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Инструкция по заполнению

формы первичной учетной документации № 030-5/у

«Контрольная карта диспансерного наблюдения за ВИЧ-инфицированным пациентом»

1. Эта инструкция определяет порядок заполнения формы первичной учетной документации № 030-5/у «Контрольная карта диспансерного наблюдения за ВИЧ-инфицированным пациентом» (дальше – форма № 030-5/у) (приложение).


2. Форма № 30-5/у заполняется в учреждениях здравоохранения государственной и коммунальной собственности, осуществляющих диспансерное наблюдение за ВИЧ-инфицированными пациентами, проводят антиретровирусную терапию (дальше АРТ).


3. Наименование, применяемое в этой инструкции:

           когорта – это группа ВИЧ-инфицированных и больных СПИДом лиц, начавших АРТ в течение одного месяца, за которыми устанавливается постоянное медицинское наблюдение с целью контроля эффективности лечения.


4. Форма № 030-5/у заполняется после обязательного получения письменного согласия на обработку персональных данных. Форма № 030-5/у содержит данные о лице, находящемся на диспансерном наблюдении с диагнозом ВИЧ-инфекция, независимо от стадии заболевания.


5. Форма № 030-5/у заполняется врачом учреждения здравоохранения,            в котором ВИЧ-инфицированное лицо находится на диспансерном наблюдении,     а именно: врач-инфекционист, врач-инфекционист детский. Если в учреждении   отсутствуют врачи этих профилей, то форма № 030-5/у заполняется участковым врачом-терапевтом или педиатром. Заполнение формы № 030-5/у на лицо, которое ставится на диспансерный учет, происходит путем опроса пациента и записей в медицинской карте амбулаторного больного, форма учетной документации № 025/у.


6. В форму № 030-5/у вносятся данные о ВИЧ-инфицированном лице независимо от стадии заболевания на момент взятия на диспансерный учет. В случае смены показателей в форму № 030-5/у вносятся соответствующие исправления.


7. Все цифровые значения проставляются в форме № 030-5/у только арабскими цифрами.


8. В форме № 030-5/у в правом углу в выделенном поле «КОГОРТА» от-мечается наименование когорты. Наименование когорты помечается месяцем и годом начала АРТ (три первых буквы месяца прописными (январь-ЯНВ, февраль-ФЕВ, март-МАР, апрель-АПР, май-МАЙ, июнь-ИЮН, июль-ИЮЛ, август-АВГ, сентябрь-СЕН, октябрь-ОКТ, ноябрь-НОЯ, декабрь-ДЕК и цифровым способом год. Например: СЕН 2009, АПР 2010).


9. Часть А. «Информация о пациенте» заполняется при взятии ВИЧ-инфицированного лица на учет.


9.1. В пункте 1 указывается индивидуальный номер или код, который присваивается пациенту в учреждении здравоохранения. Индивидуальный номер или код может состоять как из цифровых, так и из буквенных знаков. Индивидуальный номер или код используется для идентификации пациента.


9.2. В пункте 2 указываются цифровым способом число, месяц и год взятия на диспансерный учет пациента, которые соответствуют дате регистрации в форме № 030-5/у.


9.3. В пункте 3 обозначаются цифровым способом число, месяц, год установления диагноза ВИЧ-инфекции.


9.4. В пункте 4 прописывается фамилия, имя и отчество ВИЧ-инфицированного лица по соглашению с пациентом, полностью или сокращенно (первые три буквы фамилии и инициалы или имя).


9.5. В пункте 5 указывается место фактического проживания ВИЧ-инфицированного лица. Если ВИЧ-инфицированное лицо не имеет постоянного места жительства, указывается место регистрации или указывается «без постоянного места жительства». Если ВИЧ-инфицированное лицо не имеет постоянного места проживания или регистрации, то указывается наименование и местоположение учреждения здравоохранения, в котором пациент должен находиться под диспансерным наблюдением.


9.6. В пункте 6 указывается номер телефона, по которому можно связаться с пациентом.


9.7. В пункте 7 указывается пол пациента.


9.8. В пункте 8 указывается цифровым способом число, месяц и год рождения пациента.


9.9. В пункте 9 указывается фамилия, имя и отчество доверенного лица (близкие родственники, друзья, представители общественных организаций и др.), которое сопровождает пациента.


9.10. В пункте 10 указывается место проживания доверенного контактного лица.


9.11. В пункте 11 указывается телефон, по которому можно связаться с доверенным лицом.


9.12. В пункте 12 указывается информация о вероятном пути инфицирования ВИЧ, а именно: половой, парентеральный (при инъекционном употреблении психоактивных веществ, переливании препаратов или компонентов крови, трансплантации донорских органов, клеток, тканей, биологических жидкостей, других медицинских манипуляций, профессионального заражения, других немедицинских вмешательств), от ВИЧ-инфицированной матери к ребенку, путь инфицирования не установлен или уточняется.


9.13. В пункте 13 указывается информация о переводе пациента из другого учреждения здравоохранения и наименование учреждения здравоохранения, и дата выписки.


9.14. В пункте 14 указывается информация о предыдущем приеме АРТ.


9.15. В пункте 14.1 указывается информация о получении пациентом АРТ в прошлом («да» или «нет»).


9.16. В пункте 14.2, если в пункте 14.1 отмечено «да», то приводится информация, что именно получал пациент: ППМР-профилактика передачи ВИЧ от матери к ребенку, АРТ-антиретровирусная терапия, ПКП-постконтактная профилактика.


9.17. В пункте 14.3 указывается информация об АРВ-препаратах, которые получал пациент, и длительность их приема в месяцах.


10. В части Б. «Антиретровирусная терапия» приводится информация об АРТ.


10.1. В пункте 15 указывается цифровым способом число, месяц и год наличия показаний к проведению АРТ.


10.2. В пункте 16 «Источники финансирования» выбирается соответствующий источник финансирования программы АРТ, напротив которого указывается цифровым способом число, месяц и год начала АРТ.


10.3. В пункте 17 «Проведение антиретровирусной терапии» в таблице указывается информация о схемах АРТ, причин изменения препаратов в схемах АРТ из-за побочного действия АРВ-препаратов, изменение схемы АРТ из-за неэффективности или причин прерывания АРТ.


10.4. В графе 1 таблицы пункта 17 указывается цифровым способом дата назначения текущей схемы АРТ. В первом рядке первая дата соответствует дате начала АРТ, указанной в пункте 15 этой формы.


10.5. В графе 2 таблицы пункта 17 указывается комбинация препаратов в виде международных непатентованных наименований препаратов соответственно законодательства ДНР.


10.6. В графе 3 таблицы пункта 17 цифровым способом указывается линия терапии.


10.7.В графе 4 таблицы пункта 17 цифровым способом указывается дата замены препаратов в схемах АРТ 1-го, 2-го рядов, или замена схемы АРТ с 1-го ряда на 2-й ряд, со 2-го ряда на 3-й, или прерывание текущей схемы АРТ.


10.8. В графе 5 таблицы пункта 17 указывается причина замены препаратов в схемах АРТ 1-го, 2-го рядов (указаны в части Д. «Пояснения к кодам» формы 030-5/у в графе 8), или причины изменения схем АРТ 1-го, 2-го рядов (коды причин изменения схем АРТ из-за неэффективности и переход с 1-го ряда на 2-й ряд, со 2-го ряда на 3-й, приведены в части Д. «Пояснения к кодам» формы № 030-5у в графе 10), прерывания АРТ (коды причин прерывания АРТ указаны в части Д. «пояснение к кодам» формы № 030-5/у в графе 6). Если причиной прерывания или замены схемы АРТ является токсичность, то, в скобках, рядом с кодом 6, указывается код побочных эффектов (коды побочных эффектов указываются в части Д. «Пояснения к кодам» формы № 030-5у под цифрой 9).


11. В части В. «Эпикриз» приводится информация о причинах снятия с учета ВИЧ-инфицированного лица и цифровым способом указывается дата: число, месяц и год:


а) переведен(а), указать в какое учреждение и дату выписки;


б) не обращался (>12 мес), дата последнего визита;


в) умер(ла), дата смерти.


12. В части Г. «Результаты наблюдения и лабораторных обследований» отмечается информация о состоянии пациента во время визита (дальше визит).

12.1. В каждом рядке при заполнении таблицы Г указываются:

12.1.1. В графе 1 – цифровым способом дата визита.


12.1.2. В графе 2 – дата следующего (запланированного визита).


12.1.3. В графе 3 – масса пациента в килограммах.


12.1.4. В графе 4 – рост в сантиметрах (только для детей).


12.1.5. В графе 5 – клиническая стадия заболевания соответственно клинической классификации ВИЧ-инфекции у взрослых, детей и подростков, приведенной в клинических протоколах.


12.1.6. В графах 6,7 – результаты обследования по определению количества СД4: в графе 6 в абсолютных числах, кл/мкл, и в графе 7 в процентах.


12.1.7. В графе 8 – результаты обследования по определению вирусной нагрузки в абсолютных числах, в РНК копий/мл.


12.1.8. В графе 9 – комбинация препаратов, состоящая из международных непатентованных наименований препаратов согласно клиническим протоколам.


12.1.9. В графах 10, 11 – при беременности указывается в графе 10 срок в неделях, в графе 11 – схема проведения ППМР, состоящая из международных непатентованных наименований препаратов согласно клинических протоколов.


12.1.10. В графе 12 – код приверженности (код 2 – В, Н), в случаях низкой приверженности код причины Н (приверженность 2).


12.1.11. В графе 13 – код функционального статуса (код 1 – Р, А, Л).


12.1.12. В графе 14 – код статуса потребителя инъекционных наркотиков (код 4 – С1-С5).


12.1.13. В графе 15 – код туберкулезного статуса (код 3 – Т1-Т8).


12.1.14. В графе 16 – код статуса вирусного гепатита (код 5 – Г1-Г14).


13. В части Д. «Пояснения к кодам» приводятся пояснения к кодам, которые используются для заполнения формы № 030-5/у:


13.1. Цифрой 1 указаны коды функционального статуса пациента (дальше – функциональный статус 1): Р – физическая активность не ограничена, способен к выполнению регулярной работы и повседневной деятельности; А – физическая активность ограничена, не способен к выполнению регулярной работы, способен к самообслуживанию; Л – физическая активность значительно ограничена, не способен к самообслуживанию, нуждается в посторонней помощи.


13.2. Цифрой 2 помечены коды по приверженности пациента к лечению   (дальше – приверженность 2): В – высокая, приверженность более 95%; Н – низкая – приверженность 95% меньше. Если приверженность к лечению низкая (Н), рядом с Н в скобках указывается код-номер этой причины: 1 – активное (систематичное) злоупотребление алкоголем и /или активное употребление психоактивных веществ; 2 – неприемлемая схема лечения; 3 – стигма, страх быть выявленным; 4 – проблемы с посещением учреждения здравоохранения или получением препаратов пациентом; 5 – ухудшение самочувствия, побочные эффекты, депрессия; 6 – улучшение самочувствия; 7 – отказ пациента, в том числе из-за беременности; 8 – религиозные убеждения; 9 – забывает принять; 10 – потеря лекарств (потерял, продал); 11 – другое.


13.3. Цифрой 3 обозначены коды туберкулезного статуса пациента (дальше – ТБ статус 3): Т1 – не нуждается в лечении или профилактике; Т2 – подозрение на туберкулез; Т3 – легочной туберкулез, Т4 – внелегочной ТБ; Т5 – завершил курс лечения ТБ; Т6 – нуждается в профилактике ТБ; Т7 – получает профилактику ТБ или получил ее в течение текущего года.


13.4. Цифрой 4 обозначены коды по статусу потребителя инъекционных наркотиков (дальше – ПИН статус 4): С1 – отрицает употребление психоактивных веществ инъекционным путем; С2 – не отрицает употребление психоактивных веществ инъекционным путем в прошлом, но отрицает употребление на данный момент; С3 – не отрицает эпизодическое употребление психоактивных веществ инъекционным путем; С4 – не отрицает систематического употребления психоактивных веществ инъекционным путем; С5 – находится в программе заместительной поддерживающей терапии.


13.5. Цифрой 5 обозначены коды статуса вирусного гепатита у пациента  (дальше – ВГ статус 5): Г1 – статус неизвестный, Г2 – не инфицированный вирусным гепатитом В и С; Г3 – инфицирован вирусом гепатита С; Г4 – активный вирусный гепатит С, требующий лечения; Г5 – получает лечение по поводу гепатита С; Г6 – получил курс противовирусного лечения гепатита С; Г7 – инфицирован вирусом гепатита В; Г8 – активный вирусный гепатит В, требующий лечения; Г9 – получает лечение по поводу гепатита В; Г10 – вакцинирован против гепатита В; Г11 – инфицирован вирусом гепатита В, активный вирусный гепатит С; Г12 – инфицирован вирусом гепатита С, активный вирусный гепатит В; Г13 – инфицирован вирусом гепатита В и С; Г 14 – активный вирусный гепатит В и С.


13.6. Цифрой 6 обозначены коды причин прерывания АРТ, разделяющиеся на медицинские и немедицинские (дальше – причины прерывания АРТ 6). Медицинские: ТОКС – токсичность; немедицинские: ПРИВ – низкая приверженность (указать причину Н приверженность 2); ОТК – самостоятельный отказ пациента от лечения; ПРЕП – отсутствие препарата в учреждении; ДР – другие немедицинские причины.


13.7. Цифрой 7 обозначены коды причин прерывания АРТ (дальше – причины прерывания АРТ 7): УМЕР – смерть пациента; ПЕРЕВОД – перевод в другое учреждение здравоохранения; СТОП – пациент не посещает лечебное учреждение более 12 месяцев (без АРТ) или более 3 мес (на АРТ).


13.8. Цифрой 8 обозначены коды причин замены препаратов в схемах АРТ 1-го, 2-го рядов (дальше – причины замены препаратов АРТ 8): А - токсичность; Б - беременность, В - вирусный гепатит; Г – туберкулез; Д – отсутствие антиретровирусных препаратов на складе; Е – другое.


В случае, когда причиной замены препаратов АРТ является токсичность, в скобках, рядом с А, указывается код побочных эффектов (код 9-1-18).


Цифрой 9 обозначены коды побочных эффектов антиретровирусных препаратов, которые дальше могут стать причиной замены препаратов в схемах АРТ 1-го, 2-го  3-го рядов или причиной прерывания АРТ (дальше – побочные эффекты АРТ 9): 1 – тошнота; 2 – рвота; 3 – диарея; 4 – боль в животе; 5 – желтуха; 6 – повышение показателей аланинаминотрансферазы; 7 – слабость; 8 – головная боль; 9 – депрессия; 10 – нарушение со стороны центральной нервной системы; 11 – периферическая нейропатия; 12 – сыпь; 13 – анемия; 14 – синдром гиперчувствительности; 15 – лактатацидоз; 16 – гиперхолестеринемия; 17 – гипергликемия, 18 – другое.


13.10. Цифрой 10 обозначены коды причин смены схемы АРТ из-за неэффективности и переход с 1-го ряда на 2-й ряд и со 2-го ряда на 3-й ряд (дальше – причины смены схем АРТ из-за неэффективности 10): ВИР – вирусологические; ИММ – иммунологические; КЛ – клинические.


14. Форма № 030-5/у является основным учетным документом.


15. Форма № 030-5/у хранится в учреждениях здравоохранения, осуществляющих диспансерное наблюдение за ВИЧ-инфицированными лицами и проводяих АРТ, в течение 5 лет после снятия пациента с учета.

Министр здравоохранения                                                       В.В. Кучковой
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