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开展结核潜伏感染预防性治疗门诊建设，是我市推进“无结核社区”建设的重要内容。为规范推进全市结核潜伏感染预防性治疗门诊建设工作，根据《中国结核病防治工作技术指南》《中国结核病预防性治疗指南》《关于进一步推进高危人群及重点人群结核潜伏感染筛查和预防性治疗工作的通知》（苏卫办疾控〔2023〕15号）等相关指南和文件，结合我市实际，制定本标准。
一、目的
规范结核病潜伏感染检测、预防性治疗及健康教育工作，降低结核潜伏感染者发病风险，促进本地结核病疫情下降。
二、原则
合理规划布局，规范开设管理。
三、服务对象
经定点医院专科医生确定需要进行预防性治疗的对象，主要包括：
1.学生结核潜伏感染者，包括新生入学体检及在校期间参加结核潜伏感染检测阳性结核菌素（PPD）皮肤试验强阳性、重组结核杆菌融合蛋白（EC）皮肤试验阳性、γ-干扰素释放试验（IGRA）阳性及两步法阳性、2年内PPD硬结平均直径增加≥10mm者。
2.家庭密切接触者筛查中发现的结核潜伏感染者。
3.HIV感染者/艾滋病患者以及使用肿瘤坏死因子治疗、长期应用透析治疗、准备做器官移植或骨髓移植者、糖尿病患者、矽肺病患者、长期（≥1个月）使用糖皮质激素及其他免疫抑制剂的结核潜伏感染者。
4.医护人员结核潜伏感染者（特别是从事结核病诊疗及防控的医护人员）以及其他重点场所人员（如福利院、养老院、监狱）中发现的结核潜伏感染者。
5.根据定点医院医生评估需要开展预防治疗的其他结核潜伏感染者。
四、技术标准
结核潜伏感染预防性治疗门诊的建设和管理要坚持科学、高效、合理的原则，必须符合技术标准的必备条件。
（一）硬件标准
1.门诊分候诊区和就诊区，布局合理，并有明显标志。
2.门诊用房室内地面硬化，环境清洁，光线明亮，空气流通，与其他就诊人员分开，避免交叉感染。
3.有规范的冷链设备存储EC、PPD等检测试剂。
（二）诊疗能力
1.疾病诊断：具备肺结核与其他胸部疾病影像学鉴别能力，具备疑似肺结核识别能力。
2.检验检测：具备血常规、尿常规、肝功能、肾功能、血糖、血清电解质以及痰检测等分析能力。
3.药物副反应处置：具有常见病和抗结核药物副反应处置经验。
（三）人员要求
1.经过县（市）级以上卫生健康行政部门组织的结核病预防性治疗专业培训的专（兼）职临床医生至少1名，具有内科主治及以上执业资质。
2.工作人员相对固定，在结核病专科医生指导下开展预防性治疗工作。
（四）管理制度
1.物品登记制度。将抗结核药品、免疫调节制剂等纳入门诊所在医疗机构药品、生物制品管理制度，按其要求存放和出入库登记管理，做好使用记录，账物相符。
2.就诊登记制度。详细询问就诊者有无临床症状、体征，既往史、用药史、药物过敏史及结核病患者接触史，排除活动性结核病、排除预防性治疗的禁忌证，登记基本情况、结核病检查、筛查情况，预防性治疗方案，预防性治疗过程，如出现不能应对的药物不良反应，应及时转诊到结核病定点医院。
3.转诊制度。一旦发现预防性治疗对象有进展为活动性肺结核可能，及时登记、转诊，并进行传染病报告。12周岁及以下儿童、65周岁及以上老年人以及医务人员认为的其他不适宜在社区治疗的结核潜伏感染者预防性治疗可转诊属地定点医院开展预防性治疗。
4.知情同意制度。医生负责向结核潜伏感染者说明规范治疗的重要性、常见的药物反应和其他注意事项。所有预防性治疗对象均须本人或其家属签字同意。
5.消毒制度。结核病预防性治疗门诊要定期进行空气、物表、医疗用品和器械等消毒。
（五）咨询/宣传教育
接受需采取预防性治疗对象的治疗咨询，对预防性治疗对象进行健康教育宣传，加深预防性治疗的认识和重视程度，提高接受率和依从性。
五、申报流程
拟设立结核潜伏感染预防性治疗门诊的机构提交《海安市结核潜伏感染预防性治疗门诊建设申报表》，对符合要求、材料齐全的申报单位，由市卫生健康委组织专家进行现场评估指导。
六、职责分工
（一）卫生健康行政部门。负责辖区结核潜伏感染预防性治疗门诊的区域规划和评审以及相关工作人员的培训，并颁发上岗证。组织疾控机构和结核病定点医疗机构对基层医疗卫生机构开设的预防性治疗门诊进行技术指导，组织对预防性治疗门诊建设的考核评估。
（二）结核病定点医疗机构。在市卫生健康委的领导下，负责辖区结核潜伏感染预防性治疗门诊的诊疗技术指导和相关临床医生的业务培训。定期下派医务人员到社区结核潜伏感染预防性治疗门诊坐诊。
（三）结核病潜伏感染预防性治疗门诊。负责按照国家和省、市有关技术方案要求，规范开展结核潜伏感染预防性治疗、随访复诊管理、不良反应处置、信息登记及上下转诊工作，为就诊人员提供咨询及健康教育。
（四）疾病预防控制机构。协助市卫生健康委制定辖区预防性治疗门诊建设实施方案，负责辖区结核潜伏感染预防性治疗门诊建设质量监控和技术考核工作。


附件1
海安市结核潜伏感染预防性治疗门诊建设申报表

	申请单位
	
	负责人
	
	联系电话
	

	地址
	

	自评条件情况（详见自评表）
（一）硬件建设：
（二）诊疗能力：
（三）人员要求：
（四）管理制度：
（五）药品、免疫调节剂管理：

	
评估专家意见


专家（签字）：

年   月   日

	
海安市卫生健康委员会意见
	

（盖章）
年   月   日


注：自评情况详见附表
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附件2
海安市结核潜伏感染预防性治疗门诊评估表
结核潜伏感染预防性治疗门诊名称：                           评估人员：                 评估时间：        年       月      日
	序号
	指标
	分值
	主要内容与说明
	评估方式
	评估标准
	实际得分扣分原因

	1
	硬件标准
	15
	1.门诊要分候诊、就诊区，布局合理，并有明显标志。
2.门诊用房室内地面硬化，环境清洁，光线明亮，空气流通，与其他就诊人员分开，避免交叉感染。
3.有规范的冷链设备存储EC、PPD等检测试剂。
	查看门诊布局。
	1.每项5分；
2.无就诊区不予开设。
	

	2
	诊疗能力
	20
	1.疾病诊断：具备肺结核与其他胸部疾病影像学（DR/CT）鉴别能力，具备疑似肺结核识别能力。
2.检验检测：有能力开展结核潜伏感染检测；具备血常规、尿常规、肝功能、肾功能、血糖、血清电解质及痰检查等分析能力。
3.药物副反应处置：具有常见病和抗结核药物副反应处置经验。
	查看医院诊疗资质与诊疗记录。
	1.第1、3项5分，第2项10分；
2.无DR/CT影像学鉴别能力的不予开设；
3.其他项目根据检查情况酌情扣分。
	

	3
	人员要求
	20
	1.经过县（市）级以上卫生健康行政部门组织的结核病预防性治疗专业培训的专（兼）职临床医生至少1名，具有内科主治及以上执业资质。
2.工作人员相对固定，在结核病专科医生指导下开展预防性治疗工作。
	现场面试医务人员有关结核病预防性治疗知识、抗结核药不良反应、药物反应处置知识及流程。
	1.第1项15分，第2项5分；
2.未经定点医院专科医生指导不得开设；
3.其余根据检查结果酌情扣分。
	

	4
	管理制度
	30
	1.抗结核药品管理制度：将抗结核药品、免疫调节剂纳入医疗机构药品管理制度，按其要求进行出入库登记管理。
2.就诊登记制度：详细询问就诊者有无临床症状、体征，既往史、用药史、药物过敏史及结核病患者接触史，及痰检查，排除活动性结核病、排除预防性治疗的禁忌证，登记基本情况、结核病检查、筛查情况，预防性治疗方案，预防性治疗过程，如出现不能应对的药物不良反应，应及时转诊到海安市人民医院（结核病定点医院）。
3.转诊制度：一旦发现预防性治疗对象有进展为活动性肺结核可能，及时登记、转诊，并进行传染病报告。
4.知情同意制度：医生负责向结核潜伏感染者说明规范治疗的重要性、常见的药物反应和其他注意事项。所有预防性治疗对象均须本人或其家属签字同意。
5.消毒制度：门诊要定期进行空气、物表、医疗用品和器械等消毒。
	查看制度、工作流程和相关重要制度
	1.每项6分；
2.未制定相关制度和工作流程的，不得开设；
3.其余根据检查结果酌情扣分。
	

	5
	抗结核药品管理
	15
	提供免费预防性治疗药品，药品按规存放，避光卫生阴凉，分批号摆放、做好分发记录，账物相符。
	现场查看库存药品和相关账册。
	1.无抗结核药品配备，不得开设；
2.根据检查结果酌情扣分。
	




