Годовой отчет эндокринолога поликлиник 2022г

Подготовить годовой отчёт с подробным изложением по новой схеме, в электронном  формате!

I. Численность обслуживающего населения
	Мужчины
	Женщины
	Подростки
	Дети
	Общее количество

	Например:

	592
	674
	108
	325
	1699




II. ФИО врача  и контактные данные, стаж работы, наличие категории или отсутствие, последнее обучение год указать !.
	ФИО врача
	Например:
Оразбекова Дина Нагашбаевна

	Категория (указать)
	2 категория

	Место работы
	ПХВ Центральная больница  г Каражал

	Контактные данные 
	87770509039

	Последнее обучение (указать год)
	2021г

	Пенсионер (да/нет)
	Нет

	Совместительство/эндокринолог (да/нет)
	Нет



III.      Количество всего эндокринных пациентов на участке, согласно таблице. 
	Нозология
	Количество пациентов (только цифры)

	Сахарный диабет тип1
	4

	Сахарный диабет 2 тип 
	26

	 Гипотиреоз.АИТ 

	19

	Акромегалия 

	

	Гипопаратиреоз

	

	Тиреотоксикоз,  ДТЗ

	5

	Несахарный диабет
	

	Болезнь Иценко-Кушинга
	

	Болезни гипофиза
	

	Гипопитуитаризм
	

	Всего:
	54



IV. Отдельно по каждой нозологии предоставить ФИО, адрес проживания, получаемый препарат, оценку результата лечения. (согласно таблицам ниже идущие)

1. СД тип 1  (инсулины) 
	ФИО  и год рождения (указать в скобках возраст)
	ЛПУ прикрепления
(адрес и  место жительства)
	Год постановки
диагноза
	Получает инсулин
(название инсулина последнего)

	Гликированный НВ (Дата взятия последняя и значение его)
	Последняя госпитализация (дата, место)
	Диабет с детства (да или нет)

	

	
	
	
	
	
	
	

	Нефедова Раиса Николаевна
630729400368
	КГПна ПХВ
Больница города Каражал
Ул Кедей тобе 8-2
	2019
	Метформин 850мг по1*2р
Гларгин 14ед
Вилдаглиптин 50мг*1р
Эмпаглифлозин 25мг*1р
	
10.08.22
 HbA1c,
16.0 %






	
КГП на ПХВ
Больница г Каражал
2022
	

	Абдикаликова М.С
760205400533
	КГПна ПХВ
Больница города Каражал
Ул Байдалы би 7-2
	2020
	Глулизин 30ед*1р

	HbA1c,
16.0 %

	-
	

	Арымбаева П 570326400591
	КГПна ПХВ
Больница города Каражал
Ул Тоимбекова 14-14
	2020
	Актропид 24ед*1р
Левимер 20ед*1
Глиглазид60мг*1р
	

HbA1c,
16.0 %

	КГП на ПХВ
Больница г Каражал
2022
	

	Жумабекова Бахыт Акижановна
641116400280
	КГПна ПХВ
Больница города Каражал
Ул Горняков 29
	2022
	Линаглиптин 5мг*2р
Гларгин 4ед
	
HbA1c,
16.0 %

	Г Караганды
	



2. СД тип 2, инсулинопотребный (инсулины) 
	ФИО  и год рождения (указать в скобках возраст)
	ЛПУ прикрепления
(адрес и  место жительства)
	Год постановки 
диагноза
	Получает инсулин 
(название инсулина последних)

	Сколько планируется  за 2022 год (указать количество флаконов)
	Гликированный НВ (Дата взятия последняя и значение его)
	Последняя госпитализация (дата, место)

	Например:
	

	
	
	
	
	
	
	




3. СД тип 2, на сахароснижающей терапии   
	Фио  и год рождения (указать в скобках возраст)
	ЛПУ прикрепления
(адрес и  место жительства)
	Год постановки 
диагноза
	Название ТССП

	Название а-ГПП1
	Сколько планируется  за 2022 год Аг ГПП 1 (указать количество упаковок)
	Результаты  исследованийHbA1c, гликемии

	
	
	
	
	
	
	

	Ткаченко В.Т
510101403294
	КГПна ПХВ
Больница города Каражал
Ул Байдалы би 2-1
	2012

	Метформин 850мг*2р
	
	720т
	10.08.22
 HbA1c,
16.0 %

	
	
	
	
	
	
	

	Игибаев Д.К
580127300753
	КГПна ПХВ
Больница города Каражал
Ул .Мусулманбекова 3-1
	2016
	.
Метформин850 х 2 раза
	
	720т
	10.08.22
 HbA1c,
16.0 %

	
	
	
	Гликлазид60 х 1 раз
	
	360т
	

	Мухамбетов Х.К
560101350239
	КГПна ПХВ
Больница города Каражал
Ул. Каражал 36-2
	2009
	
Гликлазид 60 х 2 раза
	
	720т
	10.08.22
 HbA1c,
16.0 %

	
	
	
	Метформин 850х 1 раз
Эмпаглифлозин 25мг*1р
Линаглиптин 5мг*1р
	




	360т

360т



360т
	

	
	
	
	
	
	
	

	Султанбекова Ж.К
620331401777
	КГПна ПХВ
Больница города Каражал
Ул .Мусулманбекова 1-1
	2016
	
Метформин 500 х 1 раз
	
	360т
	10.08.22
 HbA1c,
16.0 %

	Мухамбетов С.К 500821300751
	. КГПна ПХВ
Больница города Каражал
 Ул. Кедей тобе 4
	2014
	Метформин 850 х 2раза
Линаглиптин 5мг*1р
Эмпаглифлозин 25мг
	




	720т

360т

360т
	10.08.22
 HbA1c,
16.0 %

	
	
	
	
	
	
	

	Искакова З.К 610713401302
	. КГПна ПХВ
Больница города Каражал
Каражал 12
	2014
	
Метформин 500 х 2 раза
	
	720т
	10.08.22
 HbA1c,
16.0 %

	Андронова В.П 470120400603
	. КГПна ПХВ
Больница города Каражал
Байдалы би 4-1
	 2012
	
Метформин 500 х 2раза
	
	720т
	10.08.22
 HbA1c,
16.0 %

	Набокина Н.И 620125400213
	. КГПна ПХВ
Больница города Каражал ул В
. Валиханова 4-7
	2015
	
Метформин  850 х 2раза
	
	720т
	10.08.22
 HbA1c,
16.0 %

	
	
	
	
	
	
	

	Оспанбеков Ж.Ж 660622350292
	. КГПна ПХВ
Больница города Каражал
Дукенова 11-2
	2015
	
Гликлазид 60 х 2 раз
Метформин 500мг*1р
	



	720т


360т
	10.08.22
 HbA1c,
16.0 %

	Трифонова Гульфира
Шавхатовна
510212401846
	КГПна ПХВ
Больница города Каражал
Ул Байдалы би 2-2
	2017
	Метформин 500мг*2р
	
	720т
	10.08.22
 HbA1c,
16.0 %

	Алимханова Ольга Алексеевнеа
610609400356
	КГПна ПХВ
Больница города Каражал
Ул Ленина 15-8
	2019
	Метформин 850мг*2р
	
	720т
	10.08.22
 HbA1c,
16.0 %

	Федосова Тамара Владимировна
500428401492
	КГПна ПХВ
Больница города Каражал
Байдалы би 5-2
	2021
	Метформин 500*1р
	
	360т
	10.08.22
 HbA1c,
16.0 %

	Коваленко Валентина Степановна
400610400343
	КГПна ПХВ
Больница города Каражал
Макаева 6-2
	2019
	Метформин 850мг*1р
	
	360т
	10.08.22
 HbA1c,
16.0 %

	
	
	
	
	
	
	

	Жардемов Мурат
Катауович
781105300788
	КГПна ПХВ
Больница города Каражал
Сейсембекова 4-2
	2019
	Метформин 500мг*1пр
Линаглиптин 5мг*1р
	


	360т

360т
	10.08.22
 HbA1c,
16.0 %

	Несипбаев Жанат Ермекович
650813300381
	КГПна ПХВ
Больница города Каражал
Макаева 11-1
	2019
	Метформин 850мг*1р
Гликлазид 60мг*1р

	


	360т

360т
	10.08.22
 HbA1c,
16.0 %

	Осажанов Бахтияр Жолдыбаевич 
701126300440

	КГПна ПХВ
Больница города Каражал
Алтай карпык 21
	2020
	Метформин 1000мг*1р
Вилдаглиптин 50мг*1р
Эмпаглифлозин25мг*1р
Лираглутид6мг/мл
	






	360т

360т

360т
	10.08.22
 HbA1c,
16.0 %

	Умирбеков Айтбек
400101308296
	КГПна ПХВ
Больница города Каражал
Ул Каражал 34-1
	2019
	Гликлазид 60мг*1р
Метформин 850мг*1р
	


	360т

360т
	10.08.22
 HbA1c,
16.0 %

	Решетников Владимир Павлович
540410350473
	КГПна ПХВ
Больница города Каражал
Горняков 25-1
	2022
	Гликлазид 60мг*1р
Метформин 850мг*1р

	


	360т

360т
	10.08.22
 HbA1c,
16.0 %

	Сапарбекова Назым Елубаевна 
760730400825
	КГПна ПХВ
Больница города Каражал
Горняков 4-2
	2019
	Метформин 1000мг*2р
Глимеперид2мг*1р
	


	720т

360т
	10.08.22
 HbA1c,
16.0 %

	Ким Александр Дмитриевич
610501301623
	КГПна ПХВ
Больница города Каражал
Макаева 12-2
	2022
	Метформин 500*2р
	
	720т
	10.08.22
 HbA1c,
16.0 %

	Ахантаев Даурен Байшлыкович 751005350150
	КГПна ПХВ
Больница города Каражал
Алтай Карпык 18а
	2022
	Метформин 850мг*1р
Гликлазид 60мг*1
	


	360т
	10.08.22
 HbA1c,
16.0 %

	Петришева Галина Минтольевна
570812400711
	КГПна ПХВ
Больница города Каражал
Ул Ленина 6а-9
	2021
	Метформин 500мг*1р
	
	360
	10.08.22
 HbA1c,
16.0 %

	
	
	
	
	
	
	

	Болысбаева Айжан Бериковна 880734451512
	КГПна ПХВ
Больница города Каражал
Кедей тобе 2-2
	2022
	Метформин 1000*1р
Эмпаглифлозин 25мг*1
	


	360

360
	10.08.22
 HbA1c,
16.0 %

	Куттыбаева Шуга Кайратовна
660127400559 
	КГПна ПХВ
Больница города Каражал
Сейсембекова 20-2
	2022
	Метформин 850мг*2р
	
	720
	10.08.22
 HbA1c,
16.0 %

	Радченко Ирина Геннадьевна
660712450486
	КГПна ПХВ
Больница города Каражал
Ул Пушкина 5-4
	2022
	Метформин 850мг*2р
	
	720
	10.08.22
 HbA1c,
16.0 %

	Шторм Светлана 
Викторовна 
630721400522
	КГПна ПХВ
Больница города Каражал
Макаева 3-2
	2022
	Метформин 500мг*1р
	
	360
	10.08.22
 HbA1c,
16.0 %


4. Гестационный  и сахарный диабет у беременных 
	Фио  и год рождения (указать в скобках возраст)
	ЛПУ прикрепления
(адрес и  место жительства)
	Год постановки 
Диагноза и сроки беременности!!
	Когда родила .
	Когда планирует родить
	Результаты  родов.
указывать наличие смерти плода !!
	Не вынашывани и аборты указать.

	Например:



5. 
6. Осложнения СД

	
	Ампутации при диабете (общее количество человек)
	(уровень бедра/голени/пальца)
	Где оперированы 

	СД 1 тип
	
	
	

	СД 2 тип
	Например

	
	



	Гемодиализ

	ФИО пациента, дата рождения
	СД 1 тип или СД 2 тип
	Год перевода на гемодиализ
	Указать последний уровень СКФ

	Например:

	
	
	



7. Инвалидность по СД 1 и СД 2

	
	1 группа
	2 группа
	3 группа 
	Инвалид детства

	СД 1 тип
	
	
	
	

	СД 2 тип
	
	
	
	

	Другие нозологии
	
	
	
	

	Итого (общее количество человек):



8. Акромегалии (соматулин, октреотид)

	ФИО 
Год рождения (возраст)
 
	 ЛПУ прикрипления (адрес )
	Год постановки диагноза (когда впервые  взят на учёт)
	С какого года препарат получает саматулин или  октреотид сколько уходит флаконов в год.
	Сколько планируется за 2022 год (указать количество флаконов  или ампул)
	Результат гормон СТГ (указать последнее)
	Размер опухоли , заключение последнее мрт или кт (число)

	Например:

	
	
	
	
	
	11 
	



9. Гипопаратериоз (тахистин, дигидротахистирол)
	ФИО  и год рождения (указать в скобках возраст)
	ЛПУ прикрепления
(адрес  и место жительства)
	Год постановки диагноза
	Когда оперирован и где 

	Паратгормн
 (значение) 

	Например:

	
	
	
	
	10 



10. Нанизм гормоны  роста (самотропин,зомактон,хуматроп)
	ФИО  и год рождения (указать в скобках возраст)
	ЛПУ прикрепления
(адрес и  место жительства)
	Год постановки 
диагноза
	Назначение препарата впервые  (название год )

	Сколько планируется  за 2022 год (указать количество флаконов )
	Результаты исследований
	Результат после лечения (на ск см вырос за 1 год)

	Например:

	
	
	
	
	
	
	



11.  Диффузный токсический зоб, тиреотоксикоз (тирозол).
	ФИО  и год рождения (указать в скобках возраст)
	ЛПУ прикрепления
(адрес и  место жительства)
	Год постановки 
диагноза
	Назначение препарата впервые  (название, год)

	Сколько планируется  за 2022 год (указать количество флаконов )
	Результаты  УЗИ исследовани ИФА (ТТГ, Т4свободны, АткТПО, АтТТГ)
	Результат после лечения (нормализация уровней гормонов)

	Садык Аманжол 
551111350076
	КГПна ПХВ
Больница города Каражал
Ул Ортобе 6

	2019г
	Тиамазол 10мг*1р
	360т
	
	

	Болысбаева Айжан Бериковна
880731451512
	КГПна ПХВ
Больница города Каражал
Кедей тобе 2-2
	2022
	Тиамазол 10мг*1р
	360
	
	

	Омаров Берик Кутжанович 
650311300729
	КГПна ПХВ
Больница города Каражал
Сейсембекова 14-2
	2021
	Тиамазол10*1р
	360
	
	

	Аббасова Севиль Мухтаркызы
030507650801
	КГПна ПХВ
Больница города Каражал
Ул Тойымбекова 10а-24
	2021
	Левотироксин100мг*1р
	360
	
	

	Абдрахманова Нескен Алиакпаровна
550101403271
	КГПна ПХВ
Больница города Каражал
Кулагер 4
	2022
	Левотироксин100мг*1р
	360
	
	

	Ахантаева Нагима Бакишовна
700126400711
	КГПна ПХВ
Больница города Каражал
Сейсембекова 5-1
	2002
	Левотироксин 75мг*1р
	360
	
	



12. Аутоиммунный тиреоидит,  гипотериоз
(Левотироксин, Эутирокс) 
	ФИО  и год рождения (указать в скобках возраст)
	ЛПУ прикрепления
(адрес и  место жительства)
	Год постановки 
диагноза
	Назначение препарата впервые  (название, год )

	Сколько планируется  за 2022 год (указать количество флаконов )
	Результаты  УЗИ исследований, ИФА (ТТГ, Т4свободный, АткТПО, АтТТГ)
	Результат после лечения (нормализация уровней гормонов)

	

	Оспанбеков Жан Жанатович
660622350292
	КГПна ПХВ
Больница города Каражал
Дукенова 11-2

	2019
	Тимазол 10мг*1р
	360
	
	2022г

	Нуркеева Жанар
Мажикеновна 
780912400848

	КГПна ПХВ
Больница города Каражал
Ул Валиханова 5-2
	2019г
	Тимазол 10мг*3р
	1080
	
	

	Ткаченко Валентина Тимофеевна
510101403294
	КГПна ПХВ
Больница города Каражал
Байдалы би 2-1
	2019
	Левотироксин 100*1р
	360
	
	

	Аманова Молдир Бериковна
880407451253
	КГПна ПХВ
Больница города Каражал
Мусулманбекова 7-1

	2020г
	Левотироксин 100мг*1р
	360
	
	

	Жолшибекова Айзада Ерденовна
941106450710
	КГПна ПХВ
Больница города Каражал
Ул Байдалы би 6-1
	2022
	Левотироксин 75мг*1р
	360
	
	

	Нефедов Валерий Николаевич
630812300411
	КГПна ПХВ
Больница города Каражал
Кедей тобе 8-2
	2015
	Левотироксин 100мг/1р
	360
	ТТГ -  9,39 мкМЕ/мл, 
Т-4 свободное –  14,48нмоль/л,
	

	Ахантаев Жанбек Имашович
711205301261
	КГПна ПХВ
Больница города Каражал
А Карпык 19

	2015
	Левотироксин 100*1р
	360
	ТТГ-1,65Е/м 
[bookmark: _GoBack]Т4св –  9,5нмоль/л,
	

	Набокина Надежда Николаевна
620125400213
	КГПна ПХВ
Больница города Каражал
Ул Валиханова 4-7

	2018
	Левотироксин 100*1р
	360
	
	

	Аксенова Зинаида Николаевна
551217450356
	КГПна ПХВ
Больница города Каражал
Ул Тоймбекова 10а-15
	2019
	Левотироксин 100мг*1р
	360
	
	

	Шкурат Алла Максимовна 
460821400768
	КГПна ПХВ
Больница города Каражал
Ул Кабанбай б 3-2
	2019
	Левотироксин 100мг *1р
	360
	
	

	Трифонова Гульфира Шавкатовна
510212401846
	КГПна ПХВ
Больница города Каражал
Ул Байдалы би 2-2
	2019
	Левотироксин 100мг *1р
	360
	
	

	Коваленко Валентина Степановна 
400610400343
	КГПна ПХВ
Больница города Каражал
Ул Макаева 6-2
	2019
	Левотироксин 100мг *1р
	360
	
	

	Петрищева Галина Минтольевна
570812400711
	КГПна ПХВ
Больница города Каражал
Ленина 6а-9

	2020
	Левотироксин 125мг *1р
	360
	
	

	Арымбаева Пану
570326400591
	КГПна ПХВ
Больница города Каражал
Тоймбекова 14-19
	2020
	Левотироксин 100мг *1р
	360
	
	

	Кутпеисова Зауре 
Суйндиковна
841012451192
	КГПна ПХВ
Больница города Каражал
Ул Темиржолы 9
	2021
	Левотироксин 75*1р
	360
	
	

	Кутпеисова Баян 
Массалимовна 
550813450185
	КГПна ПХВ
Больница города Каражал
Ул Кедей тобе 13
	2021
	Левотироксин 100мг*1р
	360
	
	

	Матенова Гульбараш
581210450046
	КГПна ПХВ
Больница города Каражал
А карпык 19
	2021
	Левотироксин 50мг*1р
	360
	
	

	Куттыбаева Шуга Кайратовна
660127400559
	КГПна ПХВ
Больница города Каражал
Сейсембекова 20-2
	2022
	Левотироксин 100мг*1р
	360
	
	

	Алдан Бекбол 
Бүркітұлы
980618350237
	КГПна ПХВ
Больница города Каражал
Каражал 34-1
	2019
	Тиамазол 10мг*1р
	360
	
	

	Гермс Екатерина
901117451236
	КГПна ПХВ
Больница города Каражал
Горняков 7
	2021
	Левотироксин 100мг*1р
	360
	
	

	Ибраева Мереке Жанабаевна
650308451082
	КГПна ПХВ
Больница города Каражал
Мусулманбекова 2-1
	2022
	Левотироксин 100мг*1р
	360
	
	



13. Несахарный диабет(минирин)
	Фио  и год рождения (указать в скобках возраст)
	ЛПУ прикрепления
(адрес и  место жительства)
	Год постановки 
диагноза
	Назначение препарата впервые  (название, год )

	Сколько планируется  за 2022 год (указать количество упаковок)
	Результаты  исследовани
Удельного веса
	Результат МРТ иКТ если есть

	Например:

	
	
	
	
	
	
	



Указать подробный отчёт о всех беременных за 2022 год
V. указать имеющиеся проблемы и пути их решения, ваши предложения по улучшению эндокринологической службы в регионе.
VI. Прочие. Жалобы и т.д.
VII. Указать наличие или отсутствие по м.ж инфузамата в орит , кщс аппарата 
VIII. С ув. Туткушбаева З.М.

