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ДОТС. 
Серед практичних моментів організації роботи важ-

ливим залишається фахова підготовка патронажної мед-
сестри. Для цього ми проводимо двічі на рік курси підви-
щення кваліфікації суто для медсестер протитуберку-
льозних закладів та патронажних медсестер по туберку-
льозу. Завдяки курсам є змога приділити більшу увагу 
окремим важливим темам: контрольованому лікуванню, 
впровадженню і веденню нових облікових та звітних 
форм, практичній організації виявлення випадків тубер-
кульозу т.п.

Не меншої уваги заслуговує тематична підготовка 
лікаря і медсестри загальної практики для належної 
організації профілактичних заходів та лікування в умо-
вах сільської лікарської дільниці чи амбулаторії загаль-
ної практики-сімейної медицини. Протягом останніх 
років для лікарів загальної практики — сімейної медици-
ни в програму нарад і конференцій включаються тема-
тичні лекції по туберкульозу. Цикл лекцій по проблемах 
туберкульозу читається на курсах для медсестер загаль-
ної практики. 

Обов’язковим завданням для фтизіатричної служби 
області є праця у напрямку зниження перерв та відмов 
від лікування. Це, безумовно, в першу чергу санітарно-
освітня діяльність, з наголосом на індивідуальну роботу. 
Є необхідність зменшення тривалості перерви лікування 
в період між випискою із стаціонару та початком амбула-
торного лікування (це відпрацювання системи повідом-
лення хворого та патронажної медсестри безпосеред-
ньо із тубстаціонару; забезпечення якісного телефонно-
го зв’язку між лікувальними закладами; зацікавленість у 
роботі і відповідальність всіх медпрацівників лікарської 
дільниці, а не тільки тубслужби, т.п.). Також важливим і 
необхідним є індивідуальний підхід до кожного хворого. 
Не секрет, що незважаючи на основну вимогу ДОТ — 
суворий безпосередній контроль за прийомом протиту-
беркульозного препарату, іноді трапляються випадки, 
коли препарати видаються на декілька прийомів (на 7–8 
днів), звичайно, з урахуванням відповідальності та дис-
ципліни хворого або його родичів. Пояснення просте: 
село — не місто. Тут важко приховати хворобу. Але 
кожна людина прагне збереження конфіденційності 
щодо стану свого здоров’я. Тому такі випадки допуска-
ються, це абсолютно нормально.

У фтизіатрії багато проблем, які потребують вирі-
шення. Але ефективна протидія епідемії туберкульозу 
допоможе нам зберегти село, тому що, незважаючи на 
його плачевний стан, село продовжує бути нашим году-
вальником. 
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ОРГАНИЗАЦИЯ ДОТ В СЕЛЬСКОЙ МЕСТНОСТИ
И. Н. Горбатюк, Н. М. Гончар

Резюме
Обсужден опыт организации кадрового обеспечения и 

оказания специализированной медицинской помощи больным 
туберкулезом — сельским жителям. На современном этапе 
освещена схема охранения сети патронажа по туберкулезу в 
сельской местности и основные проблемы, над решением кото-
рых необходимо работать с целью повышения эффективности 
лечения и долечивания больных туберкулезом.

ORGANIZATION OF DОТ IN RURAL AREA
I. M. Gorbatyuk, N. M. Gonchar 

Summary
The experience of staffing and provision of specialized 

healthcare for tuberculosis patients in rural region have been 
presented for discussion. Current measured taken to protect the 
patronage network of tuberculosis healthcare system in rural areas 
and other relative issues have been described.


