
Navodilo za izpolnjevanje obrazca DEL 5 

 

Z obrazcem DEL-5 predvsem bolnišnice in specialistične ambulante poročajo o pomembnih epidemioloških 

podatkih, ki bi lahko prispevali k prenosu okužbe, bodisi na bolnika ali osebe v njegovi okolici. Poročilo se izpo lni 

med pregledom in obravnavo bolnika. Original se čimprej pošlje (skupaj s prijavo DEL-1) v Register za 

tuberkulozo na Golniku.  

V poseben okvir na desni strani obrazca najprej vnesite čim natančnejše podatke o USTANOVI, ime in priimek 

ZDRAVNIKA, TELEFON in/ali FAX, na katerem je zdravnik najlaže dosegljiv. 

 

 PODATKI O BOLNIKU 

Na prvi strani navedite podatke o bolniku, ki so lahko pomembni za prenos okužbe na druge osebe in sicer:  

1. PRIIMEK IN IME: Vnesite polno ime in priimek bolnika za katerega izpolnjujete epidem. anketo. 

2. STANOVANJE: Potrebni so čim bolj natančni podatki o bivališču pregledane osebe. 

3. DATUM ROJSTVA: Napišite dan, mesec in leto rojstva v celoti. Delni podatki niso sprejemljivi. 

4. SPOL: Označite ustrezni kvadrat. 

 BK STATUS: Označite bakteriološki status bolnika za katerega izpolnjujete epidemiološko anketo 

                       (npr. +++, ++, +, SP+, SP-, K+, poz., neg. ali ustrezno kombinacijo).  

5. ZAPOSLITEV: Označite kvadrat pred ustrezno kategorijo. Če je oseba zaposlena/na šolanju navedite natančno   

                         ime in naslov organizacije/šole, navedite del. mesto/zaposlitev, ki ga bolnik tam opravlja.  

6. POSEBNE OKOLIŠČINE: Označite kvadrat pred ustrezno kategorijo. Kjer je to mogoče navedite natančen naslov  

                                       ustanove kjer bolnik biva. 

6A HOSPITALIZACIJA V ZADNJIH 3 LETIH: Tu trikrat lahko navedete bolnišnico in oddelek kjer je bil bolnik obravnavan  

                                                             v zadnjih treh letih. Označite tudi datum hospitalizacije. 

6B POSEBNOSTI V PROSTEM ČASU: Če bolnik stalno ali pogosto obiskuje isti gostinski lokal, zabavni ali športni klub  

                                                     ali društvo, navedite natančen naslov. 

 

 PODATKI O KONTAKTIH 

Na drugi strani navedite podatke o kontaktih, pri katerih je zaradi tesnega in trajnejšega stika mogoč prenos 

okužbe. Navedite čimbolj natančne in popolne podatke. 


