ФОРМА ОТЧЕТА РЕГИОНА ПО МИКРОБИОЛОГИЧЕСКОЙ ДИАГНОСТИКЕ ТУБЕРКУЛЕЗА
Отчетный период: 12 месяцев (январь – декабрь)

Сроки предоставления отчета: начало II – го квартала (до 10 апреля)

	Территория зоны курации:

	

	Наименование противотуберкулезного учреждения:
	

	Руководитель лаборатории:

	

	Координаты (телефон, факс, e-mail):

	


I. Лабораторная служба общей лечебной сети, выполняющая исследования по диагностике туберкулеза методом микроскопии
1.Организация лабораторной службы
Указывается общее количество клинико-диагностических лабораторий общей лечебной сети, функционирующих в Вашем регионе и выполняющие микроскопические исследования с окраской по Цилю – Нельсену. В соответствующие графы внесите количество персонала выполняющие микроскопию по Цилю – Нельсену. Таблица заполняется совместно с главным лаборантом города\области (республики, края, округа).

	Количество КДЛ ОЛС, выполняющих микроскопию с окраской по Цилю - Нельсену
	Количество персонала, выполняющее исследования по Цилю – Нельсену в территории

	
	Врачи
	Лаборанты

	1
	2
	3

	
	
	


2. Обследование больных в КДЛ ОЛС методом световой микроскопии по Цилю – Нельсену за отчетный год
В таблицу вносятся данные только по больным, обследованным с диагностической целью в общей лечебной сети. Таблица заполняется по данным учетной формы № 04 – ТБ\у Приказа № 690 совместно  с главным лаборантом города\области (республики, края, округа).

	Количество исследований с целью диагностики
	Число обследованных лиц с целью диагностики

	Всего
	Из них КУМ +
	Всего
	И них КУМ +

	
	Абс. число
	%
	
	Абс. число
	%

	1
	2
	3
	4
	5
	6

	
	
	
	
	
	


II. Лабораторная служба противотуберкулезной сети, выполняющая исследования по диагностике туберкулеза микробиологическими методами
1.Организация лабораторной службы
Укажите перечень бактериологических лабораторий I – II – го уровня, выполняющих микробиологические исследования в Вашем регионе. Для каждой лаборатории отметьте штатное расписание, количество ставок и физических лиц.

	Бактериологические лаборатории I – II – го уровня
	Количество персонала, выполняющее исследования микробиологическими методами

	
	Врачи
	Лаборанты

	
	Штаты
	Занято
	Физ. лица
	Штаты
	Занято
	Физ. лица

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	Всего
	
	
	
	
	
	


2. Количество посевов на МБТ, эффективность работы
Данные по эффективности культурального метода вносятся отдельно для каждой бактериологической лаборатории I – II – го уровня. Процент рассчитывается от законченных анализов.

	Бактериологические лаборатории

I – II – го уровня
	Количество посевов на МБТ
	МБТ +

	
	За 12 месяцев

(январь – декабрь)
	Абс. число
	%

	1
	2
	3
	4

	
	
	
	

	
	
	
	

	Всего
	
	
	


3. Высеваемость МБТ из различного диагностического материала
Вносятся суммарные данные культурального метода по всем бактериологическим лабораториям региона.

	Вид диагностического материала
	Количество посевов на МБТ
	МБТ +

	
	За 12 месяцев

(январь – декабрь)
	Абс. число
	%

	1
	2
	3
	4

	Мокрота естественная
	
	
	

	Мокрота ингаляционная
	
	
	

	Промывные воды бронхов
	
	
	

	Моча
	
	
	

	Экссудат
	
	
	

	Ликвор
	
	
	

	1
	2
	3
	4

	Менструальная кровь
	
	
	

	Операционный материал
	
	
	

	Прочее
	
	
	

	Всего
	
	
	


4. Выявление МБТ у больных туберкулезом органов дыхания (ТОД), взятых на учет в отчетном году. 

Для предоставления данных необходим полицевой учет больных ТОД.

Данные предоставляются за 12 месяцев (январь - декабрь). Таблица заполняется совместно с организационно-методическим отделом. 
	Бактериоскопия и посев
	Впервые выявленные больные
	Рецидивы

	
	Абс. число
	%
	Абс. число
	%

	1
	2
	3
	4
	5

	Всего больных с ТОД
	
	100
	
	100

	М + П +
	
	
	
	

	М + П -
	
	
	
	

	М – П +
	
	
	
	

	М – П -
	
	
	
	


5. Люминесцентная микроскопия
Данные вносятся отдельно для каждой бактериологической лаборатории I – II – го уровня.

	Бактериологические лаборатории

I – II – го уровня
	Количество люминесцентных микроскопов
	Количество анализов
	Из них КУМ +

	
	
	
	Абс. число
	%

	1
	2
	3
	4
	5

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	Всего
	
	
	
	


6. Определение видовой принадлежности выделенных культур

Данные вносятся отдельно для каждой бактериологической лаборатории I – II – го уровня.

	Бактериологические лаборатории
	Количество типированных культур
	Методы идентификации
	Бычий вид
	НТМБ 

	
	
	
	Абс. число
	%
	Абс. число
	%

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	Всего
	
	
	
	
	
	


7. Результаты определения лекарственной чувствительности МБТ у всех категорий пациентов (ранее не леченные больные или принимавшие ПТП менее одного месяца; ранее леченные больные с рецидивом туберкулеза; остальные случаи повторного лечения) в текущем году.

Для предоставления данных необходим полицевой учет больных.
	

	

	
	Абс. число
	%

	1
	2
	3

	Обследовано на ЛЧ
	
	

	Чувствительные 
	
	

	Устойчивые 
	
	

	МЛУ (H + R +/другие)
	
	

	ШЛУ (МЛУ + Of + K и/или Capr)
	
	


У всех больных перед началом лечения  исследовать чувствительность МБТ к изониазиду (H), рифампицину (R), стрептомицину (S), этамбутолу (E). В первичный скрининг необходимо включить также определение чувствительности к канамицину (K) или капреомицину (Capr) и к офлоксацину (Of). 

Концентрации противотуберкулезных препаратов:
Изониазид_____ мкг\мл

Рифампицин_____мкг\мл

Стрептомицин_____мкг\мл

Этамбутол_____мкг\мл

Офлоксацин_____мкг\мл

Канамицин_____мкг\мл

Капреомицин_____мкг\мл

Первичная лекарственная устойчивость – устойчивость МБТ у впервые выявленного больного, ранее не леченного или принимавшего противотуберкулезные препараты менее одного месяца.

Множественная лекарственная устойчивость (МЛУ) – наличие у пациента культуры МБТ, устойчивой как минимум у изониазиду и рифампицину.

Широкая лекарственная устойчивость (ШЛУ) – наличие у пациента культуры МБТ, устойчивой как минимум к изониазиду, рифампицину, офлоксацину и одному из внутривенных противотуберкулезных препаратов (канамицин или капреомицин).

Процент рассчитывается к числу всех впервые выявленных больных, которым проводили исследование на лекарственную чувствительность.
8. Результаты определения лекарственной чувствительности МБТ у впервые выявленных больных ТОД в текущем году 
Для предоставления данных необходим полицевой учет больных ТОД.
	

	Первичная ЛУ

	
	Абс. число
	%

	1
	2
	3

	Зарегистрировано больных
	
	

	Всего больных с положительным посевом
	
	

	Обследовано на ЛЧ
	
	

	Нет данных о чувствительности
	
	

	Чувствительные 
	
	

	Устойчивые 
	
	

	Устойчивые к 1 АБП
	
	

	H
	
	

	R
	
	

	S
	
	

	E
	
	

	H + другие
	
	

	H + S
	
	

	H + E
	
	

	H + S + E
	
	

	R + другие
	
	

	R + S
	
	

	R + E
	
	

	R + S + E
	
	

	S + E
	
	

	МЛУ (H + R +/другие)
	
	

	H + R
	
	

	H + R + S
	
	

	H + R + E
	
	

	H + R + S + E
	
	

	ШЛУ (МЛУ + Of + K и/или Capr)
	
	

	H + R + Of + K 
	
	

	H + R + Of  + Capr
	
	


Обследовано на устойчивость = нет данных о чувствительности + чувствительные штаммы + устойчивые штаммы (хотя бы к 1 АБП)

Устойчивые штаммы = устойчивые к 1 АБП + H и другие + R и другие + МЛУ + SE
Полирезистентные штаммы = устойчивые штаммы – устойчивые к 1 АБП – МЛУ

9. Культуральное исследование с использованием автоматизированной системы Bactec 960
Таблица заполняется регионами, которые проводят культуральное исследование с использованием автоматизированной системы BACTEC 960.

	Количество посевов на МБТ
	МБТ +

	
	Абс. число
	%

	
	
	


Количество поставленных тестов лекарственной чувствительности (BACTEC)____________

III.  Подготовка кадров
1. Обучающие семинары по микробиологическим методам диагностики туберкулеза
Укажите суммарное число врачей\лаборантов, прошедщих обучение по разделам микроскопическая и культуральная диагностика туберкулеза отдельно для общей лечебной сети и противотуберкулезной службы.
	Уровень лаборатории
	Микроскопия мазка с окраской 
по Цилю – Нельсену
	Культуральные методы диагностики. Видовая идентификация. Постановка ТЛЧ

	
	Количество обученных в отчетном году
	Количество академических

часов
	Количество обученных в отчетном году
	Количество академических часов

	
	Врачи
	Лаборанты
	
	Врачи
	Лаборанты
	

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7

	КДЛ ОЛС
	
	
	
	Х
	Х
	Х

	БЛ
	
	
	
	
	
	


Обучено сотрудников за отчетный год на рабочих местах:




По микроскопии мазка с окраской по Цилю – Нельсену______________________




По культуральной диагностике__________________________________________

IV. Работа лабораторной службы по контролю качества микробиологических исследований на туберкулез

1.Участие в ФСВОК

Укажите суммарное количество лабораторий, участвующих в разделах ФСВОК в отчетном году, отдельно для общей лечебной сети и противотуберкулезной службы.
	Уровень лаборатории
	Количество лабораторий
	Количество лабораторий, участвующих в указанных разделах ФСВОК

	
	
	Микроскопия по Цилю - Нельсену
	Люминесцентная микроскопия
	Культуральное выявление МБТ
	Лекарственная чувствительность МБТ

	1
	2
	3
	4
	5
	6

	ОЛС
	
	
	Х
	Х
	Х

	ПТУ
	
	
	
	
	

	Всего
	
	
	
	
	


2. Повторное тестирование мазков, окрашенных по Цилю– Нельсену
Таблица заполняются совместно с лабораторией, проводящей реанализ мазков, окрашенных по Цилю – Нельсену из клинико-диагностических лабораторий региона и бактериологических лабораторий противотуберкулезной сети.

	Уровень лаборатории
	Количество лабораторий
	Число лабораторий, которые отправляли мазки на реанализ
	Количество мазков за отчетный год
	Количество мазков, направленных на реанализ
	Лаборатория, проводящая реанализ мазков 

	
	
	
	
	Абс.

число
	%
	

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7

	ОЛС
	
	
	
	
	
	

	ПТУ
	
	
	
	
	
	

	Всего
	
	
	
	
	
	


3. Результаты повторного просмотра мазков, окрашенных по Цилю – Нельсену из ОЛС и ПТУ

Таблица заполняются совместно с лабораторией, проводящей реанализ мазков, окрашенных по Цилю – Нельсену из клинико-диагностических лабораторий региона и бактериологических лабораторий противотуберкулезной сети.

	Уровень лаборатории
	Результат первоначального анализа мазка
	Число пересмотренных мазков
	Из них ложные результаты

	
	
	
	Абс. число
	%

	1
	2
	3
	4
	5

	ОЛС
	(+) мазок
	
	
	

	
	(-) мазок
	
	
	

	ПТУ
	(+) мазок
	
	
	

	
	(-) мазок
	
	
	

	Всего
	(+) мазок
	
	
	

	
	(-) мазок
	
	
	


Список сокращений:

АБП – антибактериальный препарат

БЛ – бактериологическая лаборатория

КДЛ – клинико-диагностическая лаборатория

КУМ – кислотоустойчивые микобактерии

ЛУ – лекарственная устойчивость

ЛЧ – лекарственная чувствительность

М – мазок

МБТ – микобактерии туберкулеза

НТМБ – нетуберкулезные микобактерии

ОЛС – общая лечебная сеть

П – посев

ПТУ – противотуберкулезное учреждение

ТОД – туберкулез органов дыхания

ФСВОК – Федеральная система внешней оценки качества

МЛУ/MDR – (multi drug resistance) множественная лекарственная устойчивость

ШЛУ/XDR – (extra drug resistance) широкая лекарственная устойчивость

R – рифампицин

S – стрептомицин

E – этамбутол

H – изониазид

K – канамицин

Capr - капреомицин

PAGE  
8

