
Роли и функции поставщиков услуг на этапе выявления и скрининга на ТБ


	Исполнитель
	Перечень услуг
	Сроки
	Инструменты

	











Учреждение ПМСП (семейные врачи, семейные медсестра)
	1. Скрининг пациентов, обращающихся с жалобами похожими на ТБ
	При первичном приеме пациента, обратившегося с жалобами
	Вопросник скрининга на ТБ

	
	2. Скрининг пациентов из групп риска и обязательного контингента. Группы риска17:
· По медицинским показаниям
· По социальным факторам (Диаграмма 7)
	Согласно диспансеризации 2 раза в год
	Руководство по ТБ для ПМСП;
Руководство
по ЛТИ; Инструкция по расследованию контактных лиц

	
	3. Сбор анамнеза и жалоб
	При первичном приеме
	Руководство по организации по защите населения от туберкулеза на уровне ПМСП; Протокол ведения болезней на уровне ПМСП

	
	4. Физикальное исследование: Осмотр, Пальпация,
Перкуссия, Аускультация Пикфлуометрия
	При первичном приеме
	

	
	5. Определение пациента как «предполагаемый случай туберкулеза»
и регистрация его в Журнале регистрации лиц с предполагаемым ТБ – (ТБ- 015)
	При первичном приеме
	Алгоритм диагностики ТБ в Руководстве по ЛЧ-ТБ
Руководство по ТБ для ПМСП

	
	6. Направление на обследование на ТБ (ТБ-05
«Д»)
	При первичном приеме пациента
	ТБ-05 «Д» - «Направление на обследование на ТБ» с целью диагностики

	




Противотуберкулезная служба
	1. Скрининг пациентов с симптомами похожими на ТБ и пациентов из групп риска из числа
обращающихся напрямую в ТБ учреждения (до 10%)
	При первичном приеме пациента, обратившегося с жалобами
	Вопросник скрининга на ТБ

	
	2. Сбор анамнеза
	В день обращения
	Руководство по ведению случаев с ЛЧ-ТБ

	
	3. Физикальное исследование: осмотр, пальпация, перкуссия и аускультация
	В день обращения
	Руководство по ведению случаев с ЛЧ-ТБ









17 Руководство по организации по защите населения от туберкулеза на уровне ПМСП, Душанбе, 2015г.







	







Противотуберкулезная служба
	4. Дифференциальная диагностика случаев внелегочного туберкулеза с похожими неспецифическими
нозологиями путем осмотра, взятия патологического материала
	В день обращения, при необходимости до 7–10 дней
	Руководство по ведению случаев с ЛЧ-ТБ Алгоритм выявления внелегочного ТБ

	
	5. Направление на обследование на ТБ -ТБ -05
«Д»
	В день обращения
	ТБ-05 «Д»

	
	6. Поддерживающая супервизия учреждений ПМСП по алгоритму выявления и скрининга на ТБ
	Ежеквартально
	Руководство по МиО Чек-лист деятельности ПМСП

	
	7. Мониторинг деятельности ОО
	Ежеквартально
	Чек-лист по оценке деятельности на уровне сообщества

	







ОО (волонтеры, аутрич- работники, лидеры сообществ)
	1. Определение целевой группы (Получение списка пациентов с ТБ для определения контактных лиц, списка мигрантов, ЛЖВ)
	В течение 1 недели после выявления индексного пациента
	Модели работы ОО на уровне сообщества

Руководство для общественных организаций по оказанию услуг в сфере выявления, поддержки лечения и профилактики ТБ

	
	2. Информирование населения о симптомах туберкулеза путем проведения инфо- сессий и бесед на уровне домохозяйств и среди
ключевых групп населения
	При первом визите (до- скрининга)
	

	
	3. Скрининг на ТБ
	При первом визите
	Вопросник скрининга

	
	4. Направление на обследование пациента с предполагаемым ТБ
	При первом визите
	Ваучер

	
	5. Социальное сопровождение на тестирование
	До 7-ми дней
	Руководство, Отчет волонтеров
/Аутрич- работников

	


Частные клиники
	Аналогично учреждениям ПМСП оказывают услуги скрининга, осмотра, оценки состояния как предполагаемый ТБ, регистрация в журнале
«ТБ-015», направление на обследование ТБ-05 «Д»
	В день обращения
	Протокол ведения болезней на уровне ПМСП Необходимо разработать документ
для ведения ТБ на уровне учреждений частной медицины

	



ЦСПИД
	1. Скрининг лиц, живущих с ВИЧ-инфекцией ЛЖВ, у которых есть жалобы
	При обращении с жалобами
	Руководство по ведению ко- инфекции ТБ/ВИЧ

	
	2. Ежемесячный осмотр ЛЖВ, получающих АРТ с последующим проведением скрининга на ТБ
	1 раз в месяц
	

	
	3. Рентгенограмма ОГК 1 раз в год или при наличии предполагаемого ТБ
	1 раз в год
	

	
ЦФЗОЖ
	Информационно- образовательные материалы по выявлению туберкулеза
	Согласно Плану ИОМ, регулярно
	Информационно- образовательные материалы








Группы риска и рекомендации по выявлению ТБ
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Роли и функции поставщиков услуг на этапе диагностики ТБ

	
	Исполнитель
	Перечень услуг
	Сроки
	Инструменты
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Учреждение ПМСП (семейные врачи, семейные медсестра)
	1. Контролируемый сбор мокроты, хранение и транспортировка мокроты
	До 3-х дней
	Инструкция по сбору, хранению и
транспортировке мокроты

	
	
	2. Направление на рентгенограмму / флюорограмму ОГК
	При первом приеме (в тот же день)
	Алгоритм диагностики ТБ в Руководстве по ЛЧ-ТБ

	
	
	3. Алгоритм неспецифическими антибиотиками широкого спектра действия
	После получения отрицательного результата теста на ТБ, но при наличии жалоб и/или изменений в рентгенограмме ОГК
	Руководство по организации по защите населения от туберкулеза на уровне ПМСП

	
	
	4. Обследование на ЛТИ путем тестирования (туберкулиновый
тест Манту, Гаммаинтерфероновый тест (IGRA), Диаскин-тест и др.)
	3 суток (результаты тестов)
	Руководство по ЛТИ

	
	
	5. В случае положительных тестов на ТБ (Xpert MTB/ Rif или Xpert MTB/Rif Ultra), а также при недостаточной или отсутствии эффективности от неспецифической терапии, направление к фтизиатру
	При получении результатов тестов
	Руководство по организации по защите населения от туберкулеза на уровне ПМСП
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Противо-туберкулезная служба
	1. Контролируемый сбор мокроты, хранение и транспортировка мокроты
	В день обращения и утром
2-го дня после пробуждения утром
	Инструкция по сбору, хранению и
транспортировке мокроты

	
	
	2. Направление на рентгенограмму/ флюорограмму ОГК18
	В тот же день после осмотра и по показаниям
	Алгоритм диагностики ТБ в Руководстве по ЛЧ-ТБ

	
	
	3. Выполнение все этапов диагностического алгоритма19 (Диаграммы 10 и 11)
	В день поступления материала в лабораторию
	Алгоритм диагностики ТБ

	
	
	4. Тестирование на ВИЧ
	В день обследования на ТБ
	Руководство по интегрированному управлению сочетанной инфекцией ТБ/ВИЧ

	
	
	5. Базовые клинико- биохимические и инструментальные тесты:
	В течение 3-х дней
	Руководство по ведению ЛЧ-ТБ и График базовых и контрольных тестов для пациентов на режимах лечения ЛУ-ТБ из Руководства по ведению ЛУ-ТБ

	
	
	6. Представление на ЦВКК
	От 7 до 10 дней
	Представление на ЦВКК

	
	
	7. Постановка диагноза со стороны ЦВКК
	В течение 3-х дней
	Положение о ЦВКК



	
	
	8. Мониторинг деятельности ТБ учреждения:
· регистрация тестов на ТБ (журнал ТБ-04, Журнал исследований на Xpert MTB/Rif)
· регистрация ТБ случаев (ТБ-03, ТБ-01, Open MRS)
· регистрация ЛУ-ТБ (ТБ- 03У, ТБ-01У, Open MRS)
· Квартальный отчет по регистрации случаев ТБ (ТБ-07) и случаев ЛУ-ТБ (ТБ-07у)
	Регулярно:
На областном уровне
-ежемесячно; на национальном уровне - ежеквартально
	Руководство по МиО; Чек-листы

	
	
	9. Супервизия и обучение на рабочем месте по результатам мониторинга
	По итогам мониторинга
	Руководство по МиО

	










3.
	










Нетуберкулезные стационары
	1. Дифференциальная диагностика внелегочного ТБ с другими заболеваниями (клиническая оценка, туберкулиновый кожный тест и др.)
	В день процедуры или оперативного вмешательства
	Руководство по ведению случаев лекарственно- чувствительного ТБ в РТ; Алгоритм диагностики внелегочного ТБ

	
	
	2. Гистологическое и цитологическое
исследование плевральной жидкости, операционного материала, содержимого/ пунктатов лимфоузлов, спинномозговой жидкости, содержимого натечных абсцессов, абдоминальной жидкости
	Забор и доставка материала в день процедуры / операции, результат до 10 дней
	Алгоритм диагностики внелегочного ТБ

	
	
	3. Исследование патологического материала (пунктатов, операционного материала, гнойного содержимого, кала, мочи, цереброспинальная жидкость и др.) на Xpert MTB/Rif или Метод линейных зондов (LPA)
	До 1 недели с момента забора при соблюдении правил транспортировки и хранения
	







Роли и функции поставщиков услуг на этапе регистрации и взятия на учет
	
	Исполнитель
	Перечень услуг
	Сроки
	Инструменты
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Противо- туберкулезная служба
	1. Регистрация любого случая:
· случаев ЛЧ-ТБ и ЛУ-ТБ в Журнале ТБ-03
· случаев ЛУ-ТБ в ТБ-03У
	После решения ЦВКК о диагнозе
	Журнал ТБ-03 Журнал ТБ-03У

	
	
	2. Заполнение медицинской карты:
пациента с ЛЧ-ТБ – ТБ-01 Заполнение медицинской карты лечения пациента с ЛУ- ТБ - ТБ01У
	
	ТБ-01 ТБ-01У

	
	
	3. Заполнение фтизиатром по месту выявления и регистрации учетной формы
«Извещение о случае ТБ»
№089/У для статистики случаев в ТБ учреждении
	В 3-дневный срок после постановки диагноза (72 часа)
	Руководство по ведению случаев ЛЧ-ТБ в РТ
Учетная форма «Извещение о случае ТБ» №089/У

	
	
	4. Заполнение "Экстренного извещения" (ф.058/У), которое в течение 24 часов пересылается в районную / городскую СГСЭН по месту жительства фактического проживания и работы пациента и является основанием для работы
в очагах туберкулезной инфекции.
	В течение 24 часов
	Руководство по ведению случаев ЛЧ-ТБ в РТ "Экстренного извещения" (ф�058/У)

	
	
	5. При необходимости госпитализации выписывается направление на госпитализацию ТБ-09
	В тот же день
	Решение ЦВКК, направление ТБ-09



	1
	Противо- туберкулезная служба
	6. По результатам тестирования на ВИЧ – о пациенте передается информация в Центр СПИД для взятия на учет.
	В день получения результата теста на ВИЧ
	Положительный результат теста на ВИЧ

	
	
	7. Когортный анализ регистрации ТБ
	Ежеквартально
	Руководство по МиО Инструменты когортного анализа

	





е
	





СГСЭН
	1. В районном/городском центре СГСЭН поступившая информация из формы
№089/У и формы №058/У вносится в "Журнал учета инфекционных заболеваний" (ф. №60-у), домовую картотеку, картотеку организаций.
	После получения ф.№089/У
	Руководство по ведению случаев ЛЧ-ТБ Инструкции по
расследованию контактных лиц

	
	
	2. Проведение дезинфекции в очагах туб. инфекции
	После получения ф. №058/У
	

	
	
	3. Контроль за проведением расследования контактных лиц
	После получения информации о пациенте с ТБ
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Стационарная служба туберкулезного профиля
	1. Регистрация и учет пациентов, поступающих в экстренном порядке, минуя ЦЗНТ по месту жительства
	В день поступления в стационар
	Руководство по ведению случаев ЛЧ-ТБ в РТ Алгоритм диагностики внелегочного ТБ

	
	
	2. Заполнение Истории болезни пациентов
	
	

	
	
	3.Назначение режима лечения, режима пребывания в стационаре (общий, палатный, постельный), лечебного стола
	
	





Интеграция услуг на этапе лечения

	Фазы лечения
	Перечень услуг
	Где оказывается
	Кем оказывается
	Навыки / Компетенции

	Начало лечения
	· Выбор режима лечения;
· Информирование;
· Регистрация случая;
· Включение в про- грамму ИМСС;
· Предоставление комплекса меди- цинских услуг;
· Предоставление комплекса немеди- цинских услуг;
· Регулярный кон- троль.
	ТБ служба, ПМСП, сообщество
	ТБ специалист, семейный врач, кейс-менеджер, семейная м/с, во- лонтер и аутрич-ра- ботник, психолог, социальный работ- ник.
	· Определение кейс-менеджера для каждого ТБ случая
· Координация предоставления социальной поддержки, психоло- гического консультирования;
· Участие в вовлечении ОО, Хукумата, религиозных лидеров в оказании помощи нуждающимся ТБ пациентам;
· Привлечение общественных помощников в лечении ТБ паци- ентов;
· Постоянное обучение и мони- торинг деятельности обществен- ных помощников, социальных работников;
· Анализ данных и улучшения управления ТБ случаев

	Конверсия мокроты
/ Интенсивная фаза
	· Предоставление комплекса меди- цинских услуг;
· Предоставление комплекса неме- дицинских услуг (через программу ИМСС);
· Регулярный кон- троль ответа на ле- чение и привержен- ности к лечению;
· Регистрация.
	ТБ служба, ПМСП, сообщество
	ТБ специалист, семейный врач, кейс-менеджер, семейная м/с, во- лонтер и аутрич-ра- ботник, психолог, социальный работ- ник
	-Определяет потребность в привлечении других партнеров, служб (социальные работники, психологи, ОО, Хукумата, религи- озных лидеров и др.);
-Взаимодействует со СГСЭН и куратором по ТБ мероприятиям;
-Определяет, контролирует деятельность общественных помощников;
-Осуществляет контроль за сво- евременной доставкой и получе- нием результатов лабораторных исследований;
-Осуществляет мониторинг вы- явления, купирования побочных действий препаратов



	Конверсия мокроты
/ Фаза продолжения
	· Предоставление комплекса меди- цинских услуг;
· Предоставление комплекса неме- дицинских услуг (через программу ИМСС);
· Регулярный кон- троль;
· Регистрация
	ТБ служба, ПМСП, сообщество
	ТБ специалист, семейный врач, кейс-менеджер, семейная м/с, во- лонтер и аутрич-ра- ботник, психолог, социальный работ- ник
	-Проводит анализ причин отрыва от лечения и разрабатывает мероприятия по улучшению приверженности ТБ пациентов к лечению;
-Разъяснение, консультирование, мотивация приверженности системе медицинских услуг;
-Согласование времени и места предоставления услуги между поставщиком и клиентом;
-При необходимости, личное сопровождение, или помощь с транспортировкой к месту полу- чения услуги;
-Отслеживание результата пре- доставления услуги. Если клиент самостоятельно не сообщает, перезвонить ему или поставщику услуг;
-Обновление плана сопровожде- ния в зависимости от выполне- ния предыдущего пункта (орга- низация визита для получения результата тестирования, орга- низация других обследований и консультаций и т. п.);
-Перенос дат визитов при необхо- димости;
-Напоминание о дополнительных условиях получения услуг (необ- ходимые документы, требования при прохождении обследований).

	Излечение / лече- ние завершено
	· Завершение ком- плекса медицин- ских услуг;
· Завершение про- граммы ИМСС;
· Итоговый кон- троль;
· Регистрация;
· Информирование;
· Оценка удовлетво- ренности пациента;
· Наблюдение.
	ТБ служба, ПМСП, сообщество
	ТБ специалист, семейный врач, кейс-менеджер, семейная м/с, во- лонтер и аутрич-ра- ботник
	-Проводить анализ завершения лечения.
-Контроль за выполнением плана сопровождения – напоминание клиенту о датах обследований, консультаций в дальнейшем



Таблица 6. Роли и функции поставщиков услуг на этапе лечения ТБ

	
	Исполнитель
	Перечень услуг
	Сроки
	Инструменты

	







1
	







Противо- туберкулезная служба
	1. Назначение режима ЦВКК
	В день представления на ЦВКК
	Решение ЦВКК в Амбулаторной карте больного туберкулезом (ф. № 233) и в Медицинской карте ТБ-01У

	
	
	2. Обеспечение каждого пациента ПТП по назначенному режиму на весь курс лечения
	В день получения решения ЦВКК с прописанным режимом лечения
	Заявка на получение препаратов для пациента

	
	
	3. Подписание формы
«Информированное согласие» для пациентов с ЛУ-ТБ
	В день представления на ЦВКК после проведенного консультирования и информирования
	Брошюра с информированием пациента; Подписанная форма
«Информированное согласие в ТБ-01У

	
	
	4. Определение места начала лечения:
· стационар (по критериям госпитализации)
· амбулаторная модель лечения
	В день представления на ЦВКК
	Руководство по ведению случаев ЛЧ-ТБ (Критерии госпитализации)
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Противо- туберкулезная служба
	5. Социальное анкетирование
	В начале лечения (первые 2 недели)
	Анкета по «Оценка потребности ТБ пациента в социальной поддержке»
(Приложение 3, Анкета №3)

	
	
	6. Определение показаний для включения в программу ИМСС
	В начале лечения
	Данное руководство

	
	
	7. Социальная поддержка пациентов:
· социальное сопровождение
· мотивационные пакеты (гигиенические,
продуктовые, финансовая поддержка)
	На протяжении всего курса лечения, с усилением во время риска отрыва от лечения
	Руководство для общественных организаций по оказанию услуг в сфере выявления, поддержки лечения и профилактики ТБ

	
	
	8. Определение метода контролируемого лечения:
· Непосредственно- контролируемое лечение (Directly observed treatment) (НКЛ (DOT))
· Family-DOT21
· VST (Видео- сопровождаемое лечение)22
	В начале лечения
	Руководство по ведению случаев ЛЧ-ТБ

	
	
	Клинический аудит:
· Оценка соответствия протоколам лечения ТБ
	В зависимости от формы ТБ: для ЛЧ-ТБ -ежеквартально, для ЛУ-ТБ 1 раз в 6 мес. согласно Руководства МиО
	Руководство МиО

	
	
	9а. Мониторинг эффективности Критерии:
· конверсия мокроты
· конверсия культуры
· рентгенологическая динамика
· общий осмотр (жалобы, динамика веса, физикальные методы и др.)
	Согласно графика базовых и контрольных исследований
	Руководство по ведению случаев ЛЧ-ТБ Руководство по ведению случаев ЛУ-ТБ

	
	
	9б. Активный мониторинг безопасности препаратов
· Обеспечение базовых и контрольных клинико- биохимических и инструментальных тестов
· Своевременное выявление нежелательных явлений (НЯ)
· Регистрация НЯ
· Тактика устранения НЯ
· Заполнение желтых карточек
	Регулярно на протяжении всего курса лечения
	· рафик базовых и контрольных тестов
· Приложение по Активному мониторингу безопасности препаратов (аМБП) в
ТБ-01У
· Журнал регистрация НЯ

	
	
	10. Когортный анализ по исходам лечения
	Ежеквартально
	Руководство по МиО Инструмент КА

	
	
	11. Определение группы диспансерного наблюдения
	В день представления на ЦВКК по вынесению исхода лечения
	Руководство по ведению случаев лекарственно- чувствительного ТБ

	
	
	12. Информирование о последующем наблюдении пациентов после завершения курса лечения и необходимости осмотра и обследования на 6-м и на 12-м месяце лечения для исключения ранних рецидивов.
	Заключительное консультирование по окончании курса лечения
	


21 См. раздел «Основные термины и определения» данного руководства
22 Руководство по VST, а также в разделе «Основные термины и определения» данного руководства
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Бактериологическая лаборатория
	Контрольные тесты бактериологические (контроль микроскопии и посева, при необходимости -ТЛЧ)
	Согласно графику базовых и контрольных исследований
	Руководство по ведению случаев ЛЧ-ТБ
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Клинико- биохимическая лаборатория
	Контрольные клинические и биохимические исследования для своевременного выявления и профилактики НЯ согласно перечню исследований для каждого режима лечения
	
	

	
4
	Инструментальные исследования
	Электрокардиограмма, аудиометрия, УЗИ внутренних органов и др.
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ПМСП
	Осуществление контроля лечения с применением одного из методов:
НКЛ (DOT), Family-DOT, VST
	В начале лечения
	Руководство по ведению случаев ЛЧ-ТБ Руководство по ведению ЛУ-ТБ

	
	
	Сопровождение во время сдачи регулярных анализов мокроты с целью оценки эффективности лечения
	Согласно графика базовых и контрольных исследований
	Руководство по ведению случаев ЛЧ-ТБ; Руководство по ведению случаев ЛУ-ТБ

	
	
	Активный мониторинг безопасности препаратов
· Направление на прохождение контрольных клинико- биохимических и инструментальных тестов
· Своевременное выявление НЯ
· Сообщение о НЯ фтизиатру
	Регулярно на протяжении всего курса лечения
	· График базовых и контрольных тестов
· Приложение по аМБП в ТБ-01У
· Журнал регистрация НЯ

	
	
	Тесная взаимосвязь с фтизиатром по вопросам отрыва от лечения
	Постоянно
	Руководство по ведению ЛЧ-ТБ

	
	
	Организация социальной помощи
	После оценки социального статуса
	Руководство по организации противотуберкулезных мероприятий на уровне ПМСП

	
	
	Проведение информационно- образовательной работы
с пациентами с целью повышения приверженности
	Постоянно
	Информационно- образовательные материалы для больных, для членов их семей
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Служба социальной защиты населения
	1. Обеспечение листков временной нетрудоспособности
	На время курса лечения, до разрешения ЦВКК для возобновления
трудоспособности по месту работы пациента
	Руководство по ведению ЛЧ- ТБ, 2019г.
Положение ВТЭК по ТБ

	
	
	2. Предоставление льгот по инвалидности (предоставление группы
инвалидности и выплата пенсии по инвалидности)
	На основе положения Врачебно-трудовой экспертной комиссии (ВТЭК) и ф. 88
	

	
	
	3.	Предоставление санаторно-курортного лечения
	На основе заключения ВТЭК
	

	
	
	4.	Предоставление мест в интернатах, детсадах и детских санаториях ТБ профиля для больных детей и детей из очагов ТБ инфекции
	На основе заключения ВТЭК
	



	




7
	




СГСЭН
	1. Мониторинг инфекционного контроля в учреждениях ТБ службы, ПМСП, ЦСПИД и др.
	Согласно Плану Инфекционного контроля регулярно
	Руководство по противотуберкулезному инфекционному контролю Санитарные правила и нормы по организации противотуберкулезных учреждений (2017)

	
	
	2. Санитарно- эпидемиологический режим противотуберкулезных учреждений
	Согласно Плану регулярно
	

	
	
	3. Работа в очагах ТБ инфекции и контроль за расследованием контактных лиц
	При получении ф. №58У
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ЦФЗОЖ
	Информационно- образовательные мероприятия по приверженности пациентов к лечению, по поддержке со стороны членов семьи и сообщества, по снижению стигмы и дискриминации
	В процессе получения лечения
	Информационно- образовательные материалы




Роли и функции поставщиков услуг на этапе последующего наблюдения после окончания курса лечения и диспансеризации ТБ

	
	Исполнитель
	Перечень услуг
	Сроки
	Инструменты

	






1
	





Противо- туберкулезная служба
	1.Определение группы диспансерного учета и диспансерное наблюдение
	После окончания курса лечения во время представления на ЦВКК по вынесению исхода лечения
	Руководство по ведению ЛЧ-ТБ (глава 13 Группы диспансерного учета)

	
	
	2. Проведение комплекса услуг по последующему наблюдению на 6-м и 12-м месяце после завершения курса лечения для исключения раннего рецидива заболевания:
· клинической оценки
· при необходимости бактериологического обследования (микроскопия, посев)
· рентгенограммы ОГК
	и на 6-м и 12-м месяце последующего наблюдения
	Руководства по ведению случаев ЛЧ-ТБ и Руководства по ведению случаев ЛУ-ТБ

	
	
	3.	Госпитализация с целью оказания паллиативной помощи пациентам с неблагоприятными исходами лечения. Как альтернатива, наблюдение за такими пациентами, предоставление симптоматического лечения, направленного на улучшение качества жизни и снижение страданий, мониторинг инфекционного контроля в семье
	По решению ЦВКК при оглашении исхода лечения Руководство по паллиативной помощи
	Руководства по ведению случаев ЛЧ-ТБ
Руководство по паллиативной помощи

	
	
	4. Мониторинг последующего наблюдения
	Ежеквартально
	Чек-лист
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ПМСП
	Настороженность в отношении:
· переболевших ТБ
· пациентов, имеющих обширные остаточные изменения поле перенесенного ТБ
· при обращении с респираторными жалобами
· оценка состояния и при необходимости
обследование в качестве
«предполагаемого случая ТБ»
	
	



Варианты лечения ЛТИ
	Варианты лечения
	Лица, подлежащие лечению ЛТИ

	1.
	Еженедельный прием рифампентина плюс изониазида в течение 3 месяцев (3HP) 12 доз
	· Лица из групп риска с положительной пробой на ЛТИ (дети и взрослые)
· Все контактные дети с ЛЧ-ТБ старше 5 лет
· Все ЛЖВ, у которых АРТ не содержит ингибиторы протеазы
· Пациенты с почечной недостаточностью

	2.
	6 месячный курс монотерапии с изониазидом (6H)
	· ЛЖВ, у которых АРТ содержит ингибиторы протеазы
· Беременные и кормящие.
· Женщины, получающие пероральные или гормональные контрацептивы
· Пациенты с болезнями печени
· Пациенты с вирусным гепатитом С (ВГС) получающие АРВ прямого действия от ВГС
· Дети до 2-х лет и дети весом до 25 кг

	3.
	Ежедневный прием изониазида и рифампентина в течение 1 месяца (1HP) 28 доз
	· Лица из групп риска с положительной пробой на ЛТИ (дети и взрослые)
· Все ЛЖВ, у которых АРТ не содержит ингибиторы протеазы
· Все контактные дети с ЛЧ-ТБ с 13 летнего возраста

	4.
	Ежедневный прием рифампицина плюс изониазида в течение 3-х месяцев (3HR)
	· Как вариант лечения для следующих групп:
· Лица из групп риска с положительной пробой на ЛТИ (дети и взрослые)
· Все контактные дети с ЛЧ-ТБ до 5 лет.
· Все ЛЖВ, у которых АРТ не содержит ингибиторы протеазы

	5.
	Ежедневная монотерапия рифампицином в течение 4 месяцев (4R)
	· Лицам, с противопоказаниями к назначению изониазида



	
	Исполнитель
	Перечень услуг
	Сроки
	Инструменты
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ПМСП
	1. Определение лиц, подлежащих тестированию на латентную ТБ инфекцию
	1. Сразу после получения информации о зарегистрированном пациенте с ТБ
2. Согласно графику обследования групп риска
	Руководство по лечению ЛТИ в РТ
Алгоритм диагностики ЛТИ

	
	
	2. Проведение комплекса услуг по клинической оценке
· Осмотр, опрос на наличие жалоб и анамнез, скрининг на ТБ
	
	

	
	
	3. Направление на обследование на ЛТИ
	
	

	
	
	4. Контроль за лечением ЛТИ со стороны ответственного медработника
	С начала лечения
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Противоту- беркулезная служба
	1. Проведение тестирования на ЛТИ: Туберкулиновый кожный тест (Манту), Квантифероновый тест, Диаскин тест
	В день обращения с направлением на
обследование на ЛТИ
	Журнал ТБ-015, направление на обследование

	
	
	2. Оценка результата тестирования на ЛТИ и регистрация случая ЛТИ
	После получения результата
	Журнал регистрации ЛТИ

	
	
	3. Назначение режима профилактического лечения
	В день получения решения ЦВКК по ЛЧ-ТБ по поводу пациента с ЛТИ
	Карта лечения ЛТИ

	
	
	4. Вынесение исхода лечения ЛТИ
	В день получения решения ЦВКК по ЛЧ-ТБ
	Журнал регистрации ЛТИ Квартальный отчет по ЛТИ

	
	
	5. Мониторинг ведения ЛТИ
	Ежеквартально
	Чек-лист
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Центры СПИД
	1. Направление ЛЖВ на обследование на ЛТИ
	Сразу после подтверждения ВИЧ позитивного статуса
	Руководство по лечению ЛТИ

Руководство по интегрированному ведению ТБ и ВИЧ в РТ

	
	
	2. Организовать получение противотуберкулезной превентивной терапии ЛЖВ, независимо от результата тестов на ЛТИ
	Сразу после исключения ТБ у ЛЖВ
	

	
	
	3. Согласовать с ТБ службой схему превентивной терапии в зависимости от схемы АРТ
	При назначении схемы превентивной терапии ПТП
	

	
4
	Центры иммуно- профилактики
	Обеспечение и организация вакцинации БЦЖ
	Новорожденным на 3–5 сутки после рождения при отсутствии медотводов
	Инструкция по вакцинации БЦЖ; Руководство по ведению ЛЧ-ТБ в РТ
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ЦФЗОЖ
	Организация информационно- образовательных мероприятий по профилактике ТБ
	Регулярно согласно Планам ЦФЗОЖ
	Информационно- образовательные материалы
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MeauuMHCKMe rpynnbli Fpynnbl pucka no counanbHbIM

pucka: ¢akTopam:

+ KoHTakTHble nnua * MwurpaHTbl

+ lMauneHTbl ¢ caxapHbIM LMabeToM + 3aKJItoYeHHble TIOPeEM

« JDKB + Jlnua, NpoXXmnBaroLme B NAOXUX XUANLLHbIX

* [layuneHTbl Ha neyeHun NKC ycnousix unu nuua BOMX

+ TMauneHTbl C XxpOHMYeCKMMU 3a60/1eBaHNAMM + Jluua, ynoTpebnsitolme MHbEKLNOHHbIe
XXKT nnm nocne racTpoakToMmnm HapKOoTU4ecKue cpeacraa

+ OHKO60JIbHbIE + 310ynoTpe6astoLLne ankoronem

* lMauymeHTbl Nocne TpaHCnJ1aHTaunn opraHoB Jlnuya ¢ NOCTOAHHbIM ,D,ECI)VILI,VITOM NMATaHUA

OCHOBHble peKOMeHAaL MK Mo BbisiBNeHUIo Ty6epKynesa (nogxog,

OPUEHTUPOBAHHDIN Ha HY)XAbl NaLMeHTa/NnaLueHT-OpUeHTUPOBaHHbIN):

1. AKTMBHbI ONPOC/CKPUHMHT O HaNMUYUK KaLLs y BCeX NaLueHToB, obpallatoLmxcs 3a
MeAVLNHCKON nomMoLlbto B MegyupexaeHus NMCIT 3HaunTenbHO noBbIWaeT YpoBeHb
BbIsiB/IEHUs1 TB (€ro MOXeT MpoBOAWUTbL MefiCecTpa UM 06y4YeHHbI HeMeAULIMHCKMA
pabOoTHUK);

2. Bce maumeHTbl ¢ Kalsiem 6onee AByx Hegeslb (B TOM Ync/ie NauneHTbl 63 SBHOro
yNyYLLEHUSI COCTOSIHWSA NMOCJIE JIeYEHUS aHTUBUMOTUKAMM LIMPOKOTO CNeKTpa AeNCTBIS),
LOMKHbI pacLeHnBaTbCs Kak npegnonaraemMbiii ciyyait Tb u JOMKHbI 6bITb HaNpaBeHbl Ha
AvarHocTmyeckoe obcnefoBaHme Ha Tb cornacHo NPUHATOMY B CTPaHe anropuTmy
ONarHoCTUKY;

3. C uenbto AMarHoCcTUKM pekoMeHayeTcs c6op 2-x 06pa3LoB MOKPOTbI: c6op 1-ro o6pasLia
NMPOBOAMUTCA B MELYUPEXLEHUMN MO MECTY 06paLLEHNS MOL KOHTPONEM 06y4YeHHOrO
MeZfpaboTHMKa (LOCTOBEpPHbI 06pasel), c6op 2-ro o6pasLa MOKPOTbI MPOBOAMUTCS
naLneHTOM [OMa, YTPOM, cpasy nocie NpobyXAeHUst U 4OCTaBASETCA B MeAULIMHCKOe
yupexgeHue (MHhopMaTUBHbI 06pa3seL);

4. Ons ynyyweHus Kayectsa Co6paHHON MOKPOTbI U NMOBbILLIEHUS] AUarHOCTUYECKOWN LIEHHOCTH
nccnefoBaHuii NauneHT JOMKEH 6blTb MPOUHCTPYKTUPOBAH MO TEXHUKE c6opa MOKPOTbI;

5. lns peTeit u B3pocblxX, C6OpP MOKPOTbI y KOTOPbIX 3aTpyAHEH UM He NpeAcTaBnsieTcs
BO3MOXXHbIM, PEKOMEHAYETCA NpoBefeHne npoLeaypbl 3a6opa MHAYLMPOBAHHON MOKPOTbI.
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dyHkuunamu Pykosoputens NMMCI B pamkax
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pamMKax ynpasneHus cny4yaem Tb, BbinonHaioT
cnegyioume pyHKUUK:

+ KoopaunHauwms, nogaepxxka BHeApeHns noaxof0B no
yrnpasneHus cnyyaem -Tb, Xpert, cuctembl
TPaHCMOPTUPOBKMY;

* OTBETCTBEHHOCTb 3a JOCTOBEPHOCTb U MOJTHOTY
nHbOopMaLMM Mo UCXOAY NeYeHus], 0becrnievyeHmne LeneBoro
MCMOJIb30BaHWA CPEACTB, MOMyYEHHbIX 3a yCreLHoe
3aBepLueHune neyeHus cnydvas Th;

+ OTCneXxuBaHue N KOHTPOJIb 3a BbINONHEHNEM UHANKATOPOB
cnyx6bl MMCI no Tb (C60opHMK «HaLnoHanbHble
WHAMKATOPbI MO 3paBoOXpaHeHnto B PT», yTBepXAEHHbIN
Mprka3om MuHUcTEpCcTBa 3apaBoOXpaHeHns Pecrnybnuku
TagKukncTaH ot 12.11.2013 r. 3a N2 655).
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061,eCTBEHHbII yX0pA,
yxof, Ha oMy

Hapsop
1 MOHUTOPUHI

YAaneHHbie UHCTPYMEHTbI
Ans orcnexxusanusa: VDOT u gpyrue

ODYHKLUAMMU cEMENHOro Bpaya B paMKax

ynpaeneHus cny4yaem Tb sensioTca:

+ paspaboTka MeponpuaTUiA MO ynpaBieHuto cnyyaemM Th Ha
OCHOBE OLIEHKM HY>XJ, U noTpebHocTel Th naumeHTa;

OnpegenseT NpuMBepPXeHHOCTb Th NauuMeHTa K f1e4eHuo;
OnpegensieT NOTPE6GHOCTY U HYXAbl Tb nauneHTa;
OueHnBaeT pUCKM OTpbIBaA OT JIeYeHUS;

MpoBOANT MOHUTOPWHT NO60OYHbIX AeicTBur MTI B
npoLiecce fieyeHus;

OcywecTBNsieT MEPONPUATUSA MO OTCeXnBaHuo T
KOHTAaKTOB;

B3anmopencTByeT C 06L,eCTBEHHbIMU MOMOLLHMKaMK B
npouecce HKJI;

O6ecneynBaeT CBOEBPEMEHHYIO [OCTABKY U NOJlyYeHne
pes3ynbTaToB JlabopaTopHoro uccnegosanusa (MM/Xpert);
CobntogeHne CTaHAAPTHBIX CXEM NEYEHUS], HA3HAYEHHbIX
Bpayom;

[MpoBoANT KOHCYNbTUPOBaHWe Th-naumneHTa;

PerynspHo nononHset 3anacsbi MNTIT;

B cnyuyae nosiBneHusi npo6siem B NieYeHnm, HanpaenseT
nauueHTa K GpTusnartpy

+ OnpepenseT noTpebHocTb Th naumeHTa B MeAULMHCKUX
ycnyrax;

OueHMBAET PUCKU OTPbIBA OT JIEYEHUS;

CocTtaBnset nnaH BegeHns Tb naymeHTa COBMECTHO C
bT3naTpom, naumeHTom;

OnpepeneHne NOTPE6GHOCTM B MPYBIEYEHUN APYTUX
NapTHepOB, cNyX6 (couunanbHble paboTHUKK, NMCUXOMOTHK,
Llentpbl CMNA 1 LO30XK, OO0, Xykymatbl, BKJtoYast
KOMMWTETbI MO Aie/laM XEHLUUH U CEMbU, KOMUTETbI MO
Jenam MOJOAEXMH, CNopTa U Typu3ma, pefimrmno3Hboie
nuaepbl v ap.);

BaanmogeiicTByeT co cnyx6oi CIC un kypaTtopom rno Tb
MeponpuATUAM;

OnpepensieT, KOHTPONUPYET AeATENbHOCTb 06LLECTBEHHbIX
NMOMOLLHWKOB;

OcyLecTBNSIET KOHTPOJIb 32 CBOEBPEMEHHON AOCTABKOW 1
nosly4YeHWeM pe3ynbTaToB J1abopaToOpPHbIX UCCef0BaHU;
OcyLLecTBNAET MOHUTOPUHT BbISIBJIEHUS, KYMUPOBaHUSA
no6o4YHbIx gencteui MTIT;

HanpaBnsieT B nabopaTtopuv Ansi NpoBeAeHUs
6MOXUMUYECKUX UCCNE0BAHUIA;

OcywecTBNsieT KOHCYNbTUpoBaHue Th-nauneHTa;
MpoBOANT aHaNM3 NPUYMH OTPbIBa OT NIeYEHUS U
paspabaTtbiBaeT MEPOMNPUATHSA MO YNyULLIEHUIO
NPUBEPXXEHHOCTN T NauneHTOoB K JIe4YEeHUHO.

MpepcTtaButens O6LL,eCTBEHHOW OpraHu3aLuum,
OTBETCTBEHHDIN 3a COLMalibHOE COMPOBOXXAEHHUE Ha

BCeX 3Tanax KaCKajga ycnyr: BbisiB/ieHUe,
AWarHoCcTukKa u yie4yeHue

* aKTUBHOe BblfiBJIeHUe criyyaeB Th, Bktovas
UH(OPMaLMOHHO-06pa3oBaTeNibHble MEPONPUSATUS U
CKPUHUHT Ha Th;

* aKTMBHOE HamnpaB/ieHNe Ha MeAULMHCKOe obcnefoBaHue
nyTeM Bbla4yu TasloHa HanpasneHus (Baydyepa);

* OTCNeXMBaHNE KOHTAKTHbIX NNL;

* MNOAJepPXKKa NMPUBEPXEHHOCTU K JIEYEHUIO U OKasaHue
NMOMOLLY B KOHTPOJIMPYEMOM J1eYEHUU;

* couuasnibHoe CONpOBOXAEHNE NNL, 3aTPOHYTbIX TH;

* OLEHKa COCTOSIHMSA KJIMEHTa U ero NoTpebHOCTeN;

* OTCNeXMBaHWE U MHDOPMUPOBAHUE O HeXenaTeslbHbIX
peakuusx BO BpeMs npuema npenapaTos

* onpepeneHne OCHOBHbIX 6apbepOoB K NIEYEHUIO;

* MOTUBALMOHHOE KOHCY/IbTUPOBAHUE;

* aHann3 UMEIOLLIUXCH PECYPCOB U YCIYT;

* MJlaHMpoBaHWe NOMOLLN MaUUEHTY;

* KOOpAWMHaLMA coumanbHbIX U MeAULMHCKUX YCNYT;

* B3aWMOLEWNCTBME C MEANLIMHCKMMU PabOTHUKaMU;

* MOHUWTOPMHI 1 OLleHKa BbIMOJIHEHNS COLMaibHOIoO
COMPOBOXAEHUS.
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MeTopabl guarHoctuku Th:

1. JTabopaTopHbie MeToAbl (MPsIMble U KOCBEHHbIE);

2. KoxxHO — annepruyeckue npooébl;
3. llyuyeBble meToab! (OJIN, peHTreHorpacdus, KT/MCKT, MPT, Y3U u gp.);

4. IHCTpyMeHTasIbHble MeTobl (3HAOCKOMUYECKME UCCNIefoBaHMs, BUONCUS 1 ap.).

JlabopaTopHble

meToAbl

lFeHHO-MoOneKynsApHble:
1. XpertMTB/RIF u eé 6onee
HoBas Bepcus Xpert Ultra;
2. MeTopbl IMHENHbIX 30HA0B
(LPA, unu XaiH-TecT)

+ «LPADRplus» (HAIN 1)

+ «LPA sl» (HAIN 2 psg)

Mwukpockonusa
* Mo Unnb-Hunbceny,
+ JlloMuHecueHTHasa

KynbTrypanbHbie
+ NoceB Ha xupgkune cpegbl-
BACTEC MGIT
+ lNoceB Ha TBepAble cpeabl
(no JleBeHLTeliHY -
MeHceny)

TNY
+ BACTEC MGIT
+ Ha TBeppbix cpegax

JlyueBble
meToAbl

1. ®dnrooporpadus
2. PeHTreHorpadus
3. KT/ MCKT

4. MPT

5.Y31

UHCTpyMeHTanbHble

meToAbl

1. 9HpocKonuyeckne
uccnenoBaHusa (6poHxocKonus,
nanapocKonus v ap.

2. Xupypruyeckue c 6Uoncuen,
nosyyeHMem matepvana u/ unm
MyHKTaTOB

Ko)xHo-annepruyeckue
MMMYHoOJOrM4ecKue
MeTopAbl

1. Ty6epkynuHoBasi npo6a
(npo6a MaHTy);

2. Mpoba c annepreHom
TY6epKyNE3HbIM
PEKOMOUHAHTHbIM
(OnackuHTecT);

3. laMmMaunHTepdepoHOBbI
TecT (IGRA).

BcnomorarenbHble

meToAbl

1. O6LLMi1 aHann3 KpoBM

2. Buoxnmuyecknin aHanna
KpOBM

3. TB LAM, KoTOpbIn nMeeT
OMarHOCTMYECKYHO LlEHHOCTb
y JDKB, npu C4 Hmxe 200
KNIeTOK / MK.

4. dyHKUMUW BHELLHErO
IblXaHus




