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Приложение 15 

к Порядку оказания медицинской
помощи больным туберкулезом
(п. 16)

Типовое Положение о республиканском Консилиуме по химиорезистентному ТБ (республиканском ХРТБ-консилиуме)

1. ХРТБ-консилиум создается и функционирует в составе Республиканской клинической туберкулезной больницы (РКТБ).

2. ХРТБ-консилиум создается с целью улучшения качества диагностики и регистрации больных (случаев) с химиорезистентными формами ТБ (ХРТБ), а также определения правильной тактики их ведения и лечения.
3. Основными задачами и функциями ХРТБ-консилиума являются:
верификация и регистрация в текущем режиме всех выявляемых на этапе диагностики и лечения больных ТБ случаев ХРТБ;
назначение стартовых и коррекция последующих схем лечения больных ХРТБ с учетом результатов выявленной у них лекарственной устойчивости и переносимости ПТП, а также сопутствующих заболеваний;

осуществление мониторинга находящихся на лечении больных ХРТБ в сроки и в порядке, регламентированные УКП МП «Туберкулез»;
определение места и формата лечения больных ХРТБ, в т.ч. выбор специализированного стационара;

осуществление централизованного (в т.ч. по административным территориям) учета больных ХРТБ и регламентированного для них пакета медико-статистической ежеквартальной отчетности (регистрация, промежуточные  (через 9(12) мес.) и конечные (через 20 мес.) результаты лечения);
ведение централизованной электронной базы и ТБ-реестра больных ХРТБ по установленной форме;
обобщение и анализ выявляемой дефектуры на этапах диагностики, лечения и ведения больных ХРТБ, ее доведение до сведения 
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соответствующих специалистов и руководителей здравоохранения городов (районов);
оказание организационно-методической помощи всем специализированным противотуберкулезным учреждениям и структурным подразделениям (в т.ч. туберкулезным кабинетам) в части диагностики, регистрации, лечения (мониторинга лечения) и ведения всех случаев (больных) с ХРТБ. 

4. Председатель ХРТБ - консилиума назначается и освобождается от должности главным врачом Республиканской клинической туберкулезной больницы.

5. На должность председателя ХРТБ - консилиума назначается специалист, соответствующий Квалификационным требованиям для лиц с высшим медицинским и фармацевтическим образованием, которые утверждаются приказом Министерства здравоохранения Донецкой Народной Республики, имеющий высшую квалификационную категорию по специальности «фтизиатрия»  и  с опытом работы по данному направлению.         

6. Состав ХРТБ - консилиума (постоянный и привлекаемый в случае необходимости) утверждает главный врач Республиканской клинической туберкулезной больницы из числа опытных и подготовленных для этой работы специалистов учреждения (в т.ч. фтизиатров, врача-хирурга и др. узких специалистов с учетом локализации внелегочного ТБ) с привлечением (по согласованию) сотрудников кафедры фтизиатрии и пульмонологии ДонНМУ им. М. Горького.  

7. В обязанности председателя ХРТБ - консилиума входят:

организация работы комиссии (составление графиков, учет и анализ работы, обобщение выявляемой дефектуры и ее доведение до заинтересованных специалистов и руководителей в зоне обслуживания);

контроль своевременности проведения заседаний комиссии;

контроль исполнения заключений (рекомендаций) комиссии специалистами и руководителями в зоне обслуживания.


8. В обязанности секретаря ХРТБ - консилиума входит:
ведение документации на бумажном и электронном носителях; 
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обеспечение передачи извещений о регистрации/перерегистрации случаев (больных) туберкулеза в соответствии с формой 089-2/у «Извещение о зарегистрированном случае активного ТБ», утвержденной приказом МЗ ДНР от 19.08.2015 № 012.1/285, городским и районным фтизиатрам по месту жительства больных и в зональное отделение республиканского ТБ-реестра.
9. Основные функции ХРТБ - консилиума:

верификация диагноза ХРТБ (МРТБ, РУ-ТБ, Изониазид-устойчивый ТБ) – не позднее 7 суток после получения результатов тестов лекарственной устойчивости (далее - ТЛЧ) к препаратам 1 ряда;

верификация диагноза РРТБ – не позднее 7 суток после получения ТЛЧ к препаратам 2 ряда;

назначение схемы лечения в соответствии с данными ТЛЧ;

принятие решения о коррекции схем и сроков лечения при необходимости (в случае возникновения побочных реакций, при обострении сопутствующих заболеваний, при получении дополнительных результатов ТЛЧ и т.д.);

решение вопроса о месте проведения лечения или о смене места лечения (стационар, амбулаторное лечение, стационар на дому), включая определение конкретного специализированного (МРТБ) стационара (отделения);

установление результатов лечения на момент завершения интенсивной фазы (ИФ) лечения, принятие решения о продлении ИФ;

решение вопроса о продлении поддерживающей фазы (ПФ) в случае  необходимости;

решение вопроса о необходимости оперативного лечения;

определение «неудачи лечения» и дальнейшей тактики ведения больного;

принятие решения о переводе больного на паллиативное лечение;

определение тактики ведения пациента при перерыве в лечении;

решение вопроса о дополнительных методах обследования и консультациях;

определение промежуточных и конечных результатов лечения и  перевода в категорию 5.1.;

решение остальных внеплановых вопросов для определения тактики ведения пациентов.

10. Больные ХРТБ представляются на ХРТБ - консилиум очно (в присутствии больного) или заочно (лечащим врачом стационара, городским/районным фтизиатром, зав. амбулаторными отделениями гор/рай/тубдиспансеров и др.), в т.ч. дистанционно с использованием средств и возможностей телемедицины. 
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11. Пакет обязательных медицинских документов для представления больных на ХРТБ - консилиум включает:

направление на ХРТБ - консилиум установленной формы, предусмотренной пунктом 17 настоящего приложения;

информированное согласие пациента на лечение ХРТБ (при первичном представлении) установленной формы, предусмотренной пунктом 18 настоящего приложения;
индивидуальная Медицинская карта лечения больного ТБ и МРТБ (ф. ТБ01, ТБ01 МРТБ);

выписка из туберкулезного стационара установленной формы (ТБ 09);

История болезни (для больных, находящихся на стационарном лечении);

амбулаторная Карта пациента.

12. По результатам заседания ХРТБ - консилиума (по каждому рассмотренному случаю) оформляется решение, подписываемое 3-мя участниками заседания, которое вносится в Журнал ТБ03(МРТБ), ТБ01-МРТБ и в медицинскую документацию стационарных и амбулаторных больных.

13. Члены ХРТБ - консилиума несут ответственность за достоверность и обоснованность вынесенных решений. 
14. Работа ХРТБ - консилиума организуется в ежедневном режиме и на постоянной основе (определяются фиксированные дни для обслуживания структурных подразделений РКТБ, других специализированных тубучреждений МЗ ДНР и тубкабинетов городов и районов).
15. Сроки и кратность представления больных (случаев) ХРТБ на ХРТБ-консилиум: 

при неосложненном течении, при отсутствии факторов, влияющих на режим химиотерапии (побочные реакции, изменение профиля;
резистентности) и при хорошей приверженности к лечению: при первичной регистрации, через 90 доз, по завершении ИФ (240 доз), далее – каждые 90 доз до завершения основного курса;

кратность представления больных с моно(поли)резистентностью: при первичной регистрации, через 90 доз, по завершении ИФ, далее – каждые 90 доз до завершения основного курса;

при необходимости (возникновение форс-мажорных обстоятельств, при выявлении риска «неудачи лечения») пациент представляется на заседание ХРТБ-консилиума вне плана и на любом этапе лечения.
16. В своей работе ХРТБ - консилиум руководствуется исключительно положениями и требованиями УКП МП «Туберкулез».
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17. При направлении больных ХРТБ на республиканский ХРТБ-консилиум обязательно заполняется бланк, установленной настоящим приложением формы:

Направление
 больного (с подозрением на ХРТБ) 
на республиканский ХРТБ-консилиум
1. Ф.И.О. пациента, дата рождения _____________________________________________________
2. Домашний адрес, телефон __________________________________________________________
3. Направившее УЗ и Ф.И.О. врача, телефон _____________________________________________
4. Предыдущий (и актуальный) диагноз (для регистрации) _________________________________
_____________________________________________________________________________________
Полный анамнез ТБ (хронология всех типов случаев с хронологией курсов лечения, с указанием схем лечения, результатов лечения и мониторинга лечения /М, К, ТЛЧ-1, ТЛЧ-2/), в т.ч. с данными о побочных реакциях: 

_________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________
Данные Rg ___________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________
5. ВИЧ-статус (________срок), APT (___________________), СД4 (___________________), КТП (________________________), другое ____________________________________________________ __________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
6. Сопутствующая патология __________________________________________________________ __________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
7. Тубконтакт (ХРТБ)__________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________
8. Приверженность к лечению __________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________
9. Дата первичной регистрации случая МРТБ (РРТБ) на консилиуме, регистрационный номер _____________________________________________________________________________________
10. Даты предыдущих консилиумов ____________________________________________________
11. Дата начала ИФ __________________________________________________________________
12. Дата госпитализации ______________________________________________________________
13. Дата начала ПФ __________________________________________________________________
Гор/рай/фтизиатр
         ______________________________
Лечащий врач                                                                                   ______________________________
