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Инструкция 

по заполнению формы отраслевой статистической отчётности № 8-2

«Отчёт о конверсии мокроты у больных ТБ 1 и 2 категорий в конце интенсивной фазы лечения ТБ 10» (квартальная)

1. Общие положения

1.1. Данная Инструкция определяет порядок заполнения формы отраслевой статистической отчётности № 8-2 «Отчёт о конверсии мокроты у больных ТБ 1 и 2 категорий в конце интенсивной фазы лечения ТБ 10» (квартальная) (далее – форма ТБ 10).
1.2. В форме ТБ 10 отображается информация: а) о достигнутой негативации  мокроты по мазку у больных ТБ лёгких 1 и 2 категорий (новые случаи, рецидивы, другие повторные случаи) на момент завершения интенсивной фазы лечения (стандартной или пролонгированной); б) о количестве больных, которые до или по завершению интенсивной фазы были перерегистрированы по результатам исследования лекарственной устойчивости МБТ к ПТП 1 ряда в 4.1(2) и 4.3 категории; в) о причинах, по которым не была проведена контрольная бактериоскопия мокроты по завершению интенсивной фазы лечения.

2. Порядок заполнения

2.1. Форму ТБ 10 заполняют на основании данных форм первичного учёта № 081-1/у «Медицинская карта лечения больного туберкулёзом ТБ 01» и № 060-1/у «Журнал регистрации случаев ТБ в городе/районе _________ ТБ 03».
2.2. Форму ТБ 10 заполняют ответственные лица специализированных противотуберкулёзных учреждений (структур) и учреждений здравоохранения, в состав которых входят городские и районные тубкабинеты, независимо от ведомственного подчинения и формы собственности. 
2.3. В адресной части бланка чётко и без сокращений указываются название учреждения, его полный почтовый адрес, а также другие реквизиты.
2.4. В конце формы ТБ 10 указывается дата его заполнения, Ф.И.О. и контактный телефон работника, заполнившего форму ТБ 10. Подпись руководителя заверяется печатью учреждения.
3. Заполнение таблицы 1000

« Негативация мокроты у больных ТБ  легких 1 и 2 категорий

в конце интенсивной фазы лечения»
3.1. В строке 1 по всем графам вносятся данные, которые касаются новых случаев ТБ лёгких с положительным мазком (КСБ+), которые были зарегистрированы в отчётном квартале (номер квартала и год указывается в верхнем правом углу бланка).
3.2. В строке 2 по всем графам вносятся данные, которые касаются рецидивов ТБ лёгких с положительным мазком (КСБ+), которые были зарегистрированы в отчётном квартале. 
3.3. В строке 3 по всем графам вносятся данные, которые касаются других случаев повторного лечения ТБ лёгких с положительным мазком (КСБ+), которые были зарегистрированы в отчётном квартале.
3.4. В графе 1 по всем строкам указывается общее количество случаев  ТБ лёгких (раздельно для каждого типа больных) с положительным мазком мокроты (КСБ+), которые были зарегистрированы в отчётном квартале на территории обслуживания. Данные графы 1 построчно и соответственно должны равняться данным граф 1, 2 и 3 таблицы 1000 Формы ТБ 07 за аналогичный квартал, а также сумме граф 6, 8 и 9 этой таблицы.
3.5. В графах 2-9 по всем строкам (для каждого типа больных) вносятся соответствующие данные о результатах бактериоскопии мазка мокроты после завершения интенсивной фазы лечения (стандартной и пролонгированной), а именно:
3.5.1. В графе 2 указывается количество больных из числа включенных в графу 1, у которых наступила негативация мокроты по мазку после приёма 60 доз ПТП 1 ряда (стандартная интенсивная фаза).
3.5.2. В графе 3 указывается расчётный показатель (%) негативации мазка мокроты по завершению стандартной интенсивной фазы (60 доз) который определяется путём деления значения графы 2 на значение графы 1 этой таблицы с последующим умножением на 100.
3.5.3. В графе 4 указывается суммарное количество больных из числа включенных в графу 1, у которых наступила негативация мокроты по мазку после приёма 60 или 90 доз (суммарно) в интенсивной фазе лечения.
3.5.4. В графе 5 указывается расчётный показатель (%) негативации мазка мокроты после стандартной (60 доз) или пролонгированной (90 доз) интенсивной фазы, который определяется путём деления значения графы 4 на значение графы 1 этой таблицы с последующим умножением на 100.
3.5.5. В графе 6 указывается суммарное количество больных из числа включенных в графу 1, у которых наступила негативация мокроты по мазку после приёма 60, 90 или 120 доз (суммарно) в интенсивной фазе лечения.
3.5.6. В графе 7 указывается расчётный показатель (%) негативации мазка мокроты после завершения стандартной (60 доз) или пролонгированной (90 или 120 доз) интенсивной фазы, который определяется путём деления значения графы 6 на значение графы 1 этой таблицы с последующим умножением на 100.
3.5.7. В графе 8 по всем строкам указывается количество больных каждого типа из числа включенных в графу 1, у которых по результатам завершения интенсивной фазы (в т.ч. пролонгированной до 120 доз) сохраняется положительный мазок мокроты.  
3.5.8. В графе 9 по всем строкам указывается количество больных из числа включеннях в графу 1, у которых по результатам интенсивной фазы лечения контрольная бактериоскопия мазка мокроты не проводилась (независимо от причин).

4. Заполнение таблицы 2000

«Перерегистрация больных ТБ лёгких

1 и 2 категорий в 4 категорию»
4.1. Эта таблица отображает дополнительную информацию о больных ТБ лёгких с положительным мазком мокроты (КСБ+) из 1 и 2 категорий, у которых до или по завершению интенсивной фазы лечения (стандартной или пролонгированной) была подтверждена лекарственная устойчивость,  которая требовала их перерегистрации в 4 категорию. 
4.2. В строки 1-3 соответственно вносится информация о больных из числа включенных в строки 1-3 таблицы 1000 (новые больные, рецидивы, другие повторные случаи).
4.3. В графы 1 и 2 по всем строкам соответственно включаются больные из числа вошедших в графу 6 таблицы 1000 (была достигнута негативация мокроты по мазку в период проведения интенсивной фазы лечения, в т.ч. пролонгированной до 120 доз), и которые после достигнутой негативации мокроты были перерегистрированы по результатам ТЛЧ из диагностического материала в 4.1(2) категорию (мульти- и расширенная лекарственная устойчивость) или в 4.3 категорию (любая устойчивость к рифампицину при сохраненной чувствительности к изониазиду или устойчивость к 3-м ПТП 1 ряда без рифампицина).
4.4. В графы 3 и 4 по всем строкам соответственно включаются больные из числа вошедших в графу 8 таблицы 1000 (сохраняется бактериовыделение по результатам в т.ч. пролонгированной до 90 (120) доз интенсивной фазы лечения), которые по результатам ТЛЧ из диагностического материала были перерегистрированы в 4.1(2) категорию (мульти- и расширенная лекарственная устойчивость) или в 4.3 категорию (любая устойчивость к рифампицину при сохраненной чувствительности к изониазиду или устойчивость к 3-м ПТП 1 ряда без рифампицина).

5. Заполнение таблицы 3000
«Причины, по которым не проведено исследование мокроты 

в конце интенсивной фазы лечения»
5.1. В данную таблицу по всем строкам включаются больные из числа ранее включенных в графу 9 таблицы 1000 (лица, которым по завершению интенсивной фазы лечения контрольная бактериоскопия мазка мокроты не проводилась).
5.2. В строки 1-3 таблицы соответственно и раздельно вносится информация по новым больным, рецидивам и прочим случаям повторного лечения ТБ лёгких с положительным мазком мокроты (КСБ+), которым по завершению интенсивной фазы лечения контрольная бактериоскопия мазка мокроты не проводилась.
5.3. В графах 1, 2 и 3 по всем строкам указывается количество больных, умерших до завершения интенсивной фазы лечения, в т.ч.: а) в графе 1 – умерших непосредственно от ТБ; б) в графе 2 – умерших от ко-инфекции ТБ/ВИЧ; в) в графе 3 – умерших от других причин.

5.4. В графе 4 по всем строкам указывается количество больных, которые прервали лечение (на 60 дней и более) до завершения интенсивной фазы.
5.5. В графе 5 по всем строкам указывается количество больных, которые выбыли на другую админтерриторию или другое ведомство. Если в течение 2-х месяцев их перевод не подтверждается документально, они считаются прервавшими лечение и подлежат включению в графу 4.
5.6. В графе 6 по всем строкам указывается количество больных, у которых диагноз ТБ был снят (не подтверждена туберкулёзная этиология ранее обнаруженных КСБ).
5.7. В графе 7 по всем строкам указывается количество больных, которые до завершения интенсивной фазы лечения (60 доз) были перерегистрированы в 4 категорию. 
5.8. В графе 8 по всем строкам указывается количество больных, которые на момент составления отчёта по тем или другим причинам ещё не завершили стандартную (60 доз) интенсивную фазу лечения и при этом не соответствуют критериям включения в графы 4 и 5. 
5.9. Данные графы 9 этой таблицы должны равняться данным графы 9 таблицы 1000 по всем строкам.
5.10. Данные графы 9 должны равняться сумме граф 1 – 8 этой таблицы.
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