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                                                                                                                                                                                                     Продовження форми № 59 

ЗАТВЕРДЖЕНО

Наказ Міністерства 

охорони здоров’я України

22.05.2013  № 410
ЗВІТНІСТЬ
Звіт про проведення медикаментозної постконтактної профілактики ВІЛ-інфекції

за ____ квартал  20___ року 
	Подають
	Терміни подання
	Форма № 59

(квартальна)

ЗАТВЕРДЖЕНО

Наказ МОЗ України 

«__» __________ 2013 року № ____

за погодженням                                з Держстатом 
України



	Кримський республіканський, обласні, Київський і Севастопольський міські центри профілактики та боротьби зі СНІДом зведені звіти до державної установи «Український центр контролю за соціально небезпечними хворобами Міністерства охорони здоров’я України».
Державна установа «Український центр контролю за соціально небезпечними хворобами Міністерства охорони здоров’я України» зведений звіт до Міністерства охорони здоров’я України та  Державної служби України з питань протидії ВІЛ-інфекції/СНІДу та інших соціально небезпечних захворювань
	15 січня,

15 квітня,

15 липня,

15 жовтня

25 січня,

25 квітня,

25 липня,

25 жовтня
	


	Респондент:

Найменування __________________________________________________________________________________________________________
Місцезнаходження ______________________________________________________________________________________________________
                                                  (поштовий індекс, область/Автономна Республіка Крим, район, населений пункт, вулиця/провулок, площа тощо, № будинку/корпусу, № офіса)
_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________


	Код за ЄДРПОУ
	


	Найменування
	Номер рядка
	Кількість осіб, які мали випадок контакту з кров'ю чи біологічними матеріалами людини, забрудненими ними інструментарієм, обладнанням чи предметами (далі – джерело  потенційного інфікування ВІЛ)
	Кількість осіб, які мали показання до постконтактної профілактики (далі – ПКП)
	Кількість осіб, які не мали показань до ПКП

	
	
	
	отримали повний курс 
(28 днів)
	отримали неповний курс (менше 28 днів)
	відмовились від ПКП
	

	А
	Б
	1
	2
	3
	4
	5

	Загальна кількість осіб, які мали випадок контакту із джерелом потенційного інфікування ВІЛ
	1
	
	
	
	
	

	у тому числі:
загальна кількість осіб, які мали випадок контакту із джерелом потенційного інфікування ВІЛ, пов’язаний з виконанням їхніх професійних обов’язків (далі – працівник)
	2
	
	
	
	
	

	у тому числі:
працівники закладів охорони здоров’я
	2.1
	
	
	
	
	

	працівники, які не працюють у закладах охорони здоров’я
	2.2
	
	
	
	
	

	Загальна кількість осіб, які мали випадок контакту із джерелом потенційного інфікування ВІЛ, не пов'язаний з виконанням їхніх професійних обов’язків
	3
	
	
	
	
	

	у тому числі: 
діти 0 – 18 років 
	3.1
	
	
	
	
	

	Проведення ПКП
	4
	Х
	Х
	Х
	Х
	Х

	у тому числі за схемами:
схема AZT/3TC/LPV/r
	4.1
	Х
	
	
	Х
	Х

	схема TDF/FTC/LPV/r
	4.2
	Х
	
	
	Х
	Х

	схема TDF/3TC/LPV/r
	4.3
	Х
	
	
	Х
	Х

	інші схеми (зазначити)
	4.4
	Х
	
	
	Х
	Х


                             ________________________________

                                               (дата заповнення)

М. П.                    ________________________________                           ___________________________________

                                                      (підпис)                                                               (П. І. Б. керівника закладу)

                             ________________________________                           ____________________________________

                                                      (підпис)                                                                    (П. І. Б. виконавця)

Контактний телефон ____________________________ ,                         телефон/факс _________________________ ,          електронна пошта __________________________









