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Отчёт

о конверсии мокроты у больных ТБ 1 и 2 категорий

в конце интенсивной фазы лечения ТБ 10 (квартальная)

	Подают
	Сроки предоставления
	Куда 

предоставляется
	Форма 

№ 8-2

(квартальная)

УТВЕРЖДЕНО

Приказ Министерства здравоохранения Донецкой Народной Республики

03.09.2015 № 012.1/330


	Многопрофильные учреждения здравоохранения, имеющие в своём составе городские и районные тубкабинеты (отделения), независимо от подчинения и ведомственной принадлежности

Специализированные противотуберкулёзные учреждения (городские, районные, ведомственные) 

Республиканская клиническая туберкулёзная больница
	10 января,

10 апреля,

10 июля,

10 октября

20 января,

20 апреля,

20 июля,

20 октября


	Республиканской клинической туберкулёзной больнице

Республиканскому Центру организации здравоохранения, медицинской статистики и информационных технологий 
	


	Наименование организации-составителя отчета

	

	Почтовый адрес

	

	Идентификационный код организации-составителя


	Район/ город  ____________________________________________  Код  _________

ФИО регионального координатора ____________________________________
	Больные, которые были зарегистрированы 

в ____________ квартале  20 ______ года


Таблица 1000. Негативация мокроты у больных туберкулезом легких 1 и 2 категорий в конце интенсивной фазы лечения
	Тип больных
	№ по порядку
	Общее количество больных туберкулезом легких с КСБ «+»
	Негативация мокроты
	Сохранение М (+) после  

 90 (120)  доз 
	Мазок 

не сделан

	
	
	
	после 60 доз 
	после  90 доз 
	после 120 доз
	
	

	
	
	
	абс.
	%
	абс.
	%
	абс.
	%
	
	

	А
	Б
	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9

	Новые случаи
	1
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Рецидивы
	2
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Другие повторные случаи 
	3
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Таблица 2000. Перерегистрация больных ТБ лёгких 1 и 2 категорий в 4 категорию 

	Тип больных
	№ по порядку
	Из числа больных, включенных в графы   6 

Табл. 1000
	Из числа больных, включенных в графу 8 

Табл. 1000

	
	
	Перерегистрировано в кат. 4.1(2).
	Перерегистрированные в кат. 4.3.
	Перерегистрированные в кат. 4.1(2).
	Перерегистрированные в кат. 4.3.

	А
	Б
	1
	2
	3
	4

	Новые случаи
	1
	
	
	
	

	Рецидивы
	2
	
	
	
	

	Другие повторные случаи 
	3
	
	
	
	


Таблица 3000. Причины, по которым не сделано исследование мокроты в конце интенсивной фазы лечения 
	Тип больных
	№ по порядку
	Умерли от :
	Прервали лечение 
	Переведенный
	Диагноз 

ТБ 

снят
	Перерегистрированный в 4 кат. до завершения ИФ 
	Продолжают ИФ*
	Мазок не сделан всего 

	
	
	ТБ
	ко-инф.  ТБ/ВИЧ
	других причин
	
	
	
	
	
	

	А
	Б
	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9

	Новые случаи
	1
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Рецидивы
	2
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Другие повторные случаи 
	3
	
	
	
	
	
	
	
	
	


* включает больных, которые на момент отчета по разным причинам не завершили и продолжают ИФ до 60 (90) доз 

	Дата __________________
	
	Руководитель учреждения ______________
	     

	                  (цифровым способом)
	М.П.
	                                                           (подпись)
	(фамилия, имя, отчество)

	Исполнитель 
	
	
	

	                                 (фамилия, имя, отчество, номер телефона)
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