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Міністерство охорони здоров’я України

МЕДИЧНА ДОКУМЕНТАЦІЯ

Найменування закладу

ФОРМА №
0
8
1
-
1
/
о




Затверджена наказом МОЗ України




2
7.
1
2.
9
9
р.
№
3
0
2


                                                                                                                                         КАРТА 
                                                                       антибактеріального лікування (до медичної карти
                                                                                                                  хворого на туберкульоз)



Код
















Прізвище, ім’я, по батькові 










Дата народження






















(число, місяць, рік )







Діагноз, група диспансерного обліку 









































Дата початку лікування “__________” _________________________ ________р.

Дата закінчення першого курсу “__________” _________________________ ________р.















(вписуються дати початку і закінчення)



























(повторних курсів лікування)


















































                                                                                                                                                                                                                                                                                                 стор. 2 ф. № 081-1/о

Рік
Курс

Найменування препарату
Календарні місяці


І
II
III
IV
V
VI


добова доза 








число днів лікування 








добова доза 








число днів лікування 








добова доза 








число днів лікування 








добова доза 








число днів лікування 








добова доза 








число днів лікування 








добова доза 








число днів лікування 








добова доза 








число днів лікування 








добова доза 








число днів лікування 








добова доза 








число днів лікування 







                  
Найменування закладу, який 
проводив лікування 









              
(вписується в клітинки відповідні місяцям лікування в кожному 
даному закладі)









             
Додаткові заходи (операції), які (вписати, вказати дату)









                                                                                                                                                                                                                                                                                                  стор. 3 ф. № 081-1/о



                                                                   Лікування
Побічні дії 
(які, дата)
Повна непереносимість препарату (дата)

VII
VIII
IX
X
XI
XII


















































































































































































Визначення резистентності 
мікобактерій (дата, препарат, 
результат в гамма/мл)
Результат лікування 1-го року лікування


БК + –
Каверна + –


на початку лікування
на кінець 1-го року
на початку лікування
на кінець 1-го року

















































                                                                                                                                                                                                                                                                                                 стор. 4 ф. № 081-1/о

Рік
Курс

Найменування препарату
Календарні місяці


І
II
III
IV
V
VI


добова доза 








число днів лікування 








добова доза 








число днів лікування 








добова доза 








число днів лікування 








добова доза 








число днів лікування 








добова доза 








число днів лікування 








добова доза 








число днів лікування 








добова доза 








число днів лікування 








добова доза 








число днів лікування 








добова доза 








число днів лікування 







                  
Найменування закладу, який 
проводив лікування 









              
(вписується в клітинки відповідні місяцям лікування в кожному 
даному закладі)









             
Додаткові заходи (операції), які (вписати, вказати дату)









                                                                                                                                                                                                                                                                                                   стор. 5 ф. № 081-1/о



Лікування
Побічні дії 
(які, дата)
Повна непереносимість препарату (дата)

VII
VIII
IX
X
XI
XII

























































































































































































Визначення резистентності 
мікобактерій (дата, препарат, 
результат в гамма/мл)
Результат лікування 1-го року лікування


БК + –
Каверна + –


на початку лікування
на кінець 1-го року
на початку лікування
на кінець 1-го року

  
  
  
  
  

  
  
  
  
  

  
  
 
   
   

  
  
  
  
  

   
   
   
   
  

    
   
   
    
   

    
   
   
   
  

   
   
   
   
  

                                                                                                                                                                                                                                                                                                  стор. 6 ф. № 081-1/о









              Карта ведеться лікуючим лікарем диспансеру і зберігається в медичній карті туберкульозного хворого. При направленні на стаціонарне лікування пересилається разом з випискою із медичної карти туберкульозного хворого в стаціонар (санаторій), де її продовжує вести лікуючий лікар стаціонару (санаторію).

             При переході хворого під нагляд в іншій заклад – пересилається в останній.

             Карта розрахована на 3 роки – зверху кожної сторінки вписується рік і найменування курсу лікування (перший, другий, повторний – профілактичний).

             В клітинках відмічається за кожний місяць добова доза препарату і число днів лікування. В першій частині вказується по кожному препарату побічна дія, якщо вона мала місце; дати і результати визначення резистентності мікобактерій.

             В правому нижньому кутку вписується результат лікування; на 3-й сторінці до кінця першого року лікування; на наступних сторінках – до кінця календарного року.

























































































































































































































































Карта антибактеріального лікування

(до медичної карти хворого на туберкульоз)

(форма № 081-1/о)

Карта заповнюється на осіб, які перебувають на обліку в будь-якій групі диспансерного нагляду у випадку, якщо їм призначені антибактеріальні препарати як з лікувальною, так і з профілактичною метою.

Карта заповнюється лікуючим лікарем диспансеру і зберігається в “Медичній карті хворого на туберкульоз” (форма № 081/о).

При направленні на стаціонарне лікування карта пересилається разом з випискою із медичної карти туберкульозного хворого в стаціонар (санаторій), де його продовжує лікувати лікуючий лікар стаціонару (санаторію). Під час виписки хворого карта повертається в диспансер, під наглядом якого перебуває хворий.

У випадку переведення хворого під нагляд в інший заклад – карта пересилається в цей заклад.

Зверху кожної сторінки вписується рік і найменування курсу лікування (перший, другий, повторний-профілактичний).

В клітинках відмічаються  добова доза препарату і число днів лікування за кожний місяць.

У першій частині зазначаються побічні дії щодо кожного препарату, якщо останні мали місце, дати і результат визначення резистентності мікобактерій.

У правому нижньому кутку вписується результат лікування: на 3-й сторінці – до кінця першого року лікування; на наступних сторінках – до кінця календарного року. Термін зберігання – 10 років.

Для друкарні !


При виготовленні документа


використати формат А5








