	ГОСУДАРСТВЕННОЕ АВТОНОМНОЕ УЧРЕЖДЕНИЕ ЗДРАВООХРАНЕНИЯ «РЕСПУБЛИКАНСКИЙ

 КЛИНИЧЕСКИЙ

КОЖНО-ВЕНЕРОЛОГИЧЕСКИЙ ДИСПАНСЕР»
	[image: image1.emf]
	СӘЛАМӘТЛЕК САКЛАУНЫҢ 

ДӘҮЛӘТ АВТОНОМ ОЕШМАСЫ

«РЕСПУБЛИКА

ТИРЕ, ВЕНЕРОЛОГИЯ

КЛИНИК ДИСПАНСЕРЫ»

	[image: image2.emf]

	                         ПРИКАЗ                                                                                                      БОЕРЫК

        _____30.04.2019 г. __________                         г.Казань                       № ___35______________________


О порядке обследования 
пациентов 
     Во  исполнение приказа МЗ РТ от 19.09.2008 № 915 "Об оптимизации лабораторной диагностики на догоспитальном этапе", приказа МЗ  РТ  от 04.09.2017 №1838 «Об организации скрининга населения на ВИЧ- инфекцию, вирусные гепатиты В и С в медицинских организациях Республики Татарстан»  и  в целях профилактики возникновения и распространения инфекций, связанных с оказанием медицинской помощи   ПРИКАЗЫВАЮ: 
1. Утвердить Порядок догоспитального обследования пациентов при плановой госпитализации и поступающих в стационар, Порядок обследования лиц высокого поведенческого риска  (Приложения № №1, 2).
2. Главным   врачам филиалов ГАУЗ «РККВД обеспечить:

2.1. Соблюдение Порядка догоспитального обследования пациентов при плановой госпитализации и поступающих в стационар и Порядка обследования лиц высокого поведенческого риска (Приложения № №1,2).
2.2. Направление пациентов на плановую госпитализацию только при наличии догоспитального 
        обследования.

3.    Заведующим поликлиническими отделениями ГАУЗ «РККВД» обеспечить:

3.1. Контроль за  обоснованностью  и полнотой обследования пациентов в соответствии с Приложениями № №1,2.

4.    Заведующим стационарными отделениями ГАУЗ «РККВД» обеспечить:
4.1. Контроль за полнотой обследования  пациентов, поступающих   в стационар в соответствии с Приложением №1. 
4.2. Своевременность  обследования пациентов стационарных отделений. 

5.  Контроль за исполнением приказа возложить на заместителя главного врача по медицинской части Бильдюк Е.В. и заместителя главного врача по поликлинической работе Вафину Г.Г. по   подчиненности.

      Приложение: 1.Порядок догоспитального обследования  пациентов   при 
                            плановой госпитализации и поступающих в стационар.

                         2.Порядок обследования лиц высокого поведенческого риска.                   
           Главный врач                                                                                                           И.К. Минуллин

Е.В. Бильдюк

8(843)238-46-32
Г Г.Вафина

8(843)238-89-84

Н.Е. Кувшинова
8(843)238-69-54
                                                                                                                            Приложение №1                                                                                               

                                                                                                                                        к приказу ГАУЗ «РККВД» № 35

                           от « 30» апреля   2019 года

Порядок догоспитального обследования пациентов  при плановой госпитализации и поступающих в стационар 
I.  При плановом поступлении на стационарное лечение взрослые пациенты должны быть обследованы на:                          

1. Туберкулез (флюорография). Представляется оригинал/ ксерокопия ре​зультатов исследований), результаты давностью не более 1 года. Для  ВИЧ-инфицированных, контактных по ТБЦ, лиц без определенного места жительства и др. - не более 6 мес. (СП 3.1.2.3114-13 «Профилактика туберкулеза», приказ МЗ РТ от 31.05.2002г. №618 «Порядок направления пациентов республиканские медицинские учреждения»);

2.  Гепатиты  В и С (больные с ИППП, пациенты групп риска и по клиническим показаниям).  Срок давности анализа не более 1 мес. (СП 3.1.1.2341-08 «Профилактика вирусного гепатита В», СП 3.1.3112-13 «Профилактика вирусного гепатита С», приказ МЗ  РТ  от 04.09.2017 №1838 « Об организации скрининга населения на ВИЧ- инфекцию, вирусные гепатиты В и С в медицинских организациях Республики Татарстан» ).
3. ВИЧ-инфекция  (больные с ИППП, пациенты групп риска и по клиническим показаниям). Срок давности анализа не более 3 мес. (СП  3.1.5.2826-10 «Профилактика ВИЧ-инфекции» приказ МЗ  РТ  от 04.09.2017 №1838 « Об организации скрининга населения на ВИЧ- инфекцию, вирусные гепатиты В и С в медицинских организациях Республики Татарстан» ).
4.  Сифилис (лица с 18 до 65 лет), по показаниям –без ограничения возраста. Срок давности анализа  не более 14 дней. Пациенты дерматологического профиля –МРП, пациенты венерологического профиля и по показаниям- МРП+ ИФА. У пациента  с диагнозом: Сифилис -  результаты серологического исследования в динамике  (Приказ МЗ РТ №1238 от 29.12.2006г.).
5.  В случае госпитализации венерологического больного- мазок на ИППП. 
6. Гельминтозы, энтеробиозы  и  кишечные протозоозы (СП 3.1/3.2.3146-13 «Общие требования по профилактике инфекционных и  паразитарных болезней», СанПиН 3.2.3215-14 "Профилактика паразитарных болезней на территории Российской Федерации", СП 3.2.3110-13 «Профилактика энтеробиоза», МУ 3.2.1882-04 «Профилактика лямблиоза»);

7. Общий анализ крови с лейкоформулой (срок давности не более 1 мес.).

8. Общий анализ мочи (срок давности не более 1 мес.).

9. Биохимическое исследование (общий белок, глюкоза, общий билирубин, трансаминазы).

10.  При наличии сопутствующих заболеваний - консультации профильных специалистов. Для лиц старше 60 лет-справка от терапевта. 
11. Сведения о профилактических прививках против кори до 35 лет включительно, до  55 лет включительно относящиеся к группам риска (работники медицинских и образовательных организаций, организаций торговли, транспорта, коммунальной и социальной сферы, вахтовики, сотрудники СКП),  справки об отсутствии контакта с больными корью (Постановление № 6 от 30.05.2018 г.)
                                                                                                                                                                                                                        II. При плановом поступлении на стационарное лечение дети до 18 лет  должны быть обследованы на:                                                     

1. Туберкулез: 

Дети 0-14 лет - сведения  о туберкулиновых пробах за все года, прививках против туберкулеза (БЦЖ и реБЦЖ), информации о контактах с больным туберкулёзом. 
При  положительной последней реакции Манту необходимо представить справку от фтизиатра (справка действительна 1 месяц);
 Дети 15-17 лет- флюорографическое обследование на туберкулез (срок давности не более 1 года), оригинал/ксерокопия ре​зультатов исследований..
Лица по уходу (в круглосуточной и дневной стационар) флюорографическое обследование (срок давности не более 1 года), оригинал/ксерокопия ре​зультатов исследований (Приказ МЗ РТ №1363 от 29.12.2008 г. «О профилактике туберкулёза среди детей и  подростков в стационарах»);

2. Гепатиты  В и С (больные с ИППП, пациенты групп риска и по клиническим показаниям).    Срок давности анализа не более 1 мес. (СП 3.1.1.2341-08 «Профилактика вирусного гепатита В», СП 3.1.3112-13 «Профилактика вирусного гепатита С», приказ МЗ  РТ  от 04.09.2017 №1838 « Об организации скрининга населения на ВИЧ- инфекцию, вирусные гепатиты В и С в медицинских организациях Республики Татарстан» ).
3. ВИЧ-инфекция  (больные с ИППП, пациенты групп риска и по клиническим показаниям).           Срок давности анализа не более 3 мес. СП  3.1.5.2826-10 «Профилактика ВИЧ-инфекции» приказ МЗ  РТ  от 04.09.2017 №1838 «Об организации скрининга населения на ВИЧ- инфекцию, вирусные гепатиты В и С в медицинских организациях Республики Татарстан» ).
4. Общий анализ крови с лейкоформулой (срок давности не более 1 мес.).

5.Общий анализ мочи (срок давности не более 1 мес.).

6. Биохимическое исследование (общий белок, глюкоза, общий билирубин, трансаминазы).

7. Исследование   на сифилис (дети с 14  лет), по показаниям-без ограничения возраста.  Пациенты дерматологического профиля –МРП, пациенты венерологического профиля и по показаниям- МРП+ ИФА. 
Лица  по уходу ( до 65 лет) МРП. Срок давности анализа  не более 14 дней.

8. В случае госпитализации венерологического больного- мазок на ИППП. 
9.Кишечные инфекции: 

- для пациентов детских стационаров в возрасте до 2-х лет  и сопровождающих лиц, срок давности анализа  не более 14 дней (СанПиН 2.1.3.2630-10 «Санитарно-эпидемиологические требования к организациям, осуществляющим медицинскую деятельность»).

10. Обследование на гельминтозы, энтеробиозы  и  кишечные протозоозы. Срок давности анализа не более 1 мес. протозоозы (СП 3.1/3.2.3146-13 «Общие требования по профилактике инфекционных и  паразитарных болезней», СанПиН 3.2.3215-14 "Профилактика паразитарных болезней на территории Российской Федерации", СП 3.2.3110-13 «Профилактика энтеробиоза»). 
11.  Сведения о прививках. 
12. Справка об отсутствии контактов с инфекционными больными в течение 21 дня до госпитализации, срок давности 3 дня (СанПиН 2.1.3.2630-10 «Санитарно-эпидемиологические требования к организациям, осуществляющим медицинскую деятельность», приказ МЗ РТ от 31.05.2002г. №618 «Порядок направления пациентов республиканские медицинские учреждения»).
III. Перечень  необходимых результатов исследований пациентов для  поступления  в стационар *
	Вид исследований
	Взрослые 
	Лица по уходу
	Дети 

     0-14 лет
	Дети

    15-17 лет

	Флюорография
	+
	+
	
	+

	Туберкулиновые     пробы, БЦЖ,

реБЦЖ
	
	
	+
	

	Клинические
анализы
	+
	
	+
	+

	Биохимическое исследование
	+
	
	+
	+

	Исследования   на ВИЧ, маркеры гепатитов
В и С
	Больные с ИППП, пациенты групп 
риска (102, 103,  104, 
105, 112, 126.2 в) по клиническим (113) 
и эпид показаниям  

(121, 122, 134)
	
	Больные с ИППП, пациенты групп 

риска (102, 103,  104, 105, 112, 126.2 в) по клиническим (113) и эпид показаниям  

(121, 122, 134)
	Больные с ИППП, пациенты групп 

риска (102, 103,  104, 105, 112, 126.2 в) по клиническим (113) и эпид показаниям  

(121, 122, 134)

	Исследования на ВИЧ 
	Иностранные граждане и лица без гражданства . граждане Украины и

лица без гражданства, вынужденно

покинувшие страну  по гуманитарным обстоятельствам

(200, 200У)

	Исследования
на сифилис
	   До 65 лет, по

показаниям- без ограничения 

возраста
	До 65 лет
	С 14 лет,   по

показаниям- без ограничения возраста

	Мазок на ИППП
	Вен больной
	
	Вен больной



	Обследование на гельминтозы, энтеробиозы  и  кишечные протозоозы

	+
	
	+
	+

	Исследование 
на кишечные инфекции
	
	Лица по уходу за детьми до 2-х лет
	До 2-х лет


	

	Сведения о

прививках
	Только против
кори

До  35 лет включительно, до  55 лет включительно относящиеся к группам риска (работники медицинских и образовательных организаций, организаций торговли, транспорта, коммунальной и социальной сферы, вахтовики, 
сотрудники СКП)
	
	Все прививки 

+
	Все прививки 

+

	Справка

об отсутствии 
контакта

с инфекционными больными 

	справка об отсутствии контакта с больными корью
	справки об отсутствии 
контакта с больными корью
	+
	+

	Консультация 
терапевта
	Лицам старше 60 лет 
	
	
	

	Консультация специалистов
	При наличии сопутствующих заболеваний
	
	При наличии сопутствующих заболеваний



 * Возможна госпитализация  пациентов без догоспитального обследования в случае:

- доставки пациента машиной скорой медицинской помощи;

- при переводе  пациента из других больниц;

- при неотложных состояниях (пустулезный и эритродермический варианты псориаза, буллезные дерматозы, острые экземы и т.п.);

- госпитализации по эпидемиологическим показаниям (микроспория, трихофития, педикулез, чесотка, сифилис).                                                                         

       При экстренном поступлении  пациентов или отсутствии результатов исследований, обследование проводится в условиях стационара в день поступления или на следующий рабочий день (при поступлении в вечернее время и в выходные и праздничные дни). До получения результатов пациенты подлежат изоляции и наблюдению.
Пациент подлежит изоляции в случае отсутствия результатов флюорографического  обследования, справки  об отсутствии контактов с инфекционными больными, прививочного анамнеза. 
     При поступлении в стационарное отделение в   приемном отделении проводится:

 1.Осмотр пациента (кожные покровы, зев, измерение температуры, осмотр на педикулез), собирается эпидемиологический и прививочный (по показаниям)  анамнез.  

2.Осмотр на педикулёз и чесотку проводится при поступлении и далее каждые 7 дней (с отметкой  в истории  болезни). 
* Лица с жалобами на заболевания, сопровождающимися длительным недомоганием, повышением температуры, легочной симптоматикой, длящимися более 2 недель, подлежат внеочередному  флюорографическому обследованию в стационарном отделении  (приказ ГК РТ СЭН, МЗ РТ №545/100-0 от 31.07.96-07.08.96гг. «О мерах по повышению  эффективности  противотуберкулёзной помощи населению РТ»).  
I V.    Контингенты, подлежащие обследованию  на ВИЧ-инфекцию, гепатиты  В и С, сифилис 
	п/п
	Категории пациентов 
	ВИЧ *
	Вирусные гепатиты
	Сифилис

	1.
	Пациенты  с кожными заболеваниями и  ЗКЗ 
	   Пациенты
 групп риска и 
по клиническим 
показаниям
	  Пациенты групп риска и по клиническим показаниям
	14-65 лет.

МРП 

	2.
	Пациенты с ИППП и при подозрении 
	+ 
	+
	МРП+ ИФА 

	3.
	Пациенты домов ребенка, детских домов, спец. интернатов, 
школ-интернатов и др.
	По клиническим и эпидпоказаниям  
	По клиническим 
и эпидпоказаниям  
	По показаниям МРП

	4.
	Пациенты из групп риска:

-потребители 
наркотиков, психоактивных веществ 
 и  их половые партнеры;

-лица с беспорядочными половыми связями,  
-КСР и их половые 
партнеры,

-МСМ  


	+ 
	+
	МРП+ ИФА

	5.
	Лица, осуществляющие 
уход  в стационарах
	-
	-


	18-65 лет

(МРП)

	6.
	Дети из неблагополучных 
семей, беспризорные,  безнадзорные дети, лица 
без определенного места жительства   
	-
	-
	 (МРП)


  *Лицам с установленным диагнозом ВИЧ-инфекция повторное обследование на ВИЧ-инфекцию    

    не проводится. Сведения необходимо уточнить.                                                                                                                                                                   

                                                                                                                              Приложение №2                                                                                               

                                                                                                                                            к приказу ГАУЗ «РККВД» № 


                             от « 13 » мая 2019 года

Порядок  обследования лиц высокого поведенческого риска

	Контингент
	Осмотр врача дерматовене

ролога
	Обследование на сифилис
	      ВИЧ
	  Мазок на        

   ИППП
	Гепатиты 

    В и С 

	Доставляемые из ЦВСНП (дети 
до 18 лет), 
Гаврош
	+
	МРП
	*
	+
	*

	Лица без определенного места жительства


	+
	МРП
	*


	+
	*

-

	КСР (МСМ)


	+
	МРП+ ИФА
	+
	+
	+

	ПИН 


	+
	МРП+ ИФА
	+
	+
	+

	Лица, доставляемые полицией (ИВС, приемники –распределители ) 112 код

Взрослые

Дети


	+

                 +
	МРП

МРП


	+

+

           *
	+

+

*
	*

*

*

	Лица, поступающие в следственные изоляторы и 
другие места лишения свободы (СИЗО, ИК, БСО 
и другие) по договорам

	+
	МРП
	_
	+
	_


*- обследование проводится по клиническим и  эпидпоказаниям

ЦВСНП- Центр временного содержания несовершеннолетних правонарушителей

КСР- коммерческие секс-работницы

МСМ- мужчины, живущие с мужчинами

ПИН-потребители инъекционных наркотиков

БСО-больница для осужденных

ИК-исправительная колония

. 
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