DEL-9A, Register za tuberkulozo, Golnik 36 _
4204 Golnik VELJA OD 27.3.2009 USEANOVA: ...

POROCILO O ZAKLJUCKU PREVENTIVNEGA e

ZDRAVLJENJA LATENTNE OKUZBE § ZAAVIIKG o
TUBERKULOZO (KEMOPROFILAKSI)

To PrilmeK AN AI@: . ..ot s e

5. Datum zacetka in reZim kemoprofilakse: dan........... MESEC:............ leto:............ 3 HR 2RZ 9H
1 JHR-3m
2 [JRZ-2m Doze: I_I_I I_I_I I_I
3 LUH-9m

9 [ Neznano
Lo 1Tt T TR0 2 141 A

1 [] Zdravljenje zakljugeno

2 [] Zdravljenje prekinjeno zaradi nesodelovanja
3 [ Zdravljenje prekinjeno zaradi toksiénega udinka zdravil/neprenas$anja: OpiSi: ..............ceeeeiiuueeeeiiiieee e e e
4[] Zdravljenje prekinjeno zaradi negativnega tuberkulinskega testa ob ponovnem testiranju
5 [ Odseljen/premestitev
6 [l Umnrl
9 [ Neznano
7. Nadzorovano zdravljenje: Nacin nadzorovanega zdravljenja:

1 [V celoti nenadzorovano 1 [J Ambulantno / bolni$nica

2 [] V celoti nadzorovano 2 [] Patronazna sestra

3 [ Delno nadzorovano 3 LI Oboje

9 [ Neznano 4 [ Drugo

9 [ Neznano

8. Karton prejemanja zdravil:

mesec 112/3/4/5/6|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

Oznacite X za vsak dan nadzorovanega zdravljenja ali za dan, ko bolnik prevzame zdravila. Dneve, ko bolnik jemlje zdravila brez nadzora oznacite z
ravno ¢rto in sicer za Stevilo dni za katere je bolnik prejel zdravila.

Datum: dan:............ mesec:..........Jeto:.......... Podpis ZdraviniKa: ...

Podatki na obrazcu omogocajo identifikacijo posameznika, so zaupni in namenjeni samo nadzoru bolezni. Porocila in informacije lahko daje samo pooblasceno
osebje s pristankom bolnika.




