                                                                                                                                                                                Таблица   34

Данные об использовании в ЛПУ для стерилизации сушильных шкафов типа ШСС и автоклавов с режимом вакуумирования по состоянию на 31.12.2012 г.

наименование учреждения___________________________

	наименование подразделения
	Воздушные стерилизаторы
	паровые стерилизаторы

	
	Всего*
	из них марки ШСС** 
	Всего*
	из них с режимом вакуумирования с помощью вакуумного насоса или эжектора**

	1
	2
	3
	4
	5

	участковые больницы
	
	
	
	

	врачебные амбулатории
	
	
	
	

	ФАПы
	
	
	
	

	Городское ЛПУ 
	
	
	
	

	Областное ЛПУ 
	
	
	
	

	Прочее ЛПУ
	
	
	
	

	Итого по учреждению
	
	
	
	


* - соответствуют данным таблицы 42 (графы 15 и 1)

**- заполняются согласно паспорту  по каждой единице оборудования

Таблица 38

Сроки проведения плановых закрытий  с дезинфекцией родильных домов  в 2012 году
 (заполняется ГАУЗ ООКБ № 2)

	Наименование роддома


	Проведен ремонт в 2012 г. с указанием сроков

(при незавершенном ремонте указать его начало)
	Дата проведения 

последней плановой дезинфекции
	Указать, где осуществлялся прием родов во время закрытия родильного дома

	
	капитальный 
	текущий
	
	

	
	
	
	
	


Представить в Управление до 30.01.13 г.
                                                                                                                                    Таблица  39
Информация по финансированию плана (программы) по борьбе с внутрибольничными инфекциями в 2012 году
Наименование учреждения _________________________________

	Срок действия плана

 
	2012 год
	2012 год
	Перечислить конкретно какие мероприятия проведены в рамках программы с учетом выделенных ассигнований в 2012 г. (указывается конкретно наименование и количество приобретенного оборудования и т.д.)

	
	Запланированный объем финансирования в тыс. руб.
	Источник финансирования
	Выделено финансовых средств  в тыс. руб.
	Источник финансирования
	

	
	
	муниципальный бюджет
	Фонд ОМС
	
	муници-пальный бюджет
	Фонд ОМС
	

	
	
	
	
	
	
	
	


Таблица  40

Данные об оснащении ЛПУ СВЧ-установками и их использовании для обеззараживания медицинских отходов 

наименование учреждения_____________________________________________на 31.12.2012 г.

	Наименование подразделения ЛПУ, оснащенных СВЧ-установками
	СВЧ-установка используется для дезинфекции следующих медицинских отходов

	
	материал
	одноразовые шприцы
	инъекционные иглы*
	самоблокирующие шприцы**
	мед. инструментарий из пластика и резины
	Биологические отходы
	Прочие мед. отходы (конкретизировать)

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	


*- указать в какие емкости осуществляется сбор и обеззараживание инъекционных игл после использования

** - подробно указать, как организован сбор самоблокирующих шприцев, на каком этапе, кем из сотрудников и с помощью чего  игла отделяется от канюли шприца,  в какой таре проводится непосредственно дезинфекция игл от самоблокирующих шприцев в СВЧ - печи.

При наличии в ЛПУ других установок, используемых для обеззараживания медицинских отходов, необходимо указать конкретно наименование оборудования в соответствии с паспортными данными и ЛПУ, где оно используется.

Таблица 41

Данные о сборе колющего инструментария в ЛПУ на 31.12.2012 г.

наименование учреждения______________

	Перечень подразделений ЛПУ
	использующих для сбора колющего мед. инструментария

	
	деструкторы игл
	контейнеры с 
	контейнеры из твердых материалов, разрешенных к использованию в установленном порядке
	приспособленную тару

	
	
	иглосъемниками
	иглоотсекателями
	
	пластиковые бутылки
	картонные коробки
	прочее (конкретизировать)

	
	
	всего
	в том числе  использующих иглосъемники многократно  
	всего
	в том числе  использующих иглоотсекатели многократно  
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Таблица  47
Обеспечение стерилизующим  оборудованием  в 2012 году (паровым, воздушным)  в  целом   по учреждению в разрезе подразделений. 

	Отделе-ние
	кабинет
	Кол-во аппаратов
	Дата ввода в эксплуатацию
	Марка стерилизатора
	Срок экс-ции по пас-ту
	    % износа
	Крат-ть включ. в сутки
	Требуем. кол-во стерилиз. ап-ры на 2013  г

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	


Примечание: 1. Указать кол-во стерилизующей аппаратуры  имеющейся  в резерве

2. при  отсутствии  стерилизующий аппаратуры предоставить копию договора  на  проведение стерилизации инструментов и материала с ЛПУ.

3. указать кол-во стерилизующей  аппаратуры,  списанной  в текущем году по отделениям  и  кабинетам.

Представить в Управление до 30.01.13 г.

Таблица  49
                           Отчет по дезобработке постельных комплектов за 2012 год

( в разрезе подразделений) *.
Наименование учреждения _______________________
	     Наименование подразделений


	Число коек
	Всего количество используе-

мых  матрацев
	в т.ч. не обшитых матрацев
	Число выписан

ных больных
	Число обработанных в дезкамере

	
	
	
	
	
	подушек
	матрацев
	одеял

	                          1                           
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8

	Терапевтические отделения


	
	
	
	
	
	
	

	Хирургические отделения


	
	
	
	
	
	
	

	Гинекологические отделения


	
	
	
	
	
	
	

	Детские отделения


	
	
	
	
	
	
	

	Роддом

	
	
	
	
	
	
	

	Всего


	
	
	
	
	
	
	



Представить в Управление до 30.01.13 г.








                                                                                                                  Таблица  50
Отчет  по оперативным  вмешательствам и осложнениям за  2012 год 

 наименование учреждения______________________________.

(данные согласно отчета в минздрав)

	Наименование отделений
	Число прооперированных больных
	Количество оператив
ных  вмеша
тельств     всего:                  
	        В  том     числе



	
	
	
	плано
вые


	количество

ГСО
	экстрен

ные
	количе
ство

ГСО

	1
	
	2
	3
	4
	5
	6

	Гинекологическое отд.


	
	
	
	
	
	

	Хирургическое  отд.


	
	
	
	
	
	

	Стоматологическое отд.


	
	
	
	
	
	

	Амб.поликлинич.отд.


	
	
	
	
	
	


Представить в Управление до 30.01.13 г.

Таблица 53
Информация об организации, осуществляющей медицинскую деятельность

Наименование юридического лица (полностью) ________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________________________________________

Юридический адрес _______________________________________________________________________________________________________

ИНН ____________________________________________________________________________________________________________________

ОГРЮЛ (ОГРИП) _________________________________________________________________________________________________________

ОГРН ___________________________________________________________________________________________________________________

ФИО руководителя (полностью) _____________________________________________________________________________________________

Эл. адрес учреждения ______________________________________________________________________________________________________

Тел./факс ________________________________________________________________________________________________________________

Наличие филиалов, подразделений за пределами Оренбургской области* __________________________________________________________
	№ п/п
	Наименование подразделений**
	Фактический адрес
	ФИО 
(полностью)***
	Должность***
	Контактные телефоны
	Мощность поликлиники (число коек отделения)

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	


*     если имеются, указать субъект Российской Федерации в котором имеются подразделения, филиалы
**   указать все подразделения учреждения, включая администрацию, отделения, здравпункты, медкабинеты школ и т.п.

*** указываются руководители подразделения (заведующие, старшие медсестры) и т.п.
