П О С Т А Н О В Л Е Н  И Е

Администрации Октябрьского районного муниципального образования Республики Калмыкия
«1» апреля 2013г.                         №23                                п. Большой Царын

О работе фтизиатрической службы в районе по итогам работы 2012 года.

Учитывая сохраняющуюся напряженность заболеваемостью туберкулезом в районе Администрация Октябрьского районного муниципального образования постановляет:

1. Информация БУ РК «Октябрьская ЦРБ» «О работе фтизиатрической службы в районе по итогам работы 2012 года» принять к сведению.

2. Рекомендовать главам администрация сельских муниципальных образований, руководителям организаций, учреждений района:
- обеспечить 100% охват населения, сотрудников, в том числе животноводов, флюорографическим обследованием;
- содействовать в доставке больных туберкулезом, контактных, тубинфицированных и виражных детей и подростков для обследования в п. Большой Царын и г. Элиста в течение года;
- принимать меры по улучшению условий жизни больных туберкулезом.

3. Рекомендовать отделению полиции (с м.д. пос. Большой Царын) МО МВД России «Малодербетовский»(Цикиров А.Б.) оказывать всемерную помощь и содействие фтизиатрической службе района в розыске злостно уклоняющихся от обследования и лечения больных туберкулезом. а также их доставке в центральную районную больницу и Республиканский противотуберкулезный диспансер в течение года.

4. Рекомендовать Администрации КУ РК «Республиканский противотуберкулезный диспансер» совместно с Министерством здравоохранения и социального развития РК решить вопрос капитального ремонта противотуберкулезного кабинета и восстановления штатных единиц врача-фтизиатра – 1 ставка, санитарки – 1 ставка.

5. Контроль за исполнением настоящего постановления возложить на Долеева Н.Б., первого заместителя Главы Администрации Октябрьского районного муниципального образования Республики Калмыкия.

Глава Администрации

Октябрьского районного 

муниципального образования 

Республики Калмыкия                                                   С. Адьяев
С П Р А В К А
о  работе   противотуберкулезного кабинета в Октябрьском районе Республики Калмыкия по итогам работы 2012 года.
             Работа по профилактике туберкулеза в Октябрьском  районе проводится согласно Федерального Закона «О предупреждении распространения туберкулеза в РФ»  от 18.06.2001 г.   № 77-ФЗ,  приказа МЗ РФ  № 109 от 21.03.2003 г. «О совершенствовании противотуберкулезных мероприятий в РФ»,  а также в соответствии с приказами и инструкциями МЗ  РФ, МЗ и СР РК.          
О состоянии туберкулеза в мире:

· в 2011 году по оценкам, произошло 8,7 миллионов новых случаев заболевания туберкулеза и 1,4 миллиона случаев смерти от туберкулеза; 

· более 95% случаев смерти от туберкулеза происходит в странах с низким и средним уровнем дохода. Наиболее страдают  бедные сообщества и уязвимые группы населения, но это передающаяся воздушно-капельным путем болезнь представляет опасность для всех людей;

· туберкулез входит вы число трех основных причин смерти женщин в возрасте 15-44 лет;

· по оценке, в 2011 году произошло 0,54 миллиона случаев заболевания и 64 000 случаев смерти среди детей.
Основные эпидемиологические показатели  заболеваемости туберкулезом в Республике Калмыкия в 2012 году остаются выше средних федеральных данных на 100 тыс. населения в 1,1 раза. При флюорографических осмотрах было выявлено 125 человек больных туберкулезом и составило 1,1 случая на 1000 обследованных, что  соответствует среднероссийским показателям. Эпидемиологическая ситуация по туберкулезу  в республике свидетельствует об увеличении заболеваемости среди детей от 0-14 лет 38,3 – 2011 г. до 44,7 – 2012 г. (по РФ – 16,8), и уменьшение заболеваемости  среди подростков с 85,7 (2011 г. ) до 63,4 случаев на 100 тысяч соответствующего возраста (по РФ – 30,2 за 2011 г.), что превышает российский показатель в 2 раза.
Сохранившийся большой резервуар туберкулезной инфекции (121,7 случаев на 100 тысяч  взрослого населения ) т.е. наличие очагов с бактериовыделителями, которые   превышает российский показатель  в 1,8 раза, отсутствие 100% изоляции бактериовыделителей, снижение жизненного уровня населения, неудовлетворительные  материально-бытовые условия, низкий уровень санитарной культуры некоторой части населения, особенно с явлениями алкоголизации, негативно относящейся к профилактическим и лечебным противотуберкулезным мероприятиям, способствуют высокой заболеваемости среди детей.

          В Октябрьском районе фтизиатрическая служба - лечебная и организационно методическая координируется РПТД.

В противотуберкулезном кабинете в 2012 году работали врач фтизиатр  - 0,5 ставки, врач вела прием в РПТД г. Элисты, медицинская сестра – 1,0 ставка, санитарка – 0,5 ставки..

Должность  врача фтизиатра – вакантная.
Материально-техническая база.

           Противотуберкулезный кабинет находится в аварийном здании, без ограждения, температурный режим не соблюдается,  кабинет медицинским оборудованием не обеспечен, приобретенного нового оборудования нет. 

Состояние пожарной безопасности кабинета:
Нет пожарной сигнализации.  Из  РПТД получили средства пожаротушения: багор, лопаты, топор, три огнетушителя.

Сведения о больных.

На 01.02.2013 г. на учете в противотуберкулезном кабинете всего состоит 66 больных, из них 42 больных активной формой туберкулеза, в том числе двое детей.

Взято на учет с впервые выявленным туберкулезом  - 9 больных, из них  4 больных с открытой   формой.

Из них: выявлено при профосмотре – 2 больных, при обращении - 7  больных. По статусу  из впервые  выявленных 9 больных – 1 школьник, 1 рабочий, 1 студент, 5 неработающих. (п. Иджил – 2 б., п. Хошеут – 1 ребенок, п. Восход – 1 б., п. Ц-Нур – 1 б., п. Б-Царын – 2 б., п. Мирный – 1 б., 1 больной ОМНК инв. 1 гр. – п. Б-Царын.
В 2012 году рецидивы туберкулеза у 4 больных, из них 1 больных с открытой формой туберкулеза, в  том числе: 1 пенсионер, 1  служащий, 1 безработный, 1 работающий (п. Б-Царын – 4 б.).
       Все впервые выявленные и рецидивы туберкулеза  находились на стационарном лечении в РПТД г. Элисты.

Инвалиды по туберкулезу - всего 16 больных, один из них ребенок, первичный выход на инвалидность  в 2012 г – 2 больных.

Состоит по активной форме туберкулеза 42 больных:
· 1А БК (+) – 8 больных 
· 1Б БК (+) -  4 больных  
· 1А БК(-) ВЛТ – 1 б.  
· 1А БК(-) – 11 больных  
· 1 Б БК (-) – 5 б.,
·  IIА БК (+) – 5 б.

·  IIБ БК (+) – 1 б.

·  IIА БК (-) – 7 б.

 по неактивной форме туберкулеза: 
· III гр. – 22 больных 
·  дети по IIIА  -  2 больных.

Бациллярных больных – 18 человек, в том числе 1 ребенок.

          Раннее выявление туберкулеза осуществляется путем проведения массового флюорографического обследования населения  с 15 летнего возраста и старше, а также туберкулино диагностикой детей до 16 лет.
В 2012 году флюорографическим обследованием подлежало 4900 чел. обследовано – 3711 чел. с флюоромобилем (976 чел.) охвачено 75% населения района. 
Удовлетворительно  проведена осенняя туберкулино - диагностика, охвачено 91,6% подлежащих диагностике.
           Остро стоит вопрос о дообследовании «Групп риска», детей с виражом и длительным тубинфицированием, доставкой больных   туберкулезом  на обследование и госпитализацию в РПТД г. Элисты.

          Особо необходимо отметить, что много лиц, работающих по найму на животноводческих точках,  без медицинского  обследования. В 2012 году выявлено 2 больных  на животноводческих стоянках района. 

Из них  один  больной с живстоянки  СМО п. Мирный, обследован и находится на амбулаторном лечении,

Второй  больной  с живстоянки  п  Иджил – не обследован.

Некоторые  больные туберкулезом возвращаются  из мест лишения свободы, на учет в тубкабинет не становятся, сопроводительный лист ИТК врачу не предоставляют. Тем самым активно больной туберкулезом уклоняется от лечения и обследования и является социально-опасным для окружающих лиц.

       Согласно Закону «О предупреждении и распространения туберкулеза в РФ»  участие в  доставке  на обследование и лечение больных туберкулезом должны   принимать  сотрудник органов  внутренних дел, санитарная и ветеринарная службы, главы СМО, руководители хозяйств, медицинские работники, прокуратура и суд.

 За 2 месяца 2013 г. выявлены:
· 1 больной -
 при  профилактическом осмотре -  инфильтративныйй  туберкулез в фазе распада МБТ (+). В данное находится на стационарном лечении в РПТД.

· 1 больной  - поздний рецидив туберкулеза (раннее болел). В данное  время   находится на стационарном лечении в РПТД.
Предложения.


Учитывая сохраняющуюся напряженность  по заболеваемости туберкулезом в Республике   Калмыкия и в Октябрьском районе всему активу района:
1.  Приложить все усилия для профилактики туберкулеза и активно содействовать 100% охвату флюорографического  обследования  населения района с целью раннего выявления туберкулеза.
2. Рекомендовать администрации КУ РК РПТД:

· улучшить лекарственное обеспечение больных туберкулезом в районе:
·  восстановить  штатные единицы противотуберкулезного кабинета Октябрьского района: врач-фтизиатр  - до 1 ставки, санитарка -  до 1 ставки.

3. Администрациям Октябрьского  РМО, КУ РК РПТД,                                  БУ РК «Октябрьская ЦРБ»  решить вопрос о капитальном ремонте противотуберкулезного кабинета Октябрьского района или  о его  переводе в другое здание.
4. Администрациям  СМО Октябрьского района  принимать все меры по улучшению условий жизни больных туберкулезом.

Главный врач 
БУ РК  «Октябрьская ЦРБ»                                                    Б.Д. Ходжаев 

Исполнитель: медсестра противотуберкулезного кабинета Дорджиева Л.Н.

