Приложение 3
к приказу Министерства
здравоохранения КР.

от «13» декабря 2017г. №1131
Эпидемиологический надзор и 

противоэпидемические мероприятия при туберкулезе
I. Общая часть
I. Эпидемиологический надзор при туберкулезе (далее ТБ) - комплекс организационных, противоэпидемических (профилактических) мероприятий, обеспечивающих контроль над ранним выявлением, предупреждением распространения туберкулеза среди населения. 
II. Задачи:
1. Контроль за организацией проведения своевременных профилактических, противоэпидемических, диагностических и лечебных мероприятий по туберкулезу.

2. Проведение эпидемиологического расследования для установления возможных причин заболевания ТБ, изучение факторов риска, причин формирования лекарственно устойчивых форм туберкулеза.
3. Контроль за выполнением мер инфекционного контроля в организациях здравоохранения.
4. Оперативный и ретроспективный анализ эпидемиологических показателей по туберкулезу с подготовкой управленческих решений по улучшению качества проводимых мероприятий.

5. Социальная мобилизация.
II. Учет и регистрация случаев ТБ

1. Экстренное извещение подается медицинским работником организации здравоохранения с момента постановки диагноза в территориальный Центр профилактики заболеваний и госсанэпиднадзора (ЦПЗиГСЭН) в режиме реального времени (онлайн) по автоматизированной информационной системе «Слежение за инфекционной и паразитарной заболеваемостью населения» на все новые и в случае изменения бактериологического статуса с отрицательного на положительный , в том числе на выявленных посмертно. 
2. Медицинский работник, выявивший случай ТБ, проводит запись в амбулаторной карте об объективных и субъективных данных (клиника, обследование и т.д.)
3. В случае установления лекарственно устойчивой формы ТБ, производится переизвещение на тот же эпидномер.
4. Регистрация случаев ТБ осуществляется по месту выявления. Учет и отчетность случая заболевания ТБ должен проводится по месту фактического проживания за последние 6 месяцев. При этом эпидемиологом по месту выявления проводится эпидемиологическое расследование для уточнения последнего места проживания за последние 6 месяцев (фактическое место проживания) для дальнейшего учета и отчетности случая.   

5. Если, выявленный больной проживает более 6 месяцев по территории выявления, тогда эпидемиологом организуется все профилактические и противоэпидемические мероприятия, а если проживал менее 6 месяцев мероприятия проводиться как по месту выявления и так и по месту проживания.  
6. Эпидемиолог ЦПЗиГСЭН заполняет отчётные табличные формы (согласно приложений данного приказа), в установленные сроки и передает сведения в ЦПЗиГСЭН с ФКДСО не позднее 15 числа месяца, следующего за отчетным периодом, эпидемиолог ЦПЗиГСЭН с ФКДСО передает в ДПЗиГСЭН – не позднее 20 числа следующего за отчетным периодом.

III. Противоэпидемические мероприятия при выявлении туберкулеза
1. Источником инфекции является больной ТБ, выделяющий микобактерии туберкулеза в окружающую среду. 
2. Эпидемиологическое расследование – это расследование случая ТБ с целью выявления возможного источника инфекции или определения круга лиц, которые могли быть инфицированы от данного пациента. 
2.1. Эпидрасследование проводится эпидемиологом в течение 3 дней с момента получения экстренного извещения с заполнением карты эпидемиологического расследования (приложение 1) при:

· ТБ легких новые случаи и ранее леченные с бактериовыделением (ММ+);
· ТБ у детей (до 5 лет независимо от статуса бактериовыделения);
· ТБ легких среди лиц из декретированного контингента независимо от бактериологического статуса;
· ЛУ-ТБ легких;
· всех случаях ТБ с полостями распада и ТБ менингите;
· ВИЧ-ТБ;
· случаях смерти от ТБ, при выявлении посмертно с легочной формой.

3. При эпидемиологическом расследовании эпидемиологам необходимо:
·  Уточнить место фактического проживания больного в течение последних двух лет (в случае если у больного ЛУ ТБ), установить лиц, контактировавших с источником по месту проживания, учебе, работе;
· Установить вероятный источник инфекции;
· В случае если больной из организованного коллектива, эпидемиолог должен посетить данную организацию в течение 3 дней (после получения извещения или после эпид.расследования) с составлением акта обследования;   
·   Определить контактных лиц, подлежащих к обследованию на ТБ, и передать данные в территориальную ПМСП для дальнейшего их обследования в течение 14 дней с последующим контролем полноты и качества проведенных мероприятий.
5. Эпидемиолог проводит контроль за:

· Соблюдением критериев госпитализации и выписки из стационара; 
· Соблюдением сроков диагностического обследования и получения результатов:
· микроскопии мазка мокроты, Xpert (в течение 3х дней);
· Hine-test (2 недели);
· MGIT (1 месяц);
· Левенштейна-Йенсена – (3 месяца);

· ТЛЧ (3 месяца).

· своевременным началом лечения и оценка качества непосредственного контролируемого лечения (НКЛ);
· проведением химиопрофилактики среди контактных лиц;
· использованием, и обеспеченностью и хранением профилактических, диагностических и лекарственных препаратов;

· полнотой обследования контактных лиц, в том числе из организованного коллектива;

· проведением обязательных предварительных при поступлении на работу и периодических медицинских осмотров работников согласно постановления Правительства КР от 16.05.2011г. №225;

· проведением ежеквартального скрининга среди медицинских работников на наличие симптомов ТБ.
6.  При установлении диагноза активного ТБ у лиц, находящихся в домах престарелых, интернатах, детских домах, психоневрологических и других организаций с длительным пребыванием противоэпидемические мероприятия проводятся самой организаций. Контроль за проведением противоэпидемических мероприятий осуществляется территориальным ЦПЗиГСЭН.

7. Участие на врачебных конференциях/консилиумах по разбору запущенных случаев и ВКК по решению вопроса допуска пациента к работе, учебе и посещение детских образовательных организаций.
8. На дому рекомендуется проведение постоянного проветривания помещений, соблюдение масочного режима пациентом и обучение пациента этикету кашля.
Приложение №1
КАРТА ЭПИДЕМИОЛОГИЧЕСКОГО РАССЛЕДОВАНИЯ 

СЛУЧАЯ ТУБЕРКУЛЕЗА (ИНДЕКСНОГО СЛУЧАЯ)
	Эпидемиологический номер больного ТБ (автоматически присваивается АИС)
	№ 

	Дата регистрации экстренного извещения: 
	____/_____ /________г.

	Кем подано ЭИ
	Организация здравоохранения 
	

	
	ФИО
	

	Дата начала эпидемиологического расследования: 
	______/_________/__________г.

	Информация о больном

	Фамилия
	

	Имя
	

	Отчество
	

	Дата рождения
	______/______/________г.
	Возраст:
	Пол:

	Адрес фактического проживания
	Район
	

	
	Город/ село
	

	
	Улица
	

	
	Дом: ______
	Квартира ____
	Телефон: ______________________

	Род занятий

(выбрать из списка)
	( Медицинский работник

( Работник сферы образования

( Работник сферы обслуживания

( Военнослужащий

( Пенсионер
	( Студент (ВУЗ, СУЗ)

( Школьник

( Не работает/Не учится

( БОМЖ

( Другое___________________________

	Если работает/учится, то указать место работы/учебы
	Наименование места работы/учебы
	

	
	Адрес (полностью)
	

	
	должность
	

	МЕДИЦИНСКАЯ ИНФОРМАЦИЯ

	Случай регистрации:

( Новый случай с ММ+
( Ранее леченные с ММ+
( Ребенок до 5 лет
( ЛУ-ТБ легких

( Декретированный контингент
( ТБ ММ- с полостями распада и/или ТБ менингит

(  Смерть от ТБ легочной формы при выявлении посмертно
	ВИЧ-статус:

( Положительный

( Отрицательный

( Неизвестный

( Тест не проведен
	Результат Рентген-исследования:

( Патология не обнаружена

( Патологические изменения и полости распада 

( Патологические изменения без полостей распада 

( Исследование не проведено



	Госпитализация по поводу ТБ   ( Да     ( Нет    Если Да,
Место госпитализации___________________ Дата госпитализации______________________

	Микроскопии мазка мокроты при диагностике:

Дата исследования: ____/_____/_________г.

Результат                  ( Положительный        ( Отрицательный               ( Неизвестен

	GeneXpert 
Дата исследования: ____/_____/_________г.

Результат        ( МТБ обнаружены             ( Rif-устойчивый      ( Rif -чувствительный 

                        ( МТБ не обнаружены         ( Неизвестен             ( Не проведен

	Сопутствующие заболевания: 

( Сахарный диабет                                                   ( Язвенная болезнь желудка

( ХОБЛ                                                                     ( Болезни почек

( Иммунодефицитные заболевания                            ( Другое_________________________ ______________________________________________________

	ОПРЕДЕЛЕНИЕ ПЕРИОДА ЗАРАЗНОСТИ

	Дата начала симптомов
	____/_____/_________г.

	Дата обращения за медицинской помощью
	____/_____/_________г.

	Дата начала лечения
	____/_____/_________г.

	Начало периода зараности: 

Конец периода заразности: 
	____/_____/_________г.
____/_____/_________г.

	ПОВЕДЕНЧЕСКИЕ ФАКТОРЫ РИСКА

	Укажите, со слов больного, часто посещаемые места (кружки, курсы и т.д.)
	1.__________________________________________ 2.__________________________________________ 3.__________________________________________ 4.__________________________________________

5.__________________________________________

	Был в контакте с  больным ТБ                                                         ( Да         ( Нет

	Нахождение в местах лишения свободы в последние 2 года:      ( Да         ( Нет

	Выезды за пределы страны:                       ( Да  ( Нет       Если ДА, то:   

Когда ____/_____/_________г.                  Где   __________________________

Длительность пребывания: __________________________________________

	УСЛОВИЯ ПРОЖИВАНИЯ БОЛЬНОГО

	Место проживания больного
	( Собственная квартира

( Собственный дом

( Съемная квартира или дом

( Общежитие

( Другое ________________________________

	Количество жилых комнат в доме/квартире
	_________

	Количество проживающих в доме/квартире
	_________

	В том числе детей до 14 лет
	_________

	Наличие возможности для выделения отдельной комнаты для больного ТБ
	( Да

( Нет

	Количество контактных: 
	по дому____; по месте работы/учебы______; друзья_____; другие____;          Всего______.

	Дата завершения эпидемиологического расследования:
	______/_________/__________г

	Подпись проводившего эпидемиологическое расследование
	

	Эпидемиологическое расследование провел
	


Приложение 2.
таблица №1
Мониторинг заболеваемости туберкулезом (ежемесячный и годовой отчет)
	Наименование районов/городов
	Всего случаев ТБ
	Неработающие 
	Работающие
	Организованные
	Неорганизованные
	Освобождённые из мест заключения
	Асоциальные слои населения
	Пенсионеры
	Мигранты 

	
	
	
	Всего
	работники сферы образования
	работники сферы здравоохранения
	работники сферы обслуживания
	военнослужащие
	студенты
	учащиеся школ
	дети, посещающие ДДО
	
	
	
	
	

	 
	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10
	11
	12
	13
	14
	15

	Новый случай
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	Ранее леченные
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	Всего:
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 


таблица №2

Сведения о случаях туберкулёза и контактных лицах (ежеквартальный и годовой отчет)

	Наименование районов/городов

 
	Всего ТБ ММ+
	Впервые выявленный
	Ранее леченные

	
	
	Всего 
	Контактные
	Обследовано 
	Выявлено
	Всего
	Контактные
	Обследовано
	Выявлено

	
	
	
	Всего
	Взрослые 

(≥18 лет)
	Дети 

(0-18 лет)
	
	
	
	Всего
	Взрослые 

(≥18 лет)
	Дети 

(0-18 лет)
	
	

	
	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10
	11
	12
	13

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


таблица №3
Сведения о больных туберкулёзом (ежеквартальный и годовой отчет)
	Наименование районов/ городов
	Количество больных, состоящих на учете 
	Умерло больных с туберкулёзом

	
	Общее количество
	из них ТБ легких
	в т.ч. ЛУ ТБ
	

	
	
	всего
	в т.ч. ММ+
	всего
	в т.ч. ММ-
	Всего
	в т.ч. впервые выявленные
	дети 0-14 лет
	подростки 
(15-17 лет)

	
	
	Всего
	дети 
0-14 лет
	подростки 
(15-17 лет)
	Всего
	дети 
0-14 лет
	подростки 
(15-17 лет)
	Всего
	дети 
0-14 лет
	подростки 
(15-17 лет)
	Всего
	дети 
0-14 лет
	подростки 
(15-17 лет)
	
	
	всего
	в т.ч. впервые выявленные
	всего
	в т.ч. впервые выявленные

	
	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10
	11
	12
	13
	14
	15
	16
	17
	18
	19

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 


таблица №4

Сведения об информационно-образовательной работе ЦПЗиГСЭН (ежеквартальный и годовой отчет)
	Наименование районов/городов

 
	Проведено выступлений на ТВ/радио
	Опубликовано статей в СМИ по ТБ
	Проведено семинаров по вопросам туберкулеза
	Охвачено лиц

	
	1
	2
	3
	4

	 
	 
	 
	 
	 


таблица №5
Охват и выявление случаев туберкулёза методом флюро_ и рентген обследованием (годовой отчет)
	Наименование районов/городов
	Декретированный контингент
	Прочие лица

	
	Подлежало по плану
	Обследовано
	%
	Выявлено 
	%
	Всего обследовано
	Выявлено 
	%

	
	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8

	
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 


Таблица №6
Сведения об организационно-методической работе ЦПЗиГСЭН (годовой отчет)
	Наименование районов/городов
	Обсуждены вопросы туберкулеза в РГА
	Обсуждены вопросы ТБ на Коорд. советах
	Проведено
	Проведено проверок выполнения действующих НПА по борьбе с туберкулезом
	Подготовлено санитарных предписаний по вопросам ТБ
	Наложено штрафных санкций по вопросам ТБ

	
	
	
	коллегий рай/гор Советов здравоохранения
	областных Санэпид советов
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 


Таблица №7
Сведения о работниках организаций здравоохранения, заболевших туберкулезом (по мере выявления)
	№
	ФИО
	Дата рождения
	Город/ район
	Дата установления диагноза
	Место работы (если ПТО, указать какое отделение)
	Должность
	Стаж работы в данной организации
	Метод выявления (обратился сам/ профосмотр)
	Окончательный диагноз
	Микроскопия мазка (+,-)
	Чувствительность (Ч/У)

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


