	Приложение 4
к методическим рекомендациям                       по порядку направления пациентов                  в медицинские организации, оказывающие медицинскую помощь по профилю «фтизиатрия»,                                и туберкулезные санатории


НАПРАВЛЕНИЕ НА КОНСУЛЬТАЦИЮ / ГОСПИТАЛИЗАЦИЮ
(НУЖНОЕ ПОДЧЕРКНУТЬ) В МЕДИЦИНСКИЕ ОРГАНИЗАЦИИ, ОКАЗЫВАЮЩИЕ МЕДИЦИНСКУЮ ПОМОЩЬ 
ПО ПРОФИЛЮ «ФТИЗИАТРИЯ» *
__________________________________________________________________
наименование медицинской организации, в которую направлен пациент или его медицинская документация
	I. Общая часть

	Наименование направившей медицинской организации
	

	Дата направления
	

	Цель консультации / госпитализации
	

	Срочность консультации / госпитализации (подчеркнуть или удалить лишнее)
	Плановая
Срочная
Экстренная

	Перечень прилагаемых документов
	

	Ссылка на размещение электронной версии рентгенологических исследований или КТ
	

	Ф.И.О. и телефон врача (фельдшера), направившего пациента
	

	Ф.И.О. пациента
	

	Дата рождения пациента
	

	СНИЛС
	

	Полис (серия, номер СМО)
	

	Адрес фактического проживания
	

	Место работы (учебы), должность, либо название дошкольного учреждения (для детей до 7 лет)
	

	Направительный диагноз основного заболевания с шифром МКБ-10 (указать: предварительный или клинический)
	

	Осложнения основного заболевания
	

	Диагноз сопутствующих заболеваний
	

	Рост и масса тела
	

	Анамнестические сведения:

	Анамнез болезни (начало заболевания, развитие симптомов, проводимое лечение)
	

	Случаи ранее перенесенного туберкулеза (диагноз, даты начала и окончания заболевания)
	

	Контакт с больным туберкулезом: факт, длительность и вид контакта (семейный, родственный, проч.); регистрационный № источника туберкулеза в федеральном регистре лиц, больных туберкулезом;  диагноз источника туберкулеза (включая наличие бактериовыделения, сведения о лекарственной устойчивости МБТ и группу диспансерного наблюдения), дата его абациллирования (при наличии)
	

	Дата и результат предыдущего флюорографического или рентгенологического исследования органов грудной клетки пациента
	

	Результаты обследования:

	Данные объективного осмотра
	

	Рентгенологические и другие лучевые методы исследования:

	Дата и метод обследования
	Заключение

	
	

	
	

	
	

	Общий клинический анализ крови

	Дата
	Эритроциты

*1012/л
	Гемоглобин, г/л
	Лейкоциты

*109/л
	Палочко-ядерные, %
	Сегменто-ядерные, %
	Лимфоциты,

%
	Моноциты,

%
	Эозинофилы, %
	Базофлы, %
	Тромбоциты *109/л
	СОЭ, мм/ч

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Общий клинический анализ мочи

	Дата
	Цвет
	Мут-ность
	рН
	Удель-ный вес
	Эпите-лий
	Лейко-циты
	Эритро-циты
	Белок, г/л
	Осадок

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Биохимическое исследование крови

	Дата
	Общий белок, г/л
	Билирубин общий, мкмоль/л
	Билирубин прямой, мкмоль/л
	Билирубин непрямой, мкмоль/л
	Глюкоза, ммоль/л
	АлТ, ммоль/л
	АсТ, ммоль/л
	Мочевина,

ммоль/л
	Креатинин,
мкмоль/л

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Микроскопическое исследование мокроты на кислотоустойчивые микобактерии (КУМ)

	Дата
	Результат

	
	

	Иммунодиагностика (проба Манту, диаскинтест и др.)

	Дата
	Название пробы
	Результат

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	Консультации врачей-специалистов

	Дата
	Врач-специалист
	Заключение

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	При наличии ВИЧ-инфекции – исследование иммунного статуса. Эпид. №:

	Дата
	Вирусная нагрузка
	CD3+%
	CD3+
*109
	CD4+%
	CD4+ *109
	CD8+%
	CD8+
*109
	Иммунорегу-ляторный индекс (ИРИ)

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Другие виды исследования, предусмотренные «Обязательным объемом обследования при направлении пациентов на консультацию или госпитализацию»

	Дата
	Название исследования
	Заключение

	
	
	

	II. Дополнительная часть – для больных туберкулезом взрослых

	Дата ЦВКК (ВК), установившей диагноз «туберкулез»
	

	Регистрационный № пациента в Федеральном регистре лиц, больных туберкулезом
	

	Химиотерапия туберкулеза: режимы, фазы, даты начала и окончания каждой фазы (с информацией о перерывах в лечении), количество доз, наименование и дозировки препаратов
	

	Клинико-рентгенологическая и лабораторная динамика на фоне лечения
	

	Результаты микробиологических и молекулярно-генетических исследований за последние 12 месяцев

	Материал
	Дата взятия материала
	Микроскопия на КУМ
	Посев на микобактерии туберкулеза (МБТ)
	GeneXpert

	
	
	
	на плотную среду
	на жидкую среду (Bactec)
	

	
	
	
	
	
	

	Другие виды исследования, предусмотренные «Обязательным объемом обследования при направлении пациентов на консультацию или госпитализацию»

	Дата
	Название исследования
	Заключение

	
	
	

	III. Дополнительная часть – для детей и подростков

	Сведения о предшествующем наблюдении ребенка у врача-фтизиатра (диагноз, группа и сроки диспансерного наблюдения, проведенное лечение с указанием наименования, дозировок и характера переносимости противотуберкулезных препаратов)
	

	Сведения о вакцинации и ревакцинации ребенка вакциной БЦЖ или БЦЖ-м, наличие и размеры поствакцинального рубчика
	

	Материально-бытовые и социальные условия жизни ребенка
	

	Наличие хронических заболеваний у ребенка и/или факт назначения ребенку иммуносупрессивных препаратов, данные о диспансерном наблюдении у врачей-специалистов по поводу этих заболеваний
	

	Результаты и даты предыдущего лучевого обследования органов грудной клетки ребенка с указанием вида исследования
	

	Результаты и даты иммунодиагностики туберкулеза за все годы жизни ребенка: пробы Манту с 2 ТЕ, диаскинтеста или иных проб
	

	Сведения о составе семьи ребенка, результаты и даты последнего флюорографического или рентгенологического исследования органов грудной клетки членов семьи ребенка и других лиц, проживающих в одной квартире с ребенком, давностью не более 6 месяцев
	

	Другие виды исследования, предусмотренные «Обязательным объемом обследования при направлении пациентов на консультацию или госпитализацию»

	Дата
	Название исследования
	Заключение

	
	
	


Подпись:

Печать:
*Примечание: Инструкция по заполнению направления
1. Направление состоит из общей частей и двух дополнительных частей. Общая часть заполняется по каждому пациенту, вторая часть – взрослым пациентам с ранее установленным диагнозом «туберкулез», третья часть – по каждому ребенку (подростку).
2. Допускается добавление или удаление строк таблицы, например, при направлении взрослых больных туберкулезом можно удалить все строки «Дополнительной части для детей и подростков».

3. В направление необходимо вносить все виды исследований и информационные данные, предусмотренные «Обязательным объемом обследования при направлении пациентов на консультацию или госпитализацию» (приложение 2 к Методическим рекомендациям по порядку направления пациентов в медицинские организации, оказывающие медицинскую помощь по профилю «фтизиатрия», и туберкулезные санатории).
4. При наличии ВИЧ-инфекции в разделе «анамнез болезни» представляются следующие данные: диагноз в части ВИЧ-инфекции, информация о получении пациентом антиретровирусной терапии, о предыдущих эпизодах химиопрофилактики туберкулеза (даты начала и завершения, наименования и дозировки препаратов, их переносимость), результаты исследования иммунного статуса, вирусной нагрузки и консультация врача-инфекциониста.

