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Специфика работы медицинской 
сестры в лечебно-исправительном 

учреждении.



ЛИУ-5 представляет собой стационар и 
медицинскую часть (амбулатория). Лечение 
проходит традиционными 
противотуберкулезными препаратами.
По истечению полугода, проводится 
повторное обследование, по результатам 
которого схема лечения может быть 
скорректирована. В случае необходимости 
врачи-фтизиатры могут изменить сочетание 
препаратов и способы их введения.



1. Методические рекомендации по организации 
противотуберкулезной помощи лицам, находящимся 
в местах лишения свободы под стражей и 
отбывающим уголовные наказания в учреждениях 
уголовно-исполнительной системы Минюста России 
от 13.12.2005№10/22-1919(согласно приказу 
Минздрава России от 21.03.2003г. №109).

2. Федеральный закон№77 от 18.06.2001г. Статья 10. 
Обязательные обследование и лечение больных 
туберкулезом.

3. Приказ от 28.12.2017г №285. Об утверждении 
порядка организации оказания медицинской 
помощи лицам, заключенным под стражу или 
отбывающим наказание в виде лишения свободы.

Основные приказы:







Согласно п.128 правил 
внутреннего распорядка 
исправительных 
учреждений приказом 
Министерства Юстиции 
от 16.12.2016г. №295 – 
Прием осужденными 
медицинских препаратов, 
осуществляется строго по 
медицинским показаниям 
и только под контролем 
медицинского работника.



Так же имеются журналы, списываются все 
таблетки и ампулы. 



Больной Тихонов Г.Г.1995г.р. Прибыл 18.06.15г. C Прибыл в ЛИУ-5 с ДS:  
Инфильтративный ТБ верхней доли правого легкого в фазе распада и 

обсеменения IА БК(+) МЛУ (SHRKCap)Лечение: по IV режиму, 
интенсивная фаза, 240 доз, затем фаза продолжения 12 мес. Фаза 

продолжения от 12до18 мес. В целом результат за 2,5 года.



Больной Софронов С.А. 1979г.р. Прибыл в ЛИУ-5 с ДS: 
Диссеминирированный ТБ легких в фазе инфильтрации и распада IА БК
(+) МЛУ (SHR)Лечение: по IV режиму, интенсивная фаза, 240 доз, затем 

фаза продолжения 18 мес.



* Гигиеническая кабина сбора мокрот предназначена 
для защиты органов дыхания от воздушно-капельной 
инфекции персонала в лечебном учреждении. 
Защита осуществляется путем локализации 
аэрозоли, выделяемой больным внутри кабины. 
Распространение инфицированного воздуха за 
пределы кабины исключается за счет 35-40 кратного 
воздухообмена и разряжения воздуха, создаваемого 
вытяжным вентиляционным модулем внутри 
кабины. Воздух отводиться за пределы помещения 
металлическим воздуховодом.

* Важно! Не включать ультрафиолетовую лампу 
при нахождении больного в кабине.

Гигиеническая кабина для сбора мокроты.



Памятки для осужденных: как правильно сдать 
мокроту.



* На УДО по состоянию  здоровья могут 
рассчитывать пациенты с тяжелыми 
неизлечимыми формами рака, 
туберкулеза , диабета и абсолютно 
слепые. Но  само решение об 
освобождении, принимают не врачи, а 
суд. 

Условно-досрочное освобождение 
(УДО)



     2015     2016       2017 1 квартал 
2018г.

Состоят на ДУ с 
активным ТБ

       327     283       232        222

Из них БК +        192     178      125        113

МЛУ        125     115        81         81

ШЛУ        16      18       13        14

Освоб. из ЛИУ-5 с 
активным ТБ

       88      83       99         25

Умерли от ТБ         -       -         2          -

ВИЧ инф. с активным 
ТБ

        ?      9         2          4

Абацилированы        57      49        50         20

Переведены в III 
группу

       65      83        64          19



*Постановление правительства РФ 
от 6 февраля 2004г. №54 «О 
медицинском освидетельствовании 
осужденных, представляемых к 
освобождению с отбывания 
наказания в связи с болезнью»



2015 г 2016 г 2017 г

Освобод
ившиеся 

3       6          9

Отказ       2       1          -

Умерли 
до суда 

      -          -                1                                



Согласно штатному расписанию в 
учреждении имеются узкие 

специалисты.



После освобождения не всегда можно 
проконтролировать освободившихся лиц и многие из 
них не горят желанием лечиться дальше. 
Освободившимся предоставляется выписка о 
состоянии здоровья, с которой они должны 
обратиться к фтизиатру по месту жительства.
Несмотря на то, что специалисты ведут строгий учет 
таких больных, они могут «потеряться», т о есть 
уехать не в свой родной город или улус, а совершенно 
в другой. И это является главной проблемой.




