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10.1. Введение

Курация – это комплекс мероприятий, направленных на повышение эффективности
противотуберкулезной работы курируемого учреждения путем повышения уровня зна�
ний, умений и навыков сотрудников. Курация является формой обучения и реализуется
при непосредственном контакте с сотрудниками курируемых учреждений. Важным ком�
понентом курации является создание условий для повышения мотивации медицинских
работников к качественному выполнению своих профессиональных обязанностей.

Выделяют 3 уровня курации:

курацию муниципальных учреждений общей лечебной сети осуществляет участко�
вый фтизиатр (курация на муниципальном уровне);

курацию муниципальных образований субъекта Российской Федерации (области,
края, республики) осуществляют уполномоченные кураторы из головного проти�
вотуберкулезного диспансера (курация на уровне субъекта РФ);

курацию субъектов РФ осуществляют кураторы федеральных НИИ (курация на
федеральном уровне).

В разделе представлена информация о кураторских визитах сотрудников противоту�
беркулезной службы на муниципальном уровне и на уровне субъекта Российской Фе�
дерации. Показаны принципы оценки работы лечебных учреждений. Даны основные
рекомендации для повышения эффективности работы по профилактике, выявлению
и лечению туберкулеза.

Регулярные кураторские визиты помогают куратору увидеть и разобраться в пробле�
мах, с которыми сталкиваются сотрудники курируемого лечебного учреждения. У ме�
дицинских работников, в свою очередь, есть возможность обсудить волнующие их
вопросы с куратором, что ведет к улучшению качества работы и созданию эффектив�
ного взаимодействия между куратором и работниками муниципального уровня.

В ходе кураторских визитов необходимо:

поощрять хорошую работу;

отмечать и стараться исправить недостатки в работе, пока те не привели к возник�
новению серьезных проблем.

Цель обучения

Научить фтизиатра самостоятельно проводить кураторские визиты. Сформировать у
врача�фтизиатра навыки планирования и проведения кураторских визитов в меди�
цинские учреждения, занимающиеся выявлением и лечением больных туберкулезом.

10.2. Принципы курации

Систематическую курацию медицинского учреждения следует начинать только после
обучения медицинского персонала. Поэтому в первый кураторский визит необходи�
мо выяснить уровень знаний медицинских работников об эффективной организа�
ции труда на своем рабочем месте.
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Очень важна личность куратора. Надо уметь быстро устанавливать контакт с сотруд�
никами, охотно их выслушивать и по возможности решать проблемы, используя
предложения медработников.

Курацию следует тщательно планировать. Перед каждым визитом необходимо изу�
чить отчеты учреждения, разобраться в том, какие недостатки были выявлены при
последнем визите и какие меры приняты для их устранения.

Курация должна быть регулярной и проводиться не реже 1 раза в квартал.

Руководители медицинского учреждения должны быть заранее предупреждены о кура�
торском визите и иметь план визита. Незапланированные посещения трактуются как
проверка и не имеют ничего общего с курацией. Частоту посещений медицинских
учреждений необходимо определить заранее, чтобы включить их в годовой бюджет.

По итогам визита должен быть подготовлен отчет с рекомендациями по совершенство�
ванию работы, один экземпляр которого отправляется руководителю курируемого ме�
дицинского учреждения.

Каждый кураторский визит должен начинаться и заканчиваться встречей с руководите�
лем курируемого лечебно�профилактического учреждения.

Если курация осуществляется на уровне субъекта РФ, следует провести встречу с ад�
министрацией региона и представителем администрации курируемого учреждения (глав�
ный врач или его заместители).

10.3. Кураторские визиты в лечебные учреждения
муниципального образования

На муниципальном уровне фтизиатр курирует все лечебно�профилактические учреждения
общей лечебной сети (ОЛС) на территории муниципального образования. Это могут быть
районные и городские поликлиники (в том числе центральные), амбулатории, фельдшер�
ско�акушерские пункты (ФАПы), центры общей врачебной (семейной) практики, женс�
кие консультации, медпункты на предприятиях и в учреждениях, участковые, районные и
городские больницы (в том числе центральные), родильные дома, дома сестринского ухо�
да и др.). При этом фтизиатр уделяет особое внимание работе персонала ОЛС по органи�
зации выявления больных, обследования пациентов с подозрением на туберкулез (в том
числе рентгенологическими и бактериологическими методами). Проверяет правильность
ведения учетно�отчетных форм и направлений на проведение микробиологических ис�
следований (№ 01�ТБ/у, № 03�ТБ/у, № 04�ТБ/у, № 04�1�ТБ/у, № 05�ТБ/у и т. д.). Фтизи�
атр отвечает за организацию и проведение контролируемой химиотерапии в муниципаль�
ных учреждениях ОЛС (в соответствии с действующей нормативной документацией).

На уровне субъекта РФ куратор головного учреждения отвечает за организацию всех про�
тивотуберкулезных мероприятий во всем муниципальном образовании: выявление и ди�
агностику туберкулеза, организацию контролируемого лечения и ведение всех учетно�от�
четных форм, обеспечение и работу лабораторных служб и лекарственное обеспечение.

Сотрудники головного учреждения курируют муниципальные противотуберкулезные
диспансеры, другие противотуберкулезные стационары (больницы, санатории), туб�
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кабинеты, а при необходимости могут участвовать в курации учреждений ОЛС на му�
ниципальном уровне.

10.3.1. Подготовка к кураторскому визиту

Чтобы эффективно использовать время кураторского визита, к нему необходимо тща�
тельно подготовиться. Надо решить, как часто Вы будете посещать те или иные мед�
учреждения, что Вам надо будет выяснить, чтобы определить, хорошо ли медработни�
ки справляются с выявлением и лечением больных туберкулезом, а также, когда и как
лучше всего собирать необходимую информацию.

10.3.2. Определите частоту посещений

Кураторские визиты должны быть регулярными. Некоторым медицинским учрежде�
ниям может потребоваться особо пристальное внимание. В целом стационары и ам�
булатории с большим количеством пациентов надо посещать чаще, чем небольшие
учреждения. Помимо этого, те учреждения, которые работают неудовлетворительно,
требуют более частых посещений. Чтобы определить график курации, следует учиты�
вать следующие факторы, свидетельствующие об эффективности работы:

Организацию работы в данном учреждении по своевременному выявлению боль�
ных туберкулезом.

Показатели прекращения бактериовыделения у больных туберкулезом легких с по�
ложительным результатом микроскопии мокроты (впервые выявленных и с реци�
дивом) к концу интенсивной фазы лечения и по окончании курса химиотерапии в
медицинском учреждении. Если показатель прекращения бактериовыделения не�
достаточно высокий, необходимо выяснить причины низкой эффективности лече�
ния и поиска путей решения проблемы.

Регулярность снабжения противотуберкулезными препаратами подразделений, про�
водящих лечение.

Регулярность бактериологического и рентгенологического контроля за эффектив�
ностью лечения больных туберкулезом.

Учреждения, работающие неудовлетворительно, следует посещать ежемесячно.

Удаленные учреждения – такие, как ФАПы, – следует посещать раз в 2–3 мес., в
зависимости от их количества. Фельдшеры, работающие на ФАПах, часто являются
первыми представителями системы здравоохранения, с которыми контактируют
больные туберкулезом в сельской местности. Поэтому они должны уметь заподоз�
рить туберкулез и знать, что в таком случае делать. На них возлагается (в некоторых
случаях) выдача противотуберкулезных лекарственных препаратов и наблюдение за
приемом таблеток1. Также им приходится вести просветительную работу с больны�

1 В соответствии с действующими нормативными документами (см. Приказ МЗ от 21 марта 2003 г. № 109) врач�
фтизиатр назначает химиотерапию больным туберкулезом и наблюдает за процессом лечения. Медицинские работ�
ники учреждений ОЛС могут выдавать пациентам лекарственные препараты и осуществлять непосредственный кон�
троль за приемом таблеток.
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ми. Вам предстоит выявить и решить возможные проблемы, возникающие в этих
учреждениях.

На каждый квартал необходимо составить график курации. Также следует заранее уве�
домить руководителя учреждения о Вашем визите.

10.3.3. Решите, на что Вы будете обращать особенное внимание

Вопросы, которые Вы собираетесь выяснить при кураторском визите, должны быть
представлены в виде контрольного списка. В табл. 10.1 приведен пример списка для
кураторского визита в противотуберкулезное учреждение, которое занимается диаг�
ностикой туберкулеза и лечением больных в интенсивной фазе и фазе продолжения.
Этот список состоит из пяти частей:

Просмотр медицинских карт лечения больных туберкулезом
(форма № 01$ТБ/у).

При изучении «Медицинских карт лечения больных туберкулезом» № 01�ТБ/у (далее
карта № 01�ТБ/у) необходимо обратить внимание на то, у какого количества пациентов
имело место прекращение бактериовыделения по результатам микроскопии мокроты в
течение 2 (3) месяцев лечения и сколько больных успешно завершили лечение. В карте
№ 01�ТБ/у также должна быть информация о контролируемом приеме препаратов. Убе�
дитесь также в том, что все больные, имеющие карту № 01�ТБ/у, внесены в участковый
«Журнал регистрации больных туберкулезом» № 03�ТБ/у (далее журнал № 03�ТБ/у).

Если карты № 01�ТБ/у правильно и точно заполнены, они могут служить источником
ценной информации о работе медицинских сотрудников. Они помогут выяснить:

правильно ли назначаются пациентам режимы химиотерапии;

соответствуют ли дозировки назначенных препаратов утвержденному режиму до�
зирования лекарственных препаратов1;

назначается ли больным с положительным результатом микроскопии мокроты после
2 (3) месяцев химиотерапии дополнительный месяц интенсивной фазы лечения;

своевременно ли собирают и отсылают на исследование мокроту пациентов и фик�
сируют результаты микроскопии;

насколько полно сведения о больном вносят в карту № 01�ТБ/у;

есть ли пациенты, пропускающие прием препаратов.

Наблюдение за работой персонала

Наблюдение за работой персонала даст вам наилучшее представление о том, как со�
трудники медучреждения справляются со своими обязанностями. Например, жела�
тельно посмотреть, как осуществляется прием больными туберкулезом лекарств. Он
должен проводиться в присутствии и под контролем медицинского персонала.

1 См. действующие нормативные документы: Государственный реестр лекарственных средств (официальное изда�
ние) в 2 томах, «Медицина», 2005 г. Информацию также можно получить на веб�сайте «Обращение лекарственных
средств»: http://www.regmed.ru/
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Беседа с медработниками

Во время беседы с персоналом курируемого медучреждения вам необходимо выяс�
нить, что они знают о туберкулезе и что думают о своей работе. Вы можете проводить
беседу с группой сотрудников, обсуждать результаты кураторского визита на общем
собрании коллектива или беседовать с частью коллег лично.

Личной беседе с коллегами желательно уделять большее внимание. Вы можете обсу�
дить недостатки в работе медицинского учреждения, постараться найти их причины и
дать рекомендации по их устранению. Личная беседа с медицинским персоналом чаще
бывает более эффективной, чем обсуждение проблем на общем собрании. Независи�
мо от формы беседы никогда не забывайте вначале похвалить персонал за хорошую
работу, а затем уже обсуждать выявленные недостатки. Желательно поощрять тех ме�
дицинских сотрудников, которые хорошо работают и принимают активное участие в
устранении недостатков. Это создает дополнительный стимул в улучшении работы
противотуберкулезного учреждения.

Проверка запасов

Необходимо убедиться в том, что учреждение имеет достаточный запас флаконов для
мокроты, учетно�отчетных форм, противотуберкулезных препаратов, шприцев, игл,
расходных средств в микробиологических лабораториях.

Нужно проверить сроки годности препаратов, чтобы убедиться в том, что препараты с
меньшим сроком годности используют в первую очередь. Наличие просроченных ле�
карств в учреждении недопустимо. Это является маркером неправильного определе�
ния потребности в лекарственных препаратах, неправильного их распределения и ра�
сточительностью материальных средств.

Необходимо убедиться в правильном хранении противотуберкулезных препаратов.

Также следует проверить работу оборудования, включая оборудование для стерилиза�
ции, и вентиляционных систем.

Беседа с пациентами

В ходе индивидуальной беседы с больными выясните, что они знают о туберкулезе и
его лечении. Где, как и какие препараты принимают пациенты?

Табл. 10.1. Пример контрольного списка для кураторского визита
в противотуберкулезные учреждения

___________________

. . .
________________________________________

. . .
____________________________________

 ____________________ 

 01- /  % * 

1 2 

1. ?

2. ?

3. ?
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1 2 

4. ?

5 .
, ,

 01- /  ( /
 01- / )?

5 .

,  ( .
 01- / / ),

 03- /
?

6 . ,
?

6 .
? ?

7.  2 ?

8.
 5-

?

9.
 2 (3) ?

10.
 01- / ? ,

?

11.
 03- /  01- / ? ( ,

.)

12.
*  ( )

 2 (3) ?

Примечание. * Вычислить процент на основе анализа карт.

/

1. 
,

?

2 . ?

2 . ?

3. ?

4. 
 ( )?

5. 
:

?

6. ?

7. ?

8 .  3- ?

8 . / ?

8 . / ?

9. 
-

?
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. :

1. ?

2. 
 «

»  05- /  (  05- / )
?

3. ?

4. , ?

5. ?

6.  01- /  05- / ?

7. ?

8. , ?

1. 
?

2. , ?

3. ?

4. ?

5. - ?

 (  3 )

1. , ?

2. ?

3. ?

4. ?

5. 
?

6. , ?

7. 
?

8. , ?

9. ?

10 .
?

10 .
,

?

11. 
, ,  (

 6 ), 
?
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Опишите выявленные проблемы:

Комментарии (возможные причины проблем):

Рекомендации:

При проведении кураторских визитов в медицинские учреждения общей лечебной сети
фтизиатр может изменить предполагаемый вопросник в соответствии с объемом про�
тивотуберкулезных мероприятий, который оказывается в каждом медицинском уч�
реждении1.

1 Согласно действующим нормативным документам.
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10.3.4. Использование списка в ходе кураторского визита

Сотрудники, скорее всего, будут нервничать, ожидая, что их станут проверять1. Если
Вы достанете список и начнете задавать вопросы критически и авторитарно, ответы,
вероятнее всего, окажутся короткими и неполными. Используйте небольшой конт�
рольный список в качестве руководства во время своего визита.

10.3.5. Решение проблем, обнаруженных
во время кураторского визита

В ходе кураторского визита может выясниться, что сотрудники не полностью или не�
правильно выполняют ту или иную работу, так как не знают, как ее делать. В этом
случае необходимо разъяснить и показать, как выполняется то или иное задание. Та�
ким образом можно решить проблему на месте.

Однако не все проблемы могут быть решены на месте. Вы должны подвести итоги всему
увиденному и обсудить это с персоналом медицинского учреждения. Все решения, при�
нятые в ходе обсуждения, должны быть зафиксированы в отчете и в журнале медицинс�
кого учреждения, где регистрируют все кураторские визиты (если таковой имеется).

Прежде чем Вы покинете курируемое медицинское учреждение, расскажите сотруд�
никам обо всех обнаруженных проблемах и принятых в связи с ними решениях. Если
Вам потребуется помощь при решении части проблем, обратитесь к вышестоящему
руководителю.

Куратор может предпринять следующие шаги для устранения проблем, обнаружен�
ных в ходе визита.

1. Опишите выявленную проблему

Зачастую проблема состоит в том, что один из сотрудников неправильно выполняет
ту или иную работу. Чтобы точно описать, в чем состоит затруднение, надо ответить
на следующие вопросы:

Как давно появилась проблема?

В чем она заключается?

Проблема связана с неправильными действиями одного из сотрудников или с дру�
гими причинами?

Все это необходимо обсудить с коллегами и их руководителем.

2. Разберитесь в возможных причинах неправильных действий
персонала

Найдите ответы на следующие вопросы:

Знает ли сотрудник, как выполнять работу?

Достаточно ли у него для этого навыков и опыта?

1 Помните, что кураторский визит – это не проверка деятельности медицинского учреждения, а помощь учреждению
в организации противотуберкулезных мероприятий.
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Хочет ли он заниматься этой работой?

Существуют ли препятствия к выполнению работы?

3. Примите решение

Устраните или сведите к минимуму причины проблемы.

Подойдите к вопросу реалистично, учтите имеющиеся возможности.

Не создавайте новых проблем.

4. Составьте отчет

Куратор должен составить краткий отчет о визите. В отчете должны быть описаны
выявленные проблемы и действия, которые следует предпринять. Один экземпляр
отчета направьте руководителю курируемого медицинского учреждения.

10.4. Курация противотуберкулезной службы сотрудниками
регионального медицинского противотуберкулезного
учреждения

Раздел адресован работникам головного учреждения, однако другие фтизиатры тоже
могут найти его полезным. Для успешного сотрудничества важно, чтобы все фтизиат�
ры понимали критерии оценки своей работы.

Сотрудники головных учреждений противотуберкулезной службы должны регулярно по�
сещать медучреждения муниципального уровня и оказывать фтизиатрам содействие в
работе. Визиты должны быть ежеквартальными, а при необходимости – ежемесячными.

10.4.1. Изучение документации и оценка организационной работы
фтизиатра

Куратор должен изучить журнал № 03�ТБ/у, «Журнал регистрации микроскопических
исследований на туберкулез» № 04�ТБ/у, «Журнал регистрации материала, собранного
для микроскопических исследований на туберкулез» №04�1�ТБ/у и карты № 01�ТБ/у.
Необходимо сверить журнал № 03�ТБ/у с региональным и при необходимости внести в
журнал незарегистрированных в нем больных, или, наоборот, внести в региональный
журнал больных, зарегистрированных только в участковом журнале № 03�ТБ/у.

При изучении документации следует обратить внимание на следующее:

выявление нарушения кратности назначения диагностических исследований, не�
соблюдения временных промежутков в исследованиях, некорректной записи резуль�
татов в медицинской документации;

зарегистрировано слишком мало или слишком много пациентов с отрицательными
результатами исследования мокроты;

зарегистрировано слишком мало или слишком много детей;

нарушения в заполнении любых пунктов медицинской документации;
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неправильно определены группы больных, особенно при проведении повторного
лечения (например, лечение после неэффективного курса химиотерапии неправиль�
но классифицировано как рецидив).

Чтобы оценить организационную работу фтизиатра, необходимо выяснить:

как медицинские учреждения снабжаются препаратами и необходимым оборудова�
нием;

сколько раз фтизиатр посетил медицинские учреждения ОЛС и лаборатории – осо�
бенно те из них, которые работают неудовлетворительно.

10.4.2. Решение выявленных проблем

Помимо бесед с фтизиатром и другими сотрудниками противотуберкулезных учреж�
дений для решения обнаруженных в ходе визита проблем бывает необходимо встре�
титься с главным врачом центральной больницы (ЦБ) или представителем местной
администрации. С ними можно обсудить вопросы:

непрерывного и полного обеспечения противотуберкулезными препаратами;

ремонта помещений;

закупки расходных средств и оборудования;

предоставления социальной поддержки больным и дополнительного материально�
го стимулирования медицинскому персоналу.
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10.5. Заключение

Курация – это комплекс мероприятий, направленных на повышение эффективно�
сти противотуберкулезной работы курируемого учреждения путем повышения уров�
ня знаний, умений и навыков сотрудников. Курация является формой обучения и
реализуется при непосредственном контакте с сотрудниками курируемых учрежде�
ний. Важным компонентом курации является создание условий для повышения мо�
тивации медицинских работников к качественному выполнению своих профессио�
нальных обязанностей.

В ходе кураторских визитов необходимо:

Поощрять хорошую работу.

Выявлять недостатки в работе и предлагать меры по их устранению до возник�
новения серьезных проблем.

Содержание кураторской работы может быть различным, однако общими являются
следующие принципы.

Основные кураторские визиты должны проводиться после обучения сотрудни�
ков. Первый кураторский визит обычно посвящают определению уровня зна�
ний и навыков сотрудников медицинских учреждений в организации противо�
туберкулезных мероприятий.

Куратор должен быть коммуникабельным и уметь быстро устанавливать хоро�
ший контакт с сотрудниками.

Курация должна тщательно планироваться.

Руководители медицинских учреждений должны быть заранее оповещены о ку�
раторском визите.

Кураторские визиты должны быть регулярными. Некоторые из медучреждений мо�
гут требовать особо пристального внимания. В целом стационары и амбулатории с
большим количеством пациентов надо посещать чаще, чем небольшие учреждения.
Помимо этого, нужно учитывать, что учреждения, где противотуберкулезная рабо�
та проводится неудовлетворительно, требуют более частых посещений.

При посещении лечебного учреждения существует пять основных способов сбора
информации:

просмотр учетно�отчетной документации;

беседа с коллегами;

наблюдение за работой персонала;

беседа с пациентами;

оценка наличия запасов противотуберкулезных лекарственных средств и рас�
ходных материалов.

Контрольный список поможет при проведении визита.

Если в ходе кураторского визита обнаружены проблемы, куратор должен предпри�
нять следующие шаги:

описать выявленные проблемы;

определить возможные причины;
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найти реальное решение проблемы и дать рекомендации по его выполнению;

составить отчет о кураторском визите.

При курации противотуберкулезной службы необходимо изучить документацию и
оценить работу фтизиатра.

Каждый кураторский визит должен начинаться и заканчиваться встречей с руково�
дителем курируемого лечебно�профилактического учреждения.

Если курация осуществляется куратором головного регионального противотубер�
кулезного учреждения, следует провести встречу с представителем муниципальной
администрации.

По итогам визита следует представить отчет в головное учреждение с рекомендаци�
ями по совершенствованию работы медучреждений и руководителю курируемого
медицинского учреждения.




