Порядок оказания  противотуберкулезной помощи детям

в г.Енисейске и Енисейском районе.

Выявление больных туберкулезом и групп риска по заболеванию туберкулезом среди детей и подростков осуществляется участковыми педиатрами, медицинскими работниками ФАПов, детских дошкольных, образовательных учреждений 

1.1 Для выявления туберкулеза, а также для определения групп риска по заболеванию туберкулезом применяется массовая туберкулинодиагностики с помощью пробы Манту с 2 ТЕ ППД – L .

1.2 Лицам  с 15 летнего возраста до 18 лет проводится флюорографическое обследование органов грудной клетки ежегодно.

1.3  При подозрении на наличие туберкулезной инфекции у ребенка:

1.3.1. Средние  медицинские работники ФАПов, детских образовательных учреждений, интернатных учреждений Министерства здравоохранения и Министерства социальной политики при выявлении отклонений от нормы при проведении туберкулинодиагностики или при ФЛГ обследовании у подростков обязаны: 

   1 Провести сбор анамнеза, ориентированный на выявление туберкулеза.

    2 Направить ребенка к участковому педиатру с указанием в направлении:

      - Дат проведения вакцинации и ревакцинации БЦЖ  с указанием размеров  поствакцинальных знаков;

      - результатов ежегодной туберкулинодиагностики с момента последней  вакцинации БЦЖ ;
     - информации о наличии контакта с больным туберкулезом, длительности контакта и характеристики очага туберкулезной инфекции;

    - результаты предыдущих обследований у фтизиатра;

     - информацию о перенесенных острых, обострении хронических и аллергических заболеваниях;

    - указать признаки, предполагающие заболевание или принадлежность к группе иска развития туберкулеза.

1.3.2.  Участковый педиатр или врач общей практики ребенку, у которого  при туберкулинодиагностике заподозрен туберкулез обязан провести следующее обследование:

-   сбор анамнеза, ориентированный на выявление туберкулеза;

- осмотр, пальпация, перкуссия, аускультация больного;

-рентгенологическое исследование органов грудной клетки;

-общий анализ крови и мочи;

- исследование мокроты  на   кислотоустойчивые микобактерии методом микроскопии трехкратно;

- УЗИ внутренних органов ребенка.

2 Направить взрослых ,  из окружения ребенка на флюорографическое обследование.

 При выявлении признаков ,предполагающих заболевание или принадлежность к группе риска развития туберкулеза, ребенок должен быть направлен к фтизиатру.

1.3.3.Участковый педиатр или врач общей практики при направлении к фтизиатру в направлении должен указать:

-      - Даты проведения вакцинации и ревакцинации БЦЖ  с указанием размеров  поствакцинальных знаков;

      - результаты ежегодной туберкулинодиагностики с момента последней  вакцинации БЦЖ ;
     - информацию  о наличии контакта с больным туберкулезом, длительности контакта и характеристику очага туберкулезной инфекции;

    - результаты предыдущих обследований у фтизиатра;

     - информацию о перенесенных острых, обострении хронических и аллергических заболеваниях;

- при наличии сопутствующего заболевания, заключение  соответствующего узкого специалиста;

-результаты общего анализа крови и мочи;

-результаты исследования мокроты;

- УЗИ  внутренних органов ребенка

- данные флюорографического обследования взрослых из окружения ребенка;

- социальный анамнез ребенка( условия проживания, материальное  положение, миграционный анамнез. алкоголизм и безработица родителей, пребывание в местах лишения свободы родителей).

1.3.4  Участковый педиатр или врач общей практики должен провести обследование на туберкулез детей и подростков, наблюдаемых с симптомами:

     - Субфебрилитет неясной этиологии в течении 4 недель и более;

- немотивированный кашель;

-кровохаркание;

 -Одышка и боли в грудной клетке при дыхании;

-появление параспецифических аллергических реакций;

-затяжные пневмонии и экссудативные плевриты (более 4 недель);

-воспаление периферических лимфатических узлов;

- неэффективное лечение хронических соматических заболеваний органов дыхания, почек и других органов;

- контакт с больными туберкулезом людьми ( семейный, квартирный, случайный) и животными;

- наличие симптомов ,указывающих на осложненное течение вакцинации или ревакцинации БЦЖ ( свыше 10 мм изъязвление в месте введения вакцины, увеличение свыше 10 мм одного из регионарных периферических лимфоузлов , длительное, более 6 месяцев, не заживление  местной прививочной реакции, наличие растущего келоидного рубца).

1.3.5. Детям и подросткам , у которых туберкулез заподозрен в период пребывания  в соматическом стационаре  необходимо провести обследование

-   сбор анамнеза, ориентированный на выявление туберкулеза;

- осмотр, пальпация, перкуссия, аускультация больного;

-рентгенологическое исследование органов грудной клетки с томографическим дообследованием;

-общий анализ крови и мочи;

- исследование мокроты   на кислотоустойчивые микобактерии методом микроскопии трехкратно;

- УЗИ внутренних органов ребенка.

        При подозрении на туберкулез внелегочной локализации при наличии абсцессов, свищей операционного материала, получение ликвора при спинномозговой пункции, в организациях общей лечебной сети проводят цитологическое, гистологическое и бактериологическое исследование материала  на неспецифическую флору и МБТ.

    При  выявлении признаков, предполагающих заболевание  туберкулезом, ребенка направляют к фтизиатру. ( п. 1.3.3.)

2 В Енисейском районе  специализированная помощь детям и подросткам на догоспитальном этапе оказывается фтизиатром  детской поликлиники.

2.1. Основные функции кабинета фтизиатра

  - оказание организационно-методической помощи  в активном выявлении больных туберкулезом и профилактике распространения туберкулеза;

- контроль за проведением противотуберкулезных прививок и профилактических осмотров  детского  населения  на туберкулез;

- диагностика туберкулеза у лиц,  направленных на консультацию;

- выявление детей  из групп риска  развития  туберкулеза;

- осуществление динамического наблюдения  за лицами, получающими лекарственную терапию;

- наблюдение за больными туберкулезом до снятия их с диспансерного учета;

- наблюдение и проведение профилактических  мероприятий среди лиц из контакта;

- наблюдение  за очагами туберкулезной инфекции, проведение  в них  противотуберкулезных мероприятий;

-оформление медицинских документов детей достигших совершеннолетия для передачи во взрослую сеть;

- организация медико-санитарного просвещения прикрепленного населения по вопросам борьбы с туберкулезом;

-  ведение учетной и отчетной документации, предоставление отчетов о деятельности в установленном порядке, сбор данных, предусмотренных законодательством;

 -анализ эпидемиологической обстановки по туберкулезу на прикрепленной территории.

-  при необходимости проводит  дополнительные методы  обследования;

- направление детей и подростков при подозрении  на наличие  локальных процессов на консультацию в детское  отделение  краевого государственного казенного учреждения здравоохранения « Красноярский краевой  противотуберкулезный диспансер№1» .

- организационно-методическая помощь и организация наблюдаемого амбулаторного лечения и химиопрофилактики на базе фельдшерско-акушерских пунктов, амбулаторий;

- методическая помощь по вопросам профилактики, диагностики, лечения и мониторинга за туберкулезом, в том числе по вопросам проведения вакцинации и туберкулинодиагностики участковым педиатрам, медицинским работникам ФАПов, детских дошкольных, образовательных учреждений;

- направление детей в специализированный санаторий.

3 Медицинская помощь больным туберкулезом детям и подросткам, в  случае возникновения угрожающих жизни состояний, оказывается  в   инфекционном отделении  с соблюдением противоэпидемических мероприятий и размещением больного в боксированной палате.

4 По достижении возраста 18 лет дети с активными формами туберкулеза и выраженными остаточными изменениями  передаются для дальнейшего наблюдения и лечения во к фтизиатру взрослой  поликлиники.

5. Новорожденных, родившихся от матерей, больных активным туберкулезом с бактериовыделением, рекомендуется изолировать от матерей на срок не менее 2-х месяцев после вакцинации БЦЖ или БЦЖ-М.

6 Массовая вакцинация и ревакцинация детей против туберкулеза проводится в соответствии со стандартами.

Заместитель  главного врача по детству 

и родовспоможению                                                                            Е.А.Касаткина 

