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	Раздел 29
	
	


	
	Противоэпидемические мероприятия

	
	При воздушно-капельных инфекциях

	
	СКАРЛАТИНА

	
	В  соответствии с СП 3.1.2.1203-03 «Профилактика стрептококковой (группы А) инфекции:

	1
	Больной подлежит изоляции (вывозу из ЛОУ) на 22 дня с момента
заболевания (заразен с первого дня по 10 день заболевания + 12 дней
реконвалесценции). КЭИ в ФБУЗ «Центр гигиены и эпидемиологии в Челябинской области»

	2
	Карантин на отряд накладывается на 7 дней с момента изоляции последнего больного.

	3
	На время карантина запрещается перевод детей из карантинного
отряда, замена персонала, участие в массовых мероприятиях.   Кормление контактных в последнюю очередь.

	4
	Не позднее 2-го дня после выявления больного проводится глубокий
врачебный осмотр ЛОР- врачом контактных детей и персонала для выявления больных легкой, стертой формой заболевания. Выявленные при  осмотре больные отстраняются из ЛОУ и передаются в ЛПУ по месту жительства.

	5
	В период  карантина проводится медицинское наблюдение за контактными  с 2-х кратной термометрией, осмотром кожи, слизистых, в т.ч. и персонала с ведением журнала наблюдения за контактными. При выявлении лиц с подозрением на заболевание: с сыпью, ангиной, температурой,  проводится их  немедленная изоляция. 

	
	Больные ангинами, выявленные в очаге скарлатины, допускаются в коллектив не ранее чем через 22 дня после начала заболевания

	6
	В течение всего карантина проводится дезинфекция:
· помещение - влажная уборка 2 раза с горячим мыльно-содовым раствором или 1% раствором хлорной извести -1 час;
· смена постельного и нательного белья (постельное белье замачивается в 1%растворе хлорной извести на 1 час);
-
мягкие игрушки, ковры - убираются (остальные игрушки обрабатываются в 0,5%  растворе хлорной извести - 1 час погружения);
-
отряд питается в последнюю очередь, выделяется отдельная посуда,
обработка которой проводится в 1% растворе хлорной извести 30 мин;
- уборочный инвентарь карантинного отряда обрабатывается в 1% р-ре хлорной извести - 1 час.

	7
	Вывешивается молния по профилактике скарлатины, провести беседу с детьми и персоналом

	8
	При окончании смены (выводе контактных  из ЛОУ) контактные передаются в ЛПУ по месту жительства.

	
	

	
	КОРЬ

	
	В соответствии с СП 3.1.2952-11 «Профилактика кори, краснухи и эпидемического паротита»:

	1
	Больной изолируется (вывоз из ЛОУ, заразен 2-3 дня инкубации до начала клиники и 5 дней после высыпания). КЭИ в ФБУЗ «Центр гигиены и эпидемиологии в Челябинской области» немедленно. 

	2
	Карантин на ЛОУ накладывается на 21 день с момента изоляции последнего больного на не привитых и не болевших корью контактных. 

	3
	В 24 часа проводится врачебный осмотр контактных с целью выявления больных легкой формой заболевания.

	4
	С целью экстренной профилактики кори в течение  72 часов проводится вакцинация всех контактных детей и сотрудников без ограничения возраста не привитых против кори, не болевших (без документального подтверждения), привитых однократно (с 6 до 35 лет, если с момента вакцинации прошло более 3 месяцев) и без сведений о прививках. Лица в возрасте старше 35 лет прививаются однократно. Лица не привитые против кори отстраняются от посещения ЛОУ на период  карантина.

	5
	Детям, имеющим противопоказания к прививкам против кори вводится гаммаглобулин в срок не позднее 5 дня контакта с больным в соответствии с инструкцией к препарату.

	6
	Медицинское наблюдение за контактными проводится в период  карантина  с осмотром зева, кожных покровов, 2-х кратной термометрией.  При   подозрении   на   заболевание у контактных  лиц проводится немедленную  изоляцию.

	6
	В отрядах проводится влажная уборка, проветривание.

	7
	При окончании смены (выводе контактных  из ЛОУ) контактные передаются в ЛПУ по месту жительства.

	8
	Допуск переболевших после исчезновения клинических  симптомов,  но  не ранее чем через 5 дней с момента появления сыпи.

	
	

	
	КРАСНУХА

	1
	Больной изолируется (вывоз из ЛОУ, заразен 2-3 дня инкубации до начала клиники и 5 дней после высыпания). КЭИ в ФБУЗ «Центр гигиены и эпидемиологии в Челябинской области» немедленно. 

	2
	Карантин на отряд накладывается на 21 день с момента изоляции последнего больного.  На время карантина запрещается перевод детей из карантинного отряда, замена персонала, участие в массовых мероприятиях. Кормление контактных в последнюю очередь. Лица не привитые против краснухи отстраняются от посещения ЛОУ на период  карантина.

	3
	За контактными устанавливается мед. наблюдение на период  карантина с осмотром зева, кожных покровов, пальпацией лимфатических лимфоузлов. При выявлении лиц с подозрением  на   заболевание проводится немедленная  изоляция.

	4
	Усиливается дез.режим, режим проветривания, влажная уборка.

	5
	Отстраняются от работы беременные сотрудники и направляются для
консультации и вирусологического обследования к инфекционисту.

	6
	В отрядах проводится влажная уборка, проветривание.

	7
	При окончании смены (выводе контактных  из ЛОУ) контактные передаются в ЛПУ по месту жительства.

	8
	Допуск переболевших после исчезновения клинических  симптомов,  но  не ранее чем через 7 дней с момента появления сыпи.

	
	

	
	ЭПИД. ПАРОТИТ

	1
	Заразен за 1-2 дня до появления клинических симптомов + 9 дней болезни.

	2
	Больной изолируется (вывоз из ЛОУ). КЭИ в ФБУЗ «Центр гигиены и эпидемиологии в Челябинской области» немедленно.

	3
	Карантин для не болевших и не привитых контактных - 21 день от начала контакта. На время карантина запрещается перевод детей из карантинного отряда, замена персонала, участие в массовых мероприятиях. Кормление контактных в последнюю очередь. 

	4
	С целью экстренной профилактики эпид.паротита в течение 7 дней привить всех контактных не привитых, привитых однократно (если с момента вакцинации прошло более 6 месяцев) и не болевших (с учетом мед.отводов) в возрасте до 35 лет. Лица не привитые против паротита отстраняются от посещения ЛОУ на период  карантина.

	5
	Наблюдение за контактными в период  карантина с 2-х кратной термометрией, пальпацией околоушных желез (впереди и позади мочки уха и в области сосцевидного отростка). При выявлении лиц с подозрением  на   заболевание проводится немедленная  изоляция.

	6
	В карантинной группе проводится генеральная уборка со сквозным
проветриванием.

	8
	Вывешивается молния по профилактике паротита, провести беседу с детьми и персоналом

	9
	В отрядах проводится влажная уборка, проветривание.

	10
	При окончании смены (выводе контактных  из ЛОУ) контактные передаются в ЛПУ по месту жительства.

	11
	Допуск переболевших после исчезновения клинических  симптомов,  но  не ранее через 9 дней с момента заболевания при
отсутствии осложнений.

	
	

	
	ВЕТРЯНАЯ ОСПА

	1
	Больной изолируется (вывоз из ЛОУ, заразен за день до высыпания и до 5 дня с момента появления последних свежих элементов сыпи). КЭИ в ФБУЗ «Центр гигиены и эпидемиологии в Челябинской области»

	2
	Карантин на 21 день с момента изоляции больно на детей до 7 лет, не болевших  ветряной оспой. На время карантина запрещается перевод детей из карантинного отряда, замена персонала, участие в массовых мероприятиях. Кормление контактных в последнюю очередь. 

	3
	Наблюдение за контактными с 2-х кратной термометрией, осмотром
кожи, слизистых, своевременная изоляция при подозрении на заболевание. При выявлении лиц с подозрением  на   заболевание проводится немедленная  изоляция.

	4
	В период карантина в отряде проводить влажную уборку, проветривание.

	5
	Вывешивается молния по профилактике ветряной оспы, провести беседу с детьми и персоналом.

	6
	При окончании смены (выводе контактных  из ЛОУ) контактные передаются в ЛПУ по месту жительства.

	
	

	
	ДИФТЕРИЯ

	
	В соответствии с СП 3.1.2.1108-02 «Профилактика дифтерии»:

	1
	Больной и бактерионоситель токсигенной коринебактерии дифтерии подлежат немедленной госпитализации. КЭИ подается в ФБУЗ «Центр гигиены и эпидемиологии  в Челябинской области».

	2
	В помещениях спального корпуса, столовой, местах общего
пользования проводится дезинфекция.

	3
	Карантин на 7 дней со дня изоляции больного. На время карантина запрещается перевод детей из карантинного отряда, замена персонала, участие в массовых мероприятиях. Кормление контактных в последнюю очередь. 

	4
	В первые 24 часа осмотр всех контактных ЛОР врачом для выявления стертых форм заболеваний.

	5
	Мед.наблюдение на период  карантина с 2-х кратной термометрией, осмотром кожи, слизистых с регистрацией данных в мед.документации. При выявлении лиц с подозрением  на   заболевание проводится немедленная  изоляция.

	6
	Однократное бактериологическое обследование контактных детей и персонала.

	7
	Прививки проводятся в течении 48 часов взрослым контактным, не имеющим медицинских противопоказаний и не привитых в течение последних 10 лет, и детям, подлежащим по возрасту очередной ревакцинации.

	8
	Вывешивается молния по профилактике дифтерии, провести беседу с детьми и персоналом.

	9
	При окончании смены (выводе контактных  из ЛОУ) контактные передаются в ЛПУ по месту жительства.

Допуск больного в коллектив осуществляется после 2 отрицательных  результатов бактериологического обследования на дифтерию.

	
	

	
	МЕНИНГОКОККОВАЯ ИНФЕКЦИЯ

	
	В соответствии с СП 3.1.2.2512-09  «Профилактика менингококковой инфекции»:

	1
	Больной подлежит немедленной госпитализации. КЭИ подается в ФБУЗ «Центр гигиены и эпидемиологии в Челябинской области»

	2
	Карантин - 10 дней с момента изоляции больного. На время карантина запрещается перевод детей из карантинного отряда, замена персонала, участие в массовых мероприятиях. Кормление контактных в последнюю очередь. 

	3
	Осмотр контактных ЛОР- врачом.

	4
	Бак. обследование  детей  и персонала с ЛОР-патологией,  выявленных при осмотре из  числа контактных. При выявлении бактерионосителей проводится немедленная  изоляция..

	5
	Введение контактным детям гаммоглобулина (иммуноглобулина) в соответствии с инструкцией.

	6
	Мед. наблюдение на период  карантина с 2-х кратной термометрией, осмотром кожи. При выявлении лиц с подозрением  на   заболевание проводится немедленная  изоляция.

	7
	Всем контактным проводится химиопрофилактика антибиотиками, по схемам в соответствии с действующими санитарными правилами 

	8
	При установлении серотипа возбудителя – проведение вакцинации контактных. 

	9
	В помещении - влажная уборка мыльно-содовым раствором, тщательное проветривание, УФО, максимальное разуплотнение в спальных помещениях, кипячение посуды.

	10
	Вывешивается молния по профилактике дифтерии, провести беседу с детьми и персоналом.

	11
	При окончании смены (выводе контактных  из ЛОУ) контактные передаются в ЛПУ по месту жительства.

	12
	Допуск больного в коллектив осуществляется после 1 отрицательного результата бактериологического обследования,  проведенного не ранее чем через 5 дней после окончания лечения.

	
	

	Внебольничная пневмония

В соответствии с СП 3.1.2.3116-13 «ПРОФИЛАКТИКА ВНЕБОЛЬНИЧНЫХ ПНЕВМОНИЙ» при регистрации первого случая в ЛОУ: 

	Немедленно изолировать больного из  коллектива и обеспечить  его  госпитализацию

	Подать КЭИ в ФБУЗ «Центр гигиены и эпидемиологии в Челябинской области»

	Провести в помещении влажную уборку с использованием дезинфицирующих средств, тщательное проветривание, по  возможности УФО.

	При регистрации второго случая в ЛОУ:

	Немедленно изолировать больного из  коллектива и обеспечить  его  госпитализацию

	Подать КЭИ в ФБУЗ «Центр гигиены и эпидемиологии в Челябинской области»

	Провести в помещении влажную уборку с использованием дезинфицирующих средств, кварцевание и тщательное проветривание

	Провести медицинский осмотр  всех  контактных,  при выявлении лиц с признаками инфекции верхних и нижних дыхательных путей,  в том числе ОРВИ,  обеспечить их  изоляцию

	Для отрядов (групп),  где зарегистрированы случаи пневмонии ввести карантин сроком на 10 дней

	Организовать медицинское наблюдение за контактными на  период карантина,  при выявлении больных  обеспечить их  изоляцию

	Провести ревизию вентиляционной сети и системы водоснабжения

	Отменить проведение  массовых  мероприятий 

	При установлении возбудителя пневмонии назначаются дополнительные мероприятия, определяемые  характером возбудителя

	Допуск больного в коллектив осуществлять после клинического выздоровления

	
	Мероприятия  при возникновении пищевого отравления

	
	В соответствии с СП 3.1.1.1117-02 «Профилактика острых кишечных инфекций» на все случаи подается КЭИ в ФГУЗ «Центр гигиены и эпидемиологии в Челябинской области» :

	1.
	При возникновении массовых заболеваний (5 и более человек) немедленно изъять остатки подозреваемой пищи, полуфабрикаты, исходное сырье, которое могло вызвать отравление и опечатать их до соответствующего указания представителя Территориального управления Федеральной службы по надзору в сфере защиты прав потребителей и благополучия человека по Челябинской области для решения вопроса о дальнейшем использовании.

	2
	Собрать для бактериологического и прочего лабораторного исследования в стерильные пробирки или банки

а)
рвотные массы, в особенности первые порции в количестве 50-100 грамм (до дачи лекарств);
б)
промывные воды 100-200 мл;
в)
фекальные массы.

г) Рвотные и фекальные массы следует брать в первые часы отравления, на пробы наклеивают этикетки, пробы нумеруются, опечатываются, упаковываются так, чтобы гарантировать целостность материалов и срочно направляются в бак .лабораторию ФГУЗ «Центр гигиены и эпидемиологии» в Челябинской области с сопроводительным документом, в нем указывают: Ф.И.О., возраст, адрес, отряд. Количество заболевших, основные клинические симптомы, подозреваемый пищевой продукт, час его приема и время начала первых заболеваний. До отправки в лабораторию пробы должны храниться в холодильнике.
Срок доставки материала в лабораторию должны быть не позднее 2 час. после сбора. При невозможности своевременной доставки материал помещается в холодильник на 12 час., используется консервант или транспортная среда.

	3
	Изолировать пострадавших с последующей госпитализацией в инфекционный стационар.

	4
	Провести опрос отдыхающих детей (по отрядам, группам) и обслуживающего персонала с целью выявления больных с ОКИ, выявленных больных изолировать.

	5
	Провести факторный опрос заболевших, для выявления продукта вызвавшего заболевание. Одновременно провести опрос здоровых (контрольная группа).

	6
	Провести заключительную дезинфекцию  после изоляции заболевших -помещений отряда, мест общего пользования (санитарных комнат), пищеблока, питания, проживания (своими силами).

	7
	Определить круг контактных по месту проживания и употребления продуктов. Организовать ежедневное наблюдение за контактными в течение 7 дней с проведением опроса, осмотра, наблюдение за характером стула, термометрией.

	8
	Проводить текущую дезинфекцию в группе и на пищеблоке, местах общего пользования (сан.комнаты) с использованием 1% р-ров хлорной извести, хлорамина, гипохлорида и др.дезинфектантов в соответствии с прилагаемой  к дезинфектантам инструкцией.

	9
	Не допускать контактных по острым кишечным инфекциям к дежурству на пищеблоке.

	10
	Организовать 2-х кратное  бактериологическое обследование работников пищеблока, другие виды обследований (РПГА с цистеином), при необходимости ректороманоскопию. Осмотр их инфекционистом

	11
	Отсутствующих контактных по ЛОУ (детей и взрослых), а также при вывозе контактных по окончании смены в город передать их для наблюдения в ЛПУ по месту жительства.

	
	

	
	МЕРОПРИЯТИЯ ПО ВИРУСНОМУ ГЕПАТИТУ А

	
	В соответствии с СП 3.1.2825-10 «Профилактика вирусного гепатита А»:

	1
	Изоляция заболевшего подозрительного на ВГА в бокс изолятора. Подача КЭИ в ФБУЗ «Центр гигиены и эпидемиологии в Челябинской области»

	2
	Госпитализация в инфекционное отделение.

	3
	Заключительная дезинфекция    помещения отряда, пищеблока, санитарных комнат (своими силами).

	4
	Карантин 35 дней. Текущая дезинфекция (хлорными препаратами 1%-2 часа, 3%-1 час и др. дезинфектанты согласно инструкции).

	5
	Медицинское наблюдение за контактным на весь срок пребывания: осмотр медработником ежедневно (цвет слизистых, кожи, цвет мочи, кала, опрос о состоянии здоровья, термометрия). Один раз в неделю осмотр врачом с пальпацией печени. При появлении жалоб - изоляция ребенка с консультацией инфекциониста. По показаниям обследование контактных (определение в крови АЛТ, ACT, специфических маркеров ВГА).

	6
	По окончании смены, для дальнейшего наблюдения, сведения о контактных передать в поликлинику по месту жительства.

	7
	В столовой контактным детям выделяется отдельная посуда, которая после каждого кормления обрабатывается в соответствии использующихся дезинфектантов, методических рекомендаций. 

	8
	Контактных не привлекать к дежурству на пищеблоке



	9
	Контактным проводится  вакцинация против ВГА не позднее 5 дня с момента выявления больного


Форма журнала наблюдения за контактными по вирусному гепатиту А

	№ п/п 
	Ф.И.О. 
	Возраст 
	Адрес 
	№ отряда 
	Результаты наблюдения 

	
	
	
	
	
	дата
	дата
	дата

	
	
	
	
	
	t 
	данные осмотра и опроса 
	t 
	данные осмотра и опроса  
	t 
	данные осмотра и опроса 

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


	
	МЕРОПРИЯТИЯ ПО БОРЬБЕ С КЛЕШЕВЫМ ЭНЦЕФАЛИТОМ

	
	Профилактика в соответствии с СП 3.1.3.2352-08 "Профилактика клещевого вирусного энцефалита".

	1. 
	очистить территорию от сухостоя, валежника, мусора, провести дератизацию, акарицидную обработку территории ДОУ и прилегающие участки

	2. 
	проинструктировать персонал и детей о мерах профилактики клещевого энцефалита, выпустить санбюллетень, весь персонал должен быть привит против клещевого энцефалита

	3. 
	всем соблюдать меры личной профилактики: защитная одежда, использование репеллентов, само и взаимоосмотры.

	4. 
	туристические походы, экскурсии, сборы лекарственных трав в 1 и 2 смену запрещены

	5. 
	Удаление присосавшегося клеща проводится в резиновых перчатках или напальчниках. Смазать любым жиром, косметическим кремом, затем подвести под хоботок прочную нитку, осторожно раскачивая, вытащить клеща. Место укуса смазать йодом. Срочно ввести в/м противоклещевой иммуноглобулин из расчета 0,1 мл на 1 кг веса и назначить антибиотики с целью профилактики клещевого боррелиоза. Подать КЭИ на случай укуса в ФГУЗ «Центр гигиены и эпидемиологии по Челябинской области» и его филиалы

	6. 
	Установить за покусанными 30-дневное наблюдение, с термометрией утром и вечером и наблюдением за местом укуса.  При отъезде из лагеря наблюдение должно продолжаться по месту жительства, для чего необходимо письменно сообщить в поликлинику и родителям

	7. 
	При повышении температуры и других явлениях консультация невропатолога и педиатра - обязательна

	8. 
	Больные с подозрением на клещевой энцефалит независимо от состояния госпитализируются: дети - в отделение нейроинфекции ДКГБ № 8, взрослые - в 1 и. о. ГКБ № 8, либо в ближайшую больницу с подачей КЭИ

	9. 
	На амбулаторном приеме необходимо опрашивать обращающихся на укус клеща, учитывать эпиданамнез при постановке диагноза.

	
	

	
	

	
	ПРОФИЛАКТИКА МЕРОПРИЯТИЙ ПРИ ПЕДИКУЛЕЗЕ

	1. 
	Осмотр в первый день заезда и в последующем – еженедельно перед помывкой и за 1-3 дня до возвращения .

	2. 
	Обработка проводится  современными педикулицидами - по прилагаемой к препарату инструкции, но с учетом их действия на гниды, личинки и взрослую особь («Ниттифор», «Антибит» и др.).


На все случаи педикулеза (в т.ч. и гниды) подается КЭИ. Мероприятия проводятся в соответствии с приказом МЗ РФ № 342 от 26.11.98 «Об усилении мероприятий по профилактике эпидемического сыпного тифа и борьбе с педикулезом».
