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Додатки 1-3.
 
1 Мета: зниження ризику поширення аерогенних і крапельних інфекцій в лікарні.
2. Місце застосування: поліклінічне відділення та відділення екстреної медичної допомоги (приймальне).
3. Визначення та скорочення:
ВЕМД – відділення екстреної медичної допомоги (приймальне).
ВІК – відділ інфекційного контролю.
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4. Відповідальність та компетенції
За дотримання вимог СОП відповідають завідувачі та старші сестри медичні поліклінічного відділення та відділення екстреної медичної допомоги (приймальне).
Відповідальність за зміст, своєчасний перегляд цієї СОП несе ВІК. 

Контрольний екземпляр СОП зберігається у медичного директора, ВІК. Копії екземплярів СОП зберігаються безпосередньо на робочих місцях виконавців робіт.

5. Послідовність дій:
5.1. Виявлення хворих з аерогенними та крапельними інфекціями В ПОЛІКЛІНІЧНОМУ ВІДДІЛЕННІ здійснюється:
– за результатами оголошення на вхідних дверях (додаток № 1),
– під час опитування пацієнтів та їх родичів в реєстратурі,
– за відомостями з направлення в поліклініку,
– за даними про епідоточення,
– за даними флюорографічного обстеження органів грудної клітки,
– за результатами швидких тестів (грип, COVID-19, тощо),
– під час збору анамнезу та обстеження хворого лікарем,
– за даними скринінгового анкетування в реєстратурі (додаток 3). Далі анкета зберігається в медичній карті амбулаторного хворого.

5.2. Дії при виявленні хворих з підозрою або підтвердженими крапельними та аерогенними інфекціями В ПОЛІКЛІНІЧНОМУ ВІДДІЛЕННІ:
– хворі з підозрою або підтвердженим діагнозом на аерогенні та крапельні інфекції негайно направляються для огляду лікарем поза чергою в  кабінет № 22 (вхід з вулиці). 
Подальше скерування пацієнта проводиться відповідно до виявленого захворювання.

5.3. Виявлення хворих з аерогенними та крапельними інфекціями у ВІДДІЛЕННІ ЕКСТРЕНОЇ МЕДИЧНОЇ ДОПОМОГИ (ПРИЙМАЛЬНЕ) здійснюється:
– за результатами оголошення на вхідних дверях (додаток № 2),
– за повідомленням фахівців екстреної медичної допомоги,
– під час опитування пацієнтів та їх родичів при вході,
– за відомостями з направлення на госпіталізацію,
– за даними про епідоточення,
– за даними флюорографічного обстеження органів грудної клітки,
– за результатами швидких тестів (грип, COVID-19, тощо),
– під час збору анамнезу та обстеження хворого лікарем,
– за даними скринінгового анкетування при вході (додаток 3). Далі анкета зберігається в медичній карті стаціонарного хворого.
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5.4. Дії при виявленні хворих з підозрою або підтвердженими крапельними та аерогенними інфекціями у ВІДДІЛЕННІ ЕКСТРЕНОЇ МЕДИЧНОЇ ДОПОМОГИ (ПРИЙМАЛЬНЕ):
– хворі з підозрою або підтвердженим діагнозом на COVID-19, вітряну віспу, кір відразу направляються в бокси інфекційного відділення (боксованого діагностичного). Номер оглядового боксу лікар ВЕМД в телефонному режимі узгоджує з завідувачем інфекційного відділення (боксованого діагностичного).
– подальший маршрут хворих з підозрою на туберкульоз визначає фтизіатр, 
– хворі з підозрою або підтвердженим діагнозом на ГРВІ та грип та інші краплинні інфекції негайно направляються для огляду лікарем в оглядові бокси ВЕМД для уточнення діагнозу та подальшого визначення маршруту. В залежності від тяжкості стану та віку для подальшого лікування хворі направляються у відповідні профільні відділення.
– хворі з підвищеною температурою та висипкою направляються на огляд відразу в інфекційний бокс ВЕМД.
6. Навчання персоналу проводиться згідно графіку навчань та при прийомі на роботу.
7. Контроль якості здійснюється медичним директором, фахівцями ВІК, завідувачем відділення. Ключовим показником ефективності процесу дотримання комплексу заходів є зниження поширення аерогенних і крапельних інфекцій в лікарні.
8. Нормативні документи:
1. Наказ МОЗ України від 03.08.2020 № 1777 «Про затвердження Заходів та Засобів щодо попередження інфікування при проведенні догляду за пацієнтами».
2. 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».
3. Наказ МОЗ України від 03.08.2021 р. № 1614 «Про організацію профілактики інфекцій та інфекційного контролю в закладах охорони здоров’я та установах/ закладах надання соціальних послуг/ соціального захисту населення».

ДОДАТОК 1
Зразок оголошення на вхідних дверях поліклінічного відділення
Шановні пацієнти!
При наявності у дитини підвищеної температури тіла, нежиті з або без висипки огляд проводиться у кабінеті № 22 (вхід з вулиці) без черги

ДОДАТОК 2
Зразок оголошення на вхідних дверях відділення екстреної медичної допомоги (приймальне)
Шановні пацієнти!
При наявності у дитини підвищеної температури тіла, нежиті з або без висипки огляд проводиться у боксі № 5 (вхід з вулиці) без черги
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ДОДАТОК 3
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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