	Найменування міністерства, іншого центрального органу виконавчої влади, організації, у сфері управління якого (якої) перебуває заклад _____________________________________________________

	Рік 
	_______
	МЕДИЧНА ДОКУМЕНТАЦІЯ

Форма первинної облікової документації

№ 081-4/о
ЗАТВЕРДЖЕНО

Наказ Міністерства охорони здоров’я України 

07 березня 2013 року № 188

	Найменування та місцезнаходження закладу, відповідальні особи якого заповнили цю форму ________________________________________________________________________________________

	Когорта
	_______
	

	Код за ЄДРПОУ _______________________________________________________________

	Диспансерна категорія
	_______
	


	МЕДИЧНА КАРТА ЛІКУВАННЯ ХВОРОГО НА ТУБЕРКУЛЬОЗ ТБ 01-МР ТБ (4-а категорія)


	Реєстраційний номер 

хворого до 4-ї категорії
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	Дата реєстрації до 4-ї категорії_________
Джерело                  ( Глобальний фонд
фінансування        ( _______________________________
 ПТП                     ( _______________________________


	
	код адміністративно-територіальної одиниці
	код району
	
	рік
	
	порядковий номер хворого
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	I. ІНФОРМАЦІЯ ПРО ХВОРОГО

	1.1. П.І.Б. хворого _________________________________________________________________
	1.2. Дата народження: _______Вік:____(років)
	1.3. Стать:
	(ч
	(ж

	1.4. Місце проживання, телефон
	_____________________________________________________________________________________________
	1.5. Місце проживання:
	(м
	(с

	1.6. Прізвище, ім'я, по батькові, місце проживання і телефон родичів або близької хворому особи
	________________________________________________________________________________________________________

	1.7. Місце роботи (навчання)
	_______________________________________________________________________________________________________


	II. АНАМНЕЗ ХВОРОБИ (епізоди попереднього лікування)
2.1
	

	№ з/п
	Дата реєстрації
	№ у реєстраційному журналі
	Дата початку лікування

(якщо не відома, то рік)
	Тип випадку
	Режим хіміотерапії
	Результат лікування
	2.2. Чи застосовували протитуберкульозні препарати ІІ ряду?

(Так  

(Ні


	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	


Абревіатури препаратів ІІ ряду: Am - амікацин, Km - канаміцин, Cm - капреоміцин, Cfx - ципрофлоксацин, Ofx - офлоксацин, Lfx - левофлоксацин, Mfx - моксифлоксацин,  Gfx - гатифлоксацин, Pto - протіонамід, Eto - етіонамід,  Cs - циклосерин, PAS - парааміносаліцилова кислота , Sfx - спарфлоксацин, Trz - теризидон, Pas – пасин.
	III. ТИП ВИПАДКУ
	
	IV. ПРОФІЛЬ РЕЗИСТЕНТНОСТІ*
	V. КЛІНІЧНА  ФОРМА

	3.1. ( Вперше діагностований ТБ
	3.3. ( Лікування після перерви   
	3.5. ( Лікування після невдачі повторного курсу лікування
	4.1 ( МР ТБ
	4.3 ( ПР ТБ 
(в т. ч. Моно R) 
	5.1. ( Легеневий
	5.3. ( Позалегеневий

	
	3.4. ( Лікування після невдачі  1-го курсу лікування
	3.6. ( Переведений з __________________________
	
	
	5.2. Форма: ________________
	5.4. Локалізація:

_____________________

	3.2. ( Рецидив
	
	3.7. ( Інші (в т.ч. ризики) ____________________________:
	4.2 ( РР ТБ 
	
	
	


* МР ТБ – мультирезистентний ТБ; РР ТБ – туберкульоз з розширеною резистентністю;    
 R (без H) – будь-яка моно- або полірезистентність до R, але немає до H;  ПР ТБ (без R) – будь-яка полірезистентність, де немає R 

	VІ. РЕЗУЛЬТАТИ ПЕРІОДИЧНИХ ОГЛЯДІВ ЦЛКК  ТА ПРИЙНЯТЕ РІШЕННЯ
	
	
	

	Дата
	Результати розгляду ЦЛКК, прийняте рішення
	Дата наступного огляду

	1
	2
	3

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


VІI. РЕЗУЛЬТАТИ ДОСЛІДЖЕНЬ
	Місяць

лікування
	Мікроскопія мазка мокротиння
	Культуральне дослідження
	Тест медикаментозної чутливості (ТМЧ)
	Рентгенологічне обстеження

	
	дата
	лабораторний № зразка
	результат
	дата посіву
	лабораторний № зразка
	результат 
	дата проведення ТМЧ
	дата отримання ТМЧ
	H
	R
	S
	E
	Z
	Km
	Am
	Cm
	Pto
	Eto
	Ofx
	PAS
	
	
	
	
	дата Ro обстеження
	результат

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	динаміка
	деструкція (+/-)

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10
	11
	12
	13
	14
	15
	16
	17
	18
	19
	20
	21
	22
	23
	24
	25
	26
	27
	28

	Раніше  
	__/__/__
	
	
	__/__/__
	
	
	__/__/__
	__/__/__
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	0
	_/__/__
	
	
	_/__/__
	
	
	_/__/__
	__/__/__
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	1
	__/__/__
	
	
	__/__/__
	
	
	__/__/__
	__/__/__
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	2
	__/__/__
	
	
	__/__/__
	
	
	__/__/__
	__/__/__
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	3
	__/__/__
	
	
	__/__/__
	
	
	__/__/__
	__/__/__
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	4
	__/__/__
	
	
	__/__/__
	
	
	__/__/__
	__/__/__
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	5
	__/__/__
	
	
	__/__/__
	
	
	__/__/__
	__/__/__
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	6
	__/__/__
	
	
	__/__/__
	
	
	__/__/__
	__/__/__
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	7
	__/__/__
	
	
	__/__/__
	
	
	__/__/__
	__/__/__
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	8
	__/__/__
	
	
	__/__/__
	
	
	__/__/__
	__/__/__
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	9
	__/__/__
	
	
	__/__/__
	
	
	__/__/__
	__/__/__
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	10
	__/__/__
	
	
	__/__/__
	
	
	__/__/__
	__/__/__
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	11
	__/__/__
	
	
	__/__/__
	
	
	__/__/__
	__/__/__
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	12
	__/__/__
	
	
	__/__/__
	
	
	__/__/__
	__/__/__
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	13
	__/__/__
	
	
	__/__/__
	
	
	__/__/__
	__/__/__
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	14
	__/__/__
	
	
	__/__/__
	
	
	__/__/__
	__/__/__
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	15
	__/__/__
	
	
	__/__/__
	
	
	__/__/__
	__/__/__
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	16
	__/__/__
	
	
	__/__/__
	
	
	__/__/__
	__/__/__
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	17
	__/__/__
	
	
	__/__/__
	
	
	__/__/__
	__/__/__
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	18
	__/__/__
	
	
	__/__/__
	
	
	__/__/__
	__/__/__
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	19
	__/__/__
	
	
	__/__/__
	
	
	__/__/__
	__/__/__
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	20
	__/__/__
	
	
	__/__/__
	
	
	__/__/__
	__/__/__
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	21
	__/__/__
	
	
	__/__/__
	
	
	__/__/__
	__/__/__
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	22
	__/__/__
	
	
	__/__/__
	
	
	__/__/__
	__/__/__
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	23
	__/__/__
	
	
	__/__/__
	
	
	__/__/__
	__/__/__
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	24
	_/__/__
	
	
	__/__/__
	
	
	__/__/__
	__/__/__
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	25
	__/__/__
	
	
	__/__/__
	
	
	__/__/__
	__/__/__
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	26
	__/__/__
	
	
	__/__/__
	
	
	__/__/__
	__/__/__
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	27
	__/__/__
	
	
	__/__/__
	
	
	__/__/__
	__/__/__
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	28
	__/__/__
	
	
	__/__/__
	
	
	__/__/__
	__/__/__
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	29
	__/__/__
	
	
	__/__/__
	
	
	__/__/__
	__/__/__
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	30
	__/__/__
	
	
	__/__/__
	
	
	__/__/__
	__/__/__
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	31
	__/__/__
	
	
	__/__/__
	
	
	__/__/__
	__/__/__
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	32
	__/__/__
	
	
	__/__/__
	
	
	__/__/__
	__/__/__
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	33
	__/__/__
	
	
	__/__/__
	
	
	__/__/__
	__/__/__
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	34
	__/__/__
	
	
	__/__/__
	
	
	__/__/__
	__/__/__
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	35
	__/__/__
	
	
	__/__/__
	
	
	_/__/__
	__/__/__
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	36
	_/__/__
	
	
	_/__/__
	
	
	__/__/__
	__/__/__
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Абревіатура препаратів І ряду: H - ізоніазид, R - рифампіцин, E - етамбутол, Z - піразинамід, S - стрептоміцин.
Абревіатура препаратів ІІ ряду: Am - амікацин, Km - канаміцин, Cm - капреоміцин, Cfx - ципрофлоксацин, Ofx - офлоксацин, Lfx - левофлоксацин, Mfx - моксифлоксацин, Gfx - гатифлоксацин, Pto - протіонамід, 

Eto - етіонамід, Cs - циклосерин, PAS - парааміносаліцилова кислота.

Рентгендинаміка: 0 – відсутня; (+) – позитивна; (-) – негативна.
	VIІІ. РЕЗУЛЬТАТИ ЛІКУВАННЯ
	
	
	

	8.1.(  Вилікуваний  
	8.3.(  Помер
	8.4.(  Невдале лікування
	8.6.(  Переведений          

	8.2.(  Лікування завершено 

	8.3.1.(  ТБ  
	8.5.(  Перерване лікування
	до  _________________________________________

	
	8.3.2.( Інші причини
	
	 8.7.  Дата _______________


	IX. ПРИМІТКИ

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	


Х. ПОБІЧНІ ДІЇ НА ПТП У ПРОЦЕСІ ЛІКУВАННЯ ХВОРОГО  НА МР ТБ
	ПТП
	Дата виникнення
	Побічна реакція
	Ступінь вираженості*
	Симптоматична терапія
	Відміна ПТП/зміна режиму (дози)
(вказати дату)
	Результат побічної реакції**

(вказати дату)
	Заклад охорони здоров’я 

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	


* Ступінь вираженості: 1 – безсимптомна; 2 – з клінічними проявами;  3 – загрозлива розвитком незворотних порушень функцій; 4 – невідомо.
** Результат побічної реакції: 1 – куповано; 2 – частково куповано; 3 – без змін; 4 – погіршення стану. 
ХI. ДАНІ ЛАБОРАТОРНОГО ДОСЛІДЖЕННЯ ТА ВИСНОВКИ СПЕЦІАЛІСТІВ НА ПОЧАТКУ ЛІКУВАННЯ ТА В ПРОЦЕСІ ЛІКУВАННЯ ХВОРОГО НА МР ТБ

	Дата   
	Кров
	Сеча
	Інші лабораторні дослідження
	ЕКГ
	Консультація окуліста
	Консульта-

ція ЛОРа
	Аудіо-грама
	Консультації інших спеціалістів

	
	загальний

аналіз крові
	азот сечовини крові/

креатинін
	АЛТ/

АСТ
	білі-рубін
	тироксин/

тиреотропний гормон
	сечова кислота
	калій
	цукор
	білок
	циліндри
	лейко-цити
	еритро-цити
	
	
	
	
	
	

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10
	11
	12
	13
	14
	15
	16
	17
	18
	19

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


XII. БЕЗПОСЕРЕДНЄ СПОСТЕРЕЖЕННЯ ЗА ВЖИВАННЯМ ПРОТИТУБЕРКУЛЬОЗНИХ ПРЕПАРАТІВ В ІНТЕНСИВНІЙ ТА ПІДТРИМУЮЧІЙ ФАЗІ
                                                                                                                                                                                                                                    (підкреслити)

	Реєстраційний номер 

хворого в 4-й категорії
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	Назва місяця
	
	№ місяця від початку лікування
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Лікувальний заклад
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	Вага хворого в кг
	
	
	


	Дата при-значення
	Препарат
	Дози в мг
	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10
	11
	12
	13
	14
	15
	16
	17
	18
	19
	20
	21
	22
	23
	24
	25
	26
	27
	28
	29
	30
	31
	Запла-новано
	Отри-мано

	1
	2
	3
	4  
	5
	6
	7
	8
	9
	10
	11
	12
	13
	14
	15
	16
	17
	18
	19
	20
	21
	22
	23
	24
	25
	26
	27
	28
	29
	30
	31
	32
	33
	34
	35
	36

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


	Лікувальний заклад
	Назва місяця
	
	Вага хворого в кг
	
	№ місяця від початку лікування
	
	


	Дата при-значення
	Препарат
	Дози в мг
	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10
	11
	12
	13
	14
	15
	16
	17
	18
	19
	20
	21
	22
	23
	24
	25
	26
	27
	28
	29
	30
	31
	Запла-новано
	Отри-мано

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10
	11
	12
	13
	14
	15
	16
	17
	18
	19
	20
	21
	22
	23
	24
	25
	26
	27
	28
	29
	30
	31
	32
	33
	34
	35
	36

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Позначки в клітинках: контрольований прийом – ініціали медичного працівника; неконтрольований прийом – (+); хворий не приймав препарати – (0).
