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Приложение 1 

к Порядку оказания медицинской 
помощи больным туберкулезом
                                                                                             (п. 7)
Порядок оказания 
 неспециализированной противотуберкулёзной медицинской помощи населению и больным ТБ
в УЗ ДНР  (нетуберкулёзного профиля) всех уровней 
 

	Задачи 
	Мероприятия 
	Действия 

	1. Учреждения здравоохранения 1-го  уровня (Центры первичной медико-санитарной помощи и их структурные подразделения)

	А.

 Выявление 
больных
 с 
подозрением 
на ТБ


	А.1.     
Организация и проведение
обязательных  и рекомендованных профилактических осмотров (скринингов) на ТБ  среди приписного населения
и/или среди отдельных категорий населения старше 15 лет
Основание: 
Раздел А.3. УКП МП «Туберкулёз» 


	         1)  Проведение АКС-ТБ (унифицированный скрининг /опрос / на наличие жалоб,  симптомов и эпидрисков,  которые ассоциируются с ТБ) среди приписного населения при каждом его обращении за МП, медицинскими или административными услугами;
          2)  Формирование из числа приписного населения целевых групп риска (ГР) по ТБ (медицинских и социальных) и их ежегодное привлечение к профилактическим осмотрам (в режиме оперативного взаимодействии и обратной связи с узкими специалистами заинтересованных профилей из территориальных УЗ 2-го уровня и ведомственных немедицинских структур)

	
	А. 2. 
 Выявление больных
 с подозрением на  ТБ при их самостоятельном обращении за МП в ЦПМСП
Основание: 

Раздел А.3. УКП МП «Туберкулёз»

	Углубленное уточнение жалоб, активное  выявление  симптомов (синдромов) и эпидрисков, относящихся к клиническим признакам ТБ (с учётом предполагаемой локализации ТБ и ВИЧ-статуса больного)
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	Задачи 
	Мероприятия 
	Действия 

	Б.

 Первичная диагностика ТБ 
	Б.1. 

Проведение (организационное сопровождение) (до)обследования больных 

с подозрением на ТБ   

в объемах обязательного  

диагностического (ТБ) минимума

 (в т.ч. с использованием ресурсов всех территориальных УЗ 2(3) уровней в административных границах общей территории обслуживания ) 

Основание: 

Раздел А.3. УКП МП «Туберкулёз» 


	           1)  Сбор, хранение и транспортировка мокроты (др. доступного биоматериала) в закрепленные региональные пункты бакскопии мокроты и КДЛ;

          2) (при негативном результате бакскопии на КУБ)    Направление больных в территориальные УЗ 2(3) уровня для (до)обследования с использованием доступных методов лучевой диагностики;

          3)   (при негативном результате бакскопии на КУБ)      Направление (переадресация) больных в территориальные УЗ 2(3) уровней на консультацию к заинтересованным узким специалистам (за искл. фтизиатров)  и/или для  проведения углубленного лабораторного (в т.ч. микробиологического) и инструментального обследования (с учётом предполагаемой  локализации ТБ и ВИЧ-статуса больного)  с целью исключения нетуберкулёзной этиологии текущего заболевания

	
	Б.2. Переадресация больных ТБ

(с подозрением на ТБ) 

к фтизиатру

(участковому, городскому/районному)

Основание: 

Раздел А.3. УКП МП «Туберкулёз» 

	          Проводится в случаях:

1) при обнаружении КУБ в биоматериале;

2) в случаях отсутствия КУБ в биоматериале:

       при наличии результатов обследований (консультаций узких специалистов), предусмотренных обязательным  диагностическим (ТБ) минимумом;

       для ВИЧ-позитивных – при достоверном исключении другой этиологии заболевания, обусловленной оппортунистическими СПИД-ассоциированными и вторичными бактериальными инфекциями;

       при отсутствии признаков положительной клинической (рентгенологической) динамики после проведения полноценного тест-курса неспецифической антибактериальной (противогрибковой, антивирусной) терапии, согласно положениям УКП МП по соответствующим нозологиям


Продолжение приложения 1

	Задачи 
	Мероприятия 
	Действия 

	(С)

Лечение больных

ТБ
	С.1. 

Предоставление 

больным активным ТБ 

(без текущего бактериовыделения)

стандартного пакета 

ДОТ-услуг

(под непосредственной курацией и при медикаментозном обеспечении со стороны 

участкового (городского/районного)

фтизиатра

Основание: 

Раздел А.5. УКП МП «Туберкулёз» 


	         1)       Заключение (е/г обновление) с территориальными  структурами ТБ-службы (гор/рай/тубдиспансерами, тубкабинетами) 2-хсторонних (типовых) Договоров о взаимодействии по проведению амбулаторного ДОТ-лечения  больных ТБ;

        2) Приём на амбулаторное ДОТ-лечение (по направлению участкового фтизиатра)  больных ТБ и его проведение в соответствии с условиями заключенных Договоров;

         3)  Создание и поддержание необходимых условий для работы ДОТ-кабинетов (предоставления ДОТ-услуг в других альтернативных форматах,  удобных для больных и медицинских работников);

         4) Поддержание постоянной оперативной связи по вопросам ДОТ-лечения с участковым (городским/районным) фтизиатром

	(Д) Профилактика ТБ
	Д.1. Химиопрофилактика ТБ и его рецидивов

Раздел А.7. УКП МП «Туберкулёз» 

	Организуется и непосредственно проводится в неспециализированных УЗ (структурах) при методическом руководстве городского/районного фтизиатра:

ВИЧ-позитивным лицам, состоящим на ДУ у профильного специалиста или врача-инфекциониста;

лицам, длительно получающим цитостатики; 

контактным из очагов ТБ (в организованных коллективах).

 

	
	Д.2. Участие в организации и проведении противоэпидемических мероприятий 

в очагах ТБ 
Раздел А.7. УКП МП «Туберкулёз»


	 Совместное (со специалистами территориальных учреждений и структурных подразделений ТБ-службы и РЦ СЭН МЗ ДНР) планирование, организация и проведение первичных противоэпидемических и оздоровительных мероприятий в очагах бациллярного ТБ
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	Задачи 
	Мероприятия 
	Действия 

	(Е) 

Оргметодработа

по ТБ
	    Е.1. Мониторинг и Оценка (МиО) стандартных ТБ-индикаторов деятельности УЗ (ОЛС) в зоне обслуживания;  

	
	    Е.2. Взаимодействие в режиме  постоянной обратной связи с участковым (городским/районным) фтизиатром;

	
	    Е.3. Взаимодействие в режиме постоянной обратной связи между  городскими (районными) специалистами по видам нозологий, отнесенных к факторам риска заболевания ТБ (в т.ч.ВИЧ/СПИД). 

	Учреждения здравоохранения  2(3) уровня оказания медицинской помощи
(неспециализированные и специализированные нетуберкулёзного профиля)

	А.

Выявление больных и лиц с подозрением на ТБ
	А.1.

Активный  клинический скрининг на ТБ 

среди всех амбулаторных и стационарных пациентов (независимо от диагноза и повода обращения)

Основание: 

Раздел А.3. УКП МП «Туберкулёз»


	                Проведение АКС-ТБ (активного унифицированного скрининг-опроса на наличие жалоб, симптомов /синдромов/ и эпидрисков,  которые ассоциируются с ТБ) среди всех  амбулаторных и стационарных пациентов (при положительном результате – проведение первичной диагностики ТБ в объёмах обязательного диагностического минимума) 



	
	А.2. 

Организация и проведение обязательных профилактических осмотров на ТБ среди отдельных категорий населения

Основание: 

Раздел А.3. УКП МП «Туберкулёз»
	1)  (совместно с  ЦПМСП)  планируются, организуются и проводятся ежегодные профилактические ФЛГ(Rg)-осмотры на ТБ  среди лиц, состоящих на диспансерном учёте у профильных специалистов по поводу заболеваний (состояний), являющихся факторами риска для ТБ (ВИЧ/СПИД, сахарный диабет, ХОЗЛ, пневмокониозы, приём цитостатиков и др.); 

2) (при организационно-методическом сопровождении   территориальных учреждений РЦ ГСЭН МЗ ДНР) обеспечивают (в медицинской части) проведение обязательных предварительных и периодических профилактических осмотров на ТБ среди работников отдельных профессий и отраслей производства, регламентированных законодательством ДНР. 
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	Задачи 
	Мероприятия 
	Действия 

	Б. 

Диагностика 

ТБ
	Б.1. Первичная диагностика ТБ 

 в объёмах    

диагностического (ТБ) минимума 

для  неспециализированных УЗ  2(3) уровней

Основание: 

Раздел А.3. УКП МП «Туберкулёз» 


	             1) Активное уточнение жалоб, дополнительное выявление клинических симптомов и синдромов, характерных и/или не исключающих ТБ-этиологию текущего заболевания (с учётом вероятной локализации ТБ);

             2) Сбор/забор (в т.ч. инструментальный и с использованием эндоскопических и хирургических манипуляций) биоматериала из очага поражения  и его транспортировка: 
в региональные пункты бакскопии мокроты (для исследования на КУБ); при необходимости - в зональные специализированные ТБ-лаборатории (для исследования на Ag-МБТ и МБТ);

при отсутствии КУБ в первичном биоматериале:

в зональные КДЛ - для углубленного исследования микрофлоры в биоматериале (цитологического, морфологического,  микробиологического на ПФ/УПФ с антибиотикограммой/);

            у  ВИЧ-позитивных - в КДЛ на микробиологическую диагностику с учётом спектра оппортунистических СПИД-ассоциированных и вторичных бактериальных инфекций);  

            3) Организация и проведение углубленного (до)обследования больных с использованием всех доступных методов лучевой (в т.ч. УЗ) и эндоскопической диагностики;

            4) Организация и проведение необходимых дополнительных  консультаций узкими специалистами с целью исключения другой причины текущего заболевания (онкологом, пульмонологом, инфекционистом, специалистом по ВИЧ/СПИДу и др.);  

            5) Проведение полноценного тест-курса неспецифической  (условно специфической) антибактериальной (противовирусной, противогрибковой) терапии, в т.ч.  с учётом вероятных оппортунистических СПИД-ассоциированных и вторичных бактериальных инфекций (при невозможности лабораторно исключить нетуберкулёзную этиологию текущего заболевания
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	Задачи 
	Мероприятия 
	Действия 

	
	Б.2.

 Переадресация

 больных (взрослых)

с  подозрением на ТБ

к врачу-фтизиатру

Основание: 

Раздел А.3. УКП МП «Туберкулёз»


	          Подлежат переадресации:

        1) при обнаружении КУБ (Ag-МБТ)  в биоматериале;

        2) если КУБ в биоматериале не обнаружены:

           при наличии результатов  всех обследований (консультаций), входящих в обязательный  диагностический (ТБ) минимумом для неспециализированных УЗ;

           для ВИЧ-позитивных больных – после достоверного  исключения (лабораторного или по результатам неспецифической или специфической тест-терапии) другой этиологии заболевания, обусловленной оппортунистическими СПИД-ассоциированными и вторичными бактериальными инфекциями;

          при отсутствии положительной динамики после проведения    полноценного тест-курса неспецифической (условно специфической) антибактериальной (противогрибковой, антивирусной) терапии согласно положениям УКП МП по соответствующим нозологиям;

          3) больные,  состоящие на ДУ у профильных специалистов по поводу хронических воспалительных заболеваний внутренних органов (систем), у которых  после 6 месяцев  адекватного лечения не был получен положительный результат            

	(С)

Лечение ТБ
	С.1. 

Амбулаторное ДОТ-лечение

Основание: 

Раздел А.5. УКП МП «Туберкулёз»

	В обычном режиме в УЗ 2(3) уровня не проводится.

Возможна организация  на базе территориальных структурных подразделений службы ВИЧ/СПИДа или в КИЗах (по согласованию и под курацией городского/районного/ фтизиатра (в рамках заключаемых 2х-сторонних /типовых/договоров о взаимодействии по организации ДОТ-лечения)
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	Задачи 
	Мероприятия 
	Действия 

	
	
	

	
	С.2. 

Стационарное ДОТ-лечение 

Основание: 

Раздел А.5. УКП МП «Туберкулёз»


	  1) Специфическая (ТБ) тест-терапия с целью  эмпирической верификации клинического диагноза ТБ (при невозможности исключить ТБ-этиологию другими методами) - может проводиться в течение до 2х месяцев  условиях инфекционных или специализированных стационаров для больных СПИДом (по согласованию и под курацией городского/районного фтизиатра в рамках ежегодно заключаемых /типовых/ договоров о взаимодействии);

2)   С целью недопущения прерывания ранее начатого ТБ-лечения стационарные пациенты  (с негативным мазком мокроты) могут продолжать ДОТ-лечение ТБ по месту их текущей госпитализации (по согласованию и под курацией городского/районного фтизиатра, для чего в стационар под ответственное хранение и целевое использование передаются индивидуальные наборы ПТП).

	(Д)

Профилактика ТБ
	Д.1. Химиопрофилактика ТБ

Основание: 

Раздел А.7. УКП МП «Туберкулёз»


	  Организуется и непосредственно проводится в неспециализированных УЗ (структурах) 2 уровня при методическом руководстве городского/районного фтизиатра:

ВИЧ-позитивным лицам, состоящим на ДУ у профильного специалиста или врача-инфекциониста;

лицам, длительно получающим цитостатики; 

контактным из очагов ТБ (в организованных коллективах).

	(Е) 

Оргметодработа

по ТБ
	      Е.1. Мониторинг и Оценка (МиО) стандартных ТБ-индикаторов деятельности  УЗ (ОЛС) в зоне обслуживания; 

	
	              Е.2. Взаимодействие в режиме постоянной обратной связи с участковым (городским/районным) фтизиатром;

	
	      Е.3. Взаимодействие в режиме постоянной обратной связи между  городскими (районными) специалистами по видам нозологий, отнесенных к факторам риска заболевания ТБ (в т.ч. ВИЧ/СПИД). 
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