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ИНСТРУКЦИЯ 

по заполнению формы отраслевой статистической отчетности № 34

«Отчет о контингенте больных с заболеваниями, передающимися преимущественно половым путем, грибковыми кожными заболеваниями и чесоткой за 20 ____ год»
1. Данная Инструкция определяет порядок заполнения формы отраслевой статистической отчетности № 34 «Отчет о контингенте больных с заболеваниями, передающимися преимущественно половым путем, грибковыми кожными заболеваниями и чесоткой за 20 ____ год» (далее – форма № 34).
2. Форма № 34 составляется кожно-венерологическими диспансерами, учреждениями здравоохранения, имеющими кожно-венерологические кабинеты. Форма № 34 составляется также центральными городскими (районными) больницами, поликлиниками и женскими консультациями независимо от наличия кожно-венерологических кабинетов (первыми – в случае отсутствия самостоятельного кожно-венерологического диспансера).
3. В форму № 34 включаются сведения о всех больных, лечение и наблюдение которых осуществляется данным учреждением независимо от места жительства больного, и не включаются сведения о больных, обратившихся за консультацией и лечением, но состоящих под диспансерным наблюдением в других учреждениях здравоохранения.
4. Кожно-венерологические диспансеры, центральные городские (районные) больницы, поликлиники включают в форму № 34 сведения обо всех больных венерическими, хламидийными, грибковыми заболеваниями, лечение которых осуществляется на административной территории.
5. Больницы и другие учреждения, которые имеют в своем составе женские консультации, гинекологические, урологические кабинеты (отделения), составляют форму № 34, в которую включаются сведения о больных хламидийными заболеваниями, заболеваниями передающимися половым путем, трихомониазом, урогенитальным микоплазмозом, которые лечатся у дерматовенерологов, урологов, акушеров-гинекологов.
6. В форму № 34 включаются больные вышеупомянутых нозологий, выявленные в учреждениях здравоохранения Донецкой Народной Республики на основании форм первичной учетной документации: № 065/у «Медицинская карта №______ венерического больного» № 065-1/у «Медицинская карта №______ больного   грибковым   заболеванием», № 030/у «Контрольная карта диспансерного
наблюдения», № 060/у «Журнал учета инфекционных заболеваний» и № 089/у «Извещение о больном с впервые в жизни установленным диагнозом трихофитии, микроспории, фавуса, чесотки, трахомы», № 089-1/у «Извещение на случай заболевания сифилисом, гонококковой, хламидийной инфекцией, урогенитальным микоплазмозом и трихомониазом». Форма № 089-1/у заполняется врачами учреждений здравоохранения общей сети, которые установили диагноз указанных заболеваний: (дерматовенерологами, акушерами-гинекологами, урологами) и направляется в территориальное дерматовенерологическое учреждение (городские, республиканские дерматовенерологические диспансеры).
В случае подозрения на наличие данных заболеваний семейными врачами, фельдшерами, акушерками и другим средним медицинским персоналом извещение не составляется, а больной направляется в территориальное дерматовенерологическое учреждение.
С целью обеспечения полноты и достоверности сведений о больных сифилисом, гонококковой инфекцией, грибковыми кожными болезнями и чесоткой и группы заболеваний: хламидийной лимфогранулемой, другими хламидийными заболеваниями, передающимися половым путем, трихомониазом, урогенитальным микоплазмозом, в районном учреждении (диспансере, больнице) должен вестись журнал учета инфекционных заболеваний с отметкой о диспансерном наблюдении за больными, проживающими или лечащимися в районе обслуживания.
7. В таблице 2100 «Контингенты больных данного учреждения» указывается абсолютное число больных сифилисом, гонококковой инфекцией, хламидийной лимфогранулемой, урогенитальным микоплазмозом, трихомониазом, трихофитией, микроспорией и чесоткой.
В таблицу 2100 включаются сведения о больных с указанными заболеваниями, лечение и наблюдение за которыми осуществляется данным учреждением, независимо от места жительства больного, и не включаются данные о больных, обратившихся за консультацией или лечением, но находящихся под диспансерным наблюдением в других учреждениях здравоохранения.
8. Для заполнения графы 1 «Состояло больных на начало отчетного года» данные берутся из графы 6 отчетной формы № 34 за прошлый год. В графе 2 указываются больные, вновь взятые на учет с впервые в жизни установленным диагнозом в отчетном году (из форм №№ 060/у, 030/у, 065/у, 065-1/у).
9. В строке 1 указываются сведения о больных сифилисом (А50-А53); в строке 2 – в т.ч. врожденный сифилис (шифр А50); в строке 3 – ранний сифилис (шифр А51); в строке 4 - поздний сифилис (шифр А52); в строке 5 – другие и неуточненные формы сифилиса (шифр А53); в строках 6-7 – гонококковая инфекция у мужчин и женщин (шифр А54); в строках 8-9 – в т.ч. хроническая у мужчин и женщин (шифр А54,7); в строках 10-11 – хламидийная лимфогранулема (венерическая) и другие  хламидийные   болезни,   передающиеся   половым   путем
(шифр А55-А56); в строках 12-13 – трихомониаз (шифр А59); в строках 14-15 – урогенитальный микоплазмоз (шифр А63); в строке 16 – трихофития и микроспория (шифр В35); в строке 17 – чесотка (шифр В 86).
10. В графе 3 из общего числа больных с впервые в жизни установленным диагнозом указываются сведения о больных, выявленных при профилактической деятельности в отчетном году. В данную графу включаются больные, которые были выявлены при периодических и целевых профилактических осмотрах, лица, которые были в контакте с больными венерическими и грибковыми заболеваниями; при серологическом обследовании беременных женщин и соматических больных (в т.ч. гинекологических, урологических) и т.д., независимо от того, каким учреждением проводился профилактический осмотр.
11. В графе 4 показываются сведения о взятых на учет больных, которые ранее находились под наблюдением данного или другого учреждения (которые оторвались от диспансера и вновь привлеченные к лечению, переведенные из других учреждений, переехавших из другой местности и др.).
12. Графа 5 заполняется на основании формы 065/у «Медицинская карта больного венерическим заболеванием», соответствующей записи в формах             № 065-1/у «Медицинская карта больного грибковым заболеванием», № 060/у «Журнал учета инфекционных заболеваний» и № 030/у «Контрольная карта диспансерного наблюдения».
13. В графе 6 показывается общее число больных, состоящих на учете на конец отчетного года, включая больных, которые закончили лечение и находятся под диспансерным наблюдением или продолжают лечение и проходят контрольное обследование.
14. При заполнении таблицы 2100 необходимо обратить внимание на следующее:
14.1. если к числу больных, состоящих на учете на начало отчетного года (по строке 1, графе 1), прибавить число вновь взятых на учет больных (стр.1, гр.2,гр.4), исключить число снятых с учета (гр.5), то полученное число должно быть равно числу больных, оставшихся на учете на конец отчетного года (строка 1, графа 6);
14.2. по строкам 2-5 гр.1,2,4-5 баланса может не быть, за счет перехода одной формы заболевания в другую;

14.3. сумма строк 2,3,4,5 будет равняться данным строки 1 по всем графам таблицы 2100.
15. Таблица 2101, п.1 – из общего числа больных с впервые в жизни установленным диагнозом сифилиса (стр.1, гр.2, таблица 2100) – выявлено в стационаре (общей сети) имеется в виду в стационарах соматического профиля: терапевтических, неврологических, урологических, акушерско-гинекологических. Данные заполняются на основании формы № 089-1/у и дополняются формой            № 060/у.
16. Пункты 2-3 из числа женщин, больных гонококковой инфекцией, выявлено гинекологами (строки 7,9, гр.2, таблица 2100), заполняются по данным формы № 089-1/у. Включаются в данные пункты больные гонококковой инфекцией, выявленные акушерами-гинекологами в гинекологических стационарах, родильных домах, родильных отделениях и больные, которые обратились к гинекологу амбулаторно и в случае подозрения на наличие гонококковой инфекции должны направляться на прием к врачу дерматовенерологу специализированного учреждения. При установлении диагноза врач дерматовенеролог составляет форму № 089-1/у, в которой отмечает пункт 7.3, что обозначает выявление акушером-гинекологом.
17. Графы 4-5 из числа мужчин, больных гонококковой инфекцией (стр.6, гр.2, таблица 2100) выявлено урологами, в т.ч. с хронической инфекцией (стр.8, гр.2, таблица 2100) заполняются по данным ф.№089-1/у. Включаются больные с гонококковой инфекцией, которые были обнаружены в урологическом стационаре, вместе с больными, которые обратились к урологу амбулаторно, и были направлены в специализированное кожно-венерологическое учреждение.
18. Пункт 6, таблица 2101 из числа больных, находившихся на учете на конец отчетного года (гр.6 таблицы 2100) – сельских жителей, больных сифилисом, гонококковой инфекцией заполняется согласно данным форм № 065/у и № 060/у.
19. В таблице 2102 из числа обследованных контактных лиц число лиц, которым проведено лечение по поводу сифилиса (шифр А50-А53 пункт 1); гонококковой инфекции (шифр А54) – пункт 2.
20. Пункты заполняются на основании данных форм № 065/у и № 060/у.
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