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АДМИНИСТРАЦИЯ ЛЕНИНГРАДСКОЙ ОБЛАСТИ КОМИТЕТ
ПО ЗДРАВООХРАНЕНИЮ ЛЕНИНГРАДСКОЙ ОБЛАСТИ
191024, Санкт-Петербург, 

Невский пр., 113
Тел.: (812) 717-65-01; 

Факс: (812) 717-65-40
E-mail: sec.lokz@lenreg.ru
15.12.2014г. №1.4-04/683
	
	Главным врачам государственных учреждений здравоохранения 

Ленинградской области


Уважаемые коллеги!
Комитет по здравоохранению Ленинградской области направляет Вам письмо взамен направленного ранее от 04.12.2014г. №14-1232/14-0-0.

В соответствие с Федеральным законом от 18.06.2011 №77 «О предупреждении распространения туберкулеза в Российской Федерации» ст. 8 п.2,4, постановлением Правительства РФ  от 25.12.2001 №892 «О реализации Федерального  закона  «О предупреждении распространения туберкулеза в РФ», Постановлением главного государственного санитарного врача РФ от 22.10.2013 №60 «Об утверждении санитарно-эпидемиологических правил СП 3.1.2.3114-1 «Профилактика туберкулеза», приказом Министерства здравоохранения РФ от 21.03.2003 №109 «О совершенствовании  противотуберкулезных мероприятий в РФ», п.27   Порядка  оказания медицинской помощи больным туберкулезом, утвержденного Приказом МЗ РФ  от 15.11.2012 №932н, а также в связи с напряженной эпидемиологической ситуацией по туберкулезу в Ленинградской области, с целью усиления предупредительных мероприятий по возможному заносу туберкулезной инфекции в родовспомогательные учреждения, а также совершенствования противотуберкулезных мероприятий с беременными женщинами рекомендуем проводить в государственных учреждениях здравоохранения Ленинградской области следующие мероприятия:

1. Обеспечить осуществление медицинской помощи женщинам, больным туберкулезом, в период беременности и после родов в районных туберкулезных кабинетах по месту регистрации, а по клинико-эпидемиологическим показаниям в специализированных стационарах, оказывающих медицинскую помощь по профилю «фтизиатрия». Родовспоможение женщинам, больным туберкулезом осуществлять - в обсервационных отделениях  родильных домов и отделениях межрайонных больниц Ленинградской области.

2. Участковым акушерам-гинекологам при обращении  беременных в женскую консультацию (постановка на учет) получить сведения о заключении ФЛГ-обследования (до наступления беременности) давностью не более года с номером рентгенограммы, штампом учреждения, подписями рентгенологов (с расшифровкой фамилий). При отсутствии данных флюорографического обследования на момент постановки беременной на учет в учреждении здравоохранения проводить разъ​яснительную работу о необходимости обследования окружения беременной (взрослых). 
При постановке беременной на учет в женскую консультацию запрашивать сведения из противотуберкулезного диспансера (кабинета) по месту проживания и регистрации беременной о том, состоит ли она на учете по туберкулезу и о наличии контакта с больными туберкулезом. Сведения заносить в индивидуальную, обменную карту беременной с заполнением вкладыша.
3. Участковым акушерам-гинекологам направлять женщин из группы риска заболевания туберкулезом по клиническим (перенесенный ранее туберкулез, подозрение на заболевание), эпидемиологическим (из контактов с источниками туберкулезной инфекции) и социальным  показаниям (не состоящие на учете в женских консультациях, из числа мигрантов, беженцев,  вынужденных переселенцев и др.)  к фтизиатру по месту регистрации (при необходимости в ГКУЗ ЛОПТД) для дополнительного обследования (выполнения клинического минимума на туберкулез, с учетом сроков беременности, выраженности клинических проявлений). Внести сведения в обменную карту беременной с заполнением вкладыша.
4.  Заведующим родильными отделениями обеспечить проведение в первые дни после родов рентгенологического обследования родильниц на туберкулез по клиническим показаниям (подозрение на активный туберкулез), эпидемиологическим (контакт с источником туберкулезной инфекции) и социальным (не состоящих на учете  в женских консультациях, мигрантам, переселенцам, беженцам, лицам без определенного места жительства), и не обследованным флюорографически в течение года, предшествующего родам. При выявлении патологии результаты флюорографического обследования передать в течение 3 рабочих дней в туберкулезный кабинет по месту регистрации родильницы.

5. Участковым акушерам-гинекологам организовать проведение медицинских  профилактических осмотров в целях выявления туберкулеза у лиц, проживающих совместно с беременными и новорожденными, если с момента предыдущего флюорографического обследования прошло 1 год и более к моменту родов и по клиническим показаниям. Организовать внеочередное ФЛГ-обследование лиц, проживающих совместно с беременной, учет результатов проведенного обследования в последнем триместре беременности, согласно приложению.

6. Участковым акушерам-гинекологам осуществлять выдачу направления на ФЛГ-обследование лицам, совместно проживающим с беременной и новорожденными с маркировкой «окружение беременной или новорожденного».

7. Участковым акушерам-гинекологам осуществлять ежемесячный обмен информацией  с фтизиатрами  районных туберкулезных кабинетов о беременных, состоящих на учете у фтизиатра  и находящихся в контакте с больными активными формами туберкулеза, результаты сверки фиксировать во «Вкладыше обменной карты беременной».

8. Участковым акушерам-гинекологам направлять беременных, состоящих под наблюдением женских консультаций и имеющих флюо​рографическое заключение: «Органы грудной полости без патологии» или заключение фтизиатра об отсутствии заболевания туберкулезом для родоразрешения в родильные отделения по месту жительства.

9. Беременных, состоящих под наблюдением женских консультаций, не имеющие дан​ных флюорографического обследования, но имеющих данные сверки об отсутствии заболевания туберкулезом по территориальному противотуберку​лезному диспансеру госпитализировать по показаниям в отделения патологии беременности, а для родоразрешения в родильные отделениях по месту жительства. 
10. Беременных женщин, зарегистрированных в Ленинградской области, состоящих на учете в медицинских организациях Санкт-Петербурга и планирующих родоразрешение в Санкт-Петербурге направлять за получением информации состоит ли она на учете по туберкулезу и о наличии контакта с больными туберкулезом в ГКУЗ «Ленинградский областной противотуберкулезный диспансер». 
Данные разъяснения согласованы с Управлением Роспотребнадзора по Ленинградской области и ГКУЗ ЛОПТД.

Приложение: вкладыш в обменную карту беременной и памятка для будущей матери.
Заместитель
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председателя комитета                                                                        П.Н. Рязанов 

Суровцев П.П.

Корнеев Ю.В.

  717-66-47
                                                                                  .

ВКЛАДЫШ В ОБМЕННУЮ КАРТУ БЕРЕМЕННОЙ
РЕЗУЛЬТАТЫ ФЛГ - ОБСЛЕДОВАНИЯ ОКРУЖЕНИЯ БЕРЕМЕННОЙ (НОВОРОЖДЕННОГО)

	__________________________________________________________________

Фамилия И.О., год рождения беременной (родильницы)
_________________________________________________________________

адрес проживания беременной - (новорожденного)

_________________________________________________________________

(место проведение, дата ФЛГ, номер, результат)

____________________________________________________________________________
(заключение  ПТД при необходимости)


Отец ребенка__________________________________________________  
Фамилия И.О., год рождения
ФЛГ

(место проведение, дата, номер, результат)
Родственники:
1.________________________________________________________________________________
Фамилия И.О., год рождения, место проведение, дата ФЛГ, номер, результат
2._________________________________________________________________________
Фамилия И.О., год рождения, место проведение, дата ФЛГ, номер, результат
3.__________________________________________________________________________
Фамилия И.О., год рождения, место проведение, дата ФЛГ, номер, результат
4._________________________________________________________________
Фамилия И.О., год рождения, место проведение, дата ФЛГ, номер, результат
По данному адресу больных с активной формой туберкулеза не зарегистрировано.
Сверка с противотуберкулезным диспансером проведена___________________
(дата последней сверки, подпись акушера-гинеколога)
Сведения о состояние здоровья
1. Если у Вас кашель, кашель с мокротой, затруднение дыхания или высокая температура?                                                                                    ДА        НЕТ

                                                                                                                      (нужное подчеркнуть)

2. Был ли у Вас контакт с больным туберкулезом?
ДА        НЕТ

                                                                                                                                            (нужное подчеркнуть)
3. Болели ли Вы туберкулезом ранее?
ДА        НЕТ

                                                                                                                                                                           (нужное подчеркнуть)
Я заявляю, что данная мной информация верна. Я предупреждена, что указание неполной или неверной информации может преследоваться по законам Российской Федерации.

ПАМЯТКА ДЛЯ БУДУЩЕЙ МАТЕРИ
Дорогие будущие мамы!

Вашему ребенку после рождения будет сделана прививка против туберкулеза (БЦЖ). Для новорожденного в первые два месяца после вакцинации, а также для ребенка, не имеющего прививки из-за медицинских противопоказаний, крайне важно, чтобы в его окружении не было больных туберкулезом, так как контакт с ними может привести к развитию у ребенка генерализованной туберкулезной инфекции. С целью профилактики нежелательных последствий контакта с больным туберкулезом лица, проживающие совместно с беременной женщиной и новорожденным, должны заранее пройти внеочередное флюорографическое обследование на ту​беркулез.

В случае наличия туберкулезного очага по месту выписки новорожденного специалистами фтизиатрической службы района проводятся противоэпидемические мероприятия.

Дорогие будущие мамы, обеспечив здоровое окружение для Вашего ребенка, Вы убережете его от такого грозного заболевания как туберкулез.
