
	
	
	

	
	
	


Тергеп-тексеру жүргізу нәтижелері туралы ақпарат

1. Тергеу жүргізудің негізі: Байзақ аудандық санитариялық-эпидемиологиялық бақылау басқармасына 14.08.2026ж. Жамбыл облысы әкімдігінің денсаулық сақтау басқармасы «Байзақ аудандық орталық ауруханасы» шаруашылық жүргізу құқығындағы мемлекеттік коммуналдық кәсіпорынына қарастыаудандық орталық емханада тергеп-тексеру жұмыстары жүргізілді: Сырқаттанушы Байзақ ауданы, Сарыкемер ауылы, Аль-Фараби көшесі, №3/55 үйдің тұрғыны Жылысбаева Гулжазира Рустамовна, 07.05.2010жылы туылған, ЖСН 100507655460, диагнозы: «Туберкулез периферческих лимфатических узлов шейной области слева. Активная стадия. НС. ЛЧТБ.» ауруының тіркелінуіне байланысты шұғыл хабарлама бойынша, (журналда тіркеу нөмірі №528);
2. Тергеу жүргізген бақылау органы: Байзақ аудандық санитариялық-эпидемиологиялық бақылау басқармасының эпидемиологиялық бақылау бөлімінің жетекші маманы; 
 3. Тартылған сарапшылар (деректерді пайдалануға келісім): жоқ;
 4. Тергеп-тексеру жүргізу мерзімдері: 24.07.-14.08.2026жж.  аралығы;
 5.Тергеп-тексеру: Жамбыл облысы әкімдігінің денсаулық сақтау басқармасы «Байзақ аудандық орталық ауруханасы» шаруашылық жүргізу құқығындағы мемлекеттік коммуналдық кәсіпорынына қарасты аудандық орталық орталық аудандық емхананың №40 жалпы тәжірибелік  дәрігерінде жүргізілді;
  6. Нормативтік талаптардың анықталған бұзушылықтарының себептері мен сипаты - Халықтың санитариялық-эпидемиологиялық саламаттылығы саласындағы құқықтық актілер: 
Шағымы: мойын аймағындағы лимфа түйінінің ұлғаюы, 1,5 айдан бері науқас сәл суықтап қалса шығып жүрген, 15.06.2026ж. жалпы тәжірибелік дәрігерге қаралған, пальпация кезінде ауырсыну, бірақ қимылсыз, учаскелік дәрігер «Острый лимфаденит лица, головы и шейной области» диагнозын қойып, хирургқа жіберген: «Доброкачественная новообразование жировой ткани и кожи и подкожной клетчатки головы, лица и шеи» диагнозы қойылып, УДЗ талдауларына жіберілген.
18.06.2026ж. УДЗ қорытындысы: «Кистозно-узловое образование левой шейной области», көкірек қуысының компьютерлік-томографиясы жасалған, нәтижесі өзгеріссіз.
Осы қорытындылардан кейін аудандық фтизиопедиатрдың кеңесі тағайындалып, талдаулар, сынамалар: Манту сынамасы 26.06.2026ж., нәтижесі 22, 0 мм болған, АТР сынамасы 26.06.2026ж.23мм. болғандықтан Алматы қаласы Ұлттық ғылыми фтизиопульмонологиялық орталығына жолданды. Қазіргі  уақытта сол орталықта ем қабылдауда.  
2025 жылдың мамыр айында профилактикалық тексерулер бойынша көкірек қуысы флюорографиялық тексерулерден өткен, нәтижесі өзгеріссіз.
Объекті – өздерінің жеке тұрғын үйі, Сарыкемер заманауи абаттандырылған ауылындағы көп қабатты үйлердің бірінде әке-шешесі, буауырларымен бірге тұрады, күрделі және ағымды жөндеу жұмыстарын жасатқан -  65 шаршы метр, үйдің санитариялық жағдайы жақсы, әлеуметтік жағдайы қанағаттанарлық, терезелері үлкен, күн сәулесі еркін түседі, есік, терезе арқылы табиғи желдетіледі, науқастың оқшауланған жатын бөлмесі бар.
«Д» есепте тұрмаған, бұрын ешқандай созылмалы аурулармен ауырмаған.  
7.  Бұзушылықтар анықталған жоқ. 
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Информация о результатах проведения расследования

1. Основание для проведения расследования: В связи с поступлением срочного извещения о регистрации заболевания у Жылысбаевой Гулжазиры Рустамовны, 07.05.2010 года рождения, ИИН 100507655460, проживающей по адресу: Байзакский район, село Сарыкемер, улица Аль-Фараби, дом №3/55, с диагнозом: «Туберкулез периферических лимфатических узлов шейной области слева. Активная стадия. НС. ЛЧТБ.», 14.08.2026 года Байзакским районным управлением санитарно-эпидемиологического контроля проведено расследование в районной поликлинике, относящейся к ГКП на ПХВ «Байзакская районная центральная больница» управления здравоохранения акимата Жамбылской области.
Срочное извещение зарегистрировано в журнале за №528.
2. Орган контроля, проводивший расследование: Ведущий специалист отдела эпидемиологического контроля Байзакского районного управления санитарно-эпидемиологического контроля.
3. Привлеченные эксперты (согласие на использование данных): Не привлекались.
4. Сроки проведения расследования: С 24.07.2026 г. по 14.08.2026 г.
5. Место проведения расследования: Расследование проведено у врача общей практики №40 районной поликлиники, относящейся к ГКП на ПХВ «Байзакская районная центральная больница» управления здравоохранения акимата Жамбылской области.
6. Причины и характер выявленных нарушений нормативных требований в сфере санитарно-эпидемиологического благополучия населения:
Жалобы: увеличение лимфатического узла в области шеи. Со слов больной, в течение 1,5 месяцев при незначительном переохлаждении отмечалось увеличение лимфатического узла.
15.06.2026 года обратилась к врачу общей практики. При пальпации отмечалась болезненность, образование было неподвижным. Участковым врачом установлен диагноз «Острый лимфаденит лица, головы и шейной области», после чего пациентка была направлена к хирургу.
Хирургом установлен диагноз «Доброкачественное новообразование жировой ткани, кожи и подкожной клетчатки головы, лица и шеи», после чего пациентка была направлена на ультразвуковое исследование.
18.06.2026 года по результатам УЗИ выявлено: «Кистозно-узловое образование левой шейной области». Проведена компьютерная томография органов грудной клетки, патологических изменений не выявлено.
После получения указанных результатов была назначена консультация районного фтизиопедиатра. Проведены лабораторные исследования и диагностические пробы: проба Манту от 26.06.2026 года — 22,0 мм, проба АТР от 26.06.2026 года — 23 мм. В связи с полученными результатами пациентка направлена в Национальный научный центр фтизиопульмонологии города Алматы. В настоящее время находится на лечении в указанном центре.

В мае 2025 года в рамках профилактического осмотра проходила флюорографическое обследование органов грудной клетки, патологических изменений не выявлено.
Объект: собственное жилое помещение в современном благоустроенном селе Сарыкемер, в одном из многоквартирных домов. Проживает совместно с родителями и братьями/сестрами. В жилом помещении проведены капитальный и текущий ремонты. Площадь жилья — 65 кв. м.
Санитарное состояние жилого помещения удовлетворительное, социально-бытовые условия удовлетворительные. Окна большие, обеспечивается свободное проникновение солнечного света. Имеется естественная вентиляция через окна и двери. Для больной предусмотрена отдельная изолированная спальня.
На диспансерном учете («Д»-учете) ранее не состояла, хроническими заболеваниями ранее не болела.
7. Выявленные нарушения: Нарушений не выявлено.
