PAGE  
5

ГОДОВОЙ  ОТЧЕТ

по профилактике ВИЧ-инфекции, вакцинопрофилактике и инфекционной безопасности за 20_____ год
наименование учреждения здравоохранения____________________________

____________________________________________________________________
Исполнитель (Ф.И.О. должность)___________________________телефон__________

Подпись главного врача ____________________________

Гербовая 

печать                                                                                   «_____»__________20___ год 
I. ПАСПОРТНАЯ ЧАСТЬ
1. Наименование учреждения здравоохранения____________________________
____________________________________________________________________
2. Индекс, адрес______________________________________________________
3. Телефон, факс, электронный адрес____________________________________
____________________________________________________________________
4. 

	
	Ф.И.О.
	Рабочий телефон/факс
	Сотовый телефон

	Главный врач 
	
	
	

	Ответственный по вопросам профилактики ВИЧ-инфекции
 (с указанием даты и 
№ приказа о назначении)
	
	
	

	Ответственный за диспансерное наблюдение за ВИЧ-инфицированными
	
	
	

	Ответственный по вопросам вакцинации

 (с указанием даты и 
№ приказа о назначении)
	
	
	

	Врач эпидемиолог
 (при наличии)
	
	
	

	Помощник врача эпидемиолога 
(при наличии)
	
	
	


5. Число коек в стационаре_____________________________________________
Число посещений в поликлинике (в сутки и в целом за год) _________________
6. Перечислить отделения и число коек в них_____________________________
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
7. Количество: участковых больниц ____, амбулаторий ____,ФАПов _________
8.Штатное расписание/физические лица (в общем на территории) всего:   врачей _____,среднего медперсонала ______, младшего медперсонала ________
9. Наличие бактериологической лаборатории (да, нет) ______________________
10. При отсутствии баклаборатории, к лаборатории какого стационара или филиала ФБУЗ «Центр гигиены и эпидемиологии в Амурской области» прикреплены ________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________________________________________________

II. ПРОФИЛАКТИКА  ВБИ

11. Наличие дезинфекционных камер (тип, объем, год установки)_______________________________________________________________________________________________________________________________
12. Наличие ЦСО в ЛПУ (да, нет), способ стерилизации мединструментария_______________________________________________________________________________________________________________________
13. Подготовка медработников по вопросам ВИЧ-инфекции: предоставить приказ по учреждению, протоколы зачетов и списки сотрудников. 

Подлежит/аттестовано: врачей ________, среднего медперсонала ____________

14. Обеспеченность аппаратами искусственной вентиляции легких: __________
15. Обеспеченность бактерицидными облучателями :

Расчетная потребность облучателей ____, в том числе рециркуляторного типа _________

Имеется облучателей _____, в том числе рециркуляторного типа ____________
16. Лабораторные исследования объектов окружающей среды по отделениям по данным бактериологической и клинической лабораторий (приложение 1) с аналитической справкой по санитарному фону.

17. Обследование персонала на ВИЧ-инфекцию и парентеральные гепатиты, дата и  № приказа по учреждению (приложение 2).

18. Сведения о качественном и количественном составе фармацевтических и медицинских отходов образовавшихся в лечебном учреждении (приложение 3).

19. Частота выявления поверхностного антигена вируса гепатита В (HBsAg) и антител к вирусу гепатита С (анти-HCV) у населения, подлежащего обследованию. Заболеваемость вирусными гепатитами В и С среди медицинских работников (приложение 4).

20. Информация о результатах освидетельствования иностранных граждан и лиц без гражданства при оформлении вида на жительство или разрешения на работу за 2012 год на электронном носителе (приложение 5).

21. Копии предупреждений об уголовной ответственности больных ВИЧ-инфекцией, выявленных в 2011-2012 годах.
22.  Форма № 4 «Отчет о результатах исследования крови на СПИД» (только для учреждений, в составе которых имеется лаборатория диагностики СПИД).

23. Анализ плана обследований на ВИЧ по контингентам за отчетный год и план на предстоящий год (планировать обследование не менее 16% населения).

24. Анализ плана обследования на вирусные гепатиты В и С за отчетный год и план обследования на предстоящий год.

III. ВИЧ-ИНФЕКЦИЯ
25. Информация об объёмах финансовых средств, выделенных на софинансирование приоритетного национального проекта «Здоровье»  (приложение 6). 
26. Движение диагностических средств, применяемых в целях выявления лиц, инфицированных ВИЧ, закупленных из разных источников финансирования в отчетном году (приложение 7).
27. Движение антиретровирусных препаратов для профилактики и лечения ВИЧ-инфекции и противовирусных препаратов для лечения гепатитов В и С, закупленных из разных источников финансирования в отчетном году (приложение 8).
28. Санпросветработа по профилактике ВИЧ-инфекции (приложение 9).
29. Этапные эпикризы на больных ВИЧ-инфекцией, состоящих на диспансерном учете за отчетный год (на каждого больного), выписки из историй болезни при прохождении стационарного лечения.
30. Информация о случаях завершения беременности у ВИЧ-инфицированных в 2012 году (роды, аборты).
31. План диспансерного наблюдения на больных ВИЧ-инфекцией на предстоящий год (на каждого больного). Форма № 61 за отчетный год с подробной  пояснительной  запиской.
32. Копия паспорта и лицензии лабораторий диагностики СПИД. Укомплектованность лабораторным оборудованием, дата выпуска, дата ввода в эксплуатацию,  % изношенности  _______________________________________

________________________________________________________________________________________________________________________________________
Потребность в лабораторном оборудовании для лаборатории диагностики СПИД с подробным обоснованием (обязательно приложить технические характеристики требуемого оборудования)_______________________________
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
33. Количество беременных женщин, поступивших в роды без обследования на ВИЧ в отчетном году ______________

34. Количество аварийный ситуаций в учреждении здравоохранения за  отчетный год _____________________
IV. ОРГАНИЗАЦИЯ ИММУНОПРОФИЛАКТИКИ

35. Санпросветработа по вакцинопрофилактике (приложение 10).

36. Наличие территориальной целевой программы «Вакцинопрофилактика» (приложение 11).

37. Количество холодильного оборудования (приложение 12).

38. Количество термоконтейнеров, потребность по маркам: ТМ-8, ТМ-35,     ТМ-52 (приложение 13).

39. Обеспеченность термоиндикаторами (приложение 14).

40. Остаток медицинских иммунобиологических препаратов по состоянию на 01.01.2013 года, всех имеющихся с указанием сроков годности и доз  (приложение 15).

  Приложение 1
Отчет о состоянии санитарного фона

в ______________________________________________________за 20____ год 

                                                                                    (наименование учреждения здравоохранения)                                                
 Таблица 1. Исследование воздуха

	Наименования отделений учреждения 
	Количество коек
	Особо чистые (А)
	Чистые (Б)
	Условно чистые

	
	
	Общее кол-во м/о
	Кол-во колоний стафилококка
	Кол-во грибов
	Общее кол-во м/о
	Кол-во колоний стафилококка
	Кол-во грибов
	Общее кол-во м/о
	Кол-во колоний стафилококка
	Кол-во грибов

	
	
	количество исследований
	из них положительные
	% неуд-ных проб
	количество исследований
	из них положительные
	% неуд-ных проб
	количество исследований
	из них положительные
	% неуд-ных проб
	количество исследований
	из них положительные
	% неуд-ных проб
	количество исследований
	из них положительные
	% неуд-ных проб
	количество исследований
	из них положительные
	% неуд-ных проб
	количество исследований
	из них положительные
	% неуд-ных проб
	количество исследований
	из них положительные
	% неуд-ных проб
	количество исследований
	из них положительные
	% неуд-ных проб

	родовспоможение
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	хирургия
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	терапия
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	инфекционное 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	другие
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Итого по ЛПУ
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Таблица 2. Исследование смывов
	Наименования отделений учреждения 
	Число смывов
	в том числе

	
	
	БГКП
	стафилококк
	энтеропатогенная микрофлора
	синегнойная палочка

	
	
	всего
	из них полож-х
	% неуд
	всего
	из них полож-х
	% неуд
	всего
	из них полож-х
	% неуд
	всего
	из них полож-х
	% неуд

	родовспоможение
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	хирургия
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	терапия
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	инфекционное 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	другие
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Итого по ЛПУ
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Таблица 3. Исследование материала на стерильность и обследование персонала на носительство стафилококка 
	Наименования отделений учреждения
	Исследование материала на стерильность
	Обследование персонала на носительство золотистого стафилококка

	
	число проб
	

	
	отобрано
	из них положительных
	%
	подлежало обследованию
	обследовано
	% охвата
	выявлено носителей
	% носителей

	родовспоможение
	
	
	
	
	
	
	
	

	хирургия
	
	
	
	
	
	
	
	

	терапия
	
	
	
	
	
	
	
	

	инфекционное
	
	
	
	
	
	
	
	

	другие
	
	
	
	
	
	
	
	

	Итого по ЛПУ
	
	
	
	
	
	
	
	


Таблица 4. Обследование пациентов на возбудителей ВБИ и ГСИ

	хирургические отделения
	отделения родовспоможения
	терапевтические отделения

	кол-во лиц обследованных на ГСИ
	кол-во исследований 
на ГСИ
	кол-во выявленных носителей
	выделена микрофлора
	кол-во лиц обследованных на ГСИ
	кол-во исследований на ГСИ
	кол-во выявленных носителей
	выделена микрофлора
	кол-во лиц обследованных на ГСИ
	кол-во исследований на ГСИ
	кол-во выявленных носителей
	выделена микрофлора

	
	
	
	стафилококк
	стрептококк
	энтеробактерии
	синегнойная палочка
	ГОБ
	анаэробы
	грибы
	энтерококк
	протей
	
	
	
	стафилококк
	стрептококк
	энтеробактерии
	синегнойная палочка
	ГОБ
	анаэробы
	грибы
	энтерококк
	протей
	
	
	
	стафилококк
	стрептококк
	энтеробактерии
	синегнойная палочка
	ГОБ
	анаэробы
	грибы
	энтерококк
	протей

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Таблица 5. Обследование пациентов на возбудителей ВБИ и ГСИ

	ГСИ новорожденных
	ГСИ родильниц
	послеоперационные инфекции
	постинъекционные инфекции
	инфекции мочевыводящих путей
	пневмония
	острые кишечные инфекции
	сальмонеллезные инфекции
	вирусный гепатит В
	вирусный гепатит С
	другие инфекционные заболевания, носительство возбудителей инфекционных заболеваний

	всего
	в том числе
	в том числе
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	бактериальный менингит
	сепсис
	остеомиелит
	отит
	омфалит, флебит пупочной вены
	пиодермия, импетиго, мастит, панариций, паронихий
	конъюнктивит
	пневмония
	всего
	сепсис
	мастит
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Примечание:

1. Отчет о проведении мониторинга за состоянием санитарно-эпидемиологического фона представляется всеми учреждениями здравоохранения 1 раз в полгода.
2. Срок представления отчета не позднее 10 числа после отчетного периода.

3. При регистрации положительных проб внешней среды (воздух, смывы, материал на стерильность) и проб при обследовании  персонала и пациентов в пояснительной записке к отчету представить объем, проведенных противоэпидемических и профилактических мероприятий.  

4. Профилактические и противоэпидемические мероприятия проводить в соответствии с действующими нормативно-правовыми документами министерства здравоохранения Российской Федерации (приказы, методические рекомендации и указания, санитарно-противоэпидемические правила с учетом нозологических форм инфекционных заболеваний и общего направления). 

Приложение 2
Обследование персонала на ВИЧ-инфекцию и парентеральные гепатиты

	Обследование персонала на носительство  ВИЧ-инфекции
	Обследование персонала на носительство гепатита "В"
	Обследование персонала на носительство гепатита "С"

	
	
	

	подлежит обследованию
	обследовано
	% охвата
	выявлено носителей
	% носителей
	подлежит обследованию
	обследовано
	% охвата
	выявлено носителей
	% носителей
	подлежит обследованию
	обследовано
	% охвата
	выявлено носителей
	% носителей

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Приложение 3
Сведения о качественном и количественном составе фармацевтических и медицинских отходов образовавшихся в лечебном учреждении

	
	Классификация отходов 

	
	Класс А
	Класс Б
	Класс В
	Класс Г
	Класс Д

	
	кг
	литры
	кг
	литры
	кг
	литры
	кг
	литры
	кг
	литры

	I квартал  2012 г.
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	II квартал  2012 г.
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	III квартал  2012 г.
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	IV квартал 2012 г.
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Годовой объем 2012 г.
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Ответственный за организацию обращения с отходами (Ф.И.О., должность) ____________________________________________________

______________________________________________________________________________________________________________________

Дата, место обучения, наличие свидетельства ______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________________________________________
Наличие лицензии на сбор и временное хранение отходов (№, дата получения, срок действия)_____________________________________ 

Договор на вывоз отходов  (№, наименование предприятия, дата заключения)___________________________________________________ ______________________________________________________________________________________________________________________

Договор на утилизацию отходов (№, наименование предприятия, дата заключения) ______________________________________________

______________________________________________________________________________________________________________________

Приложение 4 
Частота выявления поверхностного антигена вируса гепатита В (HBsAg) и антител к вирусу гепатита С (анти-HCV) 

у населения, подлежащего обследованию
	№ п/п
	Группа населения
	Всего подлежало обследованию 
	Всего обследовано
	Выявлено

	
	
	HBsAg
	анти-HCV
	HBsAg
	анти-HCV
	HBsAg
	анти-HCV

	
	
	
	
	абс. число
	%
	абс. число
	%
	абс. число
	%
	абс. число
	%

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	1
	Доноры
	активные 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	другие
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	2
	Беременные
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	3
	Реципиенты крови и ее компонентов - дети первого года жизни
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	4
	Новорожденные у матерей больных острыми и хроническими ГВ и ГС, а также с бессимптомной инфекцией (носительство HBsAg и анти-HCV)
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	5
	Персонал учреждений службы крови
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	6
	Персонал отделений гемодиализа, пересадки почки, сердечно-сосудистой и легочной хирургии, гематологии 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	7
	Персонал клинико-диагностических и биохимических лабораторий
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	8
	Специалисты и персонал хирургических, урологических, акушерско-гинекологических, анестезиологических, реаниматологических, стоматологических, инфекционных, гастроэнтерологических стационаров, отделений и кабинетов поликлиник, персонал станций и отделений скорой помощи
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	9
	Пациенты центров и отделений гемодиализа, пересадки почки, сердечно-сосудистой и легочной хирургии, гематологии
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	10
	Больные с любой хронической патологией (туберкулезные, онкологические, психоневрологические и др.)
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	11
	Больные с хроническими поражениями печени (хронические гепатиты, циррозы печени, гепатокарциномы, другие хронические заболевания гепато-билиарной системы и подозрительные на эти заболевания) - исключая больных с ранее диагностированными хроническими вирусными гепатитами
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	12
	Пациенты наркологических и кожно-венерологических диспансеров, кабинетов стационаров
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	13
	Дети домов ребенка, детских домов, специнтернатов
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	14
	Рабочие вредных профессий, соприкасающиеся с токсическими гепатотропными веществами
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	15
	Контингенты исправительно-трудовых учреждений
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	16
	Контактные в очагах вирусных гепатитов В и С (острые, хронические формы и "носительство" вируса HBsAg и анти-HCV)
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	17
	Пациенты, поступающие в стационары для плановых оперативных вмешательств
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Заболеваемость хроническими вирусными гепатитами среди медицинских работников в 2012 году
	№ п/п
	Возрастные группы
	Количество впервые выявленных больных хроническими вирусными гепатитами (ХГВ)
	Всего состоит на учете больных ХВГ на 31.12.отчетного периода

	
	
	ХГВ
	ХГС
	ХГВ+ХГС
	ХВГ неустановленной этиологии
	Всего больных ХВГ
	

	
	
	абс. число
	0/0000
	абс. число
	0/0000
	абс. число
	0/0000
	абс. число
	0/0000
	абс. число
	0/0000
	абс. число
	0/0000

	1
	15-19 лет
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	2
	20-29 лет
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	3
	30-39 лет
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	4
	40-49 лет
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	5
	50-59 лет
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	6
	60 и старше
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	7
	Всего больных
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	8
	Доля (%) от общей суммы впервые выявленных больных
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Заболеваемость острыми вирусными гепатитами "В" и "С", первичная регистрация хронических и бессимптомных форм этих инфекций 

среди медицинских работников

	№ п/п
	Категории медицинских работников
	Количество специалистов
	Перенесли острую форму ГВ в отчетном году
	Перенесли острую форму ГС в отчетном году
	Впервые выявлены

	
	
	
	абс. число
	пок-ль на 100 раб-х
	абс. число
	пок-ль на 100 раб-х
	HBsAg
	Anti-HCV
	Хронический гепатит В
	Хронический гепатит С

	
	
	
	
	
	
	
	абс.ч
	пок-ль на 100 обслед
	абс.ч
	пок-ль на 100 обслед
	абс.ч
	пок-ль на 100 обслед
	абс.ч
	пок-ль на 100 обслед

	1
	Специалисты и персонал отделений гемодиализа, пересадки почки и др. тканей, гематологии, сердечно-сосудистой и легочной хирургии, травматологии, реаниматологии
	врачи
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	средний медицинский персонал
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	младший медицинский персонал
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	2
	Специалисты и персонал других хирургических отделений 
	врачи
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	средний медицинский персонал
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	младший медицинский персонал
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	3
	Специалисты и персонал клинических лабораторий
	врачи
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	средний медицинский персонал
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	младший медицинский персонал
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	4
	Специалисты и персонал акушерских и гинекологических отделений
	врачи
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	средний медицинский персонал
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	младший медицинский персонал
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	5
	Стоматология
	врачи
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	средний медицинский персонал
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	младший медицинский персонал
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	6
	Специалисты, занятые заготовкой крови и производства иммунобиологических препаратов из донорской и плацентарной крови
	врачи
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	средний медицинский персонал
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	младший медицинский персонал
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	7
	Специалисты и персонал кожно-венерологических и психиатрических отделений
	врачи
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	средний медицинский персонал
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	младший медицинский персонал
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	8
	Специалисты и персонал инфекционных отделений 
	врачи
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	средний медицинский персонал
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	младший медицинский персонал
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	9
	Специалисты и персонал терапевтических отделений 
	врачи
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	средний медицинский персонал
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	младший медицинский персонал
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	10
	Специалисты и персонал других отделений
	врачи
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	средний медицинский персонал
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	младший медицинский персонал
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	11
	Всего по учреждению
	врачи
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	средний медицинский персонал
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	младший медицинский персонал
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Приложение 5

О результатах освидетельствования иностранных граждан и лиц без гражданства 

при оформлении вида на жительство или разрешения на работу за 2012год

	№

п/п
	Ф.И.О.
	Дата рождения
	Паспорт

(серия, номер, кем выдан)
	Цель приезда
	Страна постоянного или преимущественного проживания
	Адрес временного проживания на территории области
	Результат освидетельствования специалистами *
	Результат освидетельствования  на ВИЧ-инфекцию

	
	
	
	
	
	
	
	Дерматолог
	Фтизиатр
	Психиатр/нарколог
	Дата забора крови
	Результат тестирования
	Дата выдачи сертификата

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10
	11
	12
	13

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Примечание: * при выявлении патологии вписать диагноз

Приложение 6

Информация об объёмах финансовых средств, выделенных на софинансирование приоритетного национального проекта «Здоровье»  по профилактике ВИЧ-инфекции за  2012  год

Наименование 
	
	Выделенные средства (руб.)
	Запланировано выделить в 2012 (руб.)

	
	Территориальная программа «ВИЧ-инфекция»
	Муниципальный бюджет
	Другие источники (расшифровка)
	Территориальная программа «ВИЧ-инфекция»
	Муниципальный бюджет
	Другие источники (расшифровка)

	На закупку тест-систем для диагностики ВИЧ (кол-во и какие закупались)
	
	
	
	
	
	

	На закупку тест-систем для диагностики вирусных гепатитов В и С  (кол-во)
	
	
	
	
	
	

	На другое (расшифровка)
	
	
	
	
	
	


Наименование  существующих программ на территории___________________________________________________________________________

Срок действия программы_____________________________________________________________________________________________________

№ и дата утверждения ________________________________________________________________________________________________________
Ответственный (Ф.И.О., должность, рабочий, сотовый  № телефона)_______________________________________________________
Сколько запланировано (рублей) в 2012 году_____________________________________________________________________________________

Сколько выделено (рублей) в 2012 году _________________________________________________________________________________________

Приложение 7
Движение

диагностических средств, применяемых в целях выявления лиц, инфицированных ВИЧ, закупленных из разных источников финансирования в 2012
	Наименование ЛПУ______________________________________________________________________________________________________

	Ф.И.О. ответственного за учет, хранение и движение диагностических средств, должность, № приказа _______________________________ ______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________


	№ п/п
	Источник финансирования
	Наименование диагностических средств
	Срок годности
	Поступило 

(количество наборов, определений)
	Остаток на 01.01.2013

(кол-во наборов,

 определений)

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


Приложение  8  
Движение

антиретровирусных препаратов для профилактики и лечения лиц, инфицированных ВИЧ,  закупленных из разных источников финансирования в 2012
Наименование ЛПУ___________________________________________________________________________________________________

Ф.И.О. отвественного  за учет, хранение и использование антиретровирусных препаратов для профилактики и лечения лиц, инфицированных ВИЧ
	№ п/п
	Источник финансирования
	Наименование антиретровирусных препаратов, срок годности
	Поступило

(количество упаковок)


	Остаток на 01.01.2013
(количество упаковок)



	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


Движение

противовирусных препаратов для лечения лиц, инфицированных  гепатитами В и С (из числа ВИЧ-инфицированных),  закупленных из разных источников финансирования в 2012

Наименование ЛПУ___________________________________________________________________________________________________

Ф.И.О. отвественного  за учет, хранение и использование противовирусных препаратов для профилактики и лечения лиц, инфицированных ВИЧ/Гепатитами В и С
	№ п/п
	Источник финансирования
	Наименование противовирусных препаратов, срок годности
	Поступило

(количество упаковок)


	Остаток на 01.01.2013
(количество упаковок)



	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


Приложение  9
Санитарно-просветительная работа по профилактике ВИЧ-инфекции
	Наименование
	Количество
	Тема

(название)

	Лекции              (с указанием охваченного контингента)
	
	

	Беседы
	
	

	Санбюллетени
	
	

	Радио
	
	

	Телевидение
	
	

	Наименование газеты
	
	

	Акции           (день борьбы со СПИДом, день памяти умерших от СПИДа)
	
	

	Другие мероприятия (указать)
	
	


Заседания штабов, комиссий по вопросам профилактике ВИЧ-инфекции в 2012 году с указанием рассматриваемых вопросов.

Приложение 10

Санитарно-просветительная работа по вакцинопрофилактике

	Наименование
	Дата
	Количество
	Тема

(название)

	Лекции
	
	
	

	Беседы
	
	
	

	Санбюллетени
	
	
	

	Радио
	
	
	

	Телевидение
	
	
	

	Наименование газеты
	
	
	


Исполнитель (Ф.И.О., должность)__________________________телефон__________

Приложение 11
Территориальная программа «Вакцинопрофилактика»

Ответственный (Ф.И.О., должность, рабочий, сотовый  № телефона)_______________

__________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________

Когда принята программа___________________________________________________

На какой срок_____________________________________________________________

№ и дата утверждения______________________________________________________

Сколько запланировано (руб.) в 201__ году_____________________________________

Сколько выделено (руб.) в 201__ году_________________________________________

	Источники
	Приобретено иммунобиологических препаратов
	Сумма

(рублей)

	
	наименование
	количество
	

	Муниципальный бюджет
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	Внебюджетные средства
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	Всего
	
	
	


 Исполнитель (Ф.И.О., должность)_________________________телефон__________

Приложение 12

Информация 

о наличии  и потребности  в холодильном оборудовании учреждений здравоохранения области для хранения медицинских иммунобиологических препаратов  на 01.01.2013 год 

наименование учреждения здравоохранения

	Наименование  ЛПУ
	Кол. единиц 

и марки холодильного оборудования по состоянию на 01.01.2013
	в т.ч. подлежа-щего замене
	Объем холод. оборудования по состоянию на 01.01.2013
	Приобретено в 2012 году
	Потребность в новом холодильном оборудовании на 01.01.2013 

(кол. единиц)
	Потребность в холодильном оборудовании на 01.01.2013

(объем холод. оборудования)
	%

обеспеченности холод. оборудованием

	
	
	
	
	За счет средств муниц. бюджетов
	Др. источники финансирования
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Всего
	
	
	
	
	
	
	
	


Исполнитель (Ф.И.О., должность)_______________________________телефон__________

Приложение 13

Обеспеченность термоконтейнерами

	Количество  термоконтейнеров имеющихся в наличии

 (с указанием марки и количества)
	в т. ч. закуплено 

в 2012 году 

(с указанием марки и количества)
	% обеспеченности термоконтейнерами


	Потребность

 (количество 

с указанием марки )

	
	
	
	

	
	
	
	


Приложение 14

Обеспеченность термоиндикаторами

	Количество имеющихся в наличии термоиндикаторов (штук) 
	Недостающая потребность учреждения здравоохранения в термоиндикаторах (штук)
	% обеспеченности  термоиндикаторами 

	
	для хранения МИБП
	для 

транспортир. 

МИБП
	всего, из них
	для 

хранения МИБП
	для транспортир. МИБП
	

	электронных
	
	
	
	
	
	

	химических
	
	
	
	
	
	

	капиллярных
	
	
	
	
	
	

	Всего
	
	
	
	
	
	


Приложение 15

Остаток

 МИБП в рамках национального календаря профпрививок 

(в т. ч. по доп. иммунизации) и  в рамках календаря профпрививок по эпидпоказаниям на 01.01.2013

Наименование учреждения здравоохранения______________________________

	№
	Наименование вакцины
	Получено 

в 2012 (доз)
	Израсходовано

(доз)
	Остаток на 01.01.2013

(за все год)
	Срок годности

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


Исполнитель (Ф.И.О., должность)______________________телефон__________

