
Приложение №3 

 

ГБУЗ  КУЗБАССКИЙ КЛИНИЧЕСКИЙ ФТИЗИОПУЛЬМОНОЛОГИЧЕСКИЙ 

МЕДИЦИНСКИЙ ЦЕНТР ИМ.И.Ф. КОПЫЛОВОЙ 

пр. Химиков 5, Кемерово (Тел/факс 37-81-51) 

 

Раннее выявление туберкулеза 

у детского и подросткового населения, у ВИЧ – инфицированных детей  и детей 

имеющих  перинатальный контакт по ВИЧ- инфекции.  
 

Название учреждения 

Ф.И.О. проводящего оценку Дата 

                         
 

                                                          Показатель    да  нет 

1. Профилактическая работа по предоставлению информации о туберкулезе 

населению 

• Информация о доступности медицинских услуг населению при 

подозрении на туберкулез (бесплатно, независимо от наличия 

страхового полиса) 

  

• Наличие информации о первых симптомах туберкулеза   

• Наличие наглядной информации о туберкулезе (уголок здоровья, 

санбюллетень) 

  

2. Работа с  населением   

 

2.1 

   

 

 

Участковый педиатр (оценить 2 участка): 

                                                                  Участок № 

 

• Численность населения  

• Количество неорганизованного населения  

• Правильность ведения учетной формы  № 112 (амбулаторная карта ребенк), 

№63 (прививочный лист у статистика) не менее 15 карт и прививочных 

форм 

Вакцинация, ревакцинация БЦЖ: 

1. наличие отметки о вакцинации 

  

2. своевременность   

• Регулярность постановки р. Манту (1 раз в год) с 0-7 лет включительно 

           (при несоблюдении указать в замечаниях причины) 

 

 

 

 

• Регулярность постановки ДСТ (1 раз в год) c 8 лет. 

            (при несоблюдении указать в замечаниях причины) 

  

• Правильно ли ведется журнал консультации фтизиатра (в примечаниях 

отметить, сколько детей подлежало осмотру и сколько осмотрено) 

  

• Выделены ли группы риска заболевания туберкулезом 

 

  

• Наличие сведений на участке о детях взятых на ДУ у фтизиатра   

• Наличие перечня показаний для консультации у фтизиатра   

2.2 
 

Участок №   

 • Численность населения   

 • Количество неорганизованного населения 

•  

  



 • Правильность ведения учетной формы № 112 (амбулаторная карта ребенка), 

№63 (прививочный лист у статистика) не менее 15 карт и прививочных 

форм  

Вакцинация, ревакцинация БЦЖ 

1. наличие отметки о вакцинации, ревакцинации 

  

 2. своевременность   

 • Регулярность постановки р. Манту (1 раз в год) с 0-7 лет включительно 

• (При несоблюдении указать  в примечаниях причины) 

  

 • Регулярность постановки ДСТ (1 раз в год) c 8 лет. 

            (при несоблюдении указать в замечаниях причины) 

  

 • Правильно ли ведется журнал консультации фтизиатра (в примечаниях 

отметить, сколько детей подлежало осмотру и сколько осмотрено) 

  

 • Выделены ли  группы риска заболевания туберкулезом   

 • Наличие сведений на участке о детях взятых на ДУ у фтизиатра   

 • Наличие перечня показаний для консультации у фтизиатра 
 

  

3.  Работа с детским населением имеющих диагноз: BИЧ- инфекция, 

перинатальный контакт по ВИЧ- инфекции 

Количество детей в детской поликлинике c диагнозом:  

• BИЧ- инфекция (В.20) 

        

  

• Перинатальный контакт по ВИЧ- инфекции (R.75)   

 • Регулярность постановки р. Манту / ДСТ (1 раз в год с промежутком в 6 мес) 

детям с 0-7 лет включительно.  

(при несоблюдении указать в замечаниях причины) 

  

 • Регулярность постановки ДСТ (2 раз в год) c 8 лет. 

(при несоблюдении указать в замечаниях причины) 

  

 • Регулярность консультаций фтизиатра    

4. Работа процедурного кабинета, наличие: 

• Журнал постановки иммунологических проб (р. Манту/Диаскинтест) 

      правильно ли ведется и оформляется журнал (нарушения отметить в     

 замечаниях) 

  

  

 • Инструментария, маркировка, обработка, хранения (нарушения отметить в    

              замечаниях) 

  

 • Допуска к проведению  проб и прививок БЦЖ у мед. сестры   

 • Наличия графика прививок БЦЖ, р.Манту/Диаскинтест   

5.                                                Осмотр детских учреждений        

Правильность ведения учетных форм - № 026 (карта развития ребенка) 

 

  

 • Вакцинация, ревакцинация БЦЖ 

             - наличие отметки о вакцинации, ревакцинации 

  

 • Регулярность постановки р. Манту (1 раз в год). (При несоблюдении указать 

в замечаниях причины) 

 

  

 • Правильно ли ведется журнал консультации фтизиатра (в примечаниях    

•         отметить, сколько детей подлежало осмотру и сколько осмотрено) 

  

 • Выделены ли группы риска заболевания туберкулезом 

•  

•  

  

 • Наличие сведений в детском учреждении о детях взятых на ДУ у фтизиатра   

 • Наличие перечня показаний для консультации у фтизиатра 

•  

  



6. Заведующий ЛПУ: 

• Наличие приказа ДОЗН КО №1085 от 02.07.2018 г. « О мероприятиях по 

профилактике туберкулеза у ВИЧ-инфицрованных детей и детей с 

неопределенным статусом по ВИЧ- инфекции, рожденных ВИЧ- 

инфицированными матерями. 

  

 • Наличие совместного плана работы зав. ЛПУ и фтизиатра по раннему 

выявлению туберкулеза в поликлинике 

  

 • Наличие ответственного за составление плана вакцинации и ревакцинации 

БЦЖ, иммунодиагностики (в примечаниях указать кто) 

  

 • Проведение семинаров, конференций, лекций фтизиатра в текущем году, (в 

примечаниях отметить количество и названия) 

  

 • Разобраны ли случаи в/в  и запущенных форм туберкулеза 

            - количество разобранных случаев 
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