Приложение 2
к приказу Министерства
здравоохранения КР  
от 13 декабря 2017г. №1131

Инструкция по инфекционному контролю туберкулеза в противотуберкулезных организациях здравоохранения
 Кыргызской Республики

Общие положения

Источником инфекции при туберкулезе является человек, больной туберкулезом легких, выделяющий микобактерии при кашле, чихании или разговоре.
Высокий риск трансмиссии туберкулеза может быть при отсутствии необходимой защиты при контактах с больными туберкулезом, у которых еще диагноз ТБ не установлен, или лечение только что начато, или лечение неэффективно. Зоны, в которых находятся такие пациенты, определятся как зоны высокого риска заражения туберкулезом. 

1. Настоящая Инструкция устанавливает требования инфекционного контроля по предупреждению внутрибольничного распространения туберкулеза среди пациентов и персонала в противотуберкулезных организациях здравоохранения.
2. Основой инфекционного контроля является ранняя диагностика и адекватное лечение больных туберкулезом (ТБ).
3. Мероприятия по ИК ТБ проводятся на 4 уровнях – на управленческом, административном, на уровне контроля за состоянием окружающей среды (инженерно-технический контроль) и уровне индивидуальной защиты органов дыхания. Меры инфекционного контроля каждого уровня применяются на разных этапах распространения инфекции: 
1. Меры управленческого уровня позволяют создать организационную основу для реализации мер ИК.
1. Меры административного контроля позволяют снизить риск передачи инфекции для сотрудников службы здравоохранения и пациентов и уменьшить их подверженность воздействию инфекции и заболевания посредством внедрения установленных правил и процедур.
1. Меры контроля состояния окружающей среды направлены на снижение концентрации контагиозных частиц в помещениях, где наиболее вероятна контаминация воздуха.
4. Меры индивидуальной респираторной защиты обеспечивают дополнительную защиту сотрудников организации здравоохранения. 
5. Стандартные меры инфекционного контроля (гигиена рук медперсонала, безопасность инъекций, катетеризаций и других медицинских процедур, организация работы ЦСО и т.д.) проводятся в соответствии с «Инструкцией по инфекционному контролю в организациях здравоохранения КР», утвержденной постановлением Правительства КР № 32 от 12.01.2012г. 
6. Ответственность за организацию и проведение мероприятий ИК в организациях здравоохранения несет руководитель, за выполнение мер ИК весь персонал.


Управленческие меры ИК 
7. При строительстве новых и реконструкции существующих зданий организаций здравоохранения, оказывающих противотуберкулезную стационарную помощь, должны быть учтены требования ИК ТБ и организованы в соответствии с требованиями действующих нормативных документов, в частности ППКР №201 от 11.04.2016г. «Об утверждении актов в области общественного здравоохранения» Санитарно-эпидемиологические правила и нормативы "Санитарно-эпидемиологические требования к лечебно-профилактическим организациям" согласно приложению 13. 
8. На территории больницы рекомендуется предусмотреть возможность приобретения пациентами товаров первой необходимости.
9. Архитектурно-планировочные решения должны быть направлены на максимальное снижение возможности распространения возбудителей туберкулеза, других аэрогенных инфекций воздушными потоками между палатами, отделениями и этажами зданий.
10.  При проектировании и эксплуатации помещений с высоким риском распространения ТБ следует предусмотреть адекватную вентиляцию.
11.  Руководители организаций здравоохранения и специалисты, ответственные за проектирование, реконструкцию зданий и планировку медицинских организаций должны предусмотреть строгое разделение потоков больных в зависимости от спектра чувствительности к противотуберкулезным препаратам и статуса бактериовыделения. 
12. На уровне организации здравоохранения должно быть предусмотрено место встречи с посетителями на открытом воздухе, оборудованное скамейками и навесом по возможности.
13. В противотуберкулезных организациях следует провести зонирование структурных подразделений (помещений) по степени риска инфицирования микобактериями туберкулеза (МБТ). При этом выделяют три зоны. 
13.1. В первую зону включаются помещения с высоким риском инфицирования:
· отделения для пациентов c МM(+);
· кабины (помещения) для сбора мокроты;
· бактериологическая лаборатория;
· кабинет бронхоскопии;
· отделение реанимации с палатами интенсивной терапии;
· рентген и флюро кабинеты;
· отделение функциональной диагностики;
· приемное отделение;
· операционный блок для больных легочным ТБ.
13.2. Вторую зону составляют помещения со средней степенью риска инфицирования:
· отделения (палаты) для пациентов с отрицательным результатом бактериоскопии мокроты на МБТ.
13.3. Третью зону представляют, помещения с низкой степенью риска инфицирования:
· клинико-диагностическая лаборатория;
· аптека;
· административно-хозяйственные помещения.
14. Проектировочные требования к клиническим отделениям, относящиеся к высокой и средней степени риска, должны быть предусмотрены следующие требования:
· Разделение на зоны высокого и низкого риска с демаркационными (предупредительными) знаками;
· Комнаты медицинских сотрудников должны быть разделены тамбур-шлюзом от зоны высокого риска и иметь отдельный вход;
· Медсестринские посты, организованные внутри отделения, должны герметично закрытыми, при этом не должна ограничиваться видимость коридора;
· Наличие мест общего пользования (душевые, туалеты и т.д.) отдельные для пациентов и медицинского персонала.
14.1. Поступивших больных с ММ+ размещать отдельные предусмотренные палаты до получения наступления конверсии мокроты и результатов ТЛЧ. 
14.2. Необходимо предусматривать дополнительные услуги для пациентов ЛУ-ТБ отделений:
- Информационно-почтовые услуги;
- Общение с посетителями;
- Обучение (для детей);
·  Психологическая поддержка пациентам и др.
15. В каждой организации здравоохранения должна быть обеспечена доступная информация о путях и рисках передачи возбудителя туберкулеза, соблюдения режима лечения, правил «этикета» кашля, изоляции, использования естественной вентиляции, индивидуальных средств защиты.
16. Комитетом качества медицинских услуг (ККМУ) на уровне организации здравоохранения должен быть разработан и утвержден План мероприятий по улучшению качества. 
· План мероприятий инфекционного контроля утверждается приказом руководителя организации, в котором назначаются лица, ответственные за его реализацию в отведенный срок;
· План должен содержать бюджет, рассчитанный на реализацию каждого мероприятия. Бюджет Плана должен быть составной частью утвержденного бюджета организации;
· План рекомендуется разрабатывать не более чем на 2 года, при этом необходимо регулярно, не реже одного раза в год, пересматривать и вносить при необходимости изменения с учетом анализа хода его исполнения.
· Мероприятия по ИК в Плане должны быть конкретными и выполнимыми;
· Комитет качества медицинских услуг проводит мониторинг выполнения плана, рассматривает предложения по его коррекции.
· Руководство организации здравоохранения должно обеспечить выполнение плана мероприятий по инфекционному контролю.
· На уровне организации здравоохранения механизм и индикаторы для внутреннего мониторинга и оценки разрабатываются КБМП и утверждаются администрацией организации.
17. В организациях здравоохранения должны быть также определены ответственные лица за инфекционный контроль в клинических подразделениях организации, формирующие комитет инфекционного контроля.
18. Персонал противотуберкулезных организаций должен быть хорошо обучен пользованию респираторами и проводить тестирование респираторов на плотность прилегания. 
19. Весь персонал противотуберкулезных организаций здравоохранения должен проходить обучение по ТБ ИК не реже одного раза в год. Медицинские работники должны быть хорошо знакомы с принципами и мерами инфекционного контроля туберкулезной инфекции, что уменьшит риск внутрибольничной инфекции. Необходимо показать важность разработки плана мероприятий по ИК и ответственность каждого медработника за его выполнение, и соблюдение требований санэпидрежима. 
20. Активное выявление симптомов, подозрительных на ТБ, среди медперсонала, должно быть организовано в виде ежеквартальных опросов с использованием вопросников, ответственными специалистами по ИК. 
20.1. Медработник с предполагаемым ТБ обязан пройти медицинское обследование, при подтверждении диагноза должен пройти курс противотуберкулёзного лечения в соответствии с клиническим протоколом.   
20.2. Медработников с выявленным ММ+ туберкулёзом легких следует временно отстранить от работы до  получения отрицательного результата микроскопии мазка мокроты. 

Административные меры ИК

21. В противотуберкулезных организациях здравоохранения должны быть разработаны и утверждены внутренние правила и протоколы по обеспечению распределения потоков в отделении и по палатам, диагностического обследования и лечения больных.
22. Для снижения риска заражения туберкулезом медицинского персонала и предотвращения распространения инфекции необходимо проводить обучение пациентов гигиене кашля и правильному сбору мокроты.
23. Стационарное лечение больных туберкулезом должно проводиться согласно критериям к госпитализации (клинический протокол по ТБ). 
24. В противотуберкулезных стационарных организациях здравоохранения необходимо организовать распределение структурных подразделений согласно спектра чувствительности к противотуберкулезным препаратам и статуса бактериовыделения.
25. В противотуберкулезных стационарных организациях здравоохранения зоны с высоким и средним риском обозначаются предупредительными надписями, типа: «Внимание! Зона высокого/среднего риска заражения! Пользуйтесь респиратором!».
26. Сортировка пациентов в стационарных организациях здравоохранения закрепляется приказом руководителя противотуберкулезной организации и должны быть организованы отделения для следующих пациентов:
· пациенты с чувствительной формой ТБ с ММ+;
· пациенты c чувствительной формой ТБ с ММ-;
· пациенты с МЛУ-ТБ и с ММ+;
· пациенты с МЛУ-ТБ и с ММ-;
· пациенты с ШЛУ-ТБ.
27. Врач (дежурный врач), медицинская сестра приемного отделения отвечают за первичное распределение пациентов по отделениям в соответствии с профилем с учетом анализа и результатов ранее проведенных исследований. 
28. В отделениях туберкулезных больниц пациенты должны сортироваться в палаты с учетом спектра устойчивости к противотуберкулезным препаратам и бактериовыделения.
28.1. Размещение в одной палате запрещается:
· вновь поступающих пациентов с туберкулезом с выздоравливающими пациентами; 
· пациентов с выделением микобактерий и без выделения микобактерий; 
· пациентов с различным спектром чувствительности к ПТП.
28.2.  Пациентов с МЛУ-ТБ после получения заключения Консилиума направляют в специализированные отделения или стационар.  
28.3.  Встречи пациента с посетителями необходимо организовать в специально предназначенном, хорошо проветриваемом помещении. В исключительных случаях (например, тяжелое состояние пациента) посетители могут посещать пациента с использованием респиратора.
29. Сбор мокроты необходимо производить на открытом воздухе в специально отведенном месте, оборудованном навесом для защиты от ветра и осадков с защитными экранами с трех сторон на уровне верхней части туловища (в целях создания удобства для пациента в процессе сбора мокроты), под контролем медицинского работника. 
30.  При невозможности организации места для сбора мокроты на открытом воздухе необходимо предусмотреть специально оборудованную кабинку в помещении для сбора мокроты.
Кабина должна быть оснащена: 
· отдельной вытяжной вентиляцией (не совмещенной с общей вентиляционной системой организации здравоохранения и/или жилого дома) с обеспечением отрицательного давления и кратности воздухообмена в час (КВЧ) не менее 20 раз и оборудованная биофильтрами для очистки выбрасываемого воздуха;
· бактерицидной лампой экранированного типа;
· стены должны хорошо поддаваться дезинфекции; 
· инструкция по сбору мокроты должна быть вывешена на видном месте.
31. Сбор мокроты в туалетах, других неприспособленных помещениях категорически запрещается.
32.  В противотуберкулезных организациях здравоохранения дезинфекция и стерилизация многоразового инструментария проводятся в соответствии с «Инструкцией по инфекционному контролю в организациях здравоохранения КР», утвержденной постановлением Правительства КР №32 от 12.01.2012 г. 
33. Для обработки медицинских отходов в противотуберкулезных организациях здравоохранения используется технология автоклавирования отходов     согласно приказу МЗ КР от 18.02.2013 г. №59.

4. Инженерно-технические меры ИК 

34. Для контроля состояния окружающей среды (с целью удаления или инактивации M. tuberculosis) используют:
· вентиляцию (естественная и механическая);
· ультрафиолетовое бактерицидное облучение (УФБО);
· фильтрацию воздуха через высокоэффективные воздушные фильтры.
35. В противотуберкулезных организациях здравоохранения для предотвращения распространения ТБ используется естественная или механическая (принудительная) вентиляция.
35.1. В соответствии с рекомендациями ВОЗ в помещениях, где есть высокий риск наличия контагиозных частиц, необходимо обеспечивать кратность воздухообмена в час (КВЧ), равную 6 и выше, в зависимости от функционального использования этого помещения. 

КВЧ рассчитывается по формуле:
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35.2. В теплое время года, когда климатические условия позволяют держать окна постоянно открытыми, наиболее адекватной мерой инфекционного контроля является естественная вентиляция. При свободном оттоке воздуха из помещения через открытые окна могут применяться потолочные вентиляторы для обеспечения воздухообмена и снижения концентрации бактерий. 
35.3. Механическая вентиляция применяется в палатах или помещениях, в которых оказываются медицинские услуги бациллярным больным (в первую очередь в МЛУ ТБ отделениях), в кабинетах бронхоскопии, комнатах для сбора мокроты, в помещениях лабораторий, в которых проводятся культуральные исследования мокроты и исследования лекарственной чувствительности, а также в моргах. 
35.4. Поток воздуха должен быть отрегулирован таким образом, чтобы контагиозные аэрозоли, выделяемые больными при кашле, удалялись и не попадали на других пациентов и персонал. Поток воздуха необходимо направлять из чистой зоны и помещений для сотрудников организации здравоохранения в зону нахождения пациентов, а оттуда выводиться во внешнюю среду. 
35.5. Воздухо-заборы должны быть удалены от каналов вытяжной вентиляции для того, чтобы предотвратить рециркуляцию зараженного воздуха обратно в помещение. 
35.6. Необходимо осуществлять слежение за работой и регулярное сервисное обслуживание системы вентиляции. Для эксплуатации и ремонта систем вентиляции должна быть предусмотрена статья в бюджете организации.

36. В зонах высокого риска для обеззараживания воздуха должны использоваться ультрафиолетовые бактерицидные облучатели (УФБО).
36.1. Для круглосуточного обеззараживания воздуха в палатах для бациллярных пациентов используются экранированные ультрафиолетовые бактерицидные.
36.2. Установка УФБО производится квалифицированным специалистом из расчета 18-20 м2на одну лампу мощностью 30 ватт. После установки УФ оборудования должно быть обеспечено его техническое обслуживание. 
36.3. Контроль работы УФБО должен производиться с использованием УФ-радиометра. Если на расстоянии 1 м при направлении сенсора непосредственно на открытую лампу мощностью 30 ватт, радиометр показывает облученность ≤ 100 μW/см2, лампа выработала фактический срок эксплуатации и подлежит замене.
36.4. Для обеспечения защиты сотрудника организации здравоохранения и пациента, подверженного воздействию облучения в течение 8-ми часового периода, эффективная облучённость должна составлять 0,2 микроВатт/см2 и ниже.

Меры индивидуальной защиты органов дыхания

37. [bookmark: _GoBack]Больные с туберкулезом легких с подтвержденным диагнозом заболевания и пациенты проходящие диагностические обследования должны носить хирургические маски в помещениях общего пользования.  При выдаче масок пациентам находившихся на стационарном лечении необходимо объяснить о необходимости их ношения.
38. Медицинский и обслуживающий персонал отделений МЛУ-ТБ и других отделений/зон высокого риска (в присутствии больных туберкулезом с положительным результатом микроскопии мазка независимо от наличия или отсутствия результатов ТЛЧ, лиц с подозрением на туберкулез, в «грязных» зонах лабораторий и т.д.), должен использовать сертифицированные респираторы класса защиты не ниже FFP2 или N95, обеспечивающие фильтрацию частиц аэрозолей 1 мкм и более, со степенью фильтрации не менее 95%.
39. Допускается использование только сертифицированных респираторов. При выборе респиратора необходимо учитывать следующие критерии:
· в странах Европейского Союза респираторы должны иметь штамп с указанием индекса стандартизации;
· респираторы должны подходить по форме, обеспечивая плотное прилегание к лицам людей. Должна существовать возможность выбора типа/вида респиратора в зависимости от анатомии лица и индивидуальных особенностей человека. 
· для правильного выбора респиратора рекомендуется проводить «тест на плотность прилегания» (фит- тест). 
· для проведения фит-теста приказом руководителя организации назначается подготовленный медицинский работник (медицинская сестра). После окончания фит-теста обязательно заполняется протокол исследования, где отмечаются полученные результаты.
· в противотуберкулезной организации на текущий год составляется график прохождения фит-теста сотрудниками различных отделений (служб), который утверждается руководителем организации.
· респираторы необходимо выбрасывать в случае их загрязнения, промокания или потери структурной целостности, при нарушении плотности прилегания края респиратора к лицу сотрудника организации здравоохранения.  
· необходимо избегать воздействия УФБО на респираторы, т.к. это может привести к повреждению структуры фильтра.
· использование респираторов рекомендуется также всем лицам при контакте с бациллярными больными или больными с симптомами ТБ, медицинскому персоналу, водителям, сопровождающим лицам и родственникам при перевозке в санитарном транспорте, посещении изоляторов, присутствии при лечебных или диагностических процедурах.
40. Медицинский и обслуживающий персонал отделений /зон высокого риска должен пройти обучение по использованию респираторов. Для медперсонала должен быть организован инструктаж и тестирование на плотность прилегания респиратора.
41. Заведующие отделениями отвечают за обучение и должное пользование респиратором сотрудников подразделения.

Инфекционный контроль в бактериологических лабораториях ТБ

42. В каждой лаборатории диагностики туберкулеза должны быть в наличии детальные письменные инструкции по обеспечению безопасности работы с нативным материалом, в частности регламентирующие меры защиты при выполнении различных лабораторных методик (обработка образцов, микроскопия, посев, выполнение теста на лекарственную чувствительность МБТ и т.д.);
43. В бактериологических лабораториях должно быть предусмотрено разделение на «грязную» зону, где происходит движение и обработка заразного материала, и «чистую» зону с отдельным входом в каждую;
44.  «Чистая» и «грязная» зоны разделяются тамбур-шлюзом. Вход в лабораторию осуществляется через административную часть. 
45. Материал на исследование должен поступать в грязную зону лаборатории через специальное окно. В комнате приема материала сотрудник лаборатории проверяет, не было ли утечки материала в процессе транспортировки, и производит дезинфекцию наружных поверхностей контейнеров. 
46. В лаборатории должна функционировать система ограничения входа, исключающая доступ посторонних лиц в помещения лаборатории. Посторонним лицам вход в бактериологическую лабораторию категорически запрещен, о чем должна свидетельствовать предупредительная надпись на дверях с указанием «Биологическая опасность».
47. Персонал лабораторий должен выполнять все работы с соблюдением стандартных операционных процедур (СОПов).
48. При работе в лаборатории все манипуляции с патологическим материалом проводятся персоналом в шкафах биологической безопасности (ШББ). (Постановление Правительства КР №32 от 12.01.2012г.).
49.  Линейная скорость потока воздуха на входе в пространство ШББ должна составлять не менее 0,36 м/сек для ШББ 1 класса, 0,5 м/сек для ШББ 2 класса.
50. Персонал лаборатории должен ежедневно проводить проверку скорости и направления потока воздуха в ШББс помощью ванеометра или анемометра, при этом не допускается отключение дифференциальных манометров или звуковой сигнализации, встроенных в ШББ для контроля состояния НЕРА-фильтров.
51. Инженерно-технические меры контроля для ТБ лабораторий.
51.1. В случае использования приточной вентиляции она должна обеспечивать подачу воздуха в объеме, не меньшем объема воздуха, удаляемого местными вытяжными устройствами, и обеспечивать не менее чем шестикратный воздухообмен в «грязной» зоне лаборатории. Наружный воздух, подаваемый приточными установками в помещения лаборатории с ШББ, подлежит двухступенчатой очистке фильтрами EU5 и EU9.
51.2. Окна и двери помещений зоны высокого риска лаборатории должны герметично закрываться. 
51.3. Вытяжная вентиляция в зоне высокого риска лаборатории должна быть изолирована от других вентиляционных систем и оборудована фильтрами тонкой очистки воздуха или устройством для бактерицидного УФ облучения вытяжного воздуха достаточной мощности.
51.4. В бактериологических лабораториях, работающих с возбудителем туберкулеза, рекомендуется предусматривать устройство системы вентиляции с отрицательным давлением в «грязной» зоне. Это позволит предотвратить возможность попадания инфицированного воздуха в «чистую» зону лаборатории.
51.5. Направление движения воздушных потоков в лаборатории должно быть полностью контролируемо и устроено таким образом, чтобы воздушный поток направлялся из «чистой» зоны в «заразную». Вентиляционная система должна быть сбалансирована таким образом, чтобы свежий фильтрованный наружный воздух перетекал из «чистой» в «грязную» зону лаборатории. Воздух, поступающий в лабораторию, должен быть очищен от пыли с помощью фильтров грубой и тонкой очистки (EU5 и EU9) и в зимнее время подогрет в калориферах. Удаляемый из лаборатории воздух должен перед выходом пройти обеззараживание с применением НЕРА-фильтров или УФ бактерицидного излучения.
51.6. Организации здравоохранения, имеющие бактериологическую лабораторию, должны иметь подписанный договор на техническое обслуживание вентиляционной системы и ШББ со специализированными сервисными организациями.
