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                                                                              Карта профілактичних флюорографічних досліджень


Заведена




















               (число, місяць, рік)





Прізвище, ім’я, по батькові 

Стать: ч. –1, ж. -2




Рік народження 








Наявність обтяжуючих хронічних захворювань (вписати)
















                                                              (число, місяць, рік)





Спеціальність















Адреса (домашня)


Обов’язковий контингент


(1)












Інше організоване населення і робочі підприємств


(2)










Місце роботи


Учні, студенти


(3)












Потерпілі внаслідок аварії на ЧАЕС 1, 2, 3 груп


(4)












Неорганізоване населення


(5)




(необхідні  категорії  населення – підкреслити або вписати в

)







Дата 

флюоро-графії
Дата 

флюоро-грами
                                                             Результати оцінки флюорограми
Висновок

по

флюорограмі



                               1 читання
                                         2 читання




вид 

патології
лока-

лізація
підпис лікаря
контрольне обстеження
вид

 патології
лока-

лізація
підпис 

лікаря
контрольне обстеження
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Дата рентгено-логічного 

дообстеження
Метод

 рентгенологічного 

дообстеження
                                            Рентгенологічний діагноз
Заключний клінічно-рентгено-логічний діагноз
























































Карта профілактичних флюорографічних досліджень

(форма № 052/о)

Карта профілактичних флюорографічних досліджень (форма № 052/о) ведеться всіма лікувально-профілактичними закладами, які мають флюорографи (стаціонарні або пересувні) і які проводять профілактичні огляди населення з метою виявлення хворих на туберкульоз.

Карта використовується для записів результатів флюорографічних досліджень і є основним реєстраційним документом при формуванні картотеки осіб, які підлягали оглядам з метою раннього виявлення хворих на туберкульоз.

Особливу увагу необхідно звернути при заповненні наступних пунктів:

1. В першому рядку відмічаються особи, які довгий період (3 і більше років) не були оглянуті флюорографічно (різниця між датою заведення карти і датою першого обстеження або різниця між датами останнього і попереднього обстеження) і, які складають групу підвищеного ризику захворювання.

2. В правій стороні карти вписуються хронічні захворювання, якими страждає особа, що підлягає огляду, і шляхом підкреслення або вписування в квадрати зазначається група населення до якої вона відноситься.

3. Графа 5 таблиці служить для запису заключного діагнозу за результатами двох читань флюорограми.

4. На звороті карти в нижній її частині розміщена таблиця для запису дати, методу і результатів рентгенологічного дообстеження (рентгеноскопії або рентгенографії, томографії).

Карти зберігаються в картотеці флюорографічного кабінету за групами населення і за датами (місяцями) наступної флюорографії, для груп підвищеного ризику або при наявності у обстежуваних змін, що потребують динамічного нагляду або дообстеження.

Результат флюорографічного дослідження повинен бути зафіксований на спеціальному бланку і протягом 48 годин передатись в лікувально-профілактичний заклад за місцем проживання або роботи пацієнта.

Термін зберігання – 1 рік після звітного періоду.

Для друкарні !


При виготовленні документа


використати формат А5








