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ДЕПАРТАМЕНТ ЗДРАВООХРАНЕНИЯ

ХАНТЫ-МАНСИЙСКОГО АВТОНОМНОГО ОКРУГА – ЮГРЫ 
(Депздрав Югры)

П Р И К А З
Об утверждении инструкции по учету причин смерти

ВИЧ-инфицированных пациентов и форм статистического учета и эпидемиологического анализа ВИЧ-инфекции
от 22 декабря 2017 года                                                                                № 1467
Ханты-Мансийск

В целях совершенствования и оптимизации статистического учета и анализа причин смерти ВИЧ-инфицированных п р и к а з ы в а ю:
1.
Утвердить инструкцию по учету причин смерти ВИЧ-инфицированных пациентов согласно приложению 1 к настоящему приказу.
2. Утвердить следующие отчетные формы:

2.1.
 Донесение о случае СПИДа (приложение 2);

2.2.
 Донесение о смерти ВИЧ/СПИД больного (приложение 3);

2.3.
 Извещение о прибытии больного ВИЧ-инфекцией (приложение 4);

2.4.
 Извещение об убытии больного ВИЧ-инфекцией (приложение 5).
3. Руководителям медицинских организаций Ханты-Мансийского автономного округа – Югры обеспечить:

3.1. Предоставление протоколов вскрытия на каждого умершего больного ВИЧ/СПИД специалисту, осуществляющему диспансерное наблюдение за пациентом;

3.2. Согласование причин смерти в спорных случаях со специалистом, осуществляющим диспансерное наблюдение за пациентом;

3.3. Предоставление информации о смерти ВИЧ-инфицированных в КУ «Центр профилактики и борьбы со СПИД» не позднее 7 дней после установления причины смерти в соответствии с «Донесением о смерти ВИЧ-инфицированного»;

3.4. Предоставление окончательных медицинских свидетельств о смерти (учётная форма 106-2/у-08) не позднее 45 дней со дня выдачи предварительных медицинских свидетельств или при изменении первоначальной причины смерти взамен окончательных, включая выданные специалистами казённого учреждения Ханты-Мансийского автономного округа - Югры «Бюро судебно-медицинской экспертизы», после окончания проведения экспертиз направлять  в отдел медико-демографического анализа Депздрава Югры;

3.5. Предоставление информации доверенными специалистами в эпидемиологический отдел КУ «Центр профилактики и борьбы со СПИД» по факсу 8 (3467) 32-27-08 ежедневно, кроме выходных и праздничных дней, с 8-00 до 16-00 согласно приложениям 2-5 к настоящему приказу.
4.
Главному врачу КУ «Центр профилактики и борьбы со СПИД» обеспечить:

4.1. Учет причин смерти ВИЧ/СПИД больных с ежеквартальным анализом.

4.2. Сбор и обработку информации, предоставленной согласно приложениям 2-5 к настоящему приказу.
5. Признать утратившим силу приказ Департамента здравоохранения Ханты-Мансийского автономного округа – Югры от 16 июня 2008 года         № 367 «Об утверждении форм учета ВИЧ-позитивных лиц и больных ВИЧ-инфекцией в Ханты-Мансийском автономном округе-Югре». 
6. Контроль исполнения приказа возложить на заместителя директора Департамента – начальника управления организации медицинской помощи.

Директора Департамента                                                       А.А. Добровольский
Приложение 1

к приказу Департамента здравоохранения

Ханты-Мансийского автономного округа – Югры

от 22.12.2017 № 1467
Инструкция по учету причин смерти ВИЧ-инфицированных пациентов

При заполнении медицинского свидетельства о смерти необходимо руководствоваться правилами по кодированию смертности и заболеваемости МКБ-10 (далее МКБ-10).
В соответствии с Международной статистической классификацией болезней и проблем, связанных со здоровьем, 10 пересмотра ВИЧ-инфекция подразделяется на:

1. Бессимптомный инфекционный статус, вызванный ВИЧ – код Z21.

Данное состояние относится к XXI классу МКБ-10, заболеванием не является и в качестве первоначальной причины смерти не используется.

2. Болезнь, вызванная ВИЧ (рубрики В20-В24) – может быть выбрана в качестве первоначальной причины смерти.

При сочетании болезни, вызванной ВИЧ, с инфекционными заболеваниями первоначальной причиной смерти выбирают болезнь, вызванную ВИЧ (рубрика В20).

При сочетании болезни, вызванной ВИЧ, с туберкулезом (подрубрика В20.0) в случае смерти первоначальной причиной всегда выбирают болезнь, вызванную ВИЧ, независимо от того, какое из состояний было диагностировано раньше.

Если злокачественные новообразования развиваются как проявления болезни, вызванной ВИЧ, первоначальной причиной выбирают болезнь, вызванную ВИЧ (рубрика В21).

Если проявлениями болезни, вызванной ВИЧ, являются инфекционные и онкологические заболевания, в качестве первоначальной причины смерти используют подрубрику В22.7.

При других сочетаниях при выборе первоначальной причины смерти следует руководствоваться правилами МКБ-10.

МКБ-10 не является образцом для формулировки клинического диагноза, а служит только для его формализации, поэтому при определении стадии СПИДа необходимо руководствоваться перечнем СПИД-индикаторных заболеваний.

Статистика смертности по причине, связанной с «болезнью, вызванной ВИЧ»
(письмо МЗ РФ от 01.07.2016 №13-2/10/2-4009)


В случае смерти пациента, страдающего «болезнью, вызванной ВИЧ», без сопутствующих состояний, первоначальной причиной смерти выбирают «болезнь, вызванную ВИЧ» и кодируют в зависимости от имеющихся проявлений, записанных в логической последовательности.


В случае смерти пациента, страдающего «болезнью, вызванной ВИЧ», в зависимости от наличия других состояний, имеющихся у пациента, следует произвести отбор причин смерти и выбор первоначальной причины смерти.


В соответствии с правилами МКБ-10 (с обновлениями ВОЗ 1996-2016):


11.1 «Болезнь, вызванную ВИЧ», следует считать причиной следующих состояний, записанных в Свидетельстве в логической последовательности:

• изоспороз (А07.3)

• туберкулез (А15-А19)

• инфекции, вызванные другими микобактериями (А31)

• прогрессирующая многоочаговая лейкоэнцефалопатия (А81.2)

• инфекции, вызванные вирусом герпеса (В00.0-В00.2, В00.7-В00.8), уточненные как хронические язвы, бронхит, пневмония или эзофагит,
• цитомегаловирусные инфекции (В25.0, В25.2, В25.8 и В25.9), кроме поражений печени, селезенки, лимфатических узлов

• кандидоз других локализаций (В37.8), уточненный как поражение легкого или пищевода

• кокцидиоидомикоз (В38)

• гистоплазмоз  (В39)

• криптококкоз (В45)

• пневмоцистоз (В59)

• последствия туберкулеза (В90)

• злокачественное новообразование ротоглотки (С10)

• злокачественное новообразование ануса (С21)

• саркома Капоши (С46)

• злокачественное новообразование вульвы (С51)

• злокачественное новообразование влагалища (С52)

• злокачественное новообразование шейки матки (С53), уточненное как инвазивное

• злокачественное новообразование полового члена (С60)

• лимфома Ходжкина (С81), если уточнена с первичной локализацией в головном мозге

• фолликулярная лимфома (С82), если уточнена с первичной локализацией в головном мозге

• нефолликулярная лимфома (С83), если уточнена с первичной локализацией в головном мозге

• диффузная крупноклеточная В-клеточная лимфома (С83.3), уточненная как иммунобластная

• лимфома Беркитта (С83.7)

• зрелая Т/NK-клеточная лимфома (С84), если уточнена с первичной локализацией в головном мозге

• другие и неуточненные типы неходжкинской лимфомы (С85), если уточнены с первичной локализацией в головном мозге

• другие уточненные типы Т/NK-клеточной лимфомы (С86), если уточнены с первичной локализацией в головном мозге

• иммунодефициты

• пневмонии (J12-J18)

• изнуряющий синдром (R64)

Регистрация случая СПИДа

Случай СПИДа регистрируется, если у человека с ВИЧ-инфекцией диагностируют хотя бы одно из перечисленных ниже заболеваний (при отсутствии других причин для их развития): (приказ МЗ РФ от 17.03.2006 №166; Национальные клинические рекомендации 2017г.)

1. Бактериальные инфекции (множественные или возвратные) у ребенка в возрасте до 13 лет; 

2. Кандидоз пищевода; 

3. Кандидоз трахеи, бронхов или легких; 

4. Рак шейки матки (инвазивный); 

5. Кокцидиомикоз (диссеминированный или внелегочный); 

6. Внелегочный криптококкоз; 

7. Криптоспоридиоз кишечника с диареей> 1 месяца; 

8. Цитомегаловирусная инфекция (с поражением других органов, кроме печени, селезенки, лимфатических узлов) у пациента в возрасте старше одного месяца; 

9. Цитомегаловирусный ретинит с потерей зрения; 

10. Энцефалопатия, обусловленная действием ВИЧ; 

11. Инфекция, обусловленная вирусом простого герпеса: хронические язвы, сохраняющиеся более 1 мес., или бронхит, пневмония, эзофагит у пациента в возрасте старше одного месяца; 

12. Гистоплазмоз диссеминированный или внелегочный; 

13. Изоспороз кишечника (с диареей длительностью более 1 мес.); 

14. Саркома Капоши; 

15. Интерстициальная лимфоидная пневмония у ребенка в возрасте до 13 лет; 

16. Лимфома Беркитта; 

17. Иммунобластная лимфома; 

18. Лимфома мозга первичная; 

19. Микобактериозы, вызванные M.kansasii, M. avium-intracellulare, диссеминированные или внелегочные; 

20. Туберкулез легких у взрослого или подростка старше 13 лет<*>; 

21. Туберкулез внелегочный<*>; 

22. Другие недифференцированные диссеминированные или внелегочные микобактериозы; 

23. Пневмоцистная пневмония; 

24. Пневмонии возвратные (две и более в течение 12 месяцев); 

25. Прогрессирующая многоочаговая лейкоэнцефалопатия; 

26. Сальмонеллезные (нетифоидные) септицемии возвратные; 

27. Токсоплазмоз мозга у пациента в возрасте старше одного месяца; 

28. Синдром истощения, обусловленный ВИЧ. 

<*> Российские критерии случаев, в которых туберкулез следует рассматривать как проявление СПИДа у больных ВИЧ-инфекцией:

- выраженный иммунодефицит, подтвержденный лабораторными методами или диагностируемый на основании клинических проявлений ВИЧ-инфекции;

- диссеминация туберкулезного процесса;

- значительное снижение реактивности, регистрируемое при морфологическом исследовании тканей, вовлеченных в туберкулезный процесс (например, лимфатического узла).

Приложение 2

к приказу Департамента здравоохранения

Ханты-Мансийского автономного округа – Югры

от 22.12.2017 № 1467

	Донесение о случае СПИДа

	1
	Медицинская организация

	2
	Фамилия

	3
	Имя

	4
	Отчество
	Эпид.номер

	5
	Дата рождения

	6
	Адрес регистрации

	7
	Дата иммуноблотинга

	8
	Дата взятия на "Д" учет

	9
	Дата установления диагноза СПИД

	10
	Диагноз (наличие СПИД-индикаторного заболевания, соответствующее критериям СПИДа - приказ МЗ от 17.05.2006 п 166), стадия:

	
	

	
	

	
	 

	
	 

	
	 

	11
	 

	
	Должность, фамилия, подпись лица, направившего донесение

	12
	

	
	№ телефона

	13
	Дата


Приложение 3

к приказу Департамента здравоохранения

Ханты-Мансийского автономного округа – Югры

от 22.12.2017 № 1467

	Донесение о смерти ВИЧ/СПИД больного

	

	1
	Медицинская организация:

	2
	Ф.И.О.:

	3
	Эпидемиологический номер:

	4
	Место регистрации (город, населенный пункт)

	5
	Место смерти (город, населенный пункт)

	6
	Дата рождения:

	7
	Дата смерти:

	8
	Смерть:
	На дому □

	
	
	В МО □

	
	
	Не уточнено □

	9
	Проведение аутопсии:
	да □
	нет □

	10
	Состоял на диспансерном учете:
	да □
	нет □

	
	
	
	 в т.ч. диагноз поставлен посмертно □

	11
	Обследование с определением CD4
	не проведено □

	
	
	 проведено □

	12
	Уровень CD 4 (последние данные)
	>500 
	□

	
	
	350-499 
	□

	
	
	200-349 
	□

	
	
	50-199 
	□

	
	
	<50 
	□

	13
	Антиретровирусная терапия
	получал □
	не получал □

	
	
	до 6 мес. □
	привержен □
	

	
	
	6-12 мес. □
	с нарушением приверженности □
	

	
	
	>12 мес. □
	
	

	14
	Диагноз по МКБ 10
	 

	
	
	 

	15
	Диагноз клинический заключительный

	
	 

	
	 

	
	 

	
	 

	
	 

	16
	Диагноз патологоанатомический

	
	 

	
	 

	
	 

	
	

	
	 

	

	 
	17 Причина смерти

	
	17.1
	СПИД □
	Наличие СПИД-индикаторного заболевания, соответствующее критериям СПИДа - приказ МЗ от 17.03.2006 п 166, национальные клинические рекомендации 2017 г.

	
	17.2
	Заболевание, связанное с ВИЧ, но не относящиеся к   СПИД - индикаторным заболеваниям 
	 Признаки иммунодефицита

	
	
	
	Иммунологические 
	□

	
	
	
	Морфологические
	□

	
	
	
	Клинические
	□

	
	17.3
	Заболевания, не связанные с ВИЧ
	заболевания ЖКТ (в том числе цирроз печени)
	□

	
	
	
	заболевание ССС
	□

	
	
	
	туберкулез без иммунодефицита
	□

	
	
	
	сепсис без иммунодефицита
	□

	
	
	
	заболевание мочевыд. системы
	□

	
	
	
	заболевание нервной системы
	□

	
	
	
	онкологические заболевания
	□

	
	
	
	другое
	□

	
	17.4
	Внешние причины 
	суицид 
	□

	
	
	
	алкогольная интоксикация 
	□

	
	
	
	передозировка ПАВ
	□

	
	
	
	несчастный случай 
	□

	
	
	
	насильственная смерть 
	□

	
	17.5
	Причина смерти не установлена 
	□

	18
	Дата заполнения донесения:

	19
	Ф.И.О. сообщившего:


Приложение 4

к приказу Департамента здравоохранения

Ханты-Мансийского автономного округа – Югры

от 22.12.2017 № 1467

Извещение о прибытии больного ВИЧ-инфекцией
1. Наименование муниципального образования______________________ ____________________________________________________________

2.  Наименование медицинской организации ________________________ ____________________________________________________________
3.  Ф.И.О. пациента _____________________________________________ ____________________________________________________________
4. Дата ИБ ____________________ 5. Код контингента________________
6.  Дата рождения «___» _______________ _________ г.

7. Адрес регистрации ____________________________________________ _______________________________________________________________
8. Адрес фактического проживания ________________________________ _______________________________________________________________
9. Прибыл из ___________________________________________________
                                        (полный адрес)

10. Дата прибытия «___» _______________ _________ г.

11. Дата взятия на диспансерное наблюдение «___» _______ _________ г.  

12. Код заболевания по МКБ-10 ___________________________________
13. Стадия ВИЧ-инфекции по классификации Покровского____________
14. Сведения об антиретровирусной терапии ________________________
(дата начала терапии, схема) ______________________________________
Просим открепить от Вашего учреждения.

Должность, Ф.И.О. специалиста, заполнившего форму________________
Подпись _______________________________________________________
«___» _______________ 20___г. Контактный телефон_________________

Приложение 5

к приказу Департамента здравоохранения

Ханты-Мансийского автономного округа – Югры

от 22.12.2017 № 1467

Извещение об убытии больного ВИЧ-инфекцией
1. Наименование муниципального образования______________________   ____________________________________________________________
2.  Наименование медицинской организации________________________ ____________________________________________________________
3. Ф.И.О._______________________________________________________
4. Эпид. номер__________________________________________________
5. Код контингента ______________________________________________
6. Дата рождения «___» _______________ _________ г.

7. Адрес регистрации ____________________________________________ _______________________________________________________________
8. Адрес фактического проживания ________________________________ _______________________________________________________________
9. Дата ИБ______________________________________________________
10. Убыл в _____________________________________________________
(наименование страны, субъекта РФ, муниципального образования)

11. Дата убытия «___» _______________ _________ г.

12. Код заболевания по МКБ-10 ___________________________________
13. Стадия ВИЧ-инфекции по классификации Покровского____________
14. Сведения об антиретровирусной терапии ________________________
(дата начала терапии, схема)______________________________________
Пациент снят с диспансерного учета, просим взять на диспансерный учет.

Должность, Ф.И.О. специалиста, заполнившего форму________________
Подпись _______________________________________________________
«___» _______________ 20___г. Контактный телефон_________________
