VIII ЗДРАВСТВЕНА ДЕЛАТНОСТ КОЈА СЕ ОБАВЉА НА ВИШЕ НИВОА

3. Завод за антирабичну заштиту

Показатељи квалитета рада – завод за антирабичну заштиту - образац 1
ФИЛИЈАЛА РЗЗО:    ________________                                                                                           ИНСТИТУТ/ЗАВОД ЗА ЈАВНО ЗДРАВЉЕ:   ________________
ИЗВЕШТАЈ О ПАРАЛЕЛНИМ РАДНИМ ТИМОВИМА ЗА ИЗВОЂЕЊЕ АНАЛИЗА ИСТОГ УЗОРКА
ЗА _________ ГОДИНУ
Назив здравствене установе

    
     ____________________________________________________________

	Табела 1  - ТФА тест (Тест директне имунофлуоресценције)
	
	
	
	

	Ред. бр. 
	Број протокола редовне анализе
	Број протокола контролне анализе
	Датум редовне анализе
	Датум контролне анализе
	Резултат редовне анализе позитиван/негативан
	Резултат контролне анализе позитиван/негативан
	Одступање редовне анализе 
да/не
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	Проценат сагласности резултата анализа:
	 

	
	
	
	
	
	
	
	

	Табела 2 - РФФИТ тест (Брзи тест инхибиције флуоресцентних фокуса)
	
	
	

	Ред. бр. 
	Број протокола редовне анализе
	Број протокола контролне анализе
	Датум редовне анализе
	Датум контролне анализе
	Резултат редовне анализе И.Ј./мл
	Резултат контролне анализе И.Ј./мл
	Проценат одступања редовне анализе *
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*дозвољене границе варијације 63-158%
Извештај урадио/ла_______________________                       ДИРЕКТОР_______________________                                      Датум_______________ 
Показатељи квалитета рада – завод за антирабичну заштиту - образац 2
ФИЛИЈАЛА РЗЗО:    ________________                                                                                           ИНСТИТУТ/ЗАВОД ЗА ЈАВНО ЗДРАВЉЕ:   ________________
ИЗВЕШТАЈ О ПРОТОКОЛУ О ОБАВЕЗНОМ ПРАЋЕЊУ КОРИСНИКА
ЗА _________ ГОДИНУ
Назив здравствене установе

    
     ____________________________________________________________

	Број индикованих имунизација 3. дана
	Број извршених имунизација 3. дана
	Проценат реализације 
	Број индикованих имунизација 7. дана
	Број извршених имунизација 7. дана
	Проценат реализације 
	Број индикованих имунизација 14. дана
	Број извршених имунизација 14. дана
	Проценат реализације 
	Број индикованих имунизација 28. дана
	Број извршених имунизација 28. дана
	Проценат реализације 
	Број индикованих контрола имунитета
	Број извршених контрола имунитета
	Проценат реализације 
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Извештај урадио/ла_______________________                       ДИРЕКТОР_______________________                                      Датум_______________

Показатељи квалитета рада – завод за антирабичну заштиту - образац 3
ФИЛИЈАЛА РЗЗО:    ________________                                                                                           ИНСТИТУТ/ЗАВОД ЗА ЈАВНО ЗДРАВЉЕ:   ________________
ИЗВЕШТАЈ О БРОЈУ ОБАВЉЕНИХ ЕДУКАЦИЈА ИЗ ОБЛАСТИ АНТИРАБИЧНЕ ЗАШТИТЕ
ЗА _________ ГОДИНУ
Назив здравствене установе

    
     ____________________________________________________________

	Број прегледаних пацијената
	Број извршених едукација пацијената
	Проценат реализације
	Број пратилаца пацијената
	Број извршених едукација пратиоца
	Проценат реализације 
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Извештај урадио/ла_____________________            ДИРЕКТОР_______________________                       Датум_______________

