
Роль среднего медицинского персонала в 
профилактике туберкулеза. 

Опыт работы Школы в Иркутской областной 
клинической туберкулёзной больнице

Главная медицинская сестра                                

                                                                               

ОГБУЗ ИОКТБ  Н.Д. Пушкина



ОГБУЗ Иркутская областная клиническая 
туберкулезная больница отмечает 100 лет



История ОГБУЗ ИОКТБ

• Иркутский областной противотуберкулезный 
диспансер был организован в июне 1923 года в 
период становления противотуберкулёзной 
службы в стране, на средства, собранные в день 
«Белой ромашки».

•  На его содержание было ассигновано 18 тысяч 
рублей и был утвержден  штат в составе 6,5 
единицы.

• В 1950 году противотуберкулезная служба области 
состоит из  11 диспансеров, 28 туб кабинетов, 14 
санаториев и областная туберкулёзная больница.



В 1960-е годы у областного диспансера не было 
стационара

  В 1963 году был заложен фундамент нового здания 
Областного туберкулезного диспансера по адресу г. 
Иркутск, ул. Терешковой, 59.

    Сегодня  ОГБУЗ «Иркутская областная клиническая 
туберкулезная больница» -  является головной 
противотуберкулезной медицинской организацией в 
области.

  Имеет в своем составе 10 территориально 
обособленных структурных подразделений  это 9 
филиалов и 1 отделение (с. Жердовка, Иркутский район)



На базе ОГБУЗ ИОКТБ и его филиалов находятся 811 
круглосуточных коек
 - 165 коек дневного стационара.

- ИОКТБ является клинической базой кафедр 
туберкулеза ИГМАПО  и Федерального государственного 
бюджетного образовательного учреждения высшего 
образования ИГМУ, центром специализации и 
повышения квалификации врачей и среднего 
медицинского персонала.

Спустя 100 лет       

   



Структура фтизиатрической службы   
Иркутской области

Население области – 
2 357 134 человека

В составе Иркутской 
области
42 муниципальных 
образования,
22 города,
66 поселков,
1538 сел

Коечный фонд 
противотуберкулезной 
службы области – 
1367 койки

ОГБУЗ ИОКТБ – 811 
коек 

ГБУЗ ОДТБ – 
140 коек

ОГБУЗ УОПТД – 150 
коек

9 филиалов ОГБУЗ 
ИОКТБ: 

Иркутский № 1,3, 
Ангарский, Усольский, 

Черемховский, 
Шелеховский, Братский, 

Усть-Илимский, Саянский

10 фтизиатрических 
кабинетов с отделениями 

(266 коек)
Киренский, Нижнеилимский, 

Бодайбинский, 
Мамско-Чуйский, 

Усть-Удинский, 
Чунский, 

Усть Кутский,
Тайшетский, 

Тулунский, Нижнеудинский 
районы

17 фтизиатрических кабинетов без 
коечного фонда

Балаганский, Братский, 
Заларинский, Усольский, 
Казачинский, Качугский, 
Куйтунский, Катангский, 

Ольхонский, Слюдянский, 
Боханский, Баяндаевский, 

Нукутский, Осинский, 
Жигаловский, Аларский, 

Зиминский районы



Укомплектованность кадрами 

№ 
п/п

Категория медицинского 
персонала

Численность физических лиц 
(Укомплектованность 

физическими лицами к штатным 
единицам)

 

1 2   4 

1 Врачи   170 (64%)

2 Провизоры   6 (100%)

3
Средний медицинский 
персонал

  374 (65%)

4
Младший медицинский 
персонал

  117 (60%)



Проект «Школа пациента»
• В 2015 году медицинским 

сёстрам ОГБУЗ ИОКТБ был 
предложен проект «Школы 
больных туберкулезом». 
Приказом  от 01.12.2015г.  №359 
разработано Положение о школе 
больных туберкулезом в 
областном государственном 
бюджетном учреждении 
здравоохранения «Иркутская 
областная клиническая 
туберкулезная больница».



Проект «Школа для больных 
туберкулезом» для тех, кто 
хочет быть здоровым 
изначально разработан 
Благотворительной 
организацией  «Партнеры 
во имя здоровья» (США) в 
Российской Федерации  с 
участием лиц, затронутых 
эпидемией ТБ – бывших и 
нынешних пациентов, 
врачей, социальных 
работников и психологов. 



НАЧАЛО ОБУЧЕНИЯ 
• Материалы для обучения - в первую очередь 

медицинских сестер педагогическим приемам для 
проведения занятий с пациентами, работу с 
методическим материалом, получали участвуя сразу 
в нескольких серьёзных проектах, проводимых 
Международным советом медицинских сестёр, РАМС.



Смена образовательной парадигмы
• Ведущая программы Татьяна Юрьевна Федоткина - Главная 

медицинская сестра ОГАУЗ «Томский фтизиопульмонологический 

медицинский центр», председатель фтизиатрической секции РАМС, 

международный тренер по ТБ 

• Международные проекты в поддержку совершенствования сестринской 

помощи пациентам с ТБ: Достижения медицинских сестер

Джини Уильямс  Директор проекта ТБ Международный совет медсестер



На симпозиумах Российской 
ассоциации медицинских сестер, 
разработана программа по 
обучению и обмену опытом по 
Совершенствованию 
сестринской помощи пациентам 
с туберкулезом. Брали опыт по 
организации Школы больных 
туберкулезом.



Что такое «Школа пациента»
• Школа пациента – это новая форма, 

объединяющая медицинских сестер и пациентов, 
их родственников и друзей, юристов и 
психологов, управленцев и чиновников для 
достижения основной цели – победить болезнь. 
Предупреждение прогрессирования заболевания, 
развития МЛУ, ШЛУ и рецидивов туберкулеза



• В результате обучения на семинарах и обмена опытом  мы  
получили всю информацию о работе Школы, а также о 
специфике работы с пациентами, больными туберкулезом.

• Появились навыки и уверенность в своих действиях. 
Медицинские сестры уже не боялись выйти с лекционным 
материалом к пациентам.

• Обучение рекомендовано всем впервые выявленным больным 
туберкулезом, госпитализированным в туберкулезный 
стационар, по групповому принципу

Быстрый рост знаний



Реализация проекта 
 В 2017 году издан приказ по ОГБУЗ 
ИОКТБ
Об организации занятий в Школе 
больных туберкулезом

 
В целях повышения 
информированности пациентов 
больных туберкулезом о заболевании и 
его факторах риска, повышения 
приверженности к лечению, 
формирования у пациентов навыков и 
умений по снижению 
неблагоприятного влияния на их 
здоровье поведенческих факторов



Реализация проекта 
ЦЕЛЬ ОБУЧЕНИЯ ПАЦИЕНТОВ

Повышение эффективности лечения,
        снижение частоты прерывания назначаемого курса 

лечения,
          формирование приверженности лечению. 



Реализация проекта 
                    Задачи проекта 
•  Сформировать у пациента четкое понимание, что туберкулез 

излечим (даже если лечение — процесс долгий и непростой). 

• Помочь человеку научиться жить в новых условиях и четко 
осознать, что он (она) лично может сделать, чтобы поскорее 
стать здоровым. 

• Разрушить мифы о туберкулезе и снизить количество 
непроверенной информации, которая очень часто оказывается 
не только недостоверной и бесполезной, но и опасной.

• Дать человеку, столкнувшемуся с диагнозом туберкулез, 
максимальную поддержку и приятие. 



Нарушение врачебных назначений больными 
туберкулезом является одной из самых серьезных и 
труднопреодолимых проблем, которые ведут к 
снижению эффективности лечения, формированию 
лекарственной устойчивости, распространению 
инфекции в обществе.

                Несмотря на все предпринимаемые меры, 
проблема отрывов от лечения, а в некоторых случаях 
досрочного прекращения лечения остается. 

Помочь пациенту завершить курс лечения, 
справиться с болезнью – одна из задач медицинских 
сестер!!! 

Актуальность



Реализация проекта 
• Разработан план занятий, темы занятий.

•  Разработано и утверждено 9 лекционных занятий для 
больных туберкулезом.

• Итоговый тестовый контроль оценки знаний больных о 
туберкулезе. 

• Разработана учетно-отчетная документация.

• Продолжается ежемесячное обучение среднего 
медицинского персонала педагогическим приемам для 
проведения занятий с пациентами



Занятие должно начинаться с приветствия и 
повторения предыдущего материала (7 - 10 мин). 

Новый материал излагать доступным языком, 
сопровождать демонстрацией плакатов, раздачей 
памяток. 

Важно создать доброжелательную, доверительную  
обстановку. 

Просить слушателей задавать вопросы и отвечать 
однозначно, сразу показывая или записывая 
конкретные советы или приемы.

Построение занятий



            Построение занятий

Задавать контрольные вопросы, чтобы определить как пациент 
усвоил материал, и выяснить, есть ли необходимость в 
дополнительных разъяснениях; 

Обсуждать с пациентом его страхи и беспокойства, связанные с 
туберкулезом, и стараться ответить на все задаваемые им 
вопросы;

Ободрять и поддерживать больных на протяжении всего курса 
лечения, не забывать похвалить, если пациент регулярно 
принимает препараты или соблюдает требования по 
инфекционному контролю.  



Построение занятий

 Проводя занятия необходимо помнить, что 
хорошо информированный  пациент может быть 
хорошим пропагандистом эффективных 
подходов в лечении  и предупреждении 
туберкулеза, распространяя информацию среди 
своих друзей и родственников и тем самым 
помогая медицинским работникам в 
профилактике и излечении заболевания.



 В каждом стационарном отделении больницы разрабатывается 

План проведения занятий,  

подготовлены папки с набором лекций



Журнал регистрации пациентов, 
обучающихся в Школе больных 

туберкулезом.

Документация 

№пп Ф.И.О. 
слушател

я

№ занятия , отметка о присутствии

№1/дата №2/
дата

№3/
дата

№4/дата №5/дата

             

           

             

             

             

             

*Названия тем выносятся на первую страницу журнала, где фиксируется 
предполагаемый объем знаний и практических навыков.
*Контроль качества занятий проводится по результатам анкетирования до 
начала и после занятий.



Отделение____________________________
Количество выписанных больных за отчетный период________

Отчет старшей медицинской сестры о 
проведении занятий в школе пациента

Количество 
выписанных больных , 

прослушавших 
обучение

1 занятие 2 занятия 3 занятия 4 занятия 5 занятий 
(полный 

курс)

         

         

         

Всего проведенных занятий :______________________
Причины непосещения занятий: __________________
Старшая медсестра          ______________    ( ________________________)

*Отчет о проведении занятий в школе пациента подается ежеквартально,  
главной медсестре, старшей медицинской сестрой в срок до 5 числа  
месяца следующего за отчетным периодом.



 
ВОПРОСНИК 

по оценке обучения в Школе больных туберкулезом

№ Утверждения Баллы (оценка) от 1 до 5

  Организация обучения в Школе в 
целом

 

  Численность группы  
  Время проведения занятий  
  Продолжительность занятий  
  Частота занятий  
  Было много новой информации  
  Обучение в Школе было для Вас 

полезным
 

  Вы удовлетворены обучением в 
целом

 

  Заниматься было интересно  
  Советы, полученные в Школе, 

выполнимы для Вас
 

  Ваши пожелания по обучению в 
Школе

 

Предлагается 
пациентам во 
время обучения в 
Школе или после 
окончания.



• В результате анализа опросника  возможны 
изменения в структуре занятий, подборка 
индивидуальных тем.

• Подключение к проведению занятий врачей и 
психолога.

• Повторение пройденных тем  неусвоенных во 
время проведения занятий.



Отчет о работе Школы за год

ОТЧЕТ     за год  2022 год.      работы Школы больных туберкулезом  в 
ОГБУЗ  Иркутская областная клиническая туберкулезная больница (СВОД)

1 
квар

тал

2 
квар

тал

3 
квар

тал

4 
квар

тал
ИТОГО

Количество больных выписанных за год 527 771 610 585 2493

Умершие в т.ч. 57 68 55 52 232

Количество больных прослушавших школу 1001 750 593 444 2788

Вновь выявленных больных, поступивших в  отчетном квартале
360 307 231 3337 4235

Из вновь выявленных больных прослушавших школу 347 298 224 334 905

Преждевременная выписка из стационара 38 12 10 5 65

Прервали посещение школы пациентов по причине  смерти 45 66 44 47 202

прервали лечение по причине ухода из отделения (нарушении режима) 32 31 8 13 84

переведены в другие отделения 140 61 102 135 438
Результаты анкетирования Школы пациентов «Проверьте свои знания о 
туберкулезе»: на вопросы по поводу своего заболевания пациенты ответили 
% о знаниях по туберкулезу перед началом занятий

66,5 51,2 75,4 62,7 63,88 

При анкетировании больных после обучения в Школе на вопросы анкеты 
ответили  %.

83,4 96,7 94,6 83,3 90,0

Количество медицинских сестер, участвующих в работе Школы больных 
туберкулезом

115 126 102 101 111

Количество врачей, участвующих в работе Школы больных туберкулезом 26 26 26 20 24



Контроль

• Ответственность по ежемесячному 
контролю за работой Школы 
больных туберкулезом в 
стационарных условиях, ведению 
учетно-отчетной документации 
возложена на начальников 
филиалов, заведующих 
отделениями, старших медицинских 
сестер структурных подразделений 
(филиалов, отделений)

• За мониторинг и формирование 
отчета отвечает главная 
медицинская сестра ОГБУЗ ИОКТБ.



Анкетирование пациентов с целью выяснения 
уровня знаний о туберкулезе до Школы

1. Туберкулез – это заболевание:                                                                     
                                 а) заразное  (инфекционное)                                              
                                                                                     б) не заразное 
(неинфекцонное)                                                                                                  
                                   3. Как возбудитель туберкулеза попадает в 
организм человека?                                                      а) при переливании 
крови                                                                                                                     
                                     б) от животного к человеку                                            
                                                                                                       в) воздушно-
капельным путем (через воздух при кашле больного)                                     
                              г) воздушно-пылевым путем (через воздух с пылью)        
                                                                                                д)от матери к 
ребенку (внутриутробно)                                                                                    
                                             е) при рукопожатии с зараженным человеком      
                                                                                               ж) половым путем 
                                                                                                                               
                                       з) затрудняюсь ответить                                               
                                                                                                 4. Источником 
заражения туберкулезом для человека может быть:                                   
            а) человек                                                                                                  
                                                                    б) животное                                       
                                                                                                                          в) 
птица                                                                                                                     
                                                 г) мышь                                                                
                                                                                                                               
5. Является ли туберкулез заразным заболеванием?                                  
              а) он не заразен;                                                                                     
                                                                                                         б)не всегда 
заразен;                                                                                                                 
                                                         в) всегда заразен;                                         
                                                                                                                               
               г) не знаю6. Передается ли предрасположенность к 
туберкулезу по наследству?                                                 а) да  б) нет         
                                    7. Основные методы диагностики туберкулеза:       
                                 а) анализ мокроты                                                               
                                                                        б) зондирование                           
                                                                                                                        
в)флюорография                                                                                                   
                    8. Как Вы считаете, флюорографическое обследование 
всего населения на туберкулез обязательно?                                                
                                      а) да        б) нет 

9. Излечим ли туберкулез?
а) да, излечим                                                                                                    
                                                      б) излечим только на первой стадии         
                                                                                                          в) 
неизлечим 
10. Верите ли Вы в благополучный исход заболевания?
а) да, верю
б) не совсем
в) нет, не верю



Результаты анкетирования после 
обучения в Школе пациентов

85% 
знания 

получили

25%
недостаточ
но знаний



Выводы
Результаты тестирования уровня знаний пациентов о 

туберкулезе, полученные после обучения, показывают, что 
проведенное обучение дает достаточно знаний о туберкулезе 
и повышает мотивацию пациентов к длительному 
непрерывному лечению.

Медицинские сестры, пользуясь своим 
авторитетом и доверием у больных, 
способны донести до них имеющуюся 
информацию и вселить уверенность 
в том, что туберкулез излечим.



Заключение
    Медицинские сестры способны 

осуществлять обучающие и 
информационные 
просветительские мероприятия;

    Обеспечивать понятность и 
последовательность медицинской 
информации;

     Таким образом, медицинские 
сестры занимают стратегическую 
позицию, позволяющую 
формировать качественно новый 
уровень сестринской помощи 
населению.



Онлайн-школы пациента
Возможности комплексного лечения туберкулеза на современном этапе

• Разработаны современные 
информационные материалы о 
туберкулезе, адаптированные 
для пациентов из различных 
групп населения;

• Апробируется  модель 
преподавания в мессенджерах;

• Ведется Онлайн-школа «Школа 
больного туберкулезом» на 
сайте https://iopd/ru



Туберкулез не знает пола, 
возраста, национальности…

Борис Кустодиев

Виссарион 
Белинский

Франц Кафка

Антон Чехов

Вивьен Ли

Илья Ильф

Туберкулез не знает пола, 
возраста, 
национальности…



         БУДЬТЕ ЗДОРОВЫ!

 
БЛАГОДАРЮ  ЗА ВНИМАНИЕ!

8 (3952) 26-50-77 – приемная
e-mail: guzioptd@gmail.com

8 (3952) 26-50-95 – горячая линия
по вопросам туберкулеза

ОГБУЗ ИОКТБ
сайт - https://iopd/ru

https://iopd.ru/
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