	
	

	                       План на месяц
	
	

	   Обследовано контактов
	
	

	                      Всего контактов
	
	

	                      План на месяц
	
	

	   Проведено заключительных дезинфекций
	
	

	10. Обследовано флюорографически  Всего
	
	

	                                                                План на месяц
	
	

	                                                                План года
	
	

	11. Выявлено патологии на флюорограммах  Всего
	
	

	                             в том числе активный туберкулез
	
	

	                             сомнительной активности (0 ГДУ)
	
	

	      Дообследовано рентгенологически в ЦРБ
	
	

	12. Сделано анализов на ВК по Циль-Нильсену
	
	

	                       Мокроты  (всего/поликлиника/стационар)
	
	

	                       Плевральной жидкости  (всего/поликлиника/стационар)
	
	

	                       Мочи  (всего/поликлиника/стационар)
	
	

	                       Другого материала  (всего/поликлиника/стационар)
	
	

	13. Проконсультировано в стационарах
	
	

	      Переведено в туберкулезный стационар
	
	

	14. Обследовано контактов с беременными
	
	

	15. Конференций с общей лечебной сетью
	
	

	16. Санитарно-просветительная работа (что сделано)
	
	


Врач ___________________________________


Дата заполнения
(ФИО и подпись)

Медсестра ______________________________


______________
(ФИО и подпись)

