                                                                                            УТВЕРЖДАЮ

                                                                         Главный врач 

                                                                          ____________

                                                                       «____»________ 2015  года 

Отчет об оказании медицинской помощи                    пациентам с острыми отравлениями

за 2015г

_____________________________

_______ 

«Наименование медицинской организации»

КОНТАКТНАЯ ИНФОРМАЦИЯ:

	Должность

Ответственное лицо:
	Ф.И.О.
	Телефоны: (рабочий, сотовый)
	Email:

	
	
	
	


Структура   острых отравлений по видам и возрастным группам

	Нозология
	Количество случаев


	% содержание

к общему

числу
	Количество

летальных

случаев

	
	взрослые
	дети
	взрослые
	дети
	взрослые
	дети

	Отравления лекарственными препаратами
	
	
	
	
	
	

	Отравления алкоголем и его суррогатами 
	
	
	
	
	
	

	Отравления ядовитыми газами
	
	
	
	
	
	

	Отравления бытовой химией
	
	
	
	
	
	

	Отравления веществами прижигающего действия
	
	
	
	
	
	

	Отравления неясной этиологии
	
	
	
	
	
	

	Отравления растительными и животными ядами
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	Всего


	
	
	
	
	
	


