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УТВЕРЖДЕНО
Приказом Министерства

здравоохранения Донецкой 

Народной Республики

03.06.2016 № 550
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ИНСТРУКЦИЯ

по заполнению формы первичной учетной документации № 502-2/у

«Извещение об изменениях в Регистрационной карте 
ВИЧ-инфицированного лица №___»

1. Эта Инструкция определяет порядок заполнения формы первичной учетной документации № 502-2/у «Извещение об изменениях в Регистрационной карте ВИЧ-инфицированного лица № ____» (далее - форма №502-2/у) (приложение).
2. Форма № 502-2/у заполняется в учреждениях здравоохранения независимо от форм собственности, которые осуществляют медицинское наблюдение за ВИЧ-инфицированными лицами, в том числе в учреждениях здравоохранения Государственной службы исполнения наказаний Министерства юстиции Донецкой Народной Республики.

3. Форму № 502-2/у заполняют на всех ВИЧ-инфицированных лиц независимо от стадии заболевания, которые находятся под медицинским наблюдением в учреждениях здравоохранения. Форму № 502-2/у также заполняют на детей, рожденных ВИЧ-инфицированными женщинами, у которых диагноз ВИЧ-инфекции окончательно не установлен.

4. В форме № 502-2/у заполняется лишь та информация, которая изменилась от времени заполнения формы первичной учетной документации №502-1/у «Регистрационная карта ВИЧ-инфицированного лица № ___».

5. Форма № 502-2/у заполняется на ВИЧ-инфицированных лиц, которые проживают на территории Донецкой Народной Республики, других государств и обратились за медицинской помощью в учреждения здравоохранения.
6. Форма № 502-2/у заполняется врачом учреждения здравоохранения, который является ответственным за медицинское наблюдение за ВИЧ-инфицированными лицами.
7. Оригиналы формы № 502-2/у сохраняются в учреждении здравоохранения, которым пациент впервые был взят под медицинское наблюдение с установленным диагнозом ВИЧ-инфекция. 
Копии формы № 502-2/у направляются учреждениями здравоохранения в Республиканский центр по профилактике и борьбе со СПИДом (далее - центр СПИД) для ведения учета ВИЧ-инфицированных лиц и предоставления им медицинской помощи.

8. В случае изменения места жительства ВИЧ-инфицированного лица в пределах Донецкой Народной Республики врач, у которого ВИЧ-инфицированный находился под медицинским наблюдением, должен направить копию формы № 502-2/у в центр СПИДа и территориальное учреждение здравоохранения, которое находится по новому месту жительства ВИЧ-инфицированного лица.

9. Форма № 502-2/у сохраняется в учреждениях здравоохранения в течение 5 лет после снятия ВИЧ-инфицированного лица с учета.

10. Оригиналы и копии формы № 502-2/у должны сохраняться в режиме ограниченного доступа, который определяется приказом руководителя учреждения здравоохранения.

11. На основании данных формы № 502-2/у заполняются формы отчетности № 1-ВИЧ/СПИД «Отчет о лицах с состояниями и болезнями, которые обусловлены вирусом иммунодефицита человека (ВИЧ), за __ квартал 20__ года» (квартальная) и № 2-ВИЧ/СПИД «Отчет о лицах с состояниями и болезнями, которые обусловлены вирусом иммунодефицита человека (ВИЧ), за 20___ год» (годовая).

12. Форма № 502-2/у должна быть заполнена четко и разборчиво. Заполнение пунктов осуществляется путем указания в четырехугольнике, размещенном в конце ответа, знака «х» и описания необходимой информации. Все цифровые пометки проставляются арабскими цифрами.

13. Ответственным за информацию, которая приведена в форме № 502-2/у, является врач, который ее заполнил. Исправление ошибок подтверждается подписью врача, который заполнил форму № 502-2/у, с указанием даты внесения изменений.

14. В верхнем левом углу формы № 502-2/у отмечаются наименование министерства, другого центрального органа исполнительной власти, предприятия, учреждения, организации, в сфере управления которых находится учреждение здравоохранения, его местонахождение (полный почтовый адрес), идентификационный код.

15. После заголовка формы № 502-2/у отмечается дата ее заполнения.

16. В пункте 1 отмечаются фамилия, имя, отчество ВИЧ-инфицированного лица и индивидуальный номер, который присваивается пациенту в учреждении здравоохранения. Если фамилия, имя, отчество ВИЧ-инфицированного лица изменены, указываются его предыдущие фамилия, имя, отчество.

17. В пункте 2 отмечаются цифровым способом число, месяц и год рождения, количество полных лет ВИЧ-инфицированного лица.

18. В пункте 3 отмечается пол ВИЧ-инфицированного лица.

19. В пункте 4 отмечаются изменения и уточнение данных формы № 502-1/у «Регистрационная карта ВИЧ-инфицированного лица», а именно: местожительство, семейное положение; уточненный вероятный путь инфицирования ВИЧ; изменения клинического диагноза ВИЧ-инфекции и степени иммуносупрессии ВИЧ-инфекции; установление и снятие диагноза туберкулеза с указанием случая туберкулеза, локализации туберкулезного процесса и наличие бактериовыделения; обследование на наличие маркеров вирусных гепатитов В и С с указанием результатов тестирования; наличие инфекций, которые передаются половым путем; активное употребление инъекционных наркотиков, другие привычки, которые являются вредными для организма человека и служат причиной зависимости от того или другого вещества, и т.п.

20. В пункте 5 цифровым способом отмечается дата снятия с учета ВИЧ-инфицированного лица в учреждении здравоохранения, которое осуществляет медицинское наблюдение за ВИЧ-инфицированными лицами.

21. В пункте 6 цифровым способом отмечается причина снятия с учета в учреждении здравоохранения: изменение местожительства (выезд в другой регион, другую страну, неизвестно), пребывание в местах лишения свободы, лабораторная ошибка и контаминация сывороток, смерть.

Если лицо снято с учета вследствие смерти, то цифровым способом отмечается ее дата, также отмечаются другие причины снятия с учета. 

22. В пункте 7 отмечается информация о причинах смерти, клиническая стадия ВИЧ-инфекции и получение АРТ на момент смерти.

23. В подпункте 7.1 пункта 7 отмечаются заключительный клинический и патологоанатомический диагнозы, а также шифр основного заболевания, которое послужило причиной смерти, соответственно требованиям МКБ-10.

Данные об основном заболевании, осложнениях, сопутствующих заболеваниях при установлении заключительного клинического диагноза умершего лица заполняются на основании форм первичной учетной документации «Врачебное свидетельство о смерти» (форма № 106/у), «Фельдшерская справка о смерти» (форма № 106-1/у), «Врачебное свидетельство о перинатальной смерти» (форма № 106-2/у), утвержденных приказом Министерства здравоохранения Донецкой Народной Республики от 09.01.2015 года № 12.

Данные об основном заболевании, осложнении, сопутствующих заболеваниях при установлении патологоанатомического диагноза умершего лица заполняются на основании первичной учетной документации «Протокол патологоанатомического исследования» (форма № 013/у), утвержденного приказом Министерства здравоохранения Донецкой Народной Республики от 09.01.2015 года № 12.
Патологоанатомические исследования проводятся всем лицам, которые умерли в учреждениях здравоохранения вследствие инфекционных болезней или в случае подозрения на них.

24. В подпункте 7.2 пункта 7 отмечается причина смерти ВИЧ-инфицированного лица для осуществления эпидемиологического наблюдения, а именно: непосредственно связана с ВИЧ-инфекцией (а), не связана с ВИЧ-инфекцией (б) или причина смерти неизвестная (в).

Если пациент умер вследствие ко-инфекции туберкулеза и ВИЧ-инфекции, где основная причина смерти непосредственно связана с ВИЧ-инфекцией, отмечается соответствующий пункт. 

В случае смерти, не связанной с ВИЧ-инфекцией, отмечается причина смерти, а именно: непосредственно от туберкулеза; вследствие заболевания, обусловленного вирусом гепатита В и/или С, цирроза печени вирусной этиологии, другого заболевания, других причин. В случае смерти ВИЧ-инфицированного лица от других причин (суицид, несчастный случай, отравление, передозировка наркотиков и т.п.) вписывается причина смерти.

25. В подпункте 7.3 пункта 7 отмечается клиническая стадия ВИЧ-инфекции на момент смерти ВИЧ-инфицированного лица.

26. В подпункте 7.4 пункта 7 отмечается информация о получении антиретровирусной терапии (далее - АРТ) на момент смерти, а именно: ВИЧ-инфицированный пациент получал АРТ, нуждался в АРТ, не нуждался в АРТ.

Если ВИЧ-инфицированный пациент получал АРТ на момент смерти, то отмечается продолжительность лечения к моменту смерти: меньше двенадцати месяцев или двенадцать месяцев и больше.

27. В подпункте 7.5 пункта 7 отмечается информация о стадии ВИЧ-инфекции на момент назначения АРТ относительно определения количества CD4-лимфоцитов. В случае если такое исследование не проводилось, об этом делается соответствующая отметка.

28. В пункте 8 отмечается дополнительная информация о ВИЧ-инфицированном лице, которая дополняет и уточняет данные формы № 502-1/у, а также - информация, которая не отображена в форме № 502-1/у, но является важной для проведения эпидемиологического наблюдения, отмечаются наименование учреждения здравоохранения, в адрес которого направляется форма № 502-2/у, дата ее отправления, фамилия, имя, отчество и контактный номер телефона врача, который заполнил форму № 502-2/у, ставится его подпись.
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