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7. Нормативні документи.
Додатки.

1. Мета та область застосування. Проведення скринінгу для виявлення хворих на аерогенні інфекції (туберкульоз) з метою запобігання поширенню і спалахам у лікарні аерогенних інфекцій, переносниками яких можуть бути пацієнти та відвідувачі закладу.
Вимоги даної СОП є обов’язковими для всіх структурних підрозділів закладу.
2. Визначення та скорочення
Скринінг — стратегія в організації охорони здоров’я, спрямована на виявлення клінічних симптомів і захворювань. Наприклад, за допомогою опитування, лабораторних досліджень, медичного огляду тощо.
Пасивний скринінг — скринінг, що реалізується через розміщення в загальнодоступних місцях інформаційних матеріалів та нагадувань. Найбільш ефективний у період спалахів інфекційних хвороб. Наприклад, напис на вхідних дверях «Маєш нежить і кашель? Одягни маску, перед тим як зайти!».
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Активний скринінг — реалізується через експрес-опитування щодо наявності респіраторних симптомів, застосування скринінгових анкет, експрес-тестів, скринінгових оглядів та обстежень. Цей вид скринінгу слід використовувати цілеспрямовано для певних груп пацієнтів, визначених клінічних підрозділів або щодо пацієнтів із деякими захворюваннями. Наприклад, анкетування для виявлення пацієнтів з підозрою на туберкульоз.
Додаткові заходи щодо недопущення інфікування під час догляду за пацієнтами — активний скринінг та обмеження перебування на території закладу охорони здоров’я / закладу соціального захисту відвідувачів з ознаками контагіозних інфекційних хвороб.
ВІК – відділ інфекційного контролю.
СОП – стандартна операційна процедура.
ТБ — туберкульоз.

3. Вимоги до персоналу. Відповідальність та компетенції
Працівники не допускаються до виконання робіт без проведених навчання, підготовки і перевірки знань (далі ‒ навчання) щодо СОП, залежно від залученості. 
Відповідальність за зміст, своєчасний перегляд цієї СОП несе ВІК.
Відповідальність за забезпечення персоналу необхідним інвентарем несе головна медична сестра.
[bookmark: tw-target-text3]Контрольний екземпляр СОП зберігається у медичного директора, ВІК. Екземпляри СОП зберігаються безпосередньо на робочих місцях виконавців робіт.
4. Порядок виконання процедури
4.1. Місце проведення
Скринінг на виявлення всіх амбулаторних та стаціонарних пацієнтів з підозрою/захворюванням на аерогенні інфекції (ТБ) проводить лікар при огляді хворого в поліклініці чи приймальному відділенні. Лікар стаціонарного відділення робить остаточний висновок після проведення додаткових обстежень. 
4.2. Методика виконання
Скринінг на ТБ всім амбулаторним і стаціонарним пацієнтам проводить
Лікар відповідного структурного підрозділу (поліклінічного, приймального, діагностичного):
· здійснює скринінгове анкетування стосовно чинників ризику та симптомів, які свідчать про ТБ (додаток 1), усім пацієнтам, щоб забезпечити швидке медичне сортування осіб з кашлем, що триває понад два тижні,
· проводить огляд пацієнта та аналіз наявних додаткових обстежень,
· визначає подальший маршрут пацієнта,
· за наявності хоча б однієї відповіді «Так» на будь-яке із 14 запитань анкети призначає консультацію лікаря-фтизіатра.

Додаткові відомості
· Кожен випадок ТБ підлягає реєстрації та обліку за місцем його виявлення (фактичного проживання) у закладах охорони здоров’я і закладах громадського здоров’я незалежно від форм власності та підпорядкування та інших закладах та установах за формою первинної облікової документації № 060/о «Журнал обліку інфекційних захворювань», затвердженою наказом МОЗ від 10.06.2006 № 1.
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· На кожного пацієнта з уперше в житті встановленим діагнозом ТБ або його рецидиву відповідальні особи лікувально-профілактичних закладів усіх профілів незалежно від форм власності та відомчої підпорядкованості протягом трьох діб заповнюють форму первинного обліку № 089/о «Повідомлення щодо хворого з уперше в житті встановленим діагнозом активного туберкульозу або його рецидиву», затверджену наказом МОЗ, Державного комітету статистики від 25.03.2002 № 112/139. Протягом трьох робочих днів її потрібно надіслати у відповідні регіональні фтизіопульмонологічні медичні центри (далі — Регіональні центри).
5. Навчання персоналу
Навчання персоналу проводиться згідно графіку навчань та при прийомі на роботу відповідальними особами у структурних підрозділах лікарні.
6. Аудит та контроль якості
Внутрішній аудит здійснюється завідувачем та старшою сестрою медичною відділень. Зовнішній контроль здійснюється медичним директором, головною медичною сестрою та фахівцями ВІК (моніторинг та оцінка).
Ключовим показником ефективності процесу дотримання комплексу заходів є зниження інфекційних хвороб, пов’язаних з наданням медичної допомоги.
[bookmark: _Hlk126333717]7. Нормативні документи:
1. Наказ МОЗ України від 01.02.2019 р. № 287 «Про затвердження Стандарту інфекційного контролю для закладів охорони здоров’я, що надають допомогу хворим на туберкульоз».
2. Наказ МОЗ України від 19.01.2023 № 102 «Про затвердження Стандартів медичної допомоги «Туберкульоз».
3. Наказ МОЗ України від 03.08.2020 № 1777 «Про затвердження Заходів та Засобів щодо попередження інфікування при проведенні догляду за пацієнтами». 
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Додаток 1
Скринінгова анкета для батьків або інших законних представників дитини стосовно чинників ризику та симптомів, що можуть свідчити про ТБ у дитини та підлітка

ПІП дитини________________________ 
Дата народження______________   Адреса проживання________________________

	№ п/п
	Запитання
	Так
	Ні

	Симптоми, що можуть свідчити про туберкульоз (ТБ)

	1.
	Чи є у дитини кашель або покашлювання більше 2-х тижнів поспіль?
	
	

	2.
	Чи помітили Ви останнім часом підвищену втомлюваність та  слабкість, або навпаки збудженість дитини, втрату інтересу до ігор та звичайних занять?
	
	

	3.
	Чи помітили Ви підвищену пітливість дитини, особливо вночі?
	
	

	4.
	Чи є у дитини впродовж останнього часу підвищення температури тіла (має значення навіть незначне підвищення — до 37—37,2℃)?
	
	

	5.
	Чи реагує дитина на фізичні навантаження, так само як раніше?
Чи з’явилася у дитини задишка навіть при незначному фізичному навантаженні?
	
	

	6.
	Чи скаржилася дитина на біль в грудній клітці?
	
	

	7.
	Чи уповільнився ріст та зростання маси тіла у дитини в останні 3 місяці?
	
	

	Чинники ризику

	8.
	Чи перебувала дитина в контакті з особою із захворюванням на ТБ протягом останніх 2 років?
	
	

	9.
	Чи хворіла дитина/підліток на ТБ у минулому?
	
	

	10.
	Чи є в дитини/підлітка хронічне захворювання, що призводить до зниження імунітету (ВІЛ-інфекція, цукровий діабет, бронхіальна астма, онкологічні захворювання, вроджений імунодефіцитний стан тощо)?
	
	

	11.
	Чи проводилася дитині трансплантація органів та/або тканин (кісткового мозку)?
	
	

	12.
	Чи отримує дитина упродовж більш ніж 1 місяця лікування преднізолоном, або іншими препаратами, які впливають на імунітет (зазвичай, застосовуються при лікуванні злоякісних новоутворень, бронхіальної астми, ревматоїдного артриту тощо)?
	
	

	13.
	Чи зазнала сім’я дитини несприятливих соціальних впливів: низький рівень матеріального забезпечення сім’ї, міграція, вживання алкоголю та наркотичних речовин дитиною або батьками, відсутність постійного місця проживання?
	
	

	 ПІП представника дитини ______________________Підпис_________________
Ознайомлений: лікар ПІП _______________________ Підпис____________
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Додаток 2
ГРУПИ ПІДВИЩЕНОГО РИЗИКУ РОЗВИТКУ ТБ
1. Діти і дорослі, які мали близький або осередковий контакт з хворим на ТБ; 
2. діти і дорослі, які живуть з ВІЛ; 
3. особи, які працюють або працювали в минулому у виробничих умовах із впливом діоксиду кремнію (головним чином, шахтарі і працівники металургійної галузі); 
4. особи, які перебувають в ізоляторі тимчасового утримання; особи, узяті під варту, або засуджені до позбавлення волі, які перебувають в слідчих ізоляторах/ установах виконання покарань; особи, які звільнилися із місць позбавлення волі; персонал, в т.ч. медичний, слідчих ізоляторів та установ виконання покарань; 
5. медичні працівники; 
6. особи з вперше виявленими фіброзними залишковими змінами в легенях, які не отримували лікування від ТБ; 
7. діти і дорослі з захворюваннями, що призводять до ослаблення імунітету (хворі із злоякісними новоутвореннями, цукровим діабетом, пацієнти, які отримують імуносупресивну терапію, терапію інгібітором ФНП-α); 
8. особи, які зловживають алкоголем чи вживають наркотики; 
9. мігранти, в тому числі, внутрішньо переміщені особи; 
10. військовослужбовці; 
11. особи, які перебувають за межею бідності (зокрема, особи, які перебувають на обліку як малозабезпечені); 
12. особи без визначеного місця проживання; 
13. особи, які раніше лікувались від ТБ; 
14. особи з хронічними респіраторними захворюваннями;
15. особи із захворюванням на пневмонію; 
16. курці; 
17. особи із дефіцитом харчування або особи з індексом маси тіла ≤ 18; 
18. особи із гастректомією або шлунково-кишковим шунтування; 
19. особи із хронічною нирковою недостатністю; 
20. особи віком старше 60 років; 
21. вагітні (а також післяпологовий період протягом 3 місяців); 
22. особи, які перебувають у закладах охорони здоров’я психоневрологічного профілю; 
23. особи, які живуть у притулках.
Примітка. Групи ризику наведені згідно з додатком 7 до Стандартів № 10
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