
Организационно-методическая работа по вопросам ВИЧ-инфекции в 2017 г.
(таблицы №№ 1-6)

1. Наименование муниципального образования Пермского края (город, район) ___________________________________________________________________________
2. Полное (краткое) наименование медицинской организации, отчитывающейся по ВИЧ-инфекции:_____________________________________________________________________________________________________________________________________________

3. Юридический (почтовый) адрес ___________________________________________________________________________
4. Адрес электронной почты:____________________________________________________
5. Ф.И.О. (полностью) руководителя МО:_________________________________________

6. Телефон (факс) приемной руководителя:________________________________________

Таблица № 1
Работа межведомственной комиссии по социально-значимым заболеваниям 
(МВК, МСПК) на территории муниципального образования

	1.
	Полное наименование межведомственной комиссии по профилактике ВИЧ-инфекции

	

	2.
	На основании какого документа создана  комиссия (номер и  дата документа)
	

	3.
	Ф.И.О. (полностью), должность председателя комиссии, контакты
	

	4.
	Даты проведения заседаний МВК (МСПК) в 2017 г., на которых рассматривались вопросы профилактики ВИЧ-инфекции
(ПРЕДОСТАВИТЬ копии протоколов)
	

	5.
	Сколько раз в отчетном году рассматривались вопросы профилактики ВИЧ-инфекции в медицинской организации на:
	· медсоветах -
· совещаниях-
· конференциях -



Таблица № 2

Медицинские организации, находящиеся на территории муниципального образования 

(в том числе и филиалы):
	№№
	Наименование медицинской организации
	Ф.И.О. руководителя

(полностью)

Контакты
	Ф.И.О. 
зам. гл. врача по медицинской части 

(полностью)

Контакты
	№ и дата приказа по организации работы по ВИЧ-инфекции в МО

	1.


	
	
	
	

	2.
	
	
	
	


Таблица № 3

Сведения об ответственных специалистах медицинской организации, отчитывающейся по ВИЧ-инфекции 
Укажите номер, дату, наименование приказов по организации работы по профилактике ВИЧ-инфекции  (предоставить копии приказов):
1.______________________________________________________________________________________________________________________________

2._____________________________________________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________________________________________
	
	Специалисты
	Ф.И.О.

(полностью)
	должность
специальность

категория
	ВУЗ,

год 

окончания 
интернатуры
	общий мед. 

стаж
	 обучение на ЦТУ по ВИЧ-инфекции

(где, когда,

кол-во часов)

 
	Контакты

	1.
	Зам. главного врача,  ответственного за организацию работы по профилактике  ВИЧ-инфекции


	
	
	
	
	
	

	2.
	Специалист, ответственный за диспансерное наблюдение ВИЧ-инфицированных пациентов 


	
	
	
	
	
	

	3.
	Врач-эпидемиолог


	
	
	
	
	
	

	4.
	Специалист, ответственный за перинатальную профилактику ВИЧ-инфекции


	
	
	
	
	
	

	5
	Специалист, ответственный за диспансерное наблюдение детей с перинатальным контактом 


	
	
	
	
	
	

	6.
	Специалист, ответственный за постконтактную профилактику.
	
	
	
	
	
	


Таблица № 4
Специализированная служба по ВИЧ-инфекции на территории муниципального образования 

	1.
	Приказ о создании КДЦ (КДК, КДО)


	2.
	Наименование медицинской организации, в составе которой организован КДЦ (КДО, КДК)


	 3.
	Штатное расписание  на 01.01.2018 г.

	
	Специалисты
	Кол-во ставок
	Физические лица

	3.1.
	Врач-эпидемиолог
	
	

	3.2.
	Врач-инфекционист
	
	

	3.3.
	Врач по гигиеническому обучению населения
	
	

	3.4.
	Психолог
	
	

	3.5.
	Специалист по соц. работе/соц. работник
	
	

	3.6.
	Психотерапевт
	
	

	3.7.
	Помощник эпидемиолога
	
	

	3.8.
	Медсестра
	
	

	3.9.
	Другие (указать какие)
	
	

	4.
	ИТОГО:
	
	


Таблица № 5
Подготовка персонала по вопросам ВИЧ-инфекции, гепатитов В и С

	1.
	Число медицинских работников, подготовленных по вопросам ВИЧ-инфекции, гепатитов В и С на: 

	
	
	Кол-во мероприятий
	Число медработников

	1.1
	медсоветах
	
	

	1.2.
	совещаниях
	
	

	1.3.
	конференциях
	
	

	1.4.
	ВСЕГО:
	
	

	2.
	Число медработников, прошедших программное обучение по вопросам ВИЧ-инфекеции, гепатитов В и С:

	
	
	кол-во медицинского персонала 

(основные медработники, без совместителей и лиц, находящихся в д/о)
	кол-во медперсонала, обученного по программе со сдачей зачета
	%

обученных и сдавших зачет от списочного состава

	2.1.
	в т. ч. врачи (по 18-час. программе)
	
	
	

	2.2
	в т. ч. средний медперсонал (по 6-ти час. программе)
	
	
	

	2.3.
	ВСЕГО:
	
	
	


**На территориях, где находится несколько медицинских организаций, указывается общее количество врачей и средних медработников (без филиалов)
Таблица № 6
Врачи, обученные на ЦТУ «Вопросы организации специализированной медицинской помощи при ВИЧ-инфекции» (72-х часовая очная программа) на базе ГБОУ ВПО ПГМУ 
	Ф.И.О. врача
(полностью)
	МО
	Должность

специальность
	Год обучения на ЦТУ 
	Запланировано обучение на 2 кв. 2018 г. (апрель)

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


Руководитель медицинской организации                                                                       подпись

Должностное лицо, ответственное 

за составление отчетной формы                                                                                      подпись

телефон
За разъяснениями обращаться в орг.-метод. отдел по телефону: 8(342) 285-04-70

Профилактическая работа по вопросам ВИЧ-инфекции в 2017 г. (таблицы №№ 7,8)
Территория края (МО города)___________________________________________
1. Количество населения: всего__________,  в том числе  от 18-49 лет___________.
2. Ф.И.О., должность (телефон/факс) специалиста, ответственного по вопросам профилактики ВИЧ/СПИДа (согласно приказу МЗ ПК № СЭД-34-01-06-803 от 06.10.2015 г. «Об организации работы по оказанию медицинской помощи ВИЧ-инфицированным пациентам») на территории города, района
3. Укажите количество учебных заведений, расположенных на вашей территории:

· Школы ______
· средне-профессионального образования______
· начально-профессионального образования _______
· высшие учебные заведения (филиалы)___________ 

4. Опишите, какая работа проводится совместно с заинтересованными службами и ведомствами (отделами образования, культуры, по делам молодёжи, по физкультуре и спорту, полиции, СМИ, радио, телевидение) по профилактике ВИЧ/СПИД среди населения. 

5. Имеются ли разработанные и действующие на территории программы АнтиВИЧ/СПИД по профилактике СЗЗ, формированию ЗОЖ, нравственно-половому воспитанию. Укажите автора, название, ожидаемые и реальные результаты, финансовые средства. 

6. Есть ли в городе, районе общественные организации, занимающиеся проблемами наркомании, профилактики ВИЧ (название, Ф.И.О. руководителя, телефон/факс).

7. Имеются ли на территории Центры содействия  укреплению здоровья учащихся (психолого-педагогической поддержки) – в соответствии с приказом № 1418 от 15.05.2000 г. МО РФ. Указать Ф.И.О. руководителя, контактный телефон.

8. Укажите количество подготовленных психологов, социальных педагогов, работающих на территории по проблеме СЗЗ, из них подготовлены в текущем году и на какой базе.

9. Опишите наиболее интересные  мероприятия (конкурсы, форумы, круглые столы, брейн-ринги, и.т.д.), проведенные на территории.

10. Есть ли на территории волонтерское движение? Укажите автора программы, специалистов, проводивших обучение.  Количество обученных волонтеров.

11. Проводятся ли социологические исследования среди различных категорий населения, 

по проблемам СЗЗ, ЗОЖ.  Опишите результаты исследований.

12. Работа психолога:

· Мероприятия по первичной профилактике:

1. в учреждениях системы образования: кол-во мероприятий/охвачено чел.; 
2. в учреждениях системы соцзащиты: кол-во мероприятий/охвачено чел.;

3. в прочих учреждениях (указать): кол-во мероприятий/охвачено чел..

· Мероприятия по вторичной и третичной профилактике:

1. Количество проведенных консультаций: для ЛЖВ (взрослые, несовершеннолетние, родственники, контактные).

13. Созданы ли группы само- и взаимопомощи для ЛЖВ и их ближайшего окружения, количество занятий.

14. Какие методические материалы (буклеты, памятки, брошюры, листовки) были разработаны на вашей территории (МО). Укажите наименование и тираж издания.

Информационно-просветительская работа                                                                                                              Таблица № 7
	№ п/п
	Проведенные мероприятия
	ВИЧ/СПИД
	ИППП
	Наркомания
	Вирусные гепатиты В и С

	1.
	Лекции (кол-во/кол-во слушателей)
	
	
	
	

	2.
	Беседы (кол-во/ кол-во слушателей)
	
	
	
	

	3.
	Телепередачи
	
	
	
	

	4.
	Радиопередачи
	
	
	
	

	5.
	Кино/видеодемонстрации

* кол-во демонстраций

* кол-во зрителей
	
	
	
	

	6.
	Стенды и уголки здоровья
	
	
	
	

	7.
	Сан. бюллетени
	
	
	
	

	8.
	Статьи в газетах
	
	
	
	

	9.
	Активные формы (всего),

в том числе:

1. КВН/кол-во участников

2 .Брейн-ринг/кол-во участников

3. Викторина /кол-во  участников

4. Ролевые игры /кол-во участников

5.  Тренинг /кол-во участников

6. Дискуссия/кол-во участников

7. Круглый стол/кол-во участников
	
	
	
	

	10.
	Массовые формы (всего),

в том числе:

1.акции посвященные,

  тематическим датам/кол-во участников

2.Тематические дискотеки /кол-во участников
	
	
	
	

	11.
	Выставки
	
	
	
	


Таблица № 8
Обучение населения по вопросам профилактики социально-значимых заболеваний                 
(ВИЧ/СПИД, ИППП, наркомания, вирусные гепатиты В и С)
	№

п/п
	категория обучаемых
	количество обученных
	% охвата

	1
	Сотрудники административно-управленческого аппарата
	
	

	2
	Педагоги
	
	

	3
	Социальные работники
	
	

	4
	Педагоги дополнительного образования
	
	

	5
	Работники МВД
	
	

	6
	Допризывники
	
	

	7
	Рабочие предприятий, организаций
	
	

	8
	Школьники
	
	

	9
	Студенты
	
	

	10
	Работники культуры
	
	

	11
	Родители
	
	

	12
	Прочие (расшифровать)
	
	


Руководитель медицинской организации   __________________                                       ______________                                                                                                                                                                                                                                  

                                                                                 (Ф.И.О.)                                                                     (подпись)

должностное лицо,

ответственное за составление  ________________           ______________          ________

отчетной формы                        (должность)                       (Ф.И.О.)                       (подпись)

______________________________            ____________________________

  (номер контактного телефона)                     (дата составления документа)

с вопросами обращаться  в отдел профилактики ГКУЗ «ПКЦ СПИД и ИЗ»  телефон 8 (342) 285-09-01  
Эпидемиологическая работа по ВИЧ-инфекции в 2017 г. (таблицы №№9-17)
Эпидемиологическая работа по ВИЧ-инфекции в 2017 г.

Территория (наименование медицинской организации)  ________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Отчет о проведенных мероприятиях по профилактике вертикального пути передачи за 2016 г.

1. Количество МВК, медицинских советов, оперативных совещаний, семинаров на  которых рассматривались вопросы по профилактике вертикального пути передачи ВИЧ - инфекции в отчетном году:

1.1 МВК _____________________________________________
1.2 Медицинские советы _______________________________

1.3 Оперативные совещания ____________________________

1.4 Семинары _________________________________________ 

2. Информация по обследованию беременных на антитела к ВИЧ в отчетном году:    

                                                                                                                     Таблица № 9

	
	Всего

(абс. число)
	Из них

выявлены

антитела к

ВИЧ (абс. число)
	Ф.И.О. беременных, у которых впервые были выявлены антитела к ВИЧ-инфекции в  ИБ (ИФА).

	Количество беременных  обследованных на антитела  к ВИЧ-инфекции первично (при обращении): 
	
	
	

	до 12 недель 
	
	
	

	с 12  до 23 недель
	
	
	

	с 24 до 35 недель
	
	
	

	с 36 недель
	
	
	

	В родах
	
	
	

	в том числе экспресс тестами 
	
	
	

	в послеродовый период 

(в течение 2 мес.)
	
	
	

	в период грудного 

вскармливания
	
	
	

	Не обследованы 

(указать причины)
	
	
	


3. Информация по наблюдению за беременными ВИЧ-инфицированными женщинами в женских консультациях по месту жительства:

3.1. Информация по постановке ВИЧ-инфицированных беременных на учет в женских       консультациях по месту жительства  в отчетном году (указать  количество и № ИБ):

	Встали на учет  в женских консультациях по месту жительства
	В ранний срок  (до 12 недель)
	

	
	Поздний 
	

	
	Не состояли на учете  как беременные
	


3.2.Химиопрофилактика вертикального пути ВИЧ-инфицированным женщинам во время беременности: 
3.2.1. Плановая химиопрофилактика во время беременности проведена (количество): 

        ______________________________________________________________________________

3.2.2. Плановая химиопрофилактика во время  беременности не проведена (количество):  

          _____________________________________________________________________________

3.2.3. Плановая химиопрофилактика не проведена (№ ИБ, причина):     

          _____________________________________________________________________________

          _____________________________________________________________________________

          _____________________________________________________________________________                  

4. Информация  по ВИЧ-инфицированным родильницам, родившим в отчетном году      (родильные дома):

4.1. Родоразрешение у ВИЧ-инфицированных женщин:
	Всего родов 
	

	Из них: физиологические
	

	              оперативные
	


4.2. Химиопрофилактика вертикального пути передачи ВИЧ-инфекции.      

Таблица № 10

	Плановая 3-х этапная  

химиопрофилактика 
	Во время беременности
	

	
	В родах
	внутривенно
	

	
	
	внутривенно и таблетка
	

	
	
	только таблетка
	

	
	Новорожденному
	

	Экстренная 

химиопрофилактика
	Женщине
	

	
	Новорожденному
	


4.3 Химиопрофилактика не была  проведена (указать № ИБ и  причину):

4.3.1.женщине  во время беременности ________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

4.3.2.женщине  во время родов ________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

4.3.3.новорожденному  ________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

4.4.Наличие препаратов для плановой и экстренной  профилактики в родах (название и 

 количество (упаковок, флаконов):  ________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

4.4 Наличие тест-систем для проведения экспресс диагностики ВИЧ-инфекции:

      - необходимое количество (шт.)  _________________

      - имеется  в наличие (шт.)          __________________

5. Проведение экстренной химиопрофилактики женщине и новорожденному в родах по   эпидемиологическим показаниям:     

             Таблица № 11

	Эпидемические показания
	Женщины
	Новорожденные

	
	всего 

(абс. число)
	   профилактика  проведена

   (абс. число)
	профилактика не проведена  (абс. число)   
	всего

(абс. число)
	профилактика проведена

(абс. число)
	профилактика не проведена (абс. число) 

	Контактные по ВИЧ-инфекции
	
	
	
	
	
	

	Употребляющие в период беременности ПАВ
	
	
	
	
	
	

	С неизвестным статусом из групп «риска»
	
	
	
	
	
	


5.2. Химиопрофилактика не была проведена  (указать Ф.И.О., возраст, адрес регистрации и причина не проведения роженице или новорожденному):

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

6. Охват разъяснительной работой ВИЧ-инфицированных женщин детородного  возраста по  вопросам планирования семьи:

Всего ВИЧ-инфицированных женщин  _____________________________________________

Из них охвачено разъяснительной работой ___________________________________________

Количество женщин применяющих следующие виды контрацепции:

ВМС ___________________________________________________________________________

КОК ___________________________________________________________________________

Инъекционные контрацептивы _____________________________________________________

Барьерные методы _______________________________________________________________

Другие (указать какие) ____________________________________________________________

7. Ответственный  за работу по профилактике вертикального пути передачи ВИЧ от матери ребенку:

Ф.И.О., должность ________________________________________________________________________________

Приказ  по ЛПУ (номер, дата, название) ________________________________________________________________________________ 
Ответственное лицо,  

за составление формы:     _____________________        ___________          _______________

                                                 (Ф.И.О.)                      (должность)              (подпись)

Контактный телефон       ______________________

Таблица № 12
Количество ВИЧ-инфицированных с ко-инфекцией туберкулёз. 

Территория края: _____________________________________

	
	Годы

	
	2015
	2016
	2017

	Подлежали флюорографическому обследованию  ВИЧ-инфицированные, проживающие на территории, чел.
	
	
	

	Прошли флюорографическое обследование  ВИЧ-инфицированные, проживающие на территории, чел.
	
	
	

	Прошли туберкулиновую диагностику ВИЧ-инфицированные, проживающие на территории, чел.
	
	
	

	Прошли обследование на наличие в мокроте микобактерий туберкулеза ВИЧ-инфицированные, проживающие на территории, чел.
	
	
	

	Получали лечение туберкулеза, чел. 
	
	
	

	Получали лечение туберкулеза+АРТ, чел.
	
	
	

	Получали химиопрофилактику туберкулеза, чел.
	
	
	


Таблица № 13

Отчет о выполнении противоэпидемических мероприятий при медицинских авариях (МА), 
возникших в МО _________________________ при оказании медицинской помощи ВИЧ-инфицированным пациентам и в других ситуациях, приравненных к ним (ПКП) за 2017 г.
Территория края: _____________________________________
Пролечено ВИЧ-инфицированных пациентов в:

•
стационарах ___________ /чел./;

•
амбулаторно поликлинических учреждениях ____________ /чел./;

•
ОСМП  ____________ /чел./.

	Дата МА
	Время МА (час, мин.)
	Ф.И.О. пострадавшего  медработника   (полностью)
	Год рождения
	Домашний адрес
	Место работы
	Должность
	Дата акта МА
	Начало экстренной АРТ ( до 2 час., до 24 час., до 48 час., до 72 час., после 72 час.)
	Наименование        АРП


	ИФА а/т  ВИЧ

 (№, дата анализа,  результат)
	ИФА на ГВ и ГС
	Вид  МА (укол, рана, порез, ссадина, загрязнение кожи, слизистых и др.), указать манипуляцию
	Номер

ИБ пациен

та

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	до или во время МА
	через 3 месяца
	через 6 месяцев
	через 12 месяцев
	до или во время МА
	через 6 месяцев
	
	

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10
	11
	12
	13
	14
	15
	16
	17
	18

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

 
	 
	 
	 
	 

 
	 
	
	
	

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

 
	 
	 
	 
	 

 
	 
	
	
	


Таблица № 14

Сведения о медицинском персонале МО ___________________________________Пермского края и причинах возникновения МА при оказании медицинской помощи ВИЧ-инфицированным пациентам 
за период с 2015  по 2017 г.

	Годы
	Всего медицинских работников

Абс.
	МА 

Абс.
	Причины МА

Абс.

	
	врачи
	средний медицинский персонал
	младшие медсестры и санитарки
	всего
	в том числе:
	

	
	
	
	
	
	стационар
	поликлиника,
	ОСМП
	работа в первую смену
	работа во вторую смену
	работа > 1 смены

(более 12 час.)
	неосторожность обращения 

работы с мед. инструментарием
	неадекватное поведение пациента во время  процедуры
	стаж работы по специальности 

< 3-х лет
	работа без СИЗ
	поздняя диагностика или отсутствие экспресс тестов в МО
	другие причины

(указать их)

	2015
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	2016
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	2017
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Зам. главного врача по эпид. вопросам

(зав. эпид. отделом, врач эпидемиолог) МО _____________/подпись /

Контактный телефон _________________________

	Таблица № 15    

	
	
	
	
	

	Сведения о специалистах  эпидемиологической службы МО_________________ в 2017 году                                                       территория: __________________________

	

	Должность
	количество ставок по штату
	укомплектовано физическими лицами
	Фамилия Имя Отчество
	конактный телефон

	Зам. главного врача по эпидемиологическим вопросам (заведующий или начальник) эпидемиологическим отделом
	 
	 
	 
	 

	Врач-эпидемиолог
	 
	 
	 
	 

	Помощник эпидемиолога
	 
	 
	 
	 


Таблица № 16

Отчетная форма по работе с контактными по ВИЧ-инфекции. Пермский край, за 2017 г. 

Территория края_____________________________
	
	Выявлено контактных вновь в 2017 г.
	Обследованы в ИФА
	Из них с ИБ+
	Причины необследования контактных

	
	половой
	наркотический
	половой
	наркотический
	половой
	наркотический
	отказ или неявка
	умер
	в местах лиш. свободы
	переехал
	другое (указать)

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	►  Данную форму заполняют только МО территорий.
	
	
	
	
	
	

	
	►  МО г. Перми отчитываются только по спискам контактных, полученным из ПКЦ СПИД.
	
	
	


Таблица № 17

БЕЗОПАСНОСТЬ ДОНОРСКОЙ КРОВИ

за 2017  год  по _________________________________району

	№

п/п
	Наименование 

города, района
	Количество

кроводач, плазмодач
	Количество обследованных доноров на:

	
	
	
	В И Ч
	 В Г В
	В Г С
	С и ф и л и с

	
	
	
	кол-во
	полож.
	%
	кол-во
	полож.
	%
	кол-во
	полож.
	%
	кол-во
	полож.
	%

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Таблица № 18

Информация о пациентах с ВИЧ-инфекцией, находящиеся на диспансерном наблюдении 
(в том числе получающие ВААРТ)
	Номер иммунного блота
	СНИЛС
	Паспорт либо другой документ удостоверяющий личность
  (серия, номер, дата выдача, место проживания) 

	
	
	











