
Организационно-методическая работа по вопросам ВИЧ-инфекции в 2015 г.

Наименование муниципального образования Пермского края (город, район) ________________________________________________________________________________
Полное наименование медицинской организации, отчитывающейся по ВИЧ-инфекции (Приложение № 1) ________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________

Таблица № 1
Работа МВК (МСПК) на территории муниципального образования

	1.
	Создана на основании (документ, №____ дата)
	

	2.
	Ф.И.О. (полностью), должность председателя комиссии, контакты
	

	3.
	Даты проведения заседаний МВК, СПК, на которых рассматривались вопросы ВИЧ-инфекции
	1._____________
2._____________

3._____________

4._____________

	4.
	Сколько раз в отчетном году рассматривались вопросы ВИЧ-инфекции 
	1. медсоветах_______

2. совещаниях_______

3. конференциях____


Таблица № 2

Сведения об ответственных специалистах медицинской организации, 
отчитывающейся по ВИЧ-инфекции (приложение № 1)
	Наименование медицинской организации (полностью), почтовый адрес, адрес электронной почты

	п/п
	Должность
	Ф.И.О.(полностью)
	Телефон/факс

	1.
	Главный врач
	
	

	2. 
	Секретарь
	
	

	2.1
	Зам. главного врача по медчасти 
	
	

	3.
	№_____ дата __________приказа по организации помощи ВИЧ-инфицированным пациентам в ЛПУ
	Предоставить копию приказа

	3.2.
	Специалист, ответственный по ВИЧ-инфекции в ЛПУ
	
	

	3.3.
	Врач, ответственный за диспансерное наблюдение ВИЧ-инфицированных пациентов
	
	

	3.4.
	Эпидемиолог
	
	

	3.5.
	Врач, ответственный за перинатальную профилактику
	
	

	3.6.
	Врач, ответственный за диспансерное наблюдение за детьми с перинатальным контактом
	
	

	3.7.
	Специалист, ответственный за составление заявок на получение АРВ препаратов

	
	

	3.8.
	Специалист, ответственный за составление ежемесячного отчета по расходу АРВ препаратов (в разрезе пациентов)
	
	

	3.9.*
	Специалист, ответственный за составление отчета по ф № 4 «Сведения о результатах исследование крови на антитела к ВИЧ»
	
	


*Примечание: п. 3.9. заполняют территории, выполняющие исследование крови на антитела к ВИЧ: Березники, Губаха, Кизел, Краснокамск, Лысьва, Соликамск, Чайковский, Чусовой, Горнозаводск, Добрянка, Нытва, Чернушка, Кудымкар, Кунгурский район (Ленск)
Таблица № 3

Специализированная служба по ВИЧ-инфекции на территории муниципального образования (КДЦ, КДК, КДО)
	1.
	Дата, номер приказа о создании КДЦ, КДК, КДО


	2.
	Наименование ЛПУ, в составе которого работает КДЦ, КДО, КДК



	 3.
	Штатное расписание 

	
	Специалисты
	Кол-во ставок
	Физические лица

	3.1.
	Врач-эпидемиолог
	
	

	3.2.
	Врач-инфекционист
	
	

	3.3.
	Врач по гигиеническому обучению и воспитанию 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 № 4
Подготовка медицинского персонала по вопросам ВИЧ-инфекции 
	№№
	Число медицинских работников, обученных по вопросам ВИЧ-инфекции, ВГВ, ВГС

	
	
	кол-во физ.лиц 

(списочный состав, без совместителей и д/о)
	кол-во медперсонала, обученного по программе со сдачей зачета
	%%

обученных и сдавших зачет от списочного состава

	1.
	Врачи (по 18-ти час. программе)
	
	
	

	2.
	Ср. медперсонал
(по 6-ти час. программе)
	
	
	

	3.
	Всего:
	
	
	


* Указывается кол-во персонала (врачи+средний медперсонал) всех ЛПО, находящихся на территории муниципального образования (без филиалов).
Таблица № 5

Сведения о специалистах, обученных на ЦТУ по ВИЧ-инфекции в 2010-2015 г.г.
	Ф.И.О. врача
	Должность, специальность
	Год обучения
	Запланировано обучение 
на 4 кв. 2016 г.

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


Таблица № 6

Медицинские организации, находящиеся на территории муниципального образования
	№№
	Наименование МО
	Ф.И.О. главного врача
	Телефон

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


Руководитель медицинской организации   __________________ ______/подпись/                                                                                                                                                                                                                                                                      

должностное лицо, 
ответственное за составление                                __________________/подпись/
отчетной формы                        
Приложение № 1
	№№
	Территория муниципального образования
	Наименование ЛПО

	Верхнекамское территориальное управление по организации медицинской помощи населению

	1.
	г. Березники
	ГБУЗ ПК «Березниковская Городская поликлиника»

	2.
	Александровский муниципальный район
	ГБУЗ ПК «Александровская центральная городская больница»

	3.
	Усольский муниципальный район
	ГБУЗ ПК «Усольская центральная районная больница»

	Центральное территориальное управление по организации медицинской помощи населению

	4.
	Пермский муниципальный район
	ГБУЗ ПК «Пермская центральная районная больница»

	5.
	Ильинский муниципальный район
	ГБУЗ ПК «Ильинская центральная районная больница»

	6.
	Добрянский муниципальный район
	ГБУЗ ПК «Добрянская центральная районная больница»

	7.
	г. Кунгур
	ГБУЗ ПК «Кунгурская городская больница»

	8.
	Кунгурский муниципальный район
	ГАУЗ ПК «Ленская центральная районная больница»

	9.
	Суксунский муниципальный район
	ГБУЗ ПК «Суксунская центральная районная больница»

	10.
	Кишертский муниципальный район 
	ГБУЗ ПК «Кишертская центральная районная больница»

	11.
	Ординский муниципальный район
	ГБУЗ ПК «Ординская центральная районная больница»

	12.
	Березовский муниципальный район
	ГБУЗ ПК «Березовская центральная районная больница»

	13.
	Уинский муниципальный район
	ГБУЗ ПК «Уинская центральная районная больница»

	14.
	Октябрьский муниципальный район
	ГБУЗ ПК «Октябрьская центральная районная больница»

	Восточное территориальное управление по организации медицинской помощи населению

	15.
	Чусовской муниципальный район
	ГБУЗ ПК «Чусовская районная поликлиника»



	16.
	г. Лысьва
	ГБУЗ ПК «Городская больница Лысьвенского городского округа»

	17.
	Горнозаводский муниципальный район
	ГБУЗ ПК «Горнозаводская районная больница»

	18.
	Гремячинский муниципальный район
	ГБУЗ ПК «Гремячинская центральная районная больница»

	19.
	г. Губаха
	ГБУЗ ПК «Губахинская районная больница»

	20.
	Кизеловский муниципальный район
	ГБУЗ ПК «Кизеловская городская больница»

	Верхнекамский отдел по организации медицинской помощи населению

	21.
	г. Соликамск
	ГБУЗ ПК «Соликамская городская больница №1»

	22.
	Соликамский муниципальный район
	

	23.
	Чердынский муниципальный район
	ГБУЗ ПК «Чердынская районная больница»

	24.
	Красновишерский муниципальный район
	ГБУЗ ПК «Красновишерская центральная районная больница»

	Коми-пермяцкий окружной отдел по организации медицинской помощи населению

	25.
	г. Кудымкар
	ГБУЗ ПК «Больница Коми-пермяцкого округа»

	26.
	Кудымкарский муниципальный район
	ГБУЗ ПК «Кудымкарская центральная районная больница»

	27.
	Кочевский муниципальный район
	ГБУЗ ПК «Кочевская центральная районная больница»

	28.
	Гайнский муниципальный район
	ГБУЗ ПК «Гайнская центральная районная больница»

	29.
	Косинский муниципальный район
	ГБУЗ ПК «Косинская центральная районная больница»

	30.
	Юрлинский муниципальный район
	ГБУЗ ПК «Юрлинская центральная районная больница»

	31.
	Юсьвинский муниципальный район
	ГБУЗ ПК «Юсьвинская районная больница»

	Западный отдел по организации медицинской помощи населению

	32.
	Краснокамский муниципальный район
	ГАУЗ ПК «Краснокамская центральная районная поликлиника»

	33.
	Нытвенский муниципальный район
	ГБУЗ ПК «Нытвенская  районная больница»

	34.
	Оханский муниципальный район
	ГБУЗ ПК «Оханская центральная районная больница»

	35.
	Частинский муниципальный район
	ГБУЗ ПК «Частинская центральная районная больница»

	36.
	Большесосновский муниципальный район
	ГБУЗ ПК «Большесосновская центральная районная больница»

	37.
	Очёрский муниципальный район
	ГБУЗ ПК «Очёрская центральная районная больница»

	38.
	Верещагинский  муниципальный район
	ГБУЗ ПК «Верещагинская центральная районная больница»

	39.
	Сивинский  муниципальный район
	ГБУЗ ПК «Сивинская  центральная районная больница»

	40.
	Карагайский  муниципальный район
	ГБУЗ ПК «Карагайская центральная районная больница»

	Южный отдел по организации медицинской помощи населению

	41.
	Чайковский муниципальный район
	ГБУЗ ПК «Чайковская городская поликлиника №1»

	42.
	Еловский муниципальный район
	ГБУЗ ПК «Еловская  центральная районная больница»

	43.
	Куединский муниципальный район
	ГБУЗ ПК «Куединская  центральная районная больница»

	44.
	Чернушинский муниципальный район
	ГБУЗ ПК «Чернушинская  районная больница»

	45.
	Бардымский  муниципальный район
	ГБУЗ ПК «Бардымская  центральная районная больница им. А.П. Курочкиной»

	46.
	Осинский муниципальный район
	ГБУЗ ПК «Осинская  центральная районная больница»


Таблица № 7
Сведения о результатах исследования крови на антитела к ВИЧ за 2015 год
Наименование МО _____________________ 
Наименование муниципального образования__________________
	Контингент обследованных
	N

стро

ки
	Код

Континг.

Обследов
	Всего

Обследов.

	
	
	
	

	1
	2
	3
	4

	Граждане Российской Федерации всего (сумма строк 02+05+13) в том числе:
	01
	100
	

	Обследовано в плановом порядке (сумма строк 03+04)
	02
	119
	

	Доноры (крови, биологических жидкостей органов и тканей)
	03
	108
	

	Медицинский персонал, работающий с больными ВИЧ-инфекцией или инфицированным материалом
	04
	115
	

	Обследовано добровольно (сумма строк 06-12)
	05
	126
	

	Больных наркоманией
	06
	102
	

	Гомо
	и бисексуалисты
	07
	103
	

	Больные заболеваниями, передающимися

половым путем
	08
	104
	

	Обследованные по клиническим показаниям
	10
	113
	

	Беременные (доноры плацентарной и

Абортной крови)
	11
	109
	

	Прочие
	12
	118
	

	Обследованные при эпидемиологическом расследовании
	13
	120
	

	Иностранные граждане
	14
	200
	

	В т.ч. граждане Украины, вынужденно покинувшие страну и прибывших в Российскую Федерацию
	
	200У
	

	ИТОГО (сумма строк 01+14)
	15
	
	


1. Где проводится обследование прикрепленного населения на ВИЧ-инфекцию (Наименование, адрес лаборатории)_______________________________________________________________
2. Периодичность забора проб крови в МО_________________________________________________________

3. Периодичность доставки проб в лабораторию____________________________________________________
Таблица № 8
Отчёт о профилактической работе по вопросам ВИЧ-инфекции в 2015 г.
Территория края (ЛПО города)___________________________________________
1. Количество населения всего__________,  в том числе  от 15-60 лет___________
2. Ф.И.О., должность (телефон/факс) ответственного по вопросам профилактики ВИЧ/СПИД (согласно приказа УЗО Пермской области и Центра госсанэпиднадзора в Пермской области от 21.09.1998 № 212/150 «О неотложных мерах по совершенствованию  профилактики и лечения ВИЧ/СПИДа в области»  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, УВД, СМИ, радио, телевидение) по профилактике ВИЧ 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. Какие профилактические мероприятия проводятся среди лиц группы риска:

количество учащихся из группы риска состоящих на общешкольном учете, у 

нарколога, КДН, ПДН; наличие взаимодействия учреждений образования с КДН и         ПДН, наркослужбой.

12. Проводятся ли социологические исследования среди различных категорий населения, 

по проблемам СЗЗ, ЗОЖ.  Опишите результаты исследований.

13. Работа психолога:

· Количество проведенных консультаций: для ЛЖВ, родственников, контактных.
· Количество занятий в школах пациента (школа АРТ, школа гепатита).
14. Созданы ли группы само- и взаимопомощи для  лиц, живущих с ВИЧ и их ближайшего 

окружения, количество занятий.

15. Какие методические материалы (буклеты, памятки, брошюры, листовки) были 

разработаны на вашей территории. Укажите наименование и тираж издания.
Информационно-просветительская работа

Таблица № 9
	№ 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 № 10
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 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) 223-74-01  
Таблица № 11
Территория (ЛПО)  ____________________________________________________

Отчет

о проведенных мероприятиях по профилактике вертикального пути

передачи за 2015 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:    

	
	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:
	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:

	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
Отчет  о полноте и своевременности охвата  профилактическими  прививками  детей, рожденных от ВИЧ-инфицированных матерей

в декретированный возраст в соответствие  приказа МЗ РФ № 125н от 21.03.2014 г. «Об утверждении национального календаря профилактических  прививок и календаря профилактических прививок по эпидемическим показаниям».

Территория (ЛПО)  _________________________  2015 г. 

	Возраст


	Вид прививки
	Количество детей, состоящих на учете / и подлежащих прививке
	Количество  детей, которым выполнена прививка по достижению возраста

	12 мес.
	Вакцинация против дифтерии, столбняка
	
	

	12 мес.
	Вакцинация против коклюша 
	
	

	12 мес.  
	Вакцинация против полиомиелита
	
	

	12 мес.
	Вакцинация против вирусного гепатита В 
	
	

	12 мес.
	Вакцинация  против гемофильной инфекции
	
	

	12 мес.
	Вакцинация против туберкулеза
	
	

	24 мес.
	Первая ревакцинация против дифтерии, столбняка 
	
	

	24 мес.
	Ревакцинация против коклюша
	
	

	24 мес.
	Первая ревакцинация против полиомиелита 
	
	

	24 мес.
	Вакцинация против кори
	
	

	24 мес.
	Вакцинация против эпидемического паротита
	
	

	24 мес.
	Вакцинация против краснухи 
	
	

	24 мес.
	Вакцинация против вирусного гепатита В
	
	

	24 мес.
	Ревакцинация  против гемофильной инфекции
	
	

	24 мес.
	Вакцинация против туберкулеза
	
	


Должностное лицо,  ответственное за   составление формы    ____________________       ____________________     _______________

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

Номер  контактного телефона  ____________________                   

Таблица № 13
Отчет о полноте и своевременности охвата профилактическими прививками ВИЧ-инфицированных  в декретированный возраст

в  соответствие приказа МЗ РФ № 125н от 21.03.2014 г. «Об утверждении национального календаря профилактических  прививок и

календаря профилактических прививок по эпидемическим показаниям».

Территория (ЛПО)__________________________    2015 г.

	Возраст


	Вид прививки
	Количество человек,

состоящих на учете/ и подлежащих прививке


	Количество человек,

которым  выполнена   соответствующая

прививка по достижению

возраста

	24 мес.
	Первая ревакцинация против дифтерии, столбняка
	
	

	24 мес.
	Ревакцинация против коклюша
	
	

	24 мес.
	Первая ревакцинация против полиомиелита 
	
	

	24 мес.
	Вакцинация против кори
	
	

	24 мес.
	Вакцинация против паротита
	
	

	24 мес.
	Вакцинация против краснухи
	
	

	24 мес.
	Вакцинация против вирусного гепатита В
	
	

	24 мес.
	Ревакцинация  против гемофильной инфекции
	
	

	36 мес.
	Первая ревакцинация против дифтерии, столбняка
	
	

	36 мес.
	Ревакцинация против коклюша
	
	

	36 мес.
	Вторая ревакцинация против полиомиелита
	
	

	36 мес.
	Вакцинация против кори
	
	

	36 мес.
	Вакцинация против эпидемического паротита
	
	

	36 мес.
	Вакцинация против краснухи
	
	

	36 мес.
	Вакцинация против вирусного гепатита В 
	
	

	36 мес.
	Ревакцинация  против гемофильной инфекции
	
	

	6-7 лет 
	Ревакцинация против кори
	
	

	6-7 лет
	Ревакцинация против паротита
	
	

	6-7 лет
	Ревакцинация против краснухи
	
	

	7 -8 лет 
	Вторая ревакцинация против дифтерии, столбняка
	
	

	7-8 лет
	Ревакцинация против кори
	
	

	7-8 лет
	Ревакцинация против паротита
	
	

	7-8 лет
	Ревакцинация против краснухи 
	
	

	14 лет
	Третья ревакцинация против дифтерии 
	
	

	14 лет
	Третья ревакцинация против полиомиелита
	
	

	18 лет и старше
	Ревакцинация против дифтерии, столбняка (каждые 10 лет от момента последней ревакцинации
	
	

	18 лет и старше
	Вакцинация против вирусного гепатита В  (до 55 лет)
	
	

	18 лет и старше
	Вакцинация против краснухи (девушки до 25 лет, не болевшие и не привитые ранее)
	
	

	18 лет и старше
	Вакцинация против кори (до 35 лет, не болевшие и не привитые ранее)
	
	


Должностное лицо, ответственное за   

составление формы                                   _______________________        ___________________________________   ________________                     

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

Номер контактного

телефона                         _______________

Таблица № 14
Количество ВИЧ-инфицированных, прошедших обследование на туберкулёз

	
	2015 год

	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.
	


Таблица № 15
Отчет по  охвату детей, рожденных от ВИЧ-инфицированных матерей

туберкулиновыми пробами в 2015 г.
Территория (ЛПО)  _________________________ 
	Возраст
	Количество детей, состоящих  на учете
	Вакцинировано против туберкулеза
	Охвачено  туберкулиновыми пробами

	
	
	
	Проведено однократно          
	Проведено двукратно

	
	
	
	подлежало
	проведена
	подлежало
	проведено  однократно 
	Проведено двукратно

	0 – 11 мес. 29 дней
	
	
	
	
	
	
	

	в том числе от  0 до  5  мес.

29 дней
	
	
	
	
	
	
	

	1год – 1 г. 11 мес. 

29 дней
	
	
	
	
	
	
	

	2 года – 2 г. 11 мес. 29 дней
	
	
	
	
	
	
	

	Всего


	
	
	
	
	
	
	


Таблица № 16
Отчет по охвату ВИЧ-инфицированных детей, туберкулиновыми пробами в 2015 г.

Территория (ЛПО)   _____________________

	Возраст


	Количество детей, состоящих  на учете
	Вакцинировано против туберкулеза
	Охвачено  туберкулиновыми пробами

	
	
	
	Проведено однократно
	Проведено двукратно

	0  – 11 мес. 29 дней
	
	
	
	

	1 г.  – 1 г. 11 мес. 29 дней
	
	
	
	

	2 г. – 2 г. 11 мес. 29 дней
	
	
	
	

	3 г. –3 г. 11 мес. 29 дней
	
	
	
	

	4 г. – 4 г. 11 мес.29 дней
	
	
	
	

	5 л. - 5 л. 11 мес.29 дней
	
	
	
	

	6 л.-  6 л. 11 мес. 29 дней
	
	
	
	

	7 л.-  7 л. 11мес. 29 дней
	
	
	
	

	8 л.-  8 л. 11 мес.29 дней
	
	
	
	

	9 л.-  9 л. 11 мес. 29 дней
	
	
	
	

	10 л.- 10 л. 11 мес.29 дней
	
	
	
	

	11 л.- 11 л. 11 мес. 29 дней
	
	
	
	

	12 л.- 12 л. 11 мес.29 дней
	
	
	
	

	13 л.- 13 л. 11 мес. 29 дней
	
	
	
	

	14 л.- 14 л. 11 мес. 29 дней
	
	
	
	

	15 л.- 15 л. 11 мес. 29 дней
	
	
	
	

	16 л.- 16 л. 11 мес. 29 дней
	
	
	
	

	17 л.- 17 л. 11 мес. 29 дней
	
	
	
	

	Всего
	
	
	
	


Должностное лицо,|

ответственное за          ______________________      _____________      ______________        Номер  контактного телефона __________________

составление формы                         Ф.И.О.                      должность                подпись                           

Таблица № 17
Вакцинация детей рожденных от ВИЧ-инфицированных матерей за 2015  год по ___________________району (ЛПО)

	№ п/п
	Фамилия.

Имя

Отчество
	Дата рождения
	Адрес
	БЦЖ
	ВГВ
	Дифтерия, коклюш, столбняк
	Гемофильная инфекция

	
	
	
	
	Дата,

доза, серия, контроль
	Реакция (рубчик)
	Препарат Дата,

доза, серия, контроль
	Препарат
	Дата,

доза, серия, контроль
	Препарат
	Дата,

доза, серия, контроль

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10
	11

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


	Полиомиелит
	Корь
	Паротит
	Краснуха
	Пр. Манту (ФГ)

	Препарат
	Дата,

доза, серия, контроль


	Дата,

доза, серия, контроль
	Мед отвод
	Дата,

доза, серия, контроль
	Мед отвод
	Дата,

доза, серия, контроль
	Мед отвод
	Дата,

доза, серия, контроль
	Рез

	12
	13


	14
	15
	16
	17
	18
	19
	20
	21

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Примечание: можно предоставить копии  формы 63/у с данными о проведенных профилактических прививках 

Таблица № 18
Вакцинация  ВИЧ-инфицированных за 2015  год по  ___________________________  району (ЛПО)

	№ п/п
	Номер ИБ
	Дата рождения
	БЦЖ
	ВГВ
	Дифтерия, коклюш, столбняк
	Гемофильная инфекция

	
	
	
	Дата,

доза, серия, контроль
	Реакция (рубчик)
	Препарат Дата,

доза, серия, контроль
	Препарат
	Дата,

доза, серия, контроль
	Препарат
	Дата,

доза, серия, контроль

	1
	2
	3
	5
	6
	7
	8
	9
	10
	11

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


	Полиомиелит
	Корь
	Паротит
	Краснуха
	Пр. Манту (ФГ)

	Препарат
	Дата,

доза, серия, контроль


	Дата,

доза, серия, контроль
	Мед отвод
	Дата,

доза, серия, контроль
	Мед отвод
	Дата,

доза, серия, контроль
	Мед отвод
	Дата,

доза, серия, контроль
	Рез

	12
	13


	14
	15
	16
	17
	18
	19
	20
	21

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Примечание: можно предоставить копии  формы 63/у с данными о проведенных профилактических прививках 

	Таблица № 19          

	Обеспеченность  медицинским оборудованием в 2015 году

Территория (ЛПО) _________________________________


	

	№
	Наименование оборудования
	необходимое количество
	имеется в наличии
	% обеспеченности

	1.
	Стерилизиторы воздушные
	 
	 
	 

	2.
	Автоклавы для стерилизации
	 
	 
	 

	3.
	Гласперленовые стерилизаторы
	 
	 
	 

	4.
	Прочие стерилизаторы
	 
	 
	 

	5
	Холодильное оборудование:
	 
	 
	 

	5.1.
	для хранения препаратов крови, в том числе -
	 
	 
	 

	5.1.1.
	бытовые холодильники
	 
	 
	 

	5.1.2.
	низкотемпературные  камеры
	 
	 
	 

	5.1.3.
	термоконтейнеры для транспортировки
	 
	 
	 

	5.2.
	для хранения МИБП, в том числе -
	 
	 
	 

	5.2.1.
	бытовые холодильники
	 
	 
	 

	5.2.2.
	термоконтейнеры для транспортировки
	 
	 
	 

	5.3.
	для хранения диагностических тест - систем на ВИЧ, в том числе -
	 
	 
	 

	5.3.1.
	бытовые холодильники
	 
	 
	 

	5.3.2.
	термоконтейнеры для транспортировки
	 
	 
	 

	6.
	Дезинфекционные камеры
	 
	 
	 

	7.
	                                              Средства индивидуальной защиты
	 

	
	
	
	
	

	Главный врач  ЛПО    ___________________           

	М.П.
	
	
	
	


	Таблица № 20        

	Отчет о выполненных противоэпидемических мероприятиях при аварийных ситуациях, возникших в ЛПО _______________ в 2015 году при оказании медицинской помощи ВИЧ - инфицированным пациентам или в других, приравненных к ним ситуациях (ПКП).                                                                                                                                                                                                                                                                              Территория края: ______________________
Пролечено ВИЧ-инфицированных пациентов:  

 в стационарах - ___ чел.; 

в амбулаторно-поликлинических учреждениях - _____чел.;

оказание экстренной медицинской помощи ССМП -  ____ чел.



	

	

	


Начало экстренной АРВТ (до 2-х час., с 2 до 24 часо тренной л.

	енной медицинской помощи ССМтационаре -










































































ов, с 24 до 48 час., с 48 до 72 час., после 72 час.)
	наименование        АРВП 
	данные по обследованию на ВИЧ (№ и дата анализа,  результат)
	Вид аварийной ситуации (укол, рана, порез, ссадина, загрязнение кожи, слизистых оболочек и другие), во время какой манипуляции получена травма

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	до или во время  Алица № 1






















































































































	через 3 месяца
	через 6 месяцев
	через 9 месяцев
	через 12 месяцев
	

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

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 


	Таблица № 21    

	
	
	
	
	

	Сведения о специалистах  эпидемиологической службы ЛПО_________________ в 2015 году                                                       территория:

	

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

	Заместитель главного врача по эпидемиологическим вопросам, заведующий (начальник) эпидемиологическим отделом
	 
	 
	 
	 

	Врач-эпидемиолог
	 
	 
	 
	 

	Помощник эпидемиолога
	 
	 
	 
	 


Таблица № 22
	
	Отчетная форма по работе с контактными по ВИЧ-инфекции. Пермский край, за 2015 г.

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	Территория края_____________________________

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	

	
пример заполнения отчета


	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	Выявлено контактных вновь в 2015 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)

	
	25
	33
	20
	27
	1
	2
	3
	1
	4
	1
	2

	
	►  Данную форму заполняют только ЛПУ территорий.
	
	
	
	
	
	

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


Таблица № 23
БЕЗОПАСНОСТЬ ДОНОРСКОЙ КРОВИ

за 2015  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 № 24
Территория (ЛПО города)_________________________________________
Выявление HBsAg и антител к ВГС у медицинских работников отделений  риска  в  2015  г.

	Контингент
	Количество лиц, подлежащих обследованию 

по СП 3.1.958-00
	Обследовано
	Обследовано

	
	
	На HBsAg
	(+) результат
	На ВГС
	(+) результат

	
	
	
	Всего 
	В т.ч. впервые в 2015 г.
	
	Всего 
	В т.ч. впервые в 2015 г.

	Персонал учреждений службы крови
	Врачи 
	
	
	
	
	
	
	

	
	Средний мед персонал
	
	
	
	
	
	
	

	
	Младший мед персонал
	
	
	
	
	
	
	

	Персонал отделений гемо-диализа, пересадки почки, сердечно-сосудистой и легочной хирургии
	Врачи 
	
	
	
	
	
	
	

	
	Средний мед персонал
	
	
	
	
	
	
	

	
	Младший мед персонал
	
	
	
	
	
	
	

	Персонал отделений и кабинетов хирургического профиля
	Врачи 
	
	
	
	
	
	
	

	
	Средний мед персонал
	
	
	
	
	
	
	

	
	Младший мед персонал
	
	
	
	
	
	
	

	Персонал акушерско-гинекологических отделений и кабинетов
	Врачи 
	
	
	
	
	
	
	

	
	Средний мед персонал
	
	
	
	
	
	
	

	
	Младший мед персонал
	
	
	
	
	
	
	

	Персонал отделений реанимации и анестезиологии
	Врачи 
	
	
	
	
	
	
	

	
	Средний мед персонал
	
	
	
	
	
	
	

	
	Младший мед персонал
	
	
	
	
	
	
	

	Персонал стоматологических отделений и кабинетов 
	Врачи 
	
	
	
	
	
	
	

	
	Средний мед персонал
	
	
	
	
	
	
	

	
	Младший мед персонал
	
	
	
	
	
	
	

	Персонал клинико-диагностических  и биохимических лабораторий
	Врачи 
	
	
	
	
	
	
	

	
	Средний мед персонал
	
	
	
	
	
	
	

	
	Младший мед персонал
	
	
	
	
	
	
	

	Персонал инфекционных гастроэнтерологических, отделений и отделений скорой помощи
	Врачи 
	
	
	
	
	
	
	

	
	Средний мед персонал
	
	
	
	
	
	
	

	
	Младший мед персонал
	
	
	
	
	
	
	


Таблица № 25
Результаты планового  микробиологического обследования пациентов ЛПО
	Контингент

обследованных
	Кол-во

обследованных

больных
	Кол-во больных с выделенным возбудителем
	Количество выделенных возбудителей
	В том числе



	
	
	
	
	Энтеробактерии (кишечная палочка, протей, клебсиелла,  серрация, энтеробактер и др.)
	Грамотрицательные бактерии, не относящиеся к семейству энтеробактерий (ацинетобактер, синегнойная палочка и др.)
	Золотистый  стафилококк
	Коагулазоотри

цательные стафилококки
	Кокки, не относящиеся к роду стафилококков (энтерококки, стрептококки и др.)
	Грибы рода  Кандида

	Больные, в т.ч. новорожденные, находящиеся на ИВЛ
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Больные с постоянными катетерами и дренажами
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Больные с диагнозом «Сахарный диабет», тяжелое течение
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Больные с диагнозом «Ожирение Ш-1У степени»
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Больные с диагнозом «Анемия Ш степени»
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Роженицы с длительным безводным периодом
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Новорожденные от рожениц с длительным  безводным периодом
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Роженицы, имеющие в анамнезе инфекции мочеполовой системы
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Новорожденные от рожениц  с  инфекциями  мочеполовой системы
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Родильницы с лохиометрой, гематометрой,  субинволюцией матки, патологическим лактостазом
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Новорожденные с тяжелой асфиксией (4 балла и менее)
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Недоношенные новорожденные
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Прочие  пациенты

 
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Таблица № 26       
Результаты бактериологического обследования больных ГСИ

	Название отделения
	Кол-во больных

 ГСИ
	Кол-во обследо

ванных больных
	Кол-во больных

с выделенным  возбуди

телем
	Коли

чество   выделен

ных возбудителей
	В том числе

	
	
	
	
	
	Энтеробакте

рии (кишечная палочка, протей, клебсиелла,  серрация, энтробактер и др.)
	Грамотрицательные бактерии, не относящиеся к семейству энтеробактерий (ацинетобактер, синегнойная палочка и др.)
	Золотистый  стафило

кокк
	Коагулазоотри

цательные стафило

кокки
	Кокки, не относящиеся к роду стафило

кокков (энтерококки, стрептококки и др.)
	Грибы рода  Кандида

	Хирургические
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Травматолог.
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Реанимационное
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Ожоговые
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Урологические
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	ЛОР
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Стоматологич.
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Терапевтическое
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Акушерские
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Прочие стац.
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Пол-ка детская
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Пол-ка взрослая
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Женская конс.
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Стоматполикл.
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Всего
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Таблица № 27
Результаты бактериологического контроля дезинфекционных и антисептических мероприятий

	Отделения ЛПУ
	Качество дезинфекции
	Качество  гигиенической обработки рук персонала 
	Качество обработки операционного поля и рук хирургов

	
	Количество смывов, исследованных одновременно на колиформы и золотистый стафилококк
	Количество смывов, в которых выделены колиформы и/или золотистый стафилококк
	Количество смывов, исследованных одновременно на колиформы и золотистый стафилококк
	Количество смывов, в которых выделены колиформы и/или золотистый стафилококк
	Кол-во смывов
	Количество смывов, в которых выделены микроорганизмы

	
	
	абс.
	%
	
	абс.
	%
	
	абс.
	%

	Хирургические
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Травматолог.
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Реанимационн.
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Ожоговые
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Урологические
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	ЛОР
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Стоматологич.
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Терапевтич.
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Акушерские
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Прочие стац.
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Пол-ка детская
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Пол-ка взросл.
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Женская конс.
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Стоматполикл.
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Всего
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Таблица № 28
Результаты бактериологического контроля микробной  обсемененности объектов больничной среды

	Название отделения
	Микробная обсемененность объектов

	
	Количество смывов на УПМ
	Количество смывов, в которых выделены УПМ
	Выделены УПМ *

	
	
	абс.
	%
	Энтеробактерии (кишечная палочка, протей, клебсиелла,  серрация, энтробактер и др.)
	Грамотрицательные бактерии, не относящиеся к семейству энтеробактерий (ацинетобактер, синегнойная палочка и др.)
	Золотистый  стафилококк
	Коагулазоотри

цательные стафилококки
	Кокки, не относящиеся к роду стафилококков (энтерококки, стрептококки и др.)

	Хирургические
	
	
	
	
	
	
	
	

	Травматолог.
	
	
	
	
	
	
	
	

	Реанимационн.
	
	
	
	
	
	
	
	

	Ожоговые
	
	
	
	
	
	
	
	

	Урологические
	
	
	
	
	
	
	
	

	ЛОР
	
	
	
	
	
	
	
	

	Стоматологич.
	
	
	
	
	
	
	
	

	Терапевтич.
	
	
	
	
	
	
	
	

	Акушерские
	
	
	
	
	
	
	
	

	Прочие стац.
	
	
	
	
	
	
	
	

	Пол-ка детская
	
	
	
	
	
	
	
	

	Пол-ка взросл.
	
	
	
	
	
	
	
	

	Женская конс.
	
	
	
	
	
	
	
	

	Стоматполикл.
	
	
	
	
	
	
	
	

	Всего
	
	
	
	
	
	
	
	


* из одного смыва может быть изолировано несколько видов УПМ

Таблица № 29
Результаты бактериологических исследований на стерильность

	Отделения

 ЛПУ
	Все

го проб
	Кол-во

нестанд.проб
	В том числе

	
	
	абс.
	%
	Мед. инстр. и

аппаратура
	Шовный материл
	Перевяз. материал
	Белье 
	Лекарств .формы
	Прочий материал

	
	
	
	
	Кол-во
	Кол-во

нестанд.проб


	Кол-во
	Кол-во

нестанд.проб


	Кол-во
	Кол-во

нестанд.проб


	Кол-во
	Кол-во

нестанд.проб


	Кол-во
	Кол-во

нестанд.пр

об
	Кол-во
	Кол-во

нестанд.проб



	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	абс.
	%
	
	абс.
	%
	
	абс.
	%
	
	абс.
	%
	
	абс.
	%
	
	абс.
	%

	Хирургические
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Травматолог.
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Реанимационн.


	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Ожоговые 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Урологические
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	ЛОР
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Стоматологич
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Терапевтич.
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Акушерские 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Прочие стац.
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Пол-ка детская
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Пол-ка взросл.
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Женская конс.
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Стоматполикл.
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Всего 


	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Таблица № 30
Результаты бактериологического исследования воздуха

	Наименование

 помещения 
	ОМЧ
	Стафилококк 
	Плесневые и дрожжевые грибы

	
	До начала работы
	Во время работы
	До начала работы
	Во время работы
	До начала работы
	Во время работы

	
	Кол-во

проб
	Неуд.
	%
	Кол-во

проб
	Неуд.
	%
	Кол-во

проб
	Неуд.
	%
	Кол-во

проб
	Неуд.
	%
	Кол-во

проб
	Неуд.
	%
	Кол-во

проб
	Неуд.
	%

	Операционные, Родильн., залы, асептические боксы для гематологических,

ожоговых пациентов, палаты для недоношенных детей, асептический блок аптек, стерилизационная (чистая половина), боксы бактериологических лабораторий 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Процедурные, перевязочные, предоперационные палаты и залы реанимации, детские палаты, комнаты сбора и пастеризации грудного молока,  ассистентские  и фасовочные аптек, помещения  бактериологических и клинических лабораторий, предназначенные для проведения исследований
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Палаты хирургических отделений, коридоры, примыкающие к операционным, родильным залам, смотровые, боксы и палаты  инфекционных отделений,  ординаторские, материальные, кладовые чистого белья.
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Таблица № 31
Результаты исследований проб

на скрытую кровь,  объемы камерной дезинфекции

	Отделения

 ЛПУ
	Пробы на скрытую кровь
	Камерная дезинфекция 

	
	всего
	неуд
	%
	Подлежало  обработке  комплектов
	Обработано 

комплектов 
	%

	Хирургические
	
	
	
	
	
	

	Травматолог.
	
	
	
	
	
	

	Реанимационн.


	
	
	
	
	
	

	Ожоговые 
	
	
	
	
	
	

	Урологические
	
	
	
	
	
	

	ЛОР
	
	
	
	
	
	

	Стоматологич.
	
	
	
	
	
	

	Терапевтич.
	
	
	
	
	
	

	Акушерские 
	
	
	
	
	
	

	Прочие стац.
	
	
	
	
	
	

	Пол-ка детская
	
	
	
	х
	х
	х

	Пол-ка взросл.
	
	
	
	х
	х
	х

	Женская конс.
	
	
	
	х
	х
	х

	Стоматполикл.
	
	
	
	х
	х
	х

	Всего 


	
	
	
	
	
	











