
ДЕПАРТАМЕНТ ОХРАНЫ ЗДОРОВЪЯ НАСЕЛЕНИЯ
КЕМЕРОВСКОЙ ОБЛАСТИ

прикАз

n // " /,/, 2018 г. Xs JГl
Об организации оказаIIия спецпализированной медицинской помощи

детям в противоryберкулезных сапаториях Кемеровской области

В соответствии с приказами Министерства здравоохранениJI Российской
Федерации от 22.71.2004 J\9 256 <О порядке медицинского отбора и
направJIениJI больных на санаторно-курортное лечение), от 15.11.20l2
Ns932H <Об утверждении Порядка оказаниJI медицинской помощи больным

ryберкулезом>, от 05.05.2016 JФ 279н <Об 1тверждении Порядка организации
санаторно-курортного лечения)), от 05.05.2016 Ns 281н <Об утверждении
перечней медицинских показаний и противопоказаний дJuI санаторно-
курортного лечения>, федеральными кJIиническими рекомендациями
Российского общества фтизиатров <Туберкулез органов дыхания у детей>
(2017г.), <Латентная ryберкулезная инфекция (ЛТИ) у детей> (20lбг.), в

целях совершенствованиrI оргаЕизации оказания специаJIизированной
медицинской помощи детям в противотуберкулезных санаториях
Кемеровской области,

IIРИКАЗЫВАЮ:
1. Утвердить:
1.1. правила направлеЕиrI детей в детские противоryберкулезЕые

санатории Кемеровской области в соответствии с приложением Nч 1 ;

1.2. форму выписки из медицинской карты пациента, полrIающего
медицинск},ю помощь в амбулаторньп< условиях/медицицской карты

стациоЕарного больного при направлевии в детские противоryберкулезные

санатории Кемеровской области в соответствии с приложением Nэ 2;

1.3. форму гrутёвки в детские противоryберкулезные санатории

Кемеровской области в соответствии с приложением Ns 3;

1.4. модели медицинских технологий по фтизиатрии в детских
противоryберкулезных санаториrш Кемеровской области в соответствии с

приложением Nч 4;



1.5. критерии оценки диагностических и лечебных мероприятий в

детсюr( противоryберкулезных санаториях Кемеровской области в
соответствии с приложениrIми Nч 5, 6.

2. Главньrм врачам противоryберкулезных диспансеров, главным врачам
государственЕьгх 1^rреждений здравоохраЕения Кемеровской области,
имеющим в своем составе подразделения фтизиатрического профиля,
обеспечить:

2.|. отбор и направление детей на лечение в детские
противоryберкулезные санатории Кемеровской области;

2.2. контроль за 100% использованием rryтёвок в детские
противотуберкулезные саЕатории Кемеровской области;

2.3. предоставление отчета ежеквартально, до 10 числа месяца,
последующего за отчетЕым периодом и при сдаче годового отчета в
организационЕо-методический отдел гБуз ко <Кемеровский клинический
противоryберкулезный диспансер> о количестве детей, направленньп в
детские противоryберкулезные саЕатории Кемеровской области (e-mail:
kemptd_detstvo@mail.ru, тел./факс: S(З842) 44-16-7З).з. Главным врачам детских противоryберкулезЕых санаториев
Кемеровской области обеспечить }^leT путёвок.

_ 4. Приказ департамента охраны здоровья населениlI Кемеровской
области от 12.05.2010 Jtlb 62З считать утратившим силу.

5. fupeKTopy гБуз кО <Новокузнецкий медицинский информационно-
аналитический центр> (Махов В.А.) разместить прикzв ,u офиц"аль"о,
сайте департамеЕта охрЕIны здоровья населениJI Кемеровской области.

6. Контроль за исполнением настоящего приказа возложить на
заместитеJuI начЕuIьника департамента охраны здоровья населениjl
Кемеровской области Зеленину Е.М.
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Правила направлепия детей на лечение
в детские противотуберкулезные санатории Кемеровской области

1. В детские противоryберкулезЕые санатории Кемеровской области
направJuIются дети в возрасте от 1 года до 14 лет (включительно) по
направлению врача - фтизиатра при наличии показаций и отсутствии
противопоказаний к санаторному лечению.

1.1.Медицинские показания для направления на лечение
в детские противоryберкулезные санатории

1.1.1. Туберкулез внутригрудных лимфатических узлов, первичный

ryберкулезный комплекс, туберкулезный плеврит, ryберкулез органов
дьйаниJI (инфильтративный, очаговый, диссеминированный), туберкулез
других органов (внелегочной) после прекращения бактериовыделевия в фазе
рассасываниJI, уплотнениJI после окончаниrI интенсивной фазы химиотерапии
основЕого курса лечения.

1.1.2. СостояниJI после эффективного хирурги.Iеского вмешательства
по поводу ryберкулеза органов дыхания, плевры после окончаниJI
интенсивной фазы химиотерапии основного курса лечеЕшI.

1.1.З. Клинически излеченный туберкулез.
1.1.4. Аномаrrьнаrl реакциlI на пробу с использованием аллергена

ryберкулезного рекомбинаЕтного l/или аллергена ryберкулезного.
1.1.5. Контакт с больным туберкулёзом.
1.1.6. Осложнения при введении вакцины ryберкулеза (БI_РК) (после

окончания интенсивной фазы химиотерапии).
1.1.7. .Щети с ВИII-инфекцией, инфицированные микобактериями

ryберкулеза, имевшие контакт с больными туберкулезом, без
имr,гунодефицита и прогрессировании ВИ1I-инфекции (в стадии ремиссии).

1.2.1. ЗаболевациrI в острой и подострой стадии, в том числе острые
инфекционные заболевания до окончаниrt периода изоJuIции.

1.2.2. Заболевания, передающиеоя половым путем.
1.2.3. Хронические заболеваншI в стадии обострения.
1.2.4. Бактерионосительство инфекционных заболеваний.
1.2.5. Заразные болезни глаз и кожи.
1.2.6. Паразитарные заболевания.

1.2. Медицинские противопоказания для направления на леченпе
в детские противоryберкулезные санатории



2. Отбор детей на лечение в детские противоryберкулезные санатории
проводит врач-фтизиатр по результатаN{ объективного обследования, данньrх
анализов и результатов предшествующего медицинского обследования и
лечениlI (при выявлении паразитов обязательна санация до ЕаправJIени;I в
санаторий).

3. Врач - фтизиатр оформляет:
- справку дJIя пол)чеЕия путевки Еа санаторно-к}рортное лечение

(учетная форма J\Ъ 070/у), KoToparl подIIIивается в медицинскую карry
пациеЕта, пол)п{ающего медицинскуIо помощь в амбулаторных условиJIх,

- выписку из медицинской карты пациента, поJIr{ающего медицинск},ю
помощь в амбулаторных условиях/медицинской карты стационарного
больного.

4. Врач-фтизиатр выдает родителю или иному законному представитеJIю

ребенка, направляемого в детский противоryберкулезный санаторий,
следующие документы:

- выписку из медицинской карты пациента, полrIающего медицинскую
помощь в амбулаторных условиях/медицинской карты стационарного
больного,

1.2.7. ЗаболеванIбI, сопровождающиеся стойким болевым синдромом,
цебующим постоянного приема Еаркотических и психотропньrх препаратов,
включенных в списки I и II Перечня наркотических средств, психотропных
веществ и их прекурсоров, подлежащих контролю в Российской Федерации,
зареrистрированцьж в качестве лекарственных препаратов.

1.2.8. Туберкулез любой локализации в активной стадии, в
интенсивной фазе лечения.

1.2.9. Новообразования не уточЕенного характера (при отсутствии
письмеЕного подтверждениJI в медицинской докlrиентации пациента о том,
что пациент (законный представитель пациента) предупрежден о возможньж
рисках, связанньIх с осложнениями заболеваниjI в связи с санаторным
лечением).

1.2.10. ЗлокачественIlые новообразования, требующие
противооп)rхолевого лечения, в том числе проведения химиотерапии.

1.2.11. ЭпилепсиrI с текущими приступами, в том числе резистентн€ш к
проводимому лечению.

1.2.12. ЭпилепсиrI с ремиссией менее б месяцев.
1.2.13. Психические расстройства и расстройства поведения в

состоянии обострения или нестойкой ремиссии, в том числе представляющие
опасность дJUI пациента и окруж€lющих.

1.2. 14. Психические расстройства и расстройства поведения, вызванные
употреблением психоактивных веществ.

1.2. 15. Кахексия .шобого происхожденшI.
1.2.16, Отсутствие навыков самостоятельного передвижения и

обсrryживания ввиду тяжельв соrг}"тствующих заболеваний.
|.2.17 . ВkМ-инфекция в стадии прогрессированшI.



- санаторно-к}рортlг}то карту для детей (у,rетная форма NчO7б/у);
- IryTeBKy в противоryберкулезный санаторий.
5. В медицинской организации, ока:lывшощей медициЕскуIо помощь

фтизиатрического профиля в амбулаторных условиях, вед}тся журнаJIы

)л{ета:
- количества выдаЕЕьrх справок дJUI пол)чеЕия путевки на санаторно-

курортное лечеЕие ýчетная форма }Ф 070/у);
- количества выдЕIнных санаторно-к}?ортньгх карт (учетная форма

Nч076/у);
- количества выданных путевок в детские противоryберкулезные

санатории.
6. Перечень документов, предоставJuIемьrх при поступлении в детский

противоryберкулезный санаторий :

- путевка на санаторное лечение в соответствии с приложением Ne 3;

- выписка из медицинской карты больного, поlryчающего медицинск},ю
помощь в амбулаторных условиях/медицинской карты стациоЕарного
больного;

- санаторно-курортЕ€rя карта ребенка (r{етная форма 076ly);
- копиlI свидетельства о рождении ребенка (детям до 14 лет);

информация об адресе регистрации и проживания ребенка (индекс, город,

село, улица, дом, строение, квартира);
- копиJI паспорта законного представитеJIя несовершеннолетнего (2-3, 5

страницы: Ф.И.О., сериJI, номер, кем и когда вьцаны, прописка), контактные
телефоньт;

- копия полиса обязательного медицинского страхованиJI;
- копая сертификата профилактических прививок;
- копия СНИЛС (страховое свидетельство);
- справка об отсугствии карантиЕа по месту жительства и

образовательной организации (об эпидемиологическом окружении),
выданнаri Ее ранее, чем за 3 дЕя до даты заезда в санаторий;

- информированное согласие закоЕного представитеJuI

Еесовершеннолетнего на лечение в санатории.
6. Продолжительность санаторного лечеIIиJI устанавливается врачебной

комиссией детского противоryберкулезЕого саЕатория в соответствии с

федеральными кJIиническими рекомендациrши Российского общества

фтизиатров <Туберкулез органов дьIханиJI у детей) (2017г.), кЛатентная

ryберкулезная инфекция (ЛТИ) у детей> (2016г.).
При необходимости продление срока лечения больньrх в детском

противоryберкулезЕом санатории по медицинским показаниJIм решается
врачебной комиссией детского противотуберкулезного санаториJI

индивидуЕrльно в соответствии с факгорами риска.
7. Заезд в детский противоryберкулезный санаторий осуществляется

цруглогодично при ЕалиtIии свободньгх мест.
8. По окончании лечеЕия в детском противоryберкулезЕом с€lнатории

законному представителю несовершенЕолетЕего выдается выписка из



медицинской карты стационарного больного. Обратньй талон санаторно-
курортной карты направляется в государственное учреждение
здравоохранения Кемеровской области по месту амбулаторного наблюдения

ребенка, и подшивается в медицинск}.ю карту пациента, пол}п{ающего
медицинскую помощь в амбулаторных условиях.
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Выписка

из медицпнской карты пациента, получающего медицинскую помощь в
амбулаторных условиях /медиципской карты стационарного больного

(заполняеmся прu направленuu в dеmскuй mуберкулезньtй санаmорuй)

Ф. и. о.

Адрес фактического проживаниrI
,Щиагноз основной

С опутствующие заболевания

Сведения о коЕтакте с ryберкулезным больным (в семье, квартире, по месту
работы, обуrения, воспитания) (поdчеркнуmь)
ФИО источника, степень родства

Проживание больного по отношеItию к ребёнку (поdчеркнуmь): совместно,

раздельно
.Щлительность контакта (поdчеркнуmь): однократЕый, периодический,
постоянный
Срок контакта с_ по
Бактериовьтделение источЕика зара)кениrI
Лекарственная устоичивость

Сведения о р. Манту

Сведения о пробах ,Щиаскинтест

Группа диспансерного учета (поdчеркнуmь): нет, <0>, IV А, IV Б, VI А, VI Б,
VIB
Химиопрофилакти!Iеское лечение (dапа начма u окончанuя леченuя,

Рентгенологические исследования (патологические изменения,
длительность)



Рекомендации по сроку пребывания и лечения

Завед}тощий поликлиникои
Врач -

!ата м.п.
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Путевка
в детские противоryберкулезные санатории Кемеровской области

Назвацие и адрес противоryберкулезного санатория

Ф.И.О. реб енка

.Щата рождениrI
Ф.И.О. родителей или иньIх законных представителей ребенка, их место

домашнии

Диагноз

Наименование и адрес медицинской организации, выдавшей направление на

Заведующий поликлиникой

Фтизиатр

,Щата выдачи м, п.



О браmн ая с m оро на пуmе вк u

Перечепь документов, предоставляемых при поступлении в детский
противотуберкулезный санаторий Кемеровской области

1. Выписка из медицинской карты больного, полJлающего
медицинскую помощь в амбулаторньтх условиях./медицинской карты
стациоЕарного больного.

2. Путевка Еа санаторное лечение.
2. Санаторно-курортная карта ребенка (rrетная форма 076ly).
3. Копия свидетельства о рождении ребенка (детям до 14 лет);

иЕформация об адресе регистрации и проживания ребенка (индекс, горол,
село, улица, дом, строение, квартира).

4. Копия паспорта законного представитеJuI }rесовершеннолетнего (2-3, 5

страницы: Ф.И.О., серия, номер, кем и когда выданы, прописка), контактные
телефоны.

5. Копия полиса обязательного медицинского страхованиrI.
6. Копия сертификата профилактических прививок.
7. Копия СНИПС (страховое свидетельство).
8. Справка об отсутствии карантина по месту жительства и

образовательной организации (об эпидемиологическом окружении),
выдаЕв€ц не ранее, чем за 3 дня до даты заезда в санаторий.

9. Информированное согласие от законного представитеJuI
несовершеннолетнего на лечение в санатории.
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МОДЕЛИ МЕДИЦИНСКИХ ТЕХНОЛОГИЙ
(детские санаторные противотуберкулезЕые учреждеЕия)



Номер СМТ:
,Щеmu u поdросmкu, впервые вьввленньlе с распросmраненныаru ослоJtсненныаш u оzранuченньlмu

формаuu акmuвноzо mуберкуле за всех локмuзацuй
Реэlсuм хtlцuоперапuu 1,3 (фаза проdолэlсенuя леченuя) (И, IБ zруппьt duспансерноzо наблюdенuя)

Шифр МКБ 10:
Класс I - А00-В99
Некоторые пнфекцпонные и пдразитаряые болезпи - А00-В99
А15 - Туберкулез органов дыхания, подтвержденный баrсгериологически и гистологически
А15.2 - Туберкалез легких, полгвержденный гистологически
А15.б - Туберкryлезный плеврит, баrсrериологически и гистологпчески
А16 - Туберкулез органов дыхания, неполгверл(деItный бакrериологически и гистологпчески
А18 - Туберкулез других органов
А19 - Милпарный туберкryлез

1 Показания для пребывавия на
этапе

Больные с распространеЕпым и осложненным
туберкулезом, боrьные с мzллыми и не осложненными

после интеЕсивяой азы лечения
2 ,Щиагностические процедуры

(на 100 пациентов)
Общий ана.гlиз крови (300)*, обпшй анытиз мочи (300)*.

кал на я/глистов (100), соскоб на я/глистов (100), рентген
обследование, томографическое обследоваЕие (по
показшш-mл), билирубин (З00), АСТ (300), АЛТ (З00),

анализ мочи по Нечипоренко (по показаниям), р. Манry
(50), проба.I[иаскинтестом (100), креатинин (по
показаrш-шr,r)

з Срок лечения 120 дней (при факгорах риска** или высокой
!ryвствктельности к ,Щиаскинтесry 180 дней)

4 Лечебные мероприятиJI
(на 100 пачиентов)

ПротивоryберкулезЕые препараты (1 00), гепатопротекторы
(100), симптоматическtut терапия (100), общеукрепляющая
терапия (100), ЛФК (100), физиолечение (100)

) Лечебные процедуры
вьшолЕяемые врачом
(на 100 пациентов)

Чтение результатов пробы Манry, ,Щиаскинтеста

6 Лечебные процедуры
вьmолняемые медицинской
сестрой
(на l00 пациентов)

Постмовка пробы Манту ( 100), .Щиаскинтеста (100), выдача
лекарств и контроJIъ их приема, физиопроцелуры

,7 Окончание основного курс4 достижение кJIинического
излечения, формирование минимальньIх остаточньIх
изменений

8 ,Щальнейший маршруr .Щиспансерное наб.шодение фмзиатра в соответствии с
ой дисп ного наблюдения

Критерии завершенности этaша

*Общие ана.rrзы мочи, крови, биохl.r1,1ический анализ крови (бьтирубин, АЛТ, АСТ) при лечении

противоryберкулезными препаратами провомтся ехемесячно, в дальRейшем по показан}ulм.
**Сп€цифпческIlе факгоры рпска заболевания туберкулезом:

].Меduко-бuолоzчческиli - mсlтствие вакlцлlаtiш БЩЖ (БLРК-М)
2.Эпudемuческuй - коrггакl с больrым ryберкулезом (безбакгtриовылеления, с бактериовыдеЛеНИеМ

3. Клuнuко-еенемоzчческuй - нчlичле заболевания ryберкулезом у кровных родственников
**Неспецriфцческrrе факторы риска заболеванхя ryберкулезом:

] . М е duк о - б цол о zuч е скцй :
. младший возраст, подростковый возраст
. хронические неспечифические заболевания мочевыводlщю( п},гей, брожолегочной

системы, сахарIшй диабет, язвеннм болезнь, частые ОРВИ в аrимнезе
. длЕг€льный прием (более месяrи) циmстатFIескIrq гJIюкокортикоидных препаратов



В}ItI-инфекшrя, перинатальный конгакг по Виtl_инфекrши

2. .Соцuальный: алкоголизм, наркоманl1я у родrrгелей, пребывание родителей в местах лишения
свободы, попадание детей в пршоты, детскле дом4 социаJьные ценц)ы, неполнм семья,
многодетнаrr семья с нI{Jким материальным 1ровнем, мигранты

+Общие анализы мочи, крови, биохш,rш{еский анirли:} крови (билирубия, АЛТ, АСТ) при лечении
противотуберкулезными препаратами проводятся ежемесячно, в дальнеfшIем по показаниям.
*Спечпфпческие 

фаrсгоры риска заболевания туберкулезом:
]. Меduкьбuолоечческzй - о,rcугствие вакципац}fl.r Бцж (БIлк-М)
2.эпudемuческuй - коIпакт с больным ryберкулезом (безбакгериовылеления, с бактериовыделением
3.клuнuко-zенемоzuческuй - нulцчие заболевания ryберкулезом у кровкых родственников**Неспечифические факгоры ряска заболеванця туберкулезом:
] . М е d lK о - бuол оzuч е ск uй :

. младший возраст, подростковый возраст

. хрошlilескпе неспеru.rфические заболевания мочевыводящ}D( гrуrей, брожолегочной
системы, сжарIшй диабет, язвенная боле}нь, частые Орви в анамнезе

. длкIельный прием (более месяча) цr.rгостатическж, гJIюкокортикоидных препаратово ВИtI-инфекция, перинатмьrшй KorrTaKT по В}Гl-инфекrши

Номер СМТ:
Оmdаленньtе послеdсmвuя mуберкулеза opza+oB 0ыханuя
Шифр МКБ 10:
Класс l - А00-В99
Некоторые иЕфекционные и паразитарные болезни - А00-В99
В90.9.3 - Клипическое излечение тчберьтлеза (III А, III Б группа диспансерЕого наблюдения)
l Показания для пребыв:IЕия на

этапе
Лица, переведенные из I, III А группы диспансерного
набJподения

2 .Щиагностпческие процедуры
(на 100 пациентов)

Общпй аназпlз крови (З00)*, общий анализ мочи (300)*,
кал Еа я/глистов (100), соскоб на я/г:шстов (100),

реЕтгеЕ обследоваIrие, томографическое обследоваЕие
(по показаrлляv), бпrшрубин (300), АСТ (300), АЛТ
(З00), анализ мочи по Не.шпоренко (по показапиям), р.
Малту (50), проба Диаскинтестом (100), креатинин (по
покд}аниям)

3 Срок лечения 120 дяей (при факторах риска** или высокой
Еryвствительпости к Диаскинтесту 180 дней)

4 Лечебные мероприятЕя
(на l00 пациентов)

Противоryберкулезные препараты при
противорецидивньD( к}?сов лечения (l 00),
гепатопротекторы ( 1 00), симптоматическаJI терапия
(l00), общеукреп]uпощаI терtшия (100), ЛФК (100),

фиlиолечение ( l00)
Лечебные процедуры
вьшолняемые врачом
(на 100 пациентов)

Чтение резуrьтатов пробы Манту, Диаскинтеста

6 Лечебпые процед}ры
выполrяемые медиципской
сестой
(на 100 пациентов)

Постановка пробы Манту (50), .Щиаскинтеста (50),
вьцача лекарств и контроль их приема, физиопроцедуры

,7
Критерии завершенности этtша Окончаrие курса лечения, отсугствие реактиваIии

туберкулеза
8 !альнейший маршр}т .Щиспансерное набJподение фтизиатра по IIIБ группе

ди ного набJIюдения

5



Номер СМТ:
Конmакm с больньtл,t пуберкулезом u возмоэrсносmь зараэlсенtа mуберкулезом

T20.1.1 - Контаlсг с больным ryберкулезом органов дыханпя, выделяющим МБТ (IVA
г ппа диспансе ного наблюдения

Шпфр МКБ l0:

Показания для пребывания на
этапе

,Щиагностические процед}ры
(на 100 пациентов)

Общий ана.rпrз крови (300)*, обпий ана.ltиз моцi (З00)*,
кал на я/глистов ( 1 00), соскоб на я/глистов ( 1 00), рентген
обследование, томографическое обследование (по
показаниям), билирубин (300), АСТ (300), АЛТ (З00),
tlнаJIиз Motlи по Не.п.rпоренко (по показакиям), р. Манry
(50), проба .Щиаскинтестом (1 00), креатиrтин (по
показаниям

з Срок лечения 90 дней (при факторах риска* * или высокой
ствительности к тес 180 дней

1 Лечебные мероприJIтия
(яа 100 пациевтов)

При положите.lъвой, умеренно выраженной реакции на
пробу !СТ, при отс}тствии факторов риска 2 АБП - 90
дней. При выраженной, гиперергической реаклии на .I[CT 2
АБП - 180 дней. При отрицательной реакции на пробу .ЩСТ
2 АБП - 90 дней (100), гепатопротекторы (l00),
симптоматическм терапия (1 00), общеJкрепляющая
терапия( 100), ЛФК (100), физиолечение (50)

5 Лечебные процедуры
выполняемые врачом
на 100 пациентов

Чтение результатов пробы Мапту, .Щиаскинтеста

6 Лечебные процед),ры
вьшолняемые медицинской
сестрой
на 100 пациентов

Постаяовка пробы Манry (100), .Щиаскинтеста (100),
вьцача лекарств и контроль rх приема, физиопроцедlры

7 Критерии завершенЕости этапа Окоячание курса ххмиопрофилакгики, отсугствие
оцессе наблюдениялезом взаболевания

8 !альнейший маршр}т .Щиспансерное наб.подение фтизиатра по [VА группе
ного наблюдениядисп

2.Соцuutьный: дIкоголllзм, наркомашlrl у родителей, пребывание родителей в местж лишения свободы,
попадание детей в приюты, дsтские домЕ социальные центры, неполнiu семья, многодеткful семья с
Еизкям матеркальным 5rpoBHeM, мигранты

*Общие анаrrизы мочи, крови, биохrлrrическFй аIiапиз крови (билирубин, АЛТ, АСТ) гцtк лечении
пропвоryберкулезными препарапrми гц)овомтся ежемесячно, в дапьЕейш]ем по показаниям.
*Специфические фаrсгоры риска заболеванrrя туберкулезом:

1. Мфuко-6цолоzчческиi - отс}тствие вакчиначии БЩЖ (БLРК-М)
2. Эпudемuческuй - контакг с больrшм ryберкулезом (безбактериовыделения, с бактериовыделением
3. Клuнuкьzенеапоzuческuй - нмrтчце заболевания ryберкулезом у кровных родств€нников

**Неспецифшческие факторы ркска заболевдIrия туберкулезом:
l . М еduко-6uол оzцч ескuй :

. младций возраст, подростковый возраст

. хрош{ческие неспечифические заболевания мочевыволящ}D( Iryтей, броtD(олегочной
спстемы, сахарIшй диабет, язвенная болезь, частые ОРВИ в анамнезе

о дrительrшй прием (более месяца) цrгостатическrrх, глюкокортикоцдЕых прспаратов
о ВИЧ-инфешшя, перинатальIъIй контаrг по Вич-шrфскци!r

l Контакт с болъньпt{и акtивной формой ryберкулеза с
бактериовьцелением

2



2.Соцuальный:алкоголизм, наркоманиrl у родителей, пребывание родителей в местах лIдIенIIя свободы,

попадание детей в приюты, детские дом4 соци:lльные центры, неполная семь', многодепtая семья с

низким материальным )aровнем, миIраlтты

*Обцие ана.чизы мочи, крови, биохиr,лический анализ крови (би.лирубин, АЛТ, АСТ) при лечении
протrвоryберкулезными препаратами проводятся ежемесячно, в дальнейшем по показакиям.
*Специфические факгоры риска заболевания туберкулезом:

] . Меduко-6uолоzuческuй - отсутствие вакчиначии БI_{Ж (БIJ$-М)
2.Эпudемuческuй - конrакг с больrшм ryберкулезом (безбакгериовыделения, с бактериовыделевием
3.Клuнuко-zенеапоzuческuй - наллrqпе заболевания ryберкулезом у кровных родственItиков

**IIеспецпфические факгоры рпска заболеванпя туберкул€зом:
]. Med uко-бuолоеuч е скuй :

. 
^цадший 

возраст, подростковый возраст
. хронические неспецифические заболевания мочевыводrlщlr( гryтей. брою(олегочной

системы, сжарIый диабет, язвенная болезнь, частые ОРВИ в анамнезе
о дrlттельшй прием (более месяца) цrгостатиtlеск}rq гJIюкокортикоиднъtх rтрепаратов
о ВИtI-инфекция,периЕатальl+,rйконтакrпоВИЧ-инфекш,rи

2,Соцuмьный: алкоголIвм, наркомашrя у родmелей пребывание родителей в местах лшrrения свободы,
попадание детей в прLIIоты, детские дом4 социа],Iьные центры, неполная семья, itlногодетнм семья с
низким материzrдьным уровнем, мигранты

Номер СМТ;

конmакm с больньlм mуберкулезом u возмоэrсносmь зара)!сенllя пуберкулезом

Шифр МКБ 10:

Z20.|-.l - Контакт с больным туберкулезом органов дыхдItия, вьцеляющим МБТ с ЛУ или

МЛУ (IVA группа диспапсерного наблюдеIrия)

Контакт с больньшrл активЕоЙ формоЙ туберкулеза,

ЩШМ МБТ С ЛУ ИДИ MJTYвьцеляю
1 Показания для пребыванLIJ{ на

этапе
Общий ана.rиз крови (300)*, общий аIrмиз мо,дr (З00)*,

кал на я/глистов (100), соскоб на я/глистов (100), рентген
обследоваЕие, томографическое обследовмие (по
показаЕиям), би:мрубия (З00), АСТ (300), АJIТ (З00),
rшмиз MoI{и по нечипореЕко (по показаЕиям), р. Манту
(50), проба,Щиаскинтестом (100), креатинин (по
показашиям

2 .Щиагностические процедуры
(на 100 пачиентов)

90 дней (при факторах риска** или высокой
180 днейкДи

3 Срок лечения

4 Лечебные мероприятия
(на 100 пациентов)

При любом уровн9 чувствительности к туберкулину
2 АБП основного ряда - 90 дцей (50), гепатопротекторы
(100), симптоматическм тер Iия (100), общеlкрепJuIющruI

100 100, лФк 100 изиолечеЕие
5 Лечебные процедуры

выполнjIемые врачом
на 100 пациентов

Чтение результатов пробы МаЕту, Диаскинтеста

6 Лечебные процедуры
выполняемые медицинской
сестрой
на 100 пациентов

Постановка пробы Мапry ( 100), ,Щиаскинтеста, вьцача
лекарств и коЕтроJIь их прием4 физиопроцедlры

,7 Критерии завершенности этапа Окончшrие к)?са химиопрофилактики, отсутствие
цессе наблюдениязаболевания лезом в

8 ,Щальнейший маршр}т .Щиспансерное ваблюдение фтизиатра по IVА группе
ного ЕабJIюдениJIдис



Номер СМТ:

Конmакп с больнььц tпуберкулезоltt u возмоJЕносmь зара2юенlл mуберкулезом

Шифр МКБ 10:
220.1.2 - Контаtсг с больЕым туберкулезом оргаяов дыханпя, Ее вьцеляющим МБТ (IVБ
группа дпспапсерного паблюдеция)

1 Показания для пребьтвания на
эташе

Контакт с боrьньпr активным ryберкулезом без
бактериовыделения

2 .Щиагностические процедуры
(па l00 пациентов)

Обцшй ана:пtз крови (300)*, общий анализ мочи (З00)*,
км на я/глистов (l00), соскоб на я/глистов (100), рентген
обследование, томографическое обследование (по
показаниям), билирубин (300), АСТ (З00), АJIТ (300),

анализ моtlи по Нешпоренко (по показанилл), р. Манry
(50), проба,.Щиаскиятестом (1 00), креатинип (по
показаниям)

J Срок лечения 90 дней (при факгорах риска+* или высокой
чувствительности к .Щиаскинтесry 180 лней)

4 Лечебные мероприятия
(яа 100 пшдиентов)

При положитеьной, plepeHHo выраженной реакции на
пробу !СТ, при отсугствии факгоров риска** 2 АБП - 90

дней. При выраженной, гиперергической реакчии на ДСТ 2

АБП - 180 дiей. При отрицательной реакции на пробу .ЩСТ
2 АБП - 90 дяей (100), гепатопротекторы (100),

симптоматическа,I терапия (1 00), общеIкреIIJuIющаI
терапия(100), ЛФК (100), физиолечение (50)

5 Лечебные процед}ры
вьшолняемые врачом
(на 100 паrиентов)

Чтение результатов пробы Манry, пробы ,Щиаскинтест

6 Лечебные процедуры
выполняемые медицинской
сестрой
(на 100 пациентов)

7 Критерии завершенности эftша Окончание курса ххмиопрофилакгики, отс}тствие
заболевшrия туберкулезом в процессе наб:подения

.Щальнейший маршр}т ,Щиспансерное набrподение фтизиатра по IVБ группы
диспансерного наблюдения

*Общие авалпзы мочи, крови, биохrлиическrй анализ крови (бшлирубин, АЛТ, АСТ) при лечении
противоryберкулезшми препарата}rи проводятся ежемесячно, в дальнейшем по показаниям.
*Сп€цифическl{е факгоры риска заболевання ryберкулезом:

] . Меduко-бuолоzuческri - отс}тствие вакцинации БЦЖ (БI!К-М)
2.эпudецчческuй - коrггакт с больrшм ryберryлезом (безбакгериовыпеления, с бактериовыделением
3.Клuнuко-zенемоzчческий - наличие заболеваяия ryберкулезом у кровньrх родственников

**Неспечифическяе фдкгоры риска заболевания туберкулезом:
] . М еduко-бuолоzчч е скuй :

. младший возраст, подростковый возраст

. хроншlеские неспецифические заболевания мочевыводящю( пуrей, броID(олеrочной

системы) сахарный диабет, язвенная болезнь, частые ОРВИ в анамнезе
. дллггельrшй прпем (более месяца) цrюстатических, гJIюкокортикоцдных препаратов
. вич-инфекция, перинатальtшй контакr по ВI,FI-инфекчии

Постшrовка пробы Манry (100), пробы ,Щиаскинтест (100),

вьцача лекарств и контоль их приема, физиопроцедуры

8



2.Соцuаlьньtй: алкоголизм, наркоманиJI у родrттелей, пребывание родителей в местах лlшlения свободы,
попадание детей в приюты, детские дома, социальные центры, неполнм семья, многодетlая семья с
нЕ}ким матерWtльным }ровнем, миграЕты.



Номер СМТ:
Днормальная реакцuя на пуберкулuновую пробу

Шифр МКБ 10:
R76.1.1 - Вираж ryберкулиповых проб (первичное инфицирование)
(VI А грJ

,Щети и пошrостки в раЕяем периоде первичной
линовьIхекции виезнои ип

Показшrия дтя пребываЕия на
этa}пе

Общий ана,тиз крови (300)*, общий ана"lйз мош (300)*,

кал ва я/глистов (100), соскоб на.я/глистов (100), рентген
обследовапие, томографическое обследование (по

показапи-пr,r), билирубин (З00), АСТ (З00), АJIТ (З00),

ан,шиз мочи по Нешлпоренко (по показаниям), р. Мшту
(100), проба Диаскинтестом (100), креатинин (по

показаЕиJIм

2 ,Щиагностические процед}ры
(на 100 пациентов)

90 днейJ Срок лечения

при положите.lъной, ytrlepeHHo выраженной реrжции на

пробу ,,ЩСТ, при отсугствии факторов риска** 2 АБП - 90

дне*. ПрИ выраженяой, гиперергической реакчии на ,ЩСТ 2

АБП - i80 дней. При отрицательвой реакции на пробу ЩСТ
общеlкрепляющм терапиJI, гепатопротекторы (1 00),

симптоматическм терапия ( 1 00), общеукрепJUIющая
ия 50100 изиолечениелФк 100

Лечебные меропрIryтия
(на 100 пациентов)

4

Чтение результатов пробы Манry, пробы ,ЩиаскинтестЛечебные процедуры
вьшолнJIемые врачом
(на 100 пациентов)

)

Постановка пробы Маяry (50), пробы Щиаскинтест, вьцача

лекарств и коЕтроJIь ITx приема" физиопроцед)ры
Лечебные процедlры
вьшолшIемые медицинской
сестрой
на 100 пациентов(

окоцчание к}рса химиопрофилактики, отс}тствие
оявлений интоксикации

Критерии завершенностй этaша1

,Щиспшrсерное наб.шодение фтизиатра по V
ого наблюдениядисп

И группе!а,чьнейший маршр}т8

*общце анализы мочи, крови, биокtrиический анализ крови (билирубин, АЛТ, АСТ) при лечении

протlвоryберкулезными препаратirми проводятся ежемесячно, в дальнейшем по показанLJIм,
*Специфическпе факгоры риска заболевания ryберкулезом:

1 .Мiduко-6uолЬеччеiкuй - отсутствuе вакцинации БI-DК (БIIЖ-М)

2.эпudемчческuй - коIrгакг с больIым ryберкулезом (безбакгериовылеления, с бакгериовыделением

3.клuнuко-zенеапоzuческu - llш:и'r.иe заболевания ryберкулезом у кровных родственников
**Неспецпфическве фаrсгоры риска заболеванпя туберкулезом:

1. М еduко -бuол оzuч е скuй :

. младдий возраст, подростковый возраст

. хронлт.]еские неспещафические заболевания мочевыводящrпt гryтей, броID(оJIегочной
системы, сахарный диабет, язвенная болезнь, частые ОРВИ в анамнезе

с дпltтельtшй прием (более месяца) цкгостатических, гJIюкокортикоидных препаратов
. вLIч-инфекция, перинатальIшй контакг по ВиаI-инфекIци

2.Соцuальньtй: алкоголrтзм, наркомания у родителей, пребывание родителей в местах лишения свобо.щI,
попадание детей в IIриюты, детские дома, социальные цекгры, неполная семья, многодетная семья с
низким материальным )?овнем, мигранты

1

6



Но смт
Ано ьная акцllя на uн

ryберкулиновую пробу (VI Б группа диспацсерного
гическаяер нареакцпя

ан еЕияблюд

Шпфр МКБ l0:
R76.1.2 - Гипер

к }аниJI д,тlI пребывапия на
этапе
По

и подростки, ранее инфицированные, с
гиперергической реакпией на туберкулин.
.Щети и подростки из социаIьньн групп риска с

на лиЕ

!ети

2 .Щиагпостические ц ьтпро едур
на 00( еЕтовпаци ) яlгли

(п

общий ви 0з 0 бокро ( ) щий м чио з 00( )кrц на стов 1 00 соскоб( на) яJrла тос в 00( ) рентгенобследо мто ование, ичес окоегра бслФ ованиеед оп(
к*}по аншIм 00з), Аст 30( 0 АJI) т з0( 0), ( )анализ мо пчи но печи енко оор мр анту

1( проба кинтестом.Щиас 00( п), окреатиIlин (
оп каз {иlIм

Срок лечения
и факторм риска+90 дней (пр * и;пz высокой

ости к 180 дней4
(на l00 пациентов)
Лечеб ные меропршIтия

При

п поло ожительнри й, умереЕно оФкенЕ ивыр Еареакциитс п идпробу р оицательн иот ан преакции стробу доб щмщеуФепJUIю отстерzrпиJI, при }тствии вфакторо2 АБп 90 ериска идн овыракенн й,
гип гическоиерер на сеакциир т 2 АБпд 1 08 еиднепаг 1 00топротекторы симпто( ) матическfuI терапия

00 об), щбтще}крепJUпо 00 лФк 1терапия( 00) ( )изиол чени 50
5

выпоJшяемые врачом
на 100 пациентов

Лечеб ные процедуры Чтение резуль татов пробы Мавry , пробы .Щиаскинтест

6

вьшолняемые медицинской
сестрой

Лечеб Еые процедуры

на 100 пациентов

ьЦача
по тановка п 001робы ы(MaHTv ) проб ,Щиаскинтест
в л и ко лькарств ихнтро изиоема,при ф цпро едуры

ритерии завершеIlности этапак

ности
еркул ryберкулин

окончаЕие химиопк}р ро отсфилаюики }тствизаболевания ез моryб нижеЕие о йво
8 ейший маршр}т!алън спан ноДп наблосер дени пофтизиатра группыспаЕди с ого ениянаблюд

f"lЖБЪЁХХl#Н?У;Х?"::::Зический 
анализ крови (билирубrш._ Алт, Аст) при лечении-а"a,l,iфф;;;'ЁЁiiтii","g;rу;**тёjf,ýfrl'i;i"-ЬНейшемпопоказ;,,*".---

l. меduко-бцоло?ччесl.zй - отсутстви" 
"u*ц*uцЙ ЬЦЖ (БLDК-М)

?';:lx::,"::::;,Ji#fr_" 9т:;;;r;.йЫ'*Ф);rЖ;риовыделения, с бактериовыделением-;#:;{ýii!j;#"ýi:,;:;ilЖ;i:HixT;a;:i:жlT, *ро"о," р;о;;;;;;;;;-^"",

. младший возраст, подростковый возраст
':::tr"Т:ffiЖТ"ф#ilfl'ff#;""ннJil#,з"#ý,т"?*.,};бр"оrоtолегочной
. длгIельIый прием (более месяца) u-;;;;;О ВИti-инфекцш, перинатальIшй к""r"* r" 

"й;':dJ:J";ОРТИКОИДtЫХ 

ПРепаратов

l

1

аЕа!.Iиз анмиз
1

билирубин

показани.ш,r),
00),

1

з

7

иБ



2.Соцuмьныi:iцкоголи.Jм, наркомаЕrя у родителей, пребывание родктелей в местах лIдIения свободы,

поцадание детей в приюты, детские дома, социапьные цекгры, неполнм семья, мнок)детная семья с

шlзким материдIьным }?овнем, мигранты



Номер СМТ:
Днормальнм реакцllя на mуберкулuновую пробу

R7б.1.3 - На е азме б линовои еакции
1 Показаrия для пребьваяия на

этzше
.Щети и подростки с усиJIивающейся ryберкуrшновой

ствительностью
2 ,Щиагяостические процедуры

(на 100 пачиентов)
Общий анализ крови (300)*, общий анализ мо,п{ (300)*,

KaJI на я/глистов (100), соскоб на я/глистов (100), рентген
обследоваlrие, томографпческое обследование (по
показшlиям), билирубин (З00), АСТ (300), АЛТ (300),

Ешtlлиз Motlи по Не.л,tпоренко (по показаниям), р. Манry
(100), проба,Щиаскинтестом (l 00), креатинин (по
показанияN{

з Срок лечения 90 дней (при факторах риска* 
* или высокой

ности к ,Щиаскинте l80 дней
4 Лечебные мероприJIтиJI

(на 100 пациептов)
При положитеrьной, 1ълеренно вьrраженвой реzжции на

пробу !СТ. При отрпчательной реашши Еа пробу,ЩСТ
общеукрепл-шощая терапшI, при отс}тствии факторов
риска** 2 АБП - 90 щей. При выраженной,
гиперергической реакrии ва ДСТ 2 АБП - 180 лней. При
отицательной реакции на пробу,ЩСТ 2 АБП - 90 дяей
(1 00), гепатопротекторы (100), симптоматическм терапия
(100), обще}крепJuIющм терiшия(l00), ЛФК (100),

5 Лечебные процедуры
выпоJIняемые врачом
(на 100 пациентов)

Чтение резу:rьтатов пробы Манту

6 Лечебные процедуры
вьшоJIняемые медицинской
сестрой
(на 100 пачиентов)

Постановка пробы Манry (50), вьцача лекарств и контроль
пх приема физиопроцедуры

,I Критерии завершенности этапа Окончание курса химиопрофилакгики, отс}тствие
явлений интоксикации

.Щальпейший маршр)т ,Щиспаrсерное наблюдепие фтизиатра по VIB гр. ,ЩУ

'общце анализы мочи, крови, биохимический анализ крови (билирубин, АЛТ, АСТ) при лечешли

протlвоryберкулезными препарат:rми проводятся ежемесячttо, в дальнейшем по показаниям.
*Спецпфическпе факгоры риска заболеваIrия ryберкулезом:

].Меduко-бuолоzuческий - отсутствке вакцинации БlРК (БЦЖ-М)
2.Эпudе1,1чческuй - KotlTaKT с большм ryберкулезом (безбактерrовыделения, с бактеРиОвЫДеЛеНИеМ

3.Клuнuко-zенеалоzцческuй - нал,lrлле заболевания ryберкулезом у кровных родственников
**Ееспецифическпе факгоры риска заболевания ryберкулезом:

1. Меduко-бuолоzuч е скui :

. младший возраст, подростковый возраст

. хрониrlеские неспеrшфические заболеванпя мочевыводящIr( гryт€й, броID(олегочной

системы, сахарный диабет, язвенная болезнь, частые ОРВИ в аIrамнезе
. дrшгельный прием (более месяча) цитостатFIескIrq глюкокортикоидных препаратов
. виII-инфекция, перинатаlьный контакг по ВИаI-инфекчии

2.Соцuальный: алкоголизм, наркоманиJI у родителей, пребывание родителей в местах лrшения СвОбОДЫ,

попадание детей в приюты, детские дома, социальные центры, Ееполнм семья, многодgтная СеМЬЯ С

низким материальным ypoBнeмl мигранты

Шпфр МКБ 10:
в

физиолечеяие (50)

8



Номер СМТ:
Ослоэюненuя оm ввеdенuя вакцuньl БItЖ
Шифр МКБ 10:
Y58.0.1 - подкожный холодный абсцесс
Y58.0.2 - поверхностная язва
Y58.0.3 - поствакциЕный лимфадевит (VБ, VВ группа диспапсерного паблюдепия)

l Показания дrя пребывд{ия на
этапе

Болъные с ограrtптIенЕыми и локiIJъными порaDкениями:
гЕоЙно-казеозньЙ .шь.rфаленит одноЙ группы,
лимфадениты без свища, холодrьй абсцесс, шrфильтрат

размером более 1см, растутций келоидньй рубец, язва.
Лица с неактивной БIQК-ш{фекцией:
1) впервые выявленнълi лимфадеЕит в фазе ка.lьципации;
2) нерастущий келоидньй рубец
3) переведенные из VА и VБ гр.,,ЩУ

2 .Щиагностические процедуры
(на 100 пациентов)

Общий анализ крови (300)*, обIщ.rй анашз мочи (300)*,
кал на.я/глистов (100), соскоб на я-lглистов (100), рентгев
обследование, томографическое обследоваЕЕе (по
показанияr,t), би;пrрубшl (300), АСТ (300), АJIТ (300),
ztнtlJIиз моllи по Неwrпоренко (по показанияr.I), р. Манту
(100), проба ДиаскиЕтестом (100), креатинин (по
показаниям)

) Срок лечения 90 дней (при факторах риска* 
* или высокой

чувствительности к .Щиаскинтесту 180 дней)
4 Лечебные мероприятия

(на 100 пациентов)
При вираже ryб. проб, гиперергических пробах
профилакгическое лечение 2 АБП (100), в остальньD(
слу{мх 1 АБП; местчое лечение (30).

5 Лечебные процедуры
выполнJIемые врачом
(на 100 пациентов)

Чтение результатов пробы Мшrту, пробы Диаскинтеста

6 Лечебные процедуры
вьшолЕяемые медицинской
сестрой
(на 100 пациентов)

Постановка пробы Манту (100), пробы .Щиаскинтеста (100),
вьцача лекарств и контроль их приемц физиопроцедуры

7 Критерии завершенности этапа Окончание курса химиопрофиrrаюики, стаби,тлзация
процесса

8 ,Щиспансерное набтподение фтизиатра по V группе
диспансерЕого наблодения

*Общие анализы мочи, крови, биохш,rиsеский анализ крови (билирубин, АЛТ, АСТ) при лечеrши
протшоryберкулезными препаратами проводятся ежемесячно, в дальнейшем по показаниям.
*Спецпфические фдкгоры рпска заболевания туберкул€зом:

l . Меduко-бuолtоzчческuй - отсутстьпе вакцинацrrи БЦЖ (БtРК-М)
2.Эпudемuческuй - коrrгакг с большм ryберкулезом (безбакгериовыделения, с бактериовыделенпем
3.Клuнuко-zенеапоzчческu - наtмчуле заболевания ryберкулезом у кровных родственников

**неспецифrrческие факrоры рпска заболевания ryберкулезом:
l. Меduко-6uол оецч е скuй :

о младший возраст, подростковый возраст
. xpoн}ltleckиe неспецифическиезаболевания мочевыводящих rr}тей, броtо(олеючной

системы, сахарный диабет, язвеннм болезнь, частые ОРВИ в анамнезе
о длlттельrшйприем (более месяца)цитостатическrх, глюкокортикоиJlныхпрепаратов
о Вич-инфекция, першlатальIшй коrrгакт по Вич-инфекrши

,Щальнейш.rй маршруг



2,Соцuальньtй: аLлкоголизм, наркоманшl у родителей, пребывание родителей в местах лишенr.rя своболы,попадание детей в пршоты, детЕкие дома, соIшаJьные цеЕтры, неполяlц семья, многодетнlu семья сЕI.1зким материаJIьньш уровЕем, мигранIы



от

Приложение Nэ 5

к прикЕIзу ДОЗН ЦО
ll lJ 20|8г.Ns /j/

КДРТЛ ЭКСПЕРТНОЙ ОЦЕНКИ СЛНЛТОРНОГО БОЛЪНОГО

ФИО пациента
ФИО врача
Клинический диагноз

Критерии п оценкп уровня качества оказанпя медпцпнской помощи
в стационарных отделениях терапевтического и педиатрпческого

профиля

ао енки иагностических ме о
диагностические мероприятия проводятся согласпо требованиям нормативно-
правовой базы (приказу МЗ РФ от 29.|2.2014r, J\Ъ 951, приказу МЗ РФ от 10.05.2017г.
М 203н, федеральным клиническим рекомендацпям)
0 %о - обследование не проводилось, или неадекватно и не обосновано
25 О% - вьшолвены отдельЕые ммоинформативные обследования, обоснованы частиtшо
507о - обследование проведено нirполовину или не все методы обоснованы
75 О% - обследование проведеяо почти поJшостью, не все обследования обосноваяы
100 % - обследование проведено полностью, адекватно и обосновано

шкала оценки диагноза (оД)

1уровень та экспертизы
одм

УКЛ=(0.5хо +0.1 хоД + 0.4 х оЛМ + оК) х 100%
200,ь

од
олм
ок1
ок2
окз

ок5
окб
ок7
ок
укл Врачебная комиссия

0 О% - несоответствие поставлеЕного диагноза Iс;Iинико-диагвостическим данным

ок4



50 % - отс}тствие развёрн}того кJIинического диагноза с отражением стадии, фазы,
локtшизации, Еар},шеЕия фупкц"Я, Еаlмчия осложнений, либо несвоевременно поставлен,
или не обоснован
75 Уо - развёрнугьЙ к.лtиническиЙ диагноз с отажеяием стадии, фазы, локализации,
нар}шения функчий, нalличия осложпеяий по основному заболевдlию без уrёта
сопугствlrощей патологии или пе обосновtlн по соп)дств5пощей патологии
100 % - развёрпуrьй клинический диагноз по основному и сопугств}.ющему
заболевшlию, обоснован, своевремеЕно поставлен, прilвильно сформулировшt

Шкала опенки качества в ения и лечебных меDопDиятии оел ( к)
ОК 1 - ведение медицпнской документации (все разделы), в т.ч. первIлчпый осмотр,
предварптельный диагноз, плап обследованпя и лечепия, клпнический диагпоз,
проведепие ВК.
0Ой - апаtлнез заболевания и жалобы не отраDкены, запись первиlIного осмота ЕепоJIнбI,
предварительньй диагноз не выставлен, план обследовани.я и лечеЕия не определен, пет
кJIиничеокого разбора, клинический длагноз не установлен, нет протоколов ВК.
50О% - непо-гпlо, несвоевременно собраrы жалобы и ана {нез заболевания, запись
первиlшого осмота Ееполнм, предварительньй диzлгноз выставлен, план обследовмия и
лечениJI определен частично, клlдrический разбор имеется, кJIинический диагпоз
установлея с нар}тпением сроков, имеются протоколы ВК.
75О% - частичпо отражены жалобы, анамItез собран полrостью. Запись первичного осмотра
неполнfuI, предварительный д,rагноз вьlставлен, план обследования и лечениJI определен
частиr{но, клипический разбор имеется, юrияический диilгноз устaшовлен соответственно
срокам, имеются протоколы ВК.
100% - жшrобы и аЕамнез собршы полно, своевременно. Запись первичного осмоlра

полностью, клинпческий разбор имеется, клинический диaтноз устЕlновлен соответственно
срокаN{, имеются протоколы ВК.
ОК 2 - наличие п оформление ипформированное добровольпое согласие (И,ЩС)
0% - нет ИДС
50% - оформление ИДС ЕепоJшое
100% - ИДС содержит всю необходrлчryто информацию, зzlпоJIнено поJшостью
ОК 3 - лечение, в т.ч. режим, схемд, своевременность пазначения, контролируемость,
полнота (патогенетпческое, симптоматическое)
00lо - РеЖИМ ЛеЧеНИЯ ОПРеДеЛен непРtВИJIЬНО, СХеМа Не СООТВеТСТВУеТ РеЖИМУ,
химиотерапия назначена несвоевременно, лечеЕие HeкoEтpoJп-IpyeMoe, отс}тствует
показанная патогенетш{ескм и симптоматическм терЕшия
50%о - РеЖИМ ЛеЧеНИrI ОПРеДеЛеН ПРаВИЛЬНО, СХеМа Не СООТВеТСТВУеТ РеЖИМУ,
химиотерапиJI ЕазЕачена несвоевременно, лечение контроJIируемое, отс)цствует
показаннаJI патогеЕетическм и симптоматическaul терzшия
75% - режим лечениJI определеЕ правильно, схема соответствует рекиму, химиотерапия
нaвначена своевременно, лечение неконтроJIируемое, патогенетическм и
симптоматическаrI терапиJI назначена несвоевремеЕно
100% - режим лечениJI определен правиJIьно, схема соответствует режиму, химиотерzшия
Еазначена своевременно, лечение конlролируемое, показiшпм патогенетическая и

симптоматическая терапия назначена своевременно
ОК 4 - динамика лечения, в т.ч. дневниковые записи, коррекция лечения, этапные
эпикрпзы, проведепие Вк.
07о - дневниковые записи с болъшими интерваJIаr\,tи, коррекциJl лечения не проводилась,
этzшные эпикризы отсутств),ют, нет протоколов Вк.



50% - дневниковые записи с боrьшими интервала},tи, коррекциrI лечеЕия проведена
несвоевремеЕно, этапные эпикризы с частичным оц)lDкением ДИНаI\,1ИКи лечения, не
проведена ЛХК, имеются протоко.гы ВК.
750Z - дневниковые записи с пеобходамой периодиlIнос,гью, коррекцш{ лечеЕия проведена
несвоевременно, этапЕые эпикризы с полным оц)ахением диЕzш,lики лечениJI, имеются
протоколы ВК.
100% - дЕевниковые записи с необходr.пr,rой периодичностью, коррекция лечения
проведеЕа своевременно, этшшые эпикризы с полЕым оц)ажением дина tикй лечеЕия,
имеются протоколы ВК.
ОК 5 - копсультации специалистов
0% - необходимые консультации не проведеЕы, что оц)ицательЕо повJIияло на общий
резуJIьтат и сроки лечеЕиJI
50 % - не все необходtлr,lые консультации проведены, обосновшrы, не повJIиJIло на общий
резуJIьтат и сроки лечениJI
75 о/о - все необходимые коЕсуJIьтации проведены, но не обоснованы
100 % - все необходимые консультации проведены, обоснованы
ОКб-срокилечепия
0 Yо - gе соответствуют рекомендациJIм ВК и не обоснованы, обусловлены ошибками в
лечебньп< и ди?гностических мероприятиlD(
50 % - не соответств},ют рекомендацшIм ВК, но обусловлены индивидуаJьными
особеняостями сrт}rчм
l00 О% - соответств},ют рекомеЕдадиям ВК
ОК 7 - достиженце результатд лечения (прпложение)
0 0Z - резулътат лечеЕия не соответствует клинической форме, ухулшения состояния (0,95
ба.т-llов)

50 % - без перемен (0,95- 1,05баллов)
7_5 Yо - НеЗ]яачутельное улуlшение состояЕия (1,06-1,19 баллов)
100 % улl^rшения состояния, знаtмтеJIьЕое состояние ребенка (1,2 и выше ба:шов)

сумма пок:вателей качества леченIrI
ок: -__-----_--

7

0,9одм% +0,1од% +окуо
укл: х 100% =

200%

Общая шкала экспертпых оценок

УКЛ в Уо Бальная оцепка

85 -100 5

70-84 4
55-б9
40-54 ,,

20-39 1

3
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Результаты лечениrI в санатории рекомендуется обозначить как
((значительЕое ул)лшение>, (ущлшение>, (незначительное улу{шение),
<без перемен) или (ухудшеЕие>.

При оценке эффективности санаторного лечения должЕы }п{итываться
данные объективного осмотра, кJIинические, лабораторньте и
рентгенологические покЕIзатели.

<<Улучшение>> сопровождается неполной потерей активности
туберкулезного процесса, что должно подтверждаться результатами
кJIиЕического, лабораторного и иммунологического исследований.

Оценка состояниlI <без перемен>> свидетельствует об отсутствии
признаков улr{шения, BbUIBjUIeMbж при кJIинико-рентгенологическом и
лабораторном исследовании и при сохранении активности ryберкулезного
процесса.

<<Ухудшение>> свидетельствует о прогрессировании ryберкулезного
процесса, проявляется появлением или нарастанием активности процесса.
Больные в таких слrrмх подлежат переводу в туберкулезные стационары.

Основными критериrIми эффективности лечениrI лиц из групп
повышеЕного риска по ryберкулезу являются отс}тствие заболевания
туберкулезом, снижеЕие частоты острьж вирусных инфекций и обострений
сопутствующих неспецифическID( заболеваний, а для детей дополнительно -
достижение норма,IIизации весо-ростовых показателей и сЕижение
чувствительности к ryберкулину и/или,Щиаскинтесту.

Для объективизации оценки эффективности результатов санаторного
лечеЕия предлагается методика баrr,тьной оценки диЕамики наиболее
информативньrх кJIинических, рентгенологических, функциональных и
лабораторных показателей.

Показатели распределены в таблицах балльной оценки по 5 ступеням их
изменения и условно обозначены в баллах:
- 5 баллов - вырЕDкеннzш степень изменениJi показателя;
- 4 балла - умеренн€ц степень изменениJI показатеJuI;
- 3 балла - легкм степень изменения показателJI;
- 2 балла - показатель соответствует средней возрастной норме, состояЕию

функциональной компенсации, частичной ремиссии;
- 1 балл - показатель соответствует возрастной норме, состоянию ремиссии,
устойчивой компенсации с хорошими <(резервными)> возможностями.

Наличие выраженЕьtх изменений состояния, оцениваемьж 5 и 4 баллами,
является противопоказанием дJIя направлениJI на санаторное лечение.
Однако, подобные изменениrI моryт наступить при обострении болезни,

ухудшении состояниlI после интерк}ррентного заболевания.
Оценка результатов эффективности лечениJI больных в санатории

производится следующим образом:
По таблицам, содержащим степени изменениrI показателей в ба.rлах,

врач оценивает состояние ребеЕка до и после лечениrI по одним и тем же

кJIиническим, лабораторным и функциоIIЕIльным покалзателям, выставляJI

соответств}тощий балл (1, 2, З, 4, 5). Баллы записываются на каждого



больного в истории болезни в таблице оцеЕки эффективности, а затем
ср{мир).ютсЯ по вертик€lлИ. Частное от деления полученной первой суN{мы
баллов (ло лечения) на втор},ю (после лечения) .о.."*"", *Ь16ф"цr"",
эффективности (Кэф).

Значения коэффициента эффективности (Кэф.):
2,0 и более - (<значительное ущлшение);
1,2-7,99 - (ул)rчшение));
1,0б- l, 1 9 - ((незЕачительЕое улr{шеЕие));
0,95-1,05 - <<без перемен>>;
меньше 0,95 - <ухудшение>.


