11.05.2009


Порядок организации противотуберкулезной помощи больным

ВИЧ-инфекцией в Российской Федерации

           Порядок организации противотуберкулезной помощи больным ВИЧ-инфекцией в Российской Федерации подготовлен на основании изученных особенностей течения туберкулеза у больных на различных стадиях ВИЧ-инфекции и анализа положительного и отрицательного опыта работы в регионах и с учетом действующих нормативно-правовых документов. Он состоит из 4 уровней. 

Первый уровень Больные одновременно туберкулезом и ВИЧ-инфекцией,   обычно выявляют в следующих учреждениях: 

- кабинетах скрининговой диагностики туберкулеза центров СПИД (где все больные ВИЧ-инфекцией проходят диспансерное наблюдение у фтизиатра),

- противотуберкулезных диспансерах и стационарах при обследовании на ВИЧ-инфекцию, 

- амбулаторно-поликлинических подразделениях при скрининговом обследовании или обращении с жалобами, 

 - в стационарах общей лечебной сети, куда их доставляют в экстренном порядке, как правило, по поводу явлений тяжелой интоксикации.  

При подозрении на туберкулез в кабинете скрининговой диагностики туберкулеза центра СПИД  больного ВИЧ-инфекцией направляют в кабинет референсной диагностики туберкулеза, который относится к противотуберкулезной службе, но имеет отдельный вход в учреждение (уровень 2).

При выявлении ВИЧ-инфекции в условиях амбулаторного обследования или лечения в противотуберкулезном диспансере пациентов также направляют в кабинет референсной диагностики туберкулеза у больных ВИЧ-инфекцией  противотуберкулезного учреждения (уровень 2).

В амбулаторно-поликлиническом подразделении общей лечебной сети обе инфекции одновременно выявляют редко.   В этих случаях больных направляют в кабинет референсной диагностики туберкулеза в противотуберкулезном учреждении (уровень 2). При скрининговом амбулаторном обследовании в общей лечебной сети чаще первым выявляют туберкулез, если у больного ранние стадии ВИЧ-инфекции (так как он имеет типичные проявления). В связи с этим пациентов направляют  в противотуберкулезный диспансер, где у них при дальнейшем обследовании диагностируют ВИЧ-инфекцию и переводят в  терапевтическое отделение для больных  ВИЧ-инфекцией противотуберкулезного учреждения (уровень 2)

У больных туберкулезом на поздних стадиях ВИЧ-инфекции в общей лечебной сети (амбулаторно или в стационаре), как правило, в первую очередь устанавливают ВИЧ-инфекцию, так как она быстро выявляется с помощью лабораторного исследования. Туберкулез в этот период протекает нетипично (лихорадка и прочие явления интоксикации, нередко  без других жалоб и изменений на рентгенограммах). Установив ВИЧ-инфекцию, пациентов госпитализируют в инфекционное отделение (боксы) для ее лечения, где у них диагностируют туберкулез.  В связи с этим их переводят в  диагностическое или терапевтическое отделение для больных  ВИЧ-инфекцией противотуберкулезного учреждения. При наличии у больного одновременно других вторичных заболеваний ВИЧ-инфекции вопрос о месте госпитализации (в противотуберкулезное учреждение или инфекционное для больных ВИЧ-инфекцией - уровень 2) решается индивидуально.

  В территориях, где отсутствуют  специализированные стационарные отделения для больных ВИЧ-инфекцией, в которых специалисты подготовлены по вопросам диагностики вторичных заболеваний ВИЧ-инфекции, основным из которых является туберкулез,  все больные ВИЧ-инфекцией с явлениями интоксикации неясного генеза направляются в отделения для диагностики туберкулеза у больных ВИЧ-инфекцией на базе противотуберкулезных учреждений (приложение 3). 
Второй уровень Первичная диагностика туберкулеза у больных ВИЧ-инфекцией при амбулаторном обследовании осуществляется в кабинете референсной диагностики туберкулеза противотуберкулезного учреждения (приложение 1).

Кабинет референсной диагностики туберкулеза имеет отдельный вход и отдельную картотеку, поскольку для больных с иммунодефицитом пребывание в противотуберкулезном диспансере (очаге туберкулезной инфекции, передающейся воздушно-капельным путем) очень опасно. Основные функции кабинета: диагностика туберкулеза, амбулаторное лечение и диспансерное наблюдение в ходе поддерживающей терапии, выдача противотуберкулезных препаратов больным, работа в очагах туберкулеза, вакцинация детей, рожденных больными ВИЧ-инфекцией. Кроме того, в кабинете осуществляется единый по региону учет случаев туберкулеза, сочетанного с ВИЧ-инфекцией, согласно форме «Карта персонального учета больного туберкулезом, сочетанным с ВИЧ-инфекцией» приказ МЗ РФ № 547 от 13.11.2003 .

Подтверждение диагноза туберкулеза проводит клинико-экспертная комиссия, в которой обязательным членом является фтизиатр кабинета референсной диагностики туберкулеза у больных ВИЧ-инфекцией.

Для лечения по месту жительства больной может быть направлен только после его согласия. При этом в кабинете референсной диагностики туберкулеза у больных ВИЧ-инфекцией в регионе, остается дубликат карты, и фтизиатр этого кабинета осуществляет контроль лечения больного.

При подтверждении у больного туберкулеза, сочетанного с ВИЧ-инфекцией, его направляют в стационарное терапевтическое отделение для больных ВИЧ-инфекцией противотуберкулезного учреждения. 

         При необходимости сложных исследований для дифференциальной диагностики туберкулеза от других вторичных заболеваний ВИЧ-инфекции больного из кабинета референсной диагностики туберкулеза направляют в стационарное диагностическое отделение для больных ВИЧ-инфекцией противотуберкулезного учреждения. При подтверждении диагноза больного переводят в стационарное отделение с койками интенсивной терапии для лечения туберкулеза у больных ВИЧ-инфекцией (приложение 4), при исключении - он  переводится в инфекционное отделение. 

При стационарных отделениях для больных ВИЧ-инфекцией противотуберкулезного учреждения работает кабинет консультирования по поводу ВИЧ-инфекции, он предназначен для конфиденциальных бесед больных с врачами, а также индивидуальных или групповых занятий с больными по вопросам профилактики  и приверженности лечению.

В случаях низкой заболеваемости ВИЧ-инфекцией в регионе для больных туберкулезом, сочетанным с ВИЧ-инфекцией, вместо отделений  выделяются специализированные койки. При их организации важно обеспечивать предупреждение пересечения эпидемически опасных потоков: больных, выделяющих микобактерии туберкулеза, или потенциально опасных в отношении бактериовыделения, и лиц, имеющих  иммунодефицит. 

Руководит работой кабинета референсной диагностики туберкулеза у больных ВИЧ-инфекцией фтизиатр, имеющий опыт в области организации противотуберкулезной помощи больным ВИЧ-инфекцией (приложение 2).
Третий уровень Для научно-обоснованной координации работы по профилактике и лечению туберкулеза, сочетанного с ВИЧ-инфекцией, на федеральном уровне на базе подразделения противотуберкулезной помощи больным ВИЧ-инфекцией НИИ фтизиопульмонологии ММА им. И.М. Сеченова создан одноименный центр  (приказ Минздрава России от  26.12.2002).

Его основные функции:

- координация и контроль противотуберкулезной помощи больным ВИЧ-инфекцией в Российской Федерацией, включая ФСИН,

-  разработка стратегии и программы борьбы с туберкулезом  у больных ВИЧ-инфекцией,

- мониторинг туберкулеза, сочетанного с ВИЧ-инфекцией,

- подготовка кадров,

- разработка проектов нормативных документов, контроль их реализации, 

- координация научно-исследовательской работы по туберкулезу и ВИЧ-инфекции,

- высокоспециализированная профильная медицинская помощь.

Все нормативные документы по проблеме туберкулеза, сочетанного с ВИЧ-инфекцией, согласовываются  Проблемной комиссией «Туберкулез и ВИЧ-инфекция» Научного совета РАМН и МЗ СР РФ по туберкулезу и гранулематозным заболеваниям легких (приказ 21/63 от 26.02.2003 О научных Советах РАМН МЗ СР РФ по комплексным проблемам медицины и решением № 91 от 11.11.3003 «Об утверждении персонального совета Научных советов  РАМН и МЗ СР РФ по  комплексным проблемам медицины и входящих в него Проблемных комиссий»).
Для координации работы на уровне федеральных округов во всех НИИ фтизиопульмонологии выделен специалист, ответственный за внедрение и контроль выполнения федеральных директив в курируемом округе.

Четвертый уровень  Министерство здравоохранения и социального развития осуществляет контроль над работой всех уровней, взаимодействуя с указанными структурами и заинтересованными министерствами и ведомствами. Осуществляет рассмотрение разработанных в НИИ материалов, формирование и утверждение нормативных документов,  координацию и  реализацию федеральных программ.

Приложение № 1
Положение о кабинете  референсной диагностики туберкулеза у больных 
вич-инфекцией

1.  Кабинет референсной диагностики туберкулеза у больных ВИЧ-инфекцией (далее кабинет) является структурным подразделением противотуберкулезного учреждения (далее ПТУ). 

2.  Кабинет организуется с целью разделения эпидемически опасных потоков больных, имеет отдельный вход в диспансер. 

3. Штатный состав кабинета определяется численностью больных ВИЧ-инфекции в регионе обслуживания, объемов работ,  удаленности населенных пунктов, отсутствия путей сообщения и других местных условий. 

4.  Структура и штатная численность кабинета утверждается руководителем лечебно-профилактического учреждения в соответствии с действующими нормативно-правовыми актами. 

5. Графики работы кабинета составляются глав​ными врачами ПТУ, и согласовываются с работой центров СПИД.
6. Кабинет определяет и несет ответственность за всю противотуберкулезную работу с больными ВИЧ-инфекцией на закрепленной за ним территории. 

7. Кабинет осуществляется организационно-методичес​кое руководство по проведению противотуберкулезных мероприятий больным ВИЧ-инфекцией в регионе, опираясь на помощь центра СПИД  и других заинтересованных ведомств, учреждений, орга​низаций, ассоциаций, в том числе ЛПУ общей сети.  

8. В кабинете  создается и хранится картотека динамического наблюдения контингента больных туберкулезом, сочетанным с ВИЧ-инфекцией. На ее основе кабинет ведет учет и представляет отчетность по форме и  в сроки установленные Минздравсоцразвития России. 
9. В соответствии с поставленными задачами, кабинет выполняет следующие функции.
9.1. Подготовка кадров:

- организация подготовки (переподготовки) и сертификация медицинских кадров по туберкулезу у больных ВИЧ-инфекцией в субъекте Российской Федерации, путем введения в базовые курсы подготовки специалистов тематических циклов по вопросам туберкулеза у больных ВИЧ-инфекцией. 

9.2. Профилактика туберкулеза у больных ВИЧ-инфекцией:

- систематический анализ эпидемиологической обстановки по туберкулезу, сочетанному с ВИЧ-инфекцией, в том числе в учреждениях ФСИН  и эффективности противотуберкулезных мероприятий на территории обслуживания диспансера, 

-  пропаганда передового опыта работы по борьбе с туберкулезом у больных ВИЧ-инфекцией;
-  санитарно-просветительная работа, направленная на профилактику и выявление   туберкулеза у больных ВИЧ-инфекцией и ВИЧ-инфекции у больных туберкулезом; 

-  контроль проведения роддомами, женскими и детскими консультациями и другими лечебно-профилактическими учреждениями вакцинации  БЦЖ-М детей, рожденных от больных ВИЧ-инфекцией матерей;

- госпитализация больных ВИЧ-инфекцией бактериовыделителей в стационары; контроль за изоляцией новорожденных матерями больными ВИЧ-инфекцией от бактериовыделителей на период формирования поствакцинного иммунитета ;
- контроль  профилактических мероприятиятий в отношении лиц, находящихся в семейном контакте с бактериовыделителями.
9.3.
Выявление туберкулеза у больных ВИЧ-инфекцией:

- обследование направленных в кабинет больных ВИЧ-инфекцией с подозрением на туберкулез;
- организационно-методическое руководство в регионе работой по выявлению туберкулеза у больных ВИЧ-инфекцией совместно с центром СПИД;
- помощь центрам СПИД в обследовании больных ВИЧ-инфекцией на туберкулез (методами туберкулиновых проб, флюорографических исследований и др.) в условиях предупреждения пересечения эпидемически опасных  по туберкулезу потоков больных и пациентов с ВИЧ-инфекцией;

- консультации врачами-фтизиатрами больных ВИЧ-инфекцией, находящихся в других лечебно-профилактических учреждениях.
9.4.
Лечение:
- госпитализация больных ВИЧ-инфекцией в стационары,  органи​зация лечения при отсутствии бактериовыделения в амбулаторных условиях контролируемым методом в соответствии со стандартами медицинской помощи и клиническими протоколами;

-  проведение экспертизы трудоспособности Клинико-экспертными комиссиями и направление на Медико-социальные экспертные комиссии;
- проведение мероприятий по комплексной социально-трудовой реабилитации больных туберкулезом, а при наличии показаний – и перенесших туберкулез.
9.5.
Диспансеризация контингентов:
- учет и регулярное наблюдение  до завершения основного курса лечения, дальнейшее диспансерное наблюдение (своевре​менное их привлечение к обследованию, лечению и профилактике) в соответствии с Законодательством Российской Федерации, нормативно-методическими документами Минздравсоцразвития России, осуществляется фтизиатром центра СПИД.
9.6. Организационно-методическая консультативная помощь учреждениям здравоохранения различного профиля и подчинения по организации противотуберкулезной помощи больным ВИЧ-инфекцией с выездом в соответствующие учреждения.
9.7.
Организация систематического повышения квалификации врачей и среднего медицинского персонала противотуберкулезного диспансера и других лечебно-профилактических учреждений по вопросам профилактики, диагностики и лечения туберкуле​за у больных ВИЧ-инфекцией.

10. При наличии в субъекте Российской Федерации 2-х и более кабинетов для организационно-методического руководства всеми направлениями противотуберкулезной работы среди больных ВИЧ-инфекцией определяется головной из них.  
11. Организация и ликвидация отделения для лечения туберкулеза у больных ВИЧ-инфекцией, осуществляется по решению учредителя противотуберкулезного учреждения.

Приложение № 2
Положение о кабинете  скрининговой диагностики туберкулеза у больных вич-инфекцией

1.  Кабинет скрининговой диагностики туберкулеза у больных ВИЧ-инфекцией (далее кабинет) является структурным подразделением Центра СПИД. 

2.  Кабинет организуется с целью выявления туберкулеза среди больных ВИЧ-инфекцией, относящихся к группе высокого риска заболевания туберкулезом в условиях предупреждения пересечения  эпидемиологически опасных потоков больных. 

3. Штатный состав кабинета определяется численностью больных ВИЧ-инфекции в регионе обслуживания, объемов работ,  удаленности населенных пунктов, отсутствия путей сообщения и других местных условий. 

4.  Структура и штатная численность кабинета утверждается руководителем лечебно-профилактического учреждения в соответствии с действующими нормативно-правовыми актами. 

5. Графики работы кабинета составляются глав​ными врачами центров СПИД , и согласовываются с работой противотуберкулезных учреждений.
6. Кабинет определяет и несет ответственность за профилактику и выявление туберкулеза на закрепленной за ним территории. 

7. Кабинет осуществляет организационно-методичес​кое руководство по проведению противотуберкулезных мероприятий  в центре СПИД и подведомственных ему учреждениях по планам согласованным с кабинетом референсной диагностики туберкулеза у больных ВИЧ-инфекцией. 
8. В соответствии с поставленными задачами, кабинет выполняет по согласованию с кабинетом референсной диагностики туберкулеза противотуберкулезного учреждения следующие функции.
8.1. Подготовка кадров:

- участие в подготовке (переподготовке) и сертификация медицинских кадров по туберкулезу у больных ВИЧ-инфекцией в субъекте Российской Федерации 

8.2. Профилактика туберкулеза у больных ВИЧ-инфекцией:

-  пропаганда передового опыта работы по борьбе с туберкулезом среди  больных ВИЧ-инфекцией;
-  санитарно-просветительная работа, направленная на профилактику и выявление  туберкулеза у больных ВИЧ-инфекцией; 

-   работа с роддомами, женскими и детскими консультациями и другими лечебно-профилактическими учреждениями по вопросам вакцинации  БЦЖ-М детей, рожденных от больных ВИЧ-инфекцией матерей,  орга​низационно-методическое руководство по проведению этих мероприятий, контроль их исполнения;
- госпитализация больных ВИЧ-инфекцией бактериовыделителей в стационары; изоляция новорожденных от матерей больных ВИЧ-инфекцией от бактериовыделителей на период формирования поствакцинного иммунитета;
- осуществление профилактических мероприятий в отношении лиц, находящихся в семейном контакте с бактериовыделителями: регулярное диспансерное наблюдение за ними, проведение профилактических и оздоровительных мероприятий в очаге туберкулезной инфекции (превентивное лечение и химиопрофилактика, текущая дезинфекция и пр.); 
- диспансерное наблюдение за контактирующими с больными туберкулезом лица​ми, проведение им оздоровительных мероприятий, и показанной химиопрофилактики.

8.3.
Скрининговое обследование на туберкулез  больных ВИЧ-инфекцией:

- плановое обследование контингента  больных ВИЧ-инфекцией с целью своевременного выявления туберкулеза и впервые выявленных больных ВИЧ-инфекцией (методами туберкулиновых проб, флюорографических исследований и др.) в условиях предупреждения пересечения эпидемически опасных  по туберкулезу потоков больных и пациентов с ВИЧ-инфекцией;
- организационно-методическое руководство в регионе работой по выявлению туберкулеза у больных ВИЧ-инфекцией;
- консультативный прием по вопросам профилактики и диагностики туберкулеза, у детей рожденных от больных ВИЧ-инфекцией матерей.
- консультативный прием по вопросам профилактики и диагностики туберкулеза у детей, рожденных от больных ВИЧ-инфекцией, матерей в возрасте до 3-х лет в Центре СПИД и учреждениях здравоохранения. 
8.4.
Диспансеризация контингентов:
- учет и регулярное диспансерное наблюдение  после завершения основного курса лечения  туберкулеза у больных ВИ-инфекцией (своевре​менное их привлечение к обследованию  и химиопропрофилактике) в соответствии с Законодательством Российской Федерации, нормативно-методическими документами Минздравсоцразвития России.

8.5. Организационно-методическая консультативная помощь учреждениям здравоохранения различного профиля и подчинения по организации противотуберкулезной помощи больным ВИЧ-инфекцией с выездом в соответствующие учреждения.
9. Организация и ликвидация кабинета для лечения туберкулеза у больных ВИЧ-инфекцией, осуществляется по решению его учредителя.
Приложение № 3 

ПОЛОЖЕНИЕ О ВРАЧЕ-ФТИЗИАТРЕ КАБИНЕТА РЕФЕРЕНСНОЙ ДИАГНОСТИКИ ТУБЕРКУЛЕЗА У БОЛЬНЫХ   ВИЧ-ИНФЕКЦИЕЙ, В СУБЪЕКТЕ ФЕДЕРАЦИИ

1. Общие положения

           Основной целью введения в субъекте федерации должности врача-фтизиатра кабинета  референсной диагностики туберкулеза у больных ВИЧ-инфекцией, является обеспечение высококвалифицированная скоординированная противотуберкулезная помощь больным ВИЧ-инфекцией и ограничение распространения туберкулеза среди больных ВИЧ-инфекцией в субъекте Федерации.
           Требования к врачу-фтизиатру кабинета  референсной диагностики туберкулеза у больных ВИЧ-инфекцией  в субъекте федерации: опыт работы в области организации противотуберкулезной помощи населению.

            В своей работе специалист руководствуется Законами Российской Федерации от 30.03.1995г. № 38-ФЗ  «О предупреждении распространения в Российской Федерации заболевания, вызываемого вирусом иммунодефицита человека (ВИЧ-инфекции)» и от 18.06.2001г. № 77-ФЗ «О предупреждении распространения туберкулеза в Российской Федерации», другими нормативно-правовыми документами по вопросам противотуберкулезной  помощи больным ВИЧ-инфекцией.

2. Обязанности специалиста

           Обязанности специалиста определены основной  задачей,  поставленной перед ним - оптимизации фтизиатрической помощи больным ВИЧ-инфекцией и ограничение  распространения этой сочетанной инфекции в субъекте Федерации. 

           Главными из них являются содействие реализации следующих мероприятий:

           2.1.  Организация подготовки кадров по аспектам туберкулеза, сочетанного с ВИЧ-инфекцией.

           2.2. Организация обеспечения медицинской помощи больным туберкулезом, сочетанным с  ВИЧ-инфекцией.

           2.3. Организация и контроль  за проведение мониторинга за туберкулезом, сочетанным с ВИЧ-инфекцией.

           2.4. Создание системы информирования о туберкулезе у больных ВИЧ-инфекцией и мерах их профилактики.   

           2.5. Содействие и участие в разработке и внедрении региональной программы противотуберкулезной помощи больным ВИЧ-инфекцией.

3. Права специалиста

            3.1. Участие в совещаниях, научно-практических конференциях по проблемам туберкулеза и ВИЧ-инфекции.

            3.2.  Вступление в различные общественные и профессиональные организации.

            3.3.  Проведение в установленном порядке экспертизы качества работы по оказанию противотуберкулезной помощи больным ВИЧ-инфекцией в субъекте РФ.

4. Ответственность специалиста

           Ответственность специалиста за последствия  его действий и высказываний в отношении пациентов и их родственников регламентируется действующим законодательством.

Приложение № 4 

ПОЛОЖЕНИЕ О ВРАЧЕ-ФТИЗИАТРЕ КАБИНЕТА СКРИНИНГОВОЙ ДИАГНОСТИКИ ТУБЕРКУЛЕЗА У БОЛЬНЫХ   ВИЧ-ИНФЕКЦИЕЙ, 

В СУБЪЕКТЕ ФЕДЕРАЦИИ

1. Общие положения

           Основной целью введения в субъекте федерации должности врача-фтизиатра кабинета  скрининговой диагностики туберкулеза у больных ВИЧ-инфекцией центра СПИД, является профилактика и своевременное выявление туберкулеза у пациентов, являющихся группой высокого риска заболевания туберкулезом в условиях ограничения их контакта с больными туберкулезом.   
           В своей работе специалист руководствуется Законами Российской Федерации от 30.03.1995г. № 38-ФЗ  «О предупреждении распространения в Российской Федерации заболевания, вызываемого вирусом иммунодефицита человека (ВИЧ-инфекции)» и от 18.06.2001г. № 77-ФЗ «О предупреждении распространения туберкулеза в Российской Федерации», другими нормативно-правовыми документами по вопросам противотуберкулезной  помощи больным ВИЧ-инфекцией.  
2. Обязанности специалиста

           Обязанности специалиста определены основной  задачей,  поставленной перед ним – профилактика и выявление туберкулеза у больных ВИЧ-инфекцией.          
           Главными из них являются содействие реализации следующих мероприятий:

           2.1. Профилактика, включая химиопрофилактику, туберкулеза у больных ВИЧ-инфекцией.  
           2.2.  Скрининговое обследование на туберкулез больных ВИЧ-инфекцией.

           2.3.  Участие в работе по подготовке кадров по аспектам туберкулеза, сочетанного с ВИЧ-инфекцией.

          2.4.  Своевременное представление учетных форм на случаи туберкулеза, выявленного у больных ВИЧ-инфекцией, в кабинет референсной диагностики туберкулеза у больных ВИЧ-инфекцией. 

           2.5. Определение и внедрение системы информирования о туберкулезе  в центре СПИД и мерах их профилактики. 
3. Права специалиста

            3.1. Участие в совещаниях, научно-практических конференциях по проблемам туберкулеза и ВИЧ-инфекции.

            3.2.  Вступление в различные общественные и профессиональные организации.

            3.3.  Участие в проведении в установленном порядке экспертизы качества работы по оказанию противотуберкулезной помощи больным ВИЧ-инфекцией в субъекте РФ.

4. Ответственность специалиста

           Ответственность специалиста за последствия  его действий и высказываний в отношении пациентов и их родственников регламентируется действующим законодательством.

Приложение № 5 
 ПОЛОЖЕНИЕ О СТАЦИОНАРНОМ ОТДЕЛЕНИИ ДЛЯ ДИАГНОСТИКИ ТУБЕРКУЛЕЗА У БОЛЬНЫХ ВИЧ-ИНФЕКЦИЕЙ

1. Общие положения
1.1. Стационарное отделение для диагностики туберкулеза у больных ВИЧ-инфекцией (далее Отделение) является структурным подразделением стационара противотуберкулезного учреждения. 

1.2. Отделение организуется исходя из фактической потребности в дифференциальной диагностике туберкулеза у больных ВИЧ-инфекцией в субъекте Российской Федерации. 

1.3. В штатное расписание вводится должность врача-инфекциониста. 
2. Задачи и функции отделения
2.1. Диагностическое обследование больных ВИЧ-инфекцией с целью своевременного исключения или подтверждения  активного туберкулеза путем:

- лучевой и лабораторной диагностики туберкулеза, предусмотренной аналогичными фтизиатрическими отделениями,  и дифференциальной диагностики с другими вторичными заболеваниями ВИЧ-инфекции; 
- применения в показанных случаях эндоскопических методов обследования, с последующим исследованием  полученных материалов бактериологическими, ПЦР, гистологическими методами;
- диагностических оперативных вмешательств.

2.2. В сложных случаях дифференциальной диагностики туберкулеза и других вторичных заболеваний ВИЧ-инфекции привлечение консультантов: невролога,  отоларинголога, терапевта, гинеколога, окулиста, онколога, гематолога и др. 

2.3. Организация работы Отделения должна предусматривать обеспечение обследования пациентов в условиях предупреждения пересечения эпидемически опасных по туберкулезу потоков больных. 
3. Организация работы.
3.1. Режим работы отделения – круглосуточный.

3.2. Ведение больных осуществляется врачом-фтизиатром и врачом-инфекционистом. Врач-инфекционист ведет больных, получающих антиретровирусную терапию и имеющих другие вторичные заболевания. 
3.3. Эндоскопические обследования больных, взятие биопсийного материала для гистологической верификации диагноза туберкулеза проводятся непосредственно в отделении.

3.4. Питание больных осуществляется в отделении.

3.5. Контроль за деятельностью отделения осуществляет руководитель противотуберкулезного учреждения и его заместитель по медицинской части, а также клинико-экспертная и лечебно-контрольная комиссии этого учреждения.

3.6. Организация и ликвидация отделения для лечения туберкулеза у больных ВИЧ-инфекцией, осуществляется по решению учредителя противотуберкулезного учреждения.

4. Структура отделения.
В структуру отделения для диагностики туберкулеза у больных ВИЧ-инфекцией включаются:

· палаты; 
· процедурный кабинет;

· хирургический кабинет;

· перевязочный кабинет;

· эндоскопический кабинет;

· буфетная и столовая;

· кабинет сестры-хозяйки;

· ординаторская, кабинеты заведующего отделением и старшей медицинской сестры;

· другие кабинеты по решению руководства противотуберкулезного отделения;

· набор вспомогательных помещений в соответствии с СанПиН и СНиП.

5. Штаты отделения на 30 коек
	Врачи
	Средний медперсонал
	Младший медперсонал

	· Зав. отделением (врач-фтизиатр) – 1,0 ставка.
· Врач-фтизиатр – 0,5 ставки.
· Врач-инфекционист – 
· 1,0 ставки.
· Врач-эндоскопист – 
· 0,5 ставки.
· Хирург – 0,25 ставки.

· Дерматолог – 0,25 ставки.
     
	· Старшая медицинская 
· сестра – 1,0 ставка;

· палатная медицинская 
· сестра – 6,5 ставок;

· медицинская сестра процедурного кабинета – 1,0  ставка;

· медицинская сестра перевязочного кабинета – 0,5 ставки;

· медицинская сестра эндоскопического кабинета - 0,5 ставки;

· лаборант  - 1,0 ставка
	· палатная санитарка – 6,5 ставок;

· младшая медицинская сестра по уходу за больными – 2,0 ставки; 

· санитарка эндоскопического кабинета – 
· 0,5 ставки;

· сестра-хозяйка –
· 1,0 ставка;

· санитарка лаборатории – 1,0 ставка


Нормы нагрузки для врачей:

-
на  врача-фтизиатра – 12 больных и работа по подготовке кадров в субъекте федерации по данной патологии,  
-
на 1 пост медицинской сестры – 30 больных.

Приложение № 6
ПОложение О СТАЦИОНАРНОМ ОТДЕЛЕНИИ С КОЙКАМИ ИНТЕНСИВНОЙ ТЕРАПИИ ДЛЯ ЛЕЧЕНИЯ ТУБЕРКУЛЕЗА У БОЛЬНЫХ ВИЧ-ИНФЕКЦИЕЙ  

                                                  1. Общие положения
1.1. Стационарное отделение с койками интенсивной терапии для лечения туберкулеза у больных ВИЧ-инфекцией (далее Отделение) является структурным подразделением стационара противотуберкулезного учреждения. 

1.2. Отделение организуется исходя из фактической потребности в лечении туберкулеза у больных ВИЧ-инфекцией в субъекте Российской Федерации.

1.3. В штатное расписание Отделения вводится должность врача-инфекциониста.

                                            2. Задачи и функции отделения
2.1. Лечение туберкулеза, сочетанного с ВИЧ-инфекцией, включая проведение интенсивной терапии, подготовку к проведению оперативных вмешательств, проведение экспертизы. 
2.2. Проведение антиретровирусной терапии.
2.3. Диагностика и лечение других вторичных заболеваний ВИЧ-инфекции, развивающихся на фоне иммунодефицита, у больных туберкулезом в ходе его лечения.
2.4. В сложных случаях дифференциальной диагностики других вторичных заболеваний ВИЧ-инфекции, развивающихся в ходе лечения, привлечение консультантов: невролога, отоларинголога, окулиста, гинеколога, хирурга, эндоскописта, онколога, гематолога и др.

2.5. Организация работы Отделения предусматривает обеспечение дополнительного диагностического обследования (лучевой, функциональной диагностики и др.), в условиях предупреждения пересечения эпидемически опасных по туберкулезу потоков больных. 

3. Организация работы отделения.

3.1. Режим работы отделения – круглосуточный.

3.2. Ведение больных осуществляют совместно врач-фтизиатр  и врач-инфекционист. Врач-инфекционист ведет больных, получающих антиретровирусную терапию и имеющих другие вторичные заболевания.
3.3. Питание больных осуществляется в отделении.

3.4. Контроль за деятельностью отделения осуществляет руководитель противотуберкулезного учреждения и его заместитель по медицинской части, а также клинико-экспертная и лечебно-контрольная комиссии этого учреждения.

3.5. Организация и ликвидация отделения для лечения туберкулеза у больных ВИЧ-инфекцией, осуществляется по решению учредителя противотуберкулезного учреждения.
4. Структура отделения
4.1. В структуру отделения для лечения туберкулеза, сочетанного с ВИЧ-инфекцией, включаются:

· палаты;

· процедурный кабинет;

· буфетная и столовая;

· ординаторская, кабинеты заведующего отделением и старшей           медсестры;

· комната сестры-хозяйки;

· другие кабинеты по решению руководства противотуберкулезного    учреждения;

· набор вспомогательных помещений в соответствии с СанПиН и СНиП.

5. Штаты отделения на 30 коек

	Врачи
	Средний медперсонал
	Младший медперсонал

	· Заведующий отделением (врач-фтизиатр) - 1,0 ставка;

· Врач-фтизиатр - 0,5 ставки;

· Врач-инфекционист - 1,0 ставки.
· Терапевт - 1,0 ставка.

     Дерматолог - 0,25 ставки.
	· старшая медицинская сестра - 1,0 ставка;

· палатная медицинская сестра - 6,5 ставок;

· медицинская сестра процедурного кабинета - 1,0 ставка;

· медицинская сестра  перевязочного кабинета - 0,5 ставки;
· лаборант – 0,5 ставки
	· санитарка - 6,5 ставок;

· младшая медицинская сестра по уходу за больными - 6,0 ставок; 

· сестра-хозяйка – 1,0 ставка;

· санитарка лаборатории – 0,5 ставки


5.1. Нормы нагрузки:

· на 1 врача-фтизиатра и врача инфекциониста – 12 больных; кроме ведения больных врач-инфекционист и врач-фтизиатр выполняют работу по подготовке кадров в субъекте федерации по данной патологии,

· на 1 врача терапевта палаты интенсивной терапии 6 больных. 
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