 краевое государственное бюджетное учреждение здравоохранения

 «Красноярская краевая больница № 2»
ПРИКАЗ

____________________________                                                                     № ______________                
г. Красноярск

«Об организации мероприятий,
направленных на раннее и своевременное 

выявление  туберкулеза среди прикрепленного

населения»

В соответствии Федерального закона от 18.06.2001 г. № 77 – Ф3 «О предупреждении распространения туберкулеза в Российской Федерации», постановления правительства Р.Ф. от 25.12.2001 г. № 892 «О реализации Федерального закона № 77-Ф3 «О предупреждении распространения туберкулеза в Российской Федерации», приказа Минздравсоцразвития  РФ от  02.10.2006 г. № 690 «Об утвержденной учетной документации по выявлению туберкулеза методом микроскопии», постановления главного Государственного санитарного врача Р.Ф. от 21.12.2007 г. № 93 « Об усилении мероприятий по борьбе с туберкулезом в Р.Ф. приказа Минздравсоцразвития от 29.12.2010 г. № 1224 «Об утверждении порядка оказания медицинской помощи больным туберкулезом в Р.Ф.», приказа Министерства здравоохранения Красноярского края от 09.01.2014 г. № 2-орг, в целях усиления мероприятий по раннему выявлению туберкулеза.

ПРИКАЗЫВАЮ:
1. Назначить ответственным по противотуберкулезной работе, по планированию и организацию профилактических осмотров на раннее выявление туберкулеза – заведующего поликлиникой № 2 В.М. Иванова.
2. Иванову В.М.:
-    разработать календарный план флюорографического обследования контингента на 2014 год до 01.02.2014 г.

- подготовить анализ по флюорографическому обследованию на туберкулез за 2013 г. до 29.01.2014 г.
- проводить анализ выполнения плана флюорографического обследования ежеквартально на планерках главного врача.

- проводить инструктаж по вновь издаваемым нормативным документам по борьбе с туберкулезом 
- предоставлять отчеты по выполнению  плана, и планирование на следующий календарный год в Краевой противотуберкулезный диспансер,  Роспотребнадзор Красноярского края в соответствии установленных сроков.
3. Заведующим терапевтическими отделениями поликлиники № 1                      Н.Д. Барышевой, поликлиники №2  Н.И. Кондрашовой:

-     разработать план флюорографического обследования по отделению и в разрезе терапевтических участков;
-    осуществлять контроль за своевременным обследованием прикрепленного населения и выполнением плана флюорографического обследования и  раннего выявления туберкулеза с предоставлением отчета до 05 числа следующего за отчетным ежеквартально.

- Иванову В.М., осуществлять контроль за ведением первичной медицинской документации (заполнение листа целевых осмотров на туберкулез).

- проводить разбор случаев туберкулеза впервые выявленного за отчетный год.

4. Матюшину Л.И. –  заведующую отделением лучевой диагностики:

 - назначить ответственной за качество проведения флюорографического обследования; организацию дообследования;

- проводить интерпретацию отснятой пленки в тот же день или на следующий день.

- обеспечить учет двойного чтения флюорограмм с отметкой в журнале и регистрацию с полным заключением по флюорограмме.

- обеспечить полный учет осмотров на туберкулез прикрепленного населения, в картотеке полицевого учета (компьютерная картотека) электронная база обследованных пациентов;

- обеспечить предоставление отчетов выполнения  плана профилактических осмотров на туберкулез в КГБУЗ ККБ № 2 по флюорографическому кабинету – ежеквартально, и за отчетный год в ПДД; ФГУЗ, «Центр гигиены и эпидемиологии».
5. Врачам терапевтам, врачам терапевтам участковым:

- иметь списки лиц, не прошедших флюорографическое обследование 2 и более лет;

- составить план флюорографического обследования прикрепленного населения по участку;

- своевременно проводить флюорографическое обследование при обращении пациентов как по заболеванию, так и с  профилактической целью ( 1 раз в год с профилактической целью и по показаниям)

- вести учет групп населения с повышенным риском заболевания туберкулезом: социальная группа (больные СД; язвенной болезнью, в том числе оперированные,   ХОБЛ,            профессиональными  пылевыми заболеваниями легких, алкоголизмом, наркоманией,                                   

- Вич – инфицированные лица; лица получающие кортикостероидную, цитостатическую или лучевую терапию, а так же лица с рентгенологически определенными постуберкулезными изменениями, лица контактирующие с больными активным туберкулезом людьми и животными).     

 - своевременно направлять на консультацию к специалистам противотуберкулезного диспансера с соблюдением обязательного клинического минимума обследования пациентов (предварительный диагноз, сведения о  развитии и течении заболевания, данные анализа, данные исследований и обследований с указанием даты:

- развернутый анализ крови  
- общий анализ крови

-общий анализ мочи

- бактериоскопический анализ мокроты на КУМ 3-х кратно;

-  данные флюорографического и рентгено-томографического обследования (флюорографические и рентгеновские снимки, должны быть приложены) в том числе и предупреждающие.

- предоставлять отчет о выполнении плана флюорографического обследования прикрепленного населения к участку.

При подозрении наличия у пациента туберкулеза органов дыхания проводить следующие клинические исследования:

- рентгенологическое исследование органов грудной клетки;

- общий анализ крови;

- исследование мокроты на кислоустойчивые микобактерии методом микроскопии трехкратно.

При  подозрении наличия у пациента туберкулеза внелегочной локализации проводить следующие клинические исследования:

- лучевое (рентгенологическое, томографическое, ультразвуковое, магнитно-резонансное) или специальное. С учетом пораженного органа, инстументальное исследование.

Проводить обязательное обследование на наличие туберкулеза:

- лиц, у которых при обследовании обнаруживаются очаговые образования в различных органах (тканях);

- лиц, у которых при обследовании обнаруживаются выпоты неясной этиологии в плевральной полости, в случае обнаружения выпота в других серозных полостях – после исключения опухолевой природы выпота;

- лиц с симптомами общей интоксикации (лихорадка, потливость, потеря массы тела, потеря аппетита, быстрая утомляемость), продолжающейся 2 недели и более;
- лиц, у которых кашель продолжается более 3-х недель, а также лиц с кровохарканьем, болью в груди, одышкой;

- лиц, с хроническими воспалительными заболеваниями различных органов, у которых наблюдаются частые (более 2-х раз в год) обострения и отсутствие выраженной положительной динамики (сохраняющиеся изменения при лабораторных исследованиях) на проводимое противовоспалительное лечение в течение более 3-х недель;

- лиц, при проведении диагностических исследований, у которых  возникают сомнения в правильности установленного диагноза, или лиц, которым однозначный диагноз установить не удается.

В 3-х дневный срок направлять в краевые государственные специализированные противотуберкулезные учреждения здравоохранения (согласно приложению) пациентов, у которых при обследовании выявлены следующие симптомы:
- очаговые тени, ограниченные затенения легочной ткани (участки инфильтрации), округлые и полостные образования, диссеминация, расширение тени средостения и корней легких, плевральный выпот, распространенный и ограниченный фиброз и другие изменения (при проведении лучевой диагностики органов грудной клетки);
- кислоустойчивые микобактерии (при обследовании методом микроскопии).
6. Специалистам, ведущим амбулаторный прием (терапевты, хирург, уролог, гинеколог, офтальмолог, отоларинголог, невролог, дерматолог) и врачам стационара, дневного стационара.
6.1 проводить обследование и выявлять пациентов, больных туберкулезом в соответствии приложений (1, 2, 3 ,4 ,5, 6, 7, 8)
6.2 - обследовать на внелегочный туберкулез с применением ренгенографических, бактериологических  и других лабораторных методов хронических больных заболеваниями опорно – двигательного аппарата, мочеполовой системы, лимфоузлов, длительное лечение которых по общепринятым схемам не дало должного результата.
7. Контроль за исполнением приказа возложить на:
      - Задоенко Т.М. – заместителя по медицинской части (по стационару)

      - Зарецкую О.В. – заместителя по поликлинической работе (амбулаторно- поликлинической помощи). 
Главный врач                                                                                                             Т.Д. Федорова
Исполнитель: Зарецкая О.В.
Приложение №1

1.Выявление больных туберкулезом при обращении за медицинской помощью:

Одним из приоритетных направлений в системе противотуберкулезных мероприятий в современных условиях является выявление туберкулеза в учреждениях общей лечебно-профилактической сети среди лиц, обратившихся за медицинской помощью.

Обследованию на туберкулез при обращении за медицинской помощью подлежат следующие пациенты:

- пациенты которым не проводилось флюорографическое обследование год и более.
- категории пациентов входящих в группу риска.

- с симптомами воспалительного бронхолегочного заболевания (респираторная симптоматика):
- с наличием продолжительного кашля (более 2 – 3 нед) с выделением мокроты;

- с кровохарканьем и легочным кровотечением;

- с  болями в грудной клетке, связанными с дыханием;

- с сохраняющимися более 2-3 недель интоксикационными симптомами:

            - повышение температуры;

            - слабость;

            - повышенная потливость;

            - особенно ночная;

            - потеря в массе тела и др.

В условиях медицинской организации учреждения общей лечебной сети проводят клиническое обследование (изучение жалоб, анамнеза, физикальное исследование), трехкратное микроскопическое исследование мокроты (при ее наличии) на кислотоустойчивые микобактерии с окраской по Цилю – Нельсену, а также рентгенологическое исследование органов грудной клетки в доступном для медицинской  организации объеме ( применение рентгеноскопии запрещено).

2. Лечащий врач в течение  3-х дней с момента выявления при профилактическом медицинском осмотре у обследуемого признаков, указывающих на возможное заболевание туберкулезом направляет его в лечебно профилактическое  специализированное  противотуберкулезное учреждение для завершения обследования.

3. В направлении на консультацию к фтизиатру должно быть указано:

3.1 Цель (консультация, специальные исследования или лечение)

3.2 Краткая характеристика основных жалоб больного и анамнез заболевания 

3.3 Результаты клинического минимума исследования на выявление туберкулеза 

3.4 Предположительный диагноз

4. Флюорографическое обследование

4.1 Эффективность флюорографических обследований зависит  от:

-  полноценного учета лиц, подлежащих обследованию, и планирования их обследования 
- организация обследования во флюорографических кабинетах

- организация обследования лиц с выявленными изменениями.
Приложение № 2

Содержание противотуберкулезной работы участкового терапевта
1. Контроль за своевременным прохождением флюорографического обследования населения с целью выявления туберкулеза;
2. Выполнение клинического минимума при обследовании пациентов на туберкулез;
3. Полная осведомленность обо всех больных активным туберкулезом, проживающих на участке;

4. Выделение группы повышенного риска заболевания туберкулезом (больные сахарным диабетом, язвенной болезнью желудка и 12 перстной кишки, ХНЗЛ, пылевыми заболеваниями легких, психическими заболеваниями, хроническим алкоголизмом, ВИЧ – инфицированные, длительно принимающие кортикостероидные гормоны);

5. Проведение среди лиц, относящихся к группе риска, профилактических мероприятий.

6. Сверка прикрепленного населения не прошедших флюорографическое обследование 2 и более лет.

Приложение № 3

Противотуберкулезная работа врачей невропатологов, хирургов

Больным с хроническими радикулитами, артритами, полиартритами, другими заболеваниями опорно-двигательного аппарата, не поддающимися лечению по общепринятым схемам, болями в животе и грудной клетке неясной этиологии, детям с нарушением осанки и походки, больным с длительно незаживающими язвами и свищами проводится следующее обследование с целью исключения туберкулеза костей и суставов:

- рентгенограмма пораженного органа (позвоночника, сустава) в двух проекциях;

- томограммы;

- проба Манту с 2ТЕ ППД-Л;

- обзорная рентгенограмма или флюорограмма органов грудной клетки.

Пациенты по показаниям направляются на консультацию к фтизиоортопеду.

Приложение № 4

Противотуберкулезная работа врачей окулистов

Все больные с хроническими рецидивирующими воспалительными заболеваниями глазного яблока неясной этиологии, не поддающиеся лечению по общепринятой схеме, слабовидящие дети подлежат направлению на консультацию к фтизиоокулисту.

Обязательным является ФЛГО (рентгенографическое) органов грудной клетки.

Приложение № 5

Противотуберкулезная работа врачей урологов поликлиники 
Всем пациентам с устойчивой дизурией, пиурией, длительно без эффекта лечащимся по поводу хронических циститов, пиелитов, простатитов, эпидидимитов, калькулезных  пиелонефритов, мочекаменной болезни проводят следующие обследование с целью исключения туберкулеза мочеполовой ситемы:

 - исследование утренний мочи методом бактериоскопии на МБТ мочи, полученной методом катетеризации;

- пробу Манту с 2ТЕ ППД – Л;

- анализ мочи по Ничепоренко;

- экскреторную урографию;

- УЗИ мочеполовых органов;

- обзорную рентгенограмму или флюорограмму органов грудной клетки.
 Мужчинам с хроническими заболеваниями половых органов исследуется отделяемое из уретры на МБТ не менее 3-х раз.

Кроме того, при сборе анамнеза:

1. Необходимо выяснить данные о наличии в прошлом туберкулеза легких и других внелегочных форм туберкулеза; 

2. Необходимо выявить наличие контакта с больными туберкулезом людьми и животными.

      Все больные с хроническими заболеваниями мочеполовых органов подлежат                 консультции фтизиоуролога.
Приложение № 6

Противотуберкулезная работа врачей дерматовенерологов

Подлежат обследованию с целью исключения туберкулеза кожи больные с рецидивирующими поражениями кожи неясной этиологии, токсикодермией, доброкачественными новообразованиями кожи, красной волчанкой, саркоидозом,  коллагенозом, аллергическими реакциями.
Обзорная рентгенограмма или флюорограмма органов грудной клетки.

Необходимо уточнять данные анамнеза о наличии контакта с больными туберкулезом людьми и животными, перенесенном ранее туберкулезе.

Приложение № 7

Противотуберкулезная работа врачей женских консультаций 
1. Все женщины, кроме беременных, впервые обратившееся в текущем году в консультацию, должны пройти ФЛГО.

2. Беременные при взятии на учет по показаниям направляются на консультацию к фтизиатру.

3. При заполнении карты беременной в ней регистрируются все лица в возрасте 15 лет и старше, проживающие совместно с ней. Осуществляется контроль за их обязательным прохождением ФЛГО не позднее, чем за месяц до родов. Запрашиваются данные о сроках и результатах ФЛГО не позднее, чем за месяц до родов. Запрашиваются данные о сроках и результатах ФЛГО, предшествующего наступлению беременности у женщины.

4. Всем больным состоящим на учете у гинекологов в группах риска: 
 - с первичным и вторичным бесплодием, в том числе направляемых на оперативное лечение

- нарушением менструального цикла, в том числе направляемых на оперативное лечение
- длительными, вялотекущими, не поддающимися традиционным методам неспецифической терапии воспалительными  заболеваниями женских половых органов, проводятся:
- обязательное обследование с целью исключения туберкулеза гениталий, бактериоскопическое и бактериологическое исследование отделяемого матки и влагалища на МБТ;

- рентгенологическое обследование (гистеросальпинография);

- гистологическое исследование материала на МБТ.

Считать дополнительными факторами по туберкулезу:
- повторные беременности с промежутком менее 2 лет;

- наличие контакта с больными туберкулезом;

- наличие тяжелых сопутствующих заболеваний (сахарного диабета, язвенной болезни, хронического алкоголизма и др.);

5. Женщины направляемые на медицинское прерывание беременности, должны пройти ФЛГО грудной клетки.

6. Все женщины в послеродовом периоде должны быть обследованы флюорографически.
6.1 Врачам стационара осуществлять  противотуберкулезную работу в соответствии приложения №8.
Приложение № 8
Противотуберкулезная работа врачей стационаров для взрослых

1. Все больные, поступающие в плановом порядке, должны иметь флюорограмму или официальное заключение о ее прохождении с результатами чтения.

2. Больным поступившим в экстренном порядке, в первые 3 дня проводится ФЛГО или рентгенография органов грудной клетки. При выявлении легочной патологии обязателен ретроспективный анализ предыдущих флюорограмм;

3. Всем больным с заболеваниями органов дыхания и больным любого профиля, выделяющим мокроту, проводится 3-х кратное бактериоскопическое исследование на МБТ в первые 3 дня после поступления. Больные с затянувшимися заболеваниями легких, не поддающихся адекватному лечению, подлежат консультации фтизиатра.
