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Сведения о деятельности кабинета
 медицинской помощи по отказу от курения

Наименование                                           _________________________________

медицинской  организации:                     _________________________________
Почтовый адрес, электронная почта:      _________________________________

                                                                    _________________________________
Форма отчета кабинета медицинской помощи по отказу от курения (КМПОК)
Таблица 1
	№

п/п
	Номер и дата приказа о создании кабинета. (Предоставить сканированную копию)
	Кабинет расположен в отдельном помещении; совмещен (с чем)
	График работы кабинета
	Специальность врача кабинета:

- отдельно выделенное лицо;

- совмещен (на сколько)
	Где и когда прошел обучение по данному направлению
	Оборудование кабинета

	
	
	
	
	
	
	Персональный компьютер с программой «Лечение курящего человека»
	Спирометр

(кол-во)
	Смокелайзер

(кол-во)
	Микроанализатор для определения монооксида углерода в выдыхаемом воздухе  связанного гемоглобина (МикроCО)


	Пульсоксиметр
	Тест

 Фагестрема



	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Статистический отчет кабинета медицинской помощи по отказу от курения
Таблица 2

	№ п/п
	Показатель
	Количество

	1.
	Количество граждан, потребляющих табак  выявленных в ходе диспансеризации всего, из них:
	

	
	М-
	

	
	Ж-
	

	2.
	Принято курящих граждан в КМПОК всего:
	

	
	М-
	

	
	Ж-
	

	3.
	Нагрузка в день на специалиста КМПОК
	

	4
	Из числа принятых:

- направлено врачами поликлиник
	

	
	- обратились самостоятельно
	

	
	- число/доля граждан, направленных кабинетом (отделением) медпрофилактики в КМПОК от числа курильщиков, выявленных в ходе диспансеризации 
	

	5. 
	Выявлено граждан:

со слабой степенью никотиновой зависимости
	

	
	со средней степенью никотиновой зависимости
	

	
	с высокой степенью никотиновой зависимости
	

	6.
	Средний возраст пациентов:
	

	
	М-
	

	
	Ж-
	

	7.
	Бросило курить за отчетный период (человек)
	

	8.
	Доля бросивших курить от числа принятых в КМПОК граждан
	

	9. 
	Направлено на лечение в ГУЗ «Краевой наркологический диспансер»
	


Врач кабинета медицинской помощи в отказе от курения
Главный врач____________________________

