Erhebungsformular für das Behandlungsresultat bei Lungentuberkulose

Adresse behandelnder Arzt

Ort, Datum 

Erhebungsformular für das Behandlungsresultat bei Lungentuberkulose

Sehr geehrte/r Dr…

Im Auftrag des kantonsärztlichen Dienstes (sofern dem so ist) bitten wir Sie, uns das Behandlungsresultat gemäss den WHO-Kriterien für untenstehende/n Patienten/in mitzuteilen.

Bitte senden Sie das ausgefüllte Formular unbedingt an die UU-Durchführungsstelle. Besten Dank.

Freundliche  Grüsse

Vorname, Name

Behandlungsabschluss am ______________   von:

Name, Vorname:     ____________________________________________________

Geb.Dat.:
         __________________________

Adresse:
         ____________________________________________________

	Behandlungresultat  (gemäss WHO-Kriterien)



	(   )

(   )

(   )

(   )

(   )

(   )

(   )

(   )
	Dokumentierte, vollständig durchgeführte Behandlung mit kultureller Konversion 

Dokumentierte, vollständig durchgeführte Behandlung ohne Dokumentation einer kulturellen Konversion

Unterbrechung der Behandlung für mindestens zwei Monate oder kein Therapieabschluss innerhalb von neun Monaten für ein Sechsmonatsregime (bzw. 12 Monate für ein  Neunmonatsregime) oder  Einnahme von <80% der Medikamentendosis

Nach ≥ 5 Monaten Behandlung andauernd oder erneut positive M.tuberculosis-Kulturen

Tod an Tuberkulose vor Beginn oder während der Tuberkulosebehandlung

Tod an einer anderen Erkrankung (als TB) vor Beginn oder während der Tuberkulosebehandlung

Überweisung an eine andere Stelle und kein Therapieresultat vorhanden

Anderes Resultat (z.B. weitere Behandlung eines MDR-Falles) 




Datum:

Stempel und Unterschrift:

An den untersuchenden Arzt: 

Bitte senden Sie das ausgefüllte  Formular unbedingt an die UU-Durchführungsstelle. Besten Dank

Logo


UU-Durchführungsstelle
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