	Назва міністерства, іншого центрального органу виконавчої влади, організації, у сфері управління якого перебуває заклад ________________________________________________________________________

	Рік 
	_______
	МЕДИЧНА ДОКУМЕНТАЦІЯ

Форма первинної облікової документації

№ 081–1/о

ЗАТВЕРДЖЕНО

 Наказ МОЗ України 

02.09.2009 № 657

	Найменування та місцезнаходження закладу, відповідальні особи якого заповнили цю форму ________________________________________________________________________________________

	Когорта
	_______
	

	Ідентифікаційний код ЄДРПОУ ___________________________________________________________


	Диспансерна категорія
	_______
	


	МЕДИЧНА КАРТКА ЛІКУВАННЯ ХВОРОГО НА ТУБЕРКУЛЬОЗ ТБ 01


	Реєстраційний номер хворого
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	код області
	
	код району
	
	рік
	
	порядковий номер
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Лікувальна установа (інтенсивна фаза) ___________________________________________
	Лікувальна установа (фаза продовження) ____________________________________

	I. ІНФОРМАЦІЯ ПРО ХВОРОГО

	1.1. П.І.Б. хворого____________________________________________________________________
	1.2. Дата народження ___________ Вік___(років)
	1.3. Стать
	(ч
	(ж

	1.4. Місце проживання, телефон
	_______________________________________________________________________________________________________
	1.5. Мешканець 
	(м
	(с

	1.6. П.І.Б., місце проживання і телефон близької пацієнтові особи
	_________________________________________________________________________________________________________

	1.7. Місце роботи (навчання)
	_________________________________________________________________________________________________________


	II. АНАМНЕЗ ХВОРОБИ
	
	
	
	
	

	2.1. Виявлений
	( при зверненні
	2.3. Дата звернення по мед. допомогу (ЗЛМ)
	______________
	2.6. Дата реєстрації (ЦЛКК)
	______________

	
	( при профогляді
	2.4. Дата звернення по мед. допомогу (ТБ)
	______________
	2.7. Дата госпіталізації
	______________

	2.2. Дата виникнення перших симптомів
	______________
	2.5. Дата початку лікування 
	______________
	2.8. Дата виписки із стаціонару
	______________


	III. ТИП ВИПАДКУ
	
	
	
	IV.КЛІНІЧНА  ФОРМА
	

	3.1. ( Вперше діагностований ТБ
	3.3. ( Невдале лікування
	3.5. ( Переведений з ___________________
	
	4.1. ( Легеневий
	4.3. ( Позалегеневий

	
	3.4. ( Після перерви лікування
	3.6. ( Інші:
	
	4.2. Форма: __________________
	4.4. Локалізація:_______________________

	3.2. ( Рецидив
	
	
	
	
	


	V. РЕЗУЛЬТАТИ ДОСЛІДЖЕНЬ

	Місяць
	Номер рядка
	Мокротиння (інший біологічний матеріал)
	Гіст    +/-
	Рентген:
	Маса тіла (кг)

	
	
	Бактеріоскопія 
	Посів
	Стійкість до…
	
	дата
	0 - не зроблено

1 - динаміка позитивна

2 - динаміка негативна

3 - без змін

4 - стабілізація
	деструкція +/-
	

	
	
	№
	дата
	результат
	№
	дата
	результат
	H
	R
	S
	E
	інші
	
	
	
	
	

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

	0 ЗЛМ
	1
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	0 ТБ
	2
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	2(3)
	3
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	3(4)
	4
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	5
	5
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	6(8)
	6
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


	VI. КАТЕГОРІЯ ТА СХЕМИ ЛІКУВАННЯ
	
	VII. ПОБІЧНІ РЕАКЦІЇ НА ПТП

	6.1. ( І категорія   6.2. ( ІІ категорія   6.3. ( ІІІ категорія 
5.2. ІІ категорія

	
	7.1. (
немає
	7.2. ( є, до якого ПТП
	7.3. Прояви
	7.4. Міс. лікування
	7.5. Усунені (Так/Ні)

	6.4. В ІНТЕНСИВНІЙ ФАЗІ
	
	6.5. У ФАЗІ ПРОДОВЖЕННЯ
	
	
	
	
	
	

	Препарати
	H
	R
	Z
	E
	S
	Інші_____
	
	H
	R
	E
	Інші _______
	
	
	
	
	
	

	 Доза (грам)
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	 Доза (грам)
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	H – ізоніазид; R – рифампіцин; Z – піразинамід; S – стрептоміцин; E – етамбутол.
	
	
	
	
	
	


	VIII. БЕЗПОСЕРЕДНЄ СПОСТЕРЕЖЕННЯ ЗА ВЖИВАННЯМ ПРОТИТУБЕРКУЛЬОЗНИХ ПРЕПАРАТІВ В ІНТЕНСИВНІЙ ФАЗІ

	Число

Місяць
	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10
	11
	12
	13
	14
	15
	16
	17
	18
	19
	20
	21
	22
	23
	24
	25
	26
	27
	28
	29
	30
	31
	Запла​новано
	Отри​мано

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10
	11
	12
	13
	14
	15
	16
	17
	18
	19
	20
	21
	22
	23
	24
	25
	26
	27
	28
	29
	30
	31
	32
	33
	34

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Разом
	
	


	IX. БЕЗПОСЕРЕДНЄ СПОСТЕРЕЖЕННЯ ЗА ВЖИВАННЯМ ПРОТИТУБЕРКУЛЬОЗНИХ ПРЕПАРАТІВ У ФАЗІ ПРОДОВЖЕННЯ

	Число

Місяць
	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10
	11
	12
	13
	14
	15
	16
	17
	18
	19
	20
	21
	22
	23
	24
	25
	26
	27
	28
	29
	30
	31
	Запла​новано
	Отри​мано

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10
	11
	12
	13
	14
	15
	16
	17
	18
	19
	20
	21
	22
	23
	24
	25
	26
	27
	28
	29
	30
	31
	32
	33
	34

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Разом
	
	


	X. РЕЗУЛЬТАТИ ЛІКУВАННЯ
	
	
	10.8.  Дата ___________________

	10.1.( Вилікуваний  
	10.3.( Помер
	10.4.( Невдале лікування
	10.5.( Перерване лікування

	10.2.( Лікування завершено
	
10.3.1.( ТБ  
	
10.4.1.( по мазку / по посіву
	10.6.( Діагноз туберкульозу знятий 

	
	
10.3.2.( інша причина
	
10.4.2.( клініко-рентгенологічне
	10.7.( Переведений, куди _____________________

	
	
	
10.4.3.( віднесений до 4 категорії
	


	XI. ПРИМІТКИ

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


Начальник Центру медичної статистики МОЗ України                                                                                                                                     М.В. Голубчиков                   
