	Раздел/Вопросы
	ТБ/ВИЧ

	Период внедрения
	с… по… 

	Наименование территории, где была внедрена практика

Территория внедрения – область, города, районы города или весь город/ населенный пункт, где была внедрена данная практика
	 

	Примерная площадь территории внедрения в км2
	

	Население территории внедрения
	

	Пожалуйста, укажите контактные данные (телефон, e-mail, скайп) специалиста, заполнившего анкету или нескольких, заполнивших разные разделы.
	 

	Пожалуйста, укажите контактные данные (телефон, e-mail, скайп) специалистов, внедрявших данную практику в указанный период.
	 

	Ресурсы
	

	Опишите кратко регламентирующую нормативно-правовую и методическую базу по ТБ/ВИЧ, помимо документов, принятых на федеральном уровне (приказы, руководства, методические рекомендации, протоколы, алгоритмы, учетно-отчетные формы и др)
	

	Кто осуществляет мероприятия по ТБ/ВИЧ – перечислите позиции всех привлеченных специалистов. Специалисты какой службы осуществляют конкретные медицинские, социальные, психологические мероприятия по ТБ/ВИЧ (противотуберкулезная служба,  СПИД центр, мед.работники учреждений ОЛС, соц.работники, общественные организации, волонтеры и др)
	

	Опишите, как осуществляется взаимодействие между ТБ и СПИД службами и партнерами в вашем регионе. (координационный механизм, учет, мониторинг). Имеется ли в составе ПТУ лицо, ответственное за взаимодействие со СПИД службой. 
	

	Кто осуществляет закупку противотуберкулезных препаратов (центры СПИД, диспансеры, централизованно в областном центре или непосредственно в районах). Кто осуществляет доставку в районы, на чьем балансе находятся препараты.
	

	Напишите, пожалуйста, то, что не было задано в вопросах, но вы считаете важным
	 

	Персонал, обучение и навыки
	

	Проводилось ли обучение вопросам  организации помощи пациентам с ТБ/ВИЧ. 
	

	Проводилось ли обучение вопросам ведения пациентов с сочетанной инфекцией ТБ/ВИЧ, МЛУ-ТБ/ВИЧ.
	

	Прошли ли фтизиатры обучение вопросам ВИЧ-инфекции. Доля фтизиатров, прошедших обучение.

Прошли ли врачи-инфекционисты обучение вопросам туберкулеза.
	


	Перечислите, пожалуйста, формы обучения (лекции, выезды, разбор случаев и пр). Кто проводит обучение (организации, специалисты). Как часто обучается один и тот же сотрудник. 
	

	Доля фтизиатров, прошедших обучение навыкам общения с пациентами (если привлекался психолог, указать).
	

	Какие изменения внесены в должностные инструкции медицинского персонала. Есть ли особые указания в должностных инструкциях по ведению больных с сочетанной патологией ТБ/ВИЧ. 
	

	Напишите, пожалуйста, то, что не было задано в вопросах, но вы считаете важным
	

	ОПИСАНИЕ ПРАКТИКИ
	

	А. Выявление сочетанной инфекции
	

	Удается ли проводить ФГ ЛЖВ 2 раза в год? 

Если нет, то опишите, в чем заключаются трудности.
	

	Как организовано плановое ФГ у ЛЖВ? (опишите, в чем трудности) На базе какого учреждения организовано плановое ФГ обследование ЛЖВ? Опишите более подробно весь процесс с момента направления на обследование и до получения результата инфекционистом СПИД-ц. Какие методы мотивации пациента используются?   
	

	Имеется ли флюорокартотека на ЛЖВ. 

Где находится флюорокартотека на ЛЖВ (в СПИД-центре, в каждой поликлинике по МЖ больного, с отметкой о группе риска (ВИЧ-инфекция).
	

	Проводится ли скрининг 4-х клинических  симптомов (кашель, лихорадка, потеря массы тела, потливость) при каждом обращении ВИЧ-инфицированного за мед помощью в учреждениях ОЛС. 

Указать регламентирующий документ, методы работы по информированию (семинары для врачей ОЛС, памятки …).
	

	Где происходит обследование при подозрении на ТБ  у фтизиатра на амбулаторном этапе (в  СПИД Центре, ПТУ, другое).
	

	Напишите, пожалуйста, то, что не было задано в вопросах, но вы считаете важным
	

	Цифровой материал по проблеме:
	

	Число и доля ЛЖВ, обследованных ФГ 2 раза в год
	

	Число и доля больных, обследованных ФГ 1 раз в год 
	

	Число и доля выявленных больных ТБ среди ЛЖВ активно при ФГ-обследовании в 2012 г.
	

	Число и доля больных ТБ среди ЛЖВ выявленных при обращении за медицинской помощью в 2012 г.
	

	в том числе, среди поступивших в стационар по скорой помощи
	

	Число и доля больных ТБ среди ЛЖВ выявленных по скринингу клинических симптомов в 2012 г. (если подобной практики не имеется, оставить клетку пустой)
	

	Выявление ВИЧ-инфекции у больных ТБ и пациентов с подозрением на ТБ 
	

	Наличие регионального приказа по профилактике ВИЧ-инфекции (пришлите копию)
	

	Проведение экспресс-тестирования на ВИЧ (на добровольной основе) у тяжелых и длительно лихорадящих больных в стационарах ОЛС
	

	Наличие приказа по профилактике ВИЧ-инфекции в ПТУ
	

	Рекомендованная кратность тестирования на ВИЧ больных активным туберкулезом 
(при установлении диагноза затем каждые 6 месяцев или при установлении диагноза затем по эпид. показаниям)
	

	Опишите, как организовано консультирование пациентов, особенно послетестовое консультирование.
	

	Б. Диагностика ТБ у ЛЖВ
	


	Используются ли  молекулярно-генетические методы (МГМ) для детекции МБТ в стационарах ОЛС. Доля этих стационаров в регионе.
	

	Используются ли  МГМ для детекции МБТ в инфекционных стационарах (профильные стационары, куда госпитализируются ВИЧ-инфицированные без ТБ)
	

	Может ли инфекционист или врач ОЛС тяжелому больному при высоком риске летальности назначить эмпирически ПТП, как регламентирован процесс назначения.
	

	Имеют ли стационары ОЛС (прежде всего инфекционные, где выявляют больных ТБ/ВИЧ), противотуберкулезные препараты первого ряда на своем аптечном складе  как осуществляют закупки, обоснование.
	

	В ПТУ в минимум обследования каждого  больного ВИЧ+ при подозрении на ТБ входит:
	

	Посев мокроты на жидкие среды для выявления МБТ. Кратность проведения.
	


	Посев мокроты на твёрдые среды для выявления МБТ.
	

	Исследование  мокроты МГМ для детекции МБТ. Кратность проведения.
	

	Исследование  мокроты МГМ для детекции МБТ с возможностью определения ЛУ минимум к рифампицину. Кратность проведения.
	

	Какой, помимо мокроты, материал исследуется на МБТ всеми возможными для региона методами.
	

	При исследовании биоптата в скрининг входит проведение гистобактериоскопии с окраской по Цилю-Нильсену.
	

	Имеются ли различия в минимальном объеме обследования на амбулаторном и стационарном этапе. 
	

	Назначается ли эмпирически ПТТ на этапе диагностики? Опишите критерии назначения, отразите регламент.
	

	Есть ли возможность проведения диагностической лапароскопии для биопсии мезентериальных л/у. 
Если есть, опишите путь реализации (договор с отделением общей хирургии, добрые отношения).
	

	Имеется ли возможность исследования CD4+лимфоцитов и вирусной нагрузки или получения результата о исследованиях за последние 3 месяца
	

	% впервые выявленные больных с ММ+ 
	

	% впервые выявленных больных с МБТ+ (мокрота)
	

	% впервые выявленных больных с МБТ+ из любого материала
	

	% впервые выявленных больных с положительным результатом на МБТ (ММ, посев, ПЦР)
	

	Средний срок (дни) от обращением больного за медицинской помощью до установления диагноза ТБ
	

	В. Организация лечения ТБ/ВИЧ пациентов
	

	Существует ли специализированное отделение для ТБ/ВИЧ пациентов.
	

	Опишите, пожалуйста, как происходит оказание помощи пациентам-мигрантам, не являющимися гражданами РФ.
	

	Опишите, пожалуйста, как происходит разделение эпидемиологических потоков больных внутри отделения, в частности особенности госпитализации пациентов с ТБ/ВИЧ, МЛУ-ТБ/ВИЧ.
	

	Проводится ли коррекция ХТ на основании данных о ЛЧ, полученных с помощью МГМ исследования.
	

	Режим ХТ для МЛУ-ТБ/ВИЧ назначается всем больным при наличии сведений о МЛУ или есть ограничения. Если есть, опишите.
	

	Имеется ли практика эмпирического назначения 4 режима ХТ и чем она регламентируется.
	

	Имеется ли опыт лечения МЛУ ТБ у беременных ВИЧ-инфицированных женщин. Опишите практику и внутреннюю нормативную базу по проблеме (если есть).
	

	Осуществляется ли АРВТ пациентам с ТБ/ВИЧ. Показания к АРВТ для больных ТБ. Доля пациентов получающих АРВТ от тех, кому назначено по показаниям. Опишите доступность АРВТ
	

	Осмотр больных на стационарном этапе проводит штатный врач-инфекционист ПТУ или специалист центра СПИД. Кратность.
	

	При выявлении ВИЧ в стационаре ПТУ, кто проводит послетестовое консультирование
	

	Проводится ли лечение оппортунистических инфекций у больных ТБ/ВИЧ. Какие препараты для этого имеются. Перечислите источники финансирования. 
	

	Имеется ли возможность мониторинга CD4 для пациентов с ТБ/ВИЧ в стационарах ПТУ. Кратность исследования в период лечения туберкулеза.
	

	Имеется ли возможность мониторинга вирусной нагрузки  для пациентов с ТБ/ВИЧ в стационарах ПТУ Кратность исследования в период лечения туберкулеза.
	

	Имеется ли возможность исследования крови, мокроты, ликвора на ДНК ЦМВ  во время пребывания пациента с ТБ/ВИЧ в стационаре ПТУ. 
	

	Кто осуществляет наркологическую помощь в ПТУ: 

· Врач нарколог-совместитель

· Врач-нарколог в штате ПТУ

· Врач-нарколог в штате отделения ТБ/ВИЧ
· другое 
	

	Формат оказания наркологической помощи больным ТБ/ВИЧ на стационарном этапе. Опишите. 
	

	Оказывается ли психологическая поддержка пациентам. Наличие в стационаре ПТУ психолога, врача-психотерапевта.
	

	Проводится ли хирургическое лечение (коллапсотерапия)  ТБ/ВИЧ пациентов по поводу туберкулеза.
	

	Существуют ли ограничения в использовании инструментальных методов диагностики и лечения больных ТБ/ВИЧ (ФБС, гастроскопия, колоноскония и пр.)
	

	Какова средняя длительность госпитализации больного ТБ/ВИЧ (за исключением ушедших из стационара и выписанных за нарушение режима).
	

	Доля больных ТБ/ВИЧ ушедших стационара и выписанных за нарушение режима из стационара (2012 г.)
	

	Используются ли стационар замещающие технологии:  дневной стационар, пункты контролируемого лечения,  стационар на дому и др. у пациентов с ТБ/ВИЧ
	

	Удалось ли открыть пункты контролируемого лечения в ОЛС, сколько.
	

	Есть ли у вас специально выделенные кабинеты диспансерного наблюдения и лечения на амбулаторном этапе для больных ТБ/ВИЧ 
	

	Считаете ли вы целесообразным организацию кабинетов диспансерного наблюдения и лечения на амбулаторном этапе для больных ТБ/ВИЧ. Аргументируйте ответ.
	

	Есть практика работы междисциплинарной команды (фтизиатр, инфекционист, нарколог, психолог, соц.работник и пр) для организации лечения ТБ/ВИЧ на амбулаторном этапе. Опишите опыт.
	

	Формат оказания помощи наркопотребителям с ТБ/ВИЧ  на амбулаторном этапе. Проводится ли аутрич-работа. Опишите опыт.
	

	Есть ли отработанная и успешная практика привлечения общественных или иных организаций для психо-социального сопровождения в период лечения ТБ. Опишите опыт.
	

	Опишите, что вы применяли в данном разделе работы и  это НЕ повлияло на процесс и результаты работы? Что бы вы НЕ рекомендовали внедрять другим регионам?
	

	Г. Мониторинг лечения
	

	Медицинская документация, которая ведется медицинскими работниками при взятии пациента на лечение и при его снятии.
	

	Имеется ли электронный регистр больных ТБ/ВИЧ
	

	Как осуществляется мониторинг лечения в регионе.
	

	Каким образом происходит оценка приверженности к АРВТ на амбулаторном этапе.
	

	Каким образом происходит оценка приверженности к ПТП на амбулаторном этапе.
	

	Какие показатели используются для определения эффективности лечения ТБ/ВИЧ пациентов (стационарного лечения и ОКЛ).
	

	Есть ли система поощрений и наказаний мед. персонала за отличную организацию лечения ТБ/ВИЧ пациентов и улучшения результатов ХТ.
	

	Какова ваша система предупреждения побочных эффектов, мониторинга и их купирования.
	

	Есть ли четкая система передачи информации между противотуберкулезными учреждениями ПТУ и центром СПИД о лечении и мониторинге ТБ/ВИЧ. Наличие единой базы данных.
	

	Напишите, пожалуйста, то, что не было задано в вопросах, но вы считаете важным
	 

	Д. Эффективность
	территория внедрения – районы города или весь город/ населенный пункт/ сельские районы, где была внедрена данная практика

	Количество  ТБ/ВИЧ пациентов, зарегистрированных на лечение по всем режимам в год – когорта (или когорты по годам, если практика внедрялась два года и более).
	 

	Укажите долю прервавших лечение среди пациентов с ТБ/ВИЧ.
	

	Можете ли вы привести исходы химиотерапии пациентов ТБ/ВИЧ, не получающих социальную  поддержку. 
	

	Можете ли вы привести исходы химиотерапии пациентов ТБ/ВИЧ, получавших социальную  поддержку.
	

	Можете ли вы привести исходы химиотерапии пациентов ТБ/ВИЧ наркопотребителей.
	

	Пожалуйста, пришлите иные формы, демонстрирующие успех практики. 
	

	Приведите, пожалуйста, исходы ХТ всех пациентов с МЛУ-ТБ/ВИЧ, кто проходил лечение на территории внедрения в те же годы, укажите обязательно % прерывания ХТ.
	

	Е. Стоимость практики

	Каким образом финансируются мероприятия по ТБ/ВИЧ (бюджет ТБ службы,  СПИД службы, областной бюджет, средства НКО и т.д.)
	

	Общий объем финансирования в год. Пожалуйста, укажите стоимость по крупным статьям: профилактика, выявление, диагностика, лечение АРВТ и ПТП), взаимодействие служб,  персонал, прочее.
	

	Если было со-финансирование от международных партнеров, укажите, в чем оно выражалось.  
	

	Что, на Ваш взгляд,  можно рекомендовать другим регионам внедрять в свою работу или НЕ внедрять. 
	

	Что, на Ваш взгляд,  необходимо изменить в существующих приказах или  взаимодействии ТБ службы и СПИД службы, чтобы облегчить внедрение этой практики?
	

	Напишите, пожалуйста, то, что не было задано в вопросах, но вы считаете важным
	

	Ж. Химиопрофилактика ТБ у ЛЖВ

	Наличие регионального приказа по проведению ХП ТБ у ЛЖВ (пришлите копию)       
	

	Показания к ХП ТБ у ЛЖВ: 

· всем; 

· иммунодефицит (менее 200-350 клеток/мкл);

· другие. Опишите.
	

	Режим ХП ТБ у ЛЖВ  (Н;  HZ/Е; другой)
	

	Продолжительность ХП
	

	Какой доле ЛЖВ от числа лиц, подлежащих,  была назначена ХП ТБ за последний год. По возможности, укажите данные за несколько лет.
	

	Как вы оценивали эффективность ХП: 

· по приверженности и результатам среди набранных,

· сравнивали с теми, кого не набрали  

· другое (опишите);

· никак не оценивали. 
	

	Покажите в абсолютных цифрах

(количество ЛЖВ)
	зарегистрировано в 2011г
	подлежало ХП
	ХП была  назначена
	начало ХП
	прервало ХП
	завершило курс ХП

	
	
	
	
	
	
	

	Укажите исходы ХП

	отмена ХП по медпоказаниям
	заболело ТБ

	выбыло
	другие

	Использует ли регион препараты резерва для ХП лиц из контакта с МЛУ ТБ. Опишите: схема, длительность, контроль.   Пожалуйста, опишите саму практику.  
	

	Контролируемая ХП                                                                    Да      /     Нет 

	Если ХП контролируемая, то,  как часто осуществляется контроль 
· выдают на 1 неделю, проверяют;  

· контроль каждого приема; 

· оценивают приверженность по первым 2 месяцам, потом дают на руки.

· другое 
	

	Кто организует ХП ТБ у ЛЖВ (центр СПИД, ПТД, НКО), опишите.
	

	Кто и когда  назначает ХП ТБ у ЛЖВ (фтизиатр центра СПИД, инфекционист центра СПИД, фтизиатр ПТД, коллегиально) Опишите.
	

	Как происходит закупка ПТП для ХП в центре СПИД, на чьем балансе препараты, кто за это отвечает.
	

	Опишите, какая документация ведется по мониторингу ХП ТБ у ЛЖВ. Кто ведет, как часто заполняет.
	

	Опишите систему работы и мотивирования сотрудников, отслеживания пропусков, побочных эффектов и пр.
	

	Опишите, что вы применяли в данном разделе работы и  это НЕ повлияло на процесс и результаты работы. Что бы вы НЕ рекомендовали внедрять другим регионам. 
	


