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ПОСТАНОВЛЕНИЕ ГЛАВНОГО ГОСУДАРСТВЕННОГО САНИТАРНОГО ВРАЧА РЕСПУБЛИКИ БЕЛАРУСЬ

25 июля 2003 г. № 78
Об утверждении Санитарных правил 3.4.17-13-2003
«Профилактика холеры. Общие требования к 
эпидемиологическому надзору за  холерой»
На основании Закона Республики Беларусь «О санитарно-эпидемическом благополучии населения» в редакции от 23 мая 2000 г. (Национальный реестр правовых актов Республики Беларусь, 2000 г., №52,2/172) постановляю:
1. Утвердить прилагаемые Санитарные правила 3.4.17-13-2003 «Профилактика холеры. Общие требования к эпидемиологическому надзору за холерой» и ввести их в действие на территории Республики Беларусь со дня опубликования.
2. Считать утратившим силу Приказ Министерства здравоохранения Республики Беларусь от 10 октября 1994 г., № 223 «О неотложных мерах по санитарной охране территории республики от завоза и распространения  холеры и других особо опасных инфекций».
3. Не применять на территории Республики Беларусь Инструкцию Министерства здравоохранения СССР от 26 июня 1991 г. № 06-14/8-136 «По организации и проведению противохолерных мероприятий».
4. Постановление довести до сведения всех заинтересованных.
    В.И. Ключенович
УТВЕРЖДЕНО
Постановление 
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«Профилактика холеры. 

Общие требования к эпидемиологическому надзору за холерой»

Раздел 1  

Общие требования

Глава 1  

Общие положения и область применения

1. Настоящие Санитарные правила (далее - Правила) устанавливают основные требования к комплексу организационных, профилактических и противоэпидемических мероприятий, проведение которых обеспечивает предупреждение возникновения и распространения заболеваний холерой.

2. Холера является острой инфекционной болезнью из группы карантинных инфекций с диарейным синдромом, фекально-оральным  механизмом передачи возбудителя инфекции, водным (наиболее частым), пищевым и контактным путями распространения. Характеризуется различной тяжестью клинического течения заболевания, нарушением водно-солевого обмена, обезвоживанием, токсикозом, гастроэнтеритом. Инкубационный период – 1-5 дней.

3. Холера входит в перечень заболеваний, требующих проведения мероприятий по санитарной охране территории Республики Беларусь.
4. В соответствии с «Международной статистической классификацией болезней и проблем, связанных со здоровьем» (МБК-10), холера кодируется: А00-холера; А00.0-холера, вызванная холерным вибрионом 01-, биовар cholerae, классическая холера; А00.1-холера, вызванная холерным вибрионом 01-, биовар eltor, холера Эль-Тор; А00.9-холера неуточненная.

5. Возбудителями холеры являются токсигенные, содержащие ген холерного токсина (ctx) эпидемически значимые холерные вибрионы 01 серогруппы, биоваров V. cholerae cholerae и V. cholerae eltor, а также V. cholerae 0139- серогруппы. Выделяемые из поверхностных водоемов и других объектов окружающей среды не содержащие гена холерного токсина (ctx), эпидемически не значимые холерные вибрионы 01- и 0139 – серогрупп могут вызывать единичные заболевания, в т. ч. с клиникой, сходной с холерой.

6. Источником инфекции является больной человек или вибрионоситель (реконвалесцент, транзиторный или хронический носитель). Естественная восприимчивость людей – высокая, однако на одного больного клинически выраженной формой заболевания приходится от 10 до 100 клинически здоровых носителей.

7. В целях предупреждения и возникновения холеры необходимо своевременно и в полном объеме проводить комплекс организационных, профилактических и противоэпидемических мероприятий. 

Раздел 2

Организация и проведение профилактических противохолерных 

мероприятий

Глава 2

Организационные мероприятия

8. Профилактические мероприятия, направленные на предупреждение завоза и распространения холеры на территории Республики Беларусь, возлагаются на органы государственной власти и управления, организации, вне зависимости от подчиненности и форм собственности, индивидуальных предпринимателей и других физических лиц в соответствии с осуществляемой ими деятельностью, а также организации здравоохранения в части, отнесенной к их компетенции.

9. Координацию всех противохолерных мероприятий на территории Республики Беларусь, а также контроль за их организацией и выполнением осуществляют органы и учреждения государственного санитарного надзора.

10. Организацию мероприятий по профилактике холеры и контроль за их выполнением в войсках и на объектах Министерства обороны, Министерства внутренних дел, Комитета государственной безопасности, Государственного комитета пограничных войск, в организациях и на объектах Белорусской железной дороги, а также в организациях и на объектах Управления делами Президента Республики Беларусь осуществляют их санитарно-эпидемиологические учреждения, подразделения под методическим руководством органов и учреждений государственного санитарного надзора.

11. Противохолерные мероприятия осуществляются в соответствии с  территориальными комплексными планами мероприятий по санитарной охране территории, разрабатываемыми территориальными центрами гигиены и эпидемиологии (далее - ЦГЭ), управлениями (комитетами) и отделами здравоохранения местных исполнительных и распорядительных органов  совместно с соответствующими органами государственной власти и управления.

12. Комплексные планы по санитарной охране территории согласовываются со службами, предприятиями и учреждениями, привлекаемыми к их реализации и утверждаются руководителями местных исполнительных и распорядительных органов. Ежегодно, а также при изменении эпидемической обстановки и местных условий, в планы вносятся коррективы. Срок действия комплексного плана определяется  местными исполнительными и распорядительными органами. 

Комплексные планы по санитарной охране территории являются обязательными для выполнения всеми задействованными службами, предприятиями и учреждениями независимо от подчиненности и форм собственности.

13. Особое внимание при разработке комплексных планов по санитарной охране территории в части противохолерных мероприятий должно быть уделено:

● обеспечению постоянной эпидемической настороженности на всех этапах оказания медицинской помощи населению;

● обеспечению постоянной готовности организаций здравоохранения (госпитальная и лабораторная база с учетом поэтапного наращивания объемов в зависимости от динамики развития вспышки) к развертыванию и проведению противоэпидемических мероприятий (с учетом заблаговременного освоения выделяемых помещений, материально-технического оснащения, специальной подготовки персонала и т.д.);

● данным анализа заболеваемости острыми кишечными инфекциями и эффективности ранее проведенных мероприятий;

● реальному и потенциальному  значению условий хозяйственно-питьевого водоснабжения, культурно-бытового водопользования, контролю за соблюдением санитарно-гигиенических требований на объектах водоснабжения и санитарно-бытового обслуживания, предприятиях пищевой промышленности, объектах общественного питания и торговли, транспорте, в местах массового отдыха населения, в детских коллективах;

● обеспечению постоянного эпидемиологического надзора за холерой с учетом:

- инфицированности холерой (больные холерой и вибрионосители) и выделения холерных вибрионов из объектов окружающей среды с учетом вирулентности (токсигенности) выделенных культур;

- степени опасности возникновения вспышек и распространения холеры на основании оценки реального и потенциального значения отдельных санитарно-гигиенических факторов, значимых при холере и других кишечных инфекциях бактериальной природы, распространяющихся водным путем (водоснабжение, канализование, санитарная очистка и т.д.);

- климато-географических особенностей;

- транспортных связей;

- миграционных процессов;

- характера и условий рекреационного и бытового водопользования;

● результату социально-гигиенического мониторинга, научных исследований в области обеспечения санитарно-эпидемического благополучия населения;

● гигиеническому обучению и мероприятиям по соблюдению санитарных норм и правил, выполняемых работниками организаций, учреждений и предприятий жилищно-коммунального хозяйства, мясной, молочной и другой пищевой промышленности, торговли и общественного питания, других учреждений и организаций заинтересованных министерств и ведомств;

● санитарно-просветительной работе среди  населения.

14. Комплексные планы по санитарной охране территории предусматривают выполнение следующих мероприятий с указанием срока исполнения, ответственных за их выполнение лиц по следующим разделам:

- Организационные;

- Подготовка кадров;

- Профилактические мероприятия;

- Оперативные мероприятия при выявлении больного (подозрительного) холерой;

- Мероприятия в населенных пунктах после ликвидации очага холеры. 
14.1. Организационные мероприятия включают:

● Утверждение руководителем местного исполнительного и распорядительного органа комиссии по чрезвычайным ситуациям (далее - КЧС).

● Утверждение на КЧС состава медицинского  штаба – главные врачи территориальных медицинских объединений (далее-ТМО) и главные государственные санитарные врачи районов, городов, областей  входящие в КЧС административных территорий.

● Утверждение группы консультантов (высококвалифицированные специалисты территориальных лечебно-профилактических учреждений) представителями медицинского штаба. 

● Рассмотрение на заседании КЧС следующих вопросов, в части касающейся противохолерных мероприятий (в зависимости от эпидемической обстановки):

- санитарно-гигиеническая ситуация на административной территории;

- состояние очистки и обеззараживания сточных вод;

- санитарно-гигиеническая оценка поверхностных водоемов;

- санитарно-гигиеническое состояние вокзалов, общежитий, гостиниц, мест массового отдыха населения;

- соблюдение санитарно-гигиенического режима на предприятиях пищевой промышленности, торговли и общественного питания;

- состояние инфекционной заболеваемости на административной территории, меры по ее снижению;

- готовность лечебно-профилактических, санитарно-эпидемиологических учреждений к проведению комплекса санитарно-противоэпидемических мероприятий с целью локализации и ликвидации очага холеры;

-организация медицинского наблюдения и эпидемиологического надзора за иностранными рабочими, учащимися, студентами, преподавателями, туристами;

- организация медицинского наблюдения и эпидемиологического надзора за беженцами, вынужденными переселенцами, мигрантами.    

●Анализ интенсивности миграционных потоков, экономических, культурных, религиозных, туристических связей со странами, неблагополучными по холере и определение наиболее вероятных путей заноса этой инфекции на административную территорию. 

●Участие учреждений государственного санитарного надзора в лицензировании туристических фирм,  имеющих как уже действующие, так и вновь создаваемые маршруты в страны, эндемичные по холере.

●Корректировка оперативной документации лечебно-профилактических организаций (далее - ЛПО) по проведению первичных противоэпидемических мероприятий в случае выявления больного (подозрительного)  холерой.

●Определение ЛПО для перепрофилирования их под специализированные ЛПО: госпиталь, провизорный госпиталь, изолятор и обсерватор с учетом территориальных условий.

●Составление (корректировка) документации на специализированные госпитали, изоляторы, обсерваторы и лаборатории, развертываемые на случай завоза холеры.

●Определение персонального состава консультантов (врач-эпидемиолог, врач-инфекционист, врач-бактериолог).

●Определение и закрепление аптек за госпитальной базой.

●Организация охраны госпитальной и лабораторной баз в период работы в очагах холеры силами Министерства внутренних дел Республики Беларусь (далее - МВД).

●Определение лабораторий для проведения анализов на холеру.

●Определение источников и резервов материально-технического, в т.ч. транспортного и кадрового обеспечения, госпитальной и лабораторной баз.

●Учет действующих дезинфекционных камер и санпропускников, определение их пропускной способности и рабочего состояния, закрепление за планируемыми подразделениями госпитальной базы, определение дезинфекционных средств и финансовое обеспечение работ.

●Определение патологоанатомических отделений, на базе которых предусматривается вскрытие умерших от холеры.

●Комплектация групп по перевозке и погребению трупов.

●Создание резерва необходимого количества медикаментов, оборудования, аппаратуры, питательных сред, химреактивов, диагностических и профилактических препаратов, дезинфицирующих средств в  соответствии с мощностью  планируемых к  развертыванию противоэпидемической, профилактической, лабораторной и  административно-хозяйственной служб.

●Определение порядка взаимодействия всех служб и ведомств, задействованных в обеспечении санитарной охраны территории от завоза и распространения холеры.

●Проведение санитарно-просветительной работы среди населения по мерам личной и общественной безопасности.

14.2. Подготовка кадров предусматривает определение объема, кратности и направленности подготовки медицинского персонала по вопросам эпидемиологии (постановка эпидемиологического диагноза), клиники, лечения и профилактики, а также плана обучения немедицинского персонала по проведению первичных противоэпидемических мероприятий на случай возникновения очага холеры.

14.3. Профилактические мероприятия предусматривают проведение мероприятий, направленных на предотвращение завоза и распространения, своевременное выявление больных холерой на территории Республики Беларусь и включают:

- оценку своевременности выявления подозрительных больных с сигнальными признаками холеры на санитарно-карантинном пункте (далее - СКП);

- лабораторное исследование воды поверхностных водоемов и сточных вод на наличие холерных вибрионов;

- бактериологическое обследование на холеру больных с диагнозами не исключающими данное заболевание на всех этапах оказания медицинской помощи;

- наличие и функционирование информационно-аналитической системы контроля санитарной охраны территории Республики Беларусь и проведение санитарно-гигиенических и профилактических мероприятий.

14.4. Оперативные мероприятия при выявлении больного (подозрительного) холерой предусматривают проведение полного объема санитарно-противоэпидемических мероприятий по локализации и ликвидации очага и включают:

- введение в действие оперативных планов первичных санитарно-противоэпидемических мероприятий, утвержденных территориальной  КЧС;

- оперативное информирование вышестоящих организаций здравоохранения, органов государственной власти и управления о сложившейся эпидемической обстановке.
15. Формирование госпитальной базы – специализированных ЛПО: госпиталь, провизорный госпиталь, изолятор, обсерватор.

Лечебно-профилактические организации предусмотренные для использования под госпитальную базу должны иметь:

- паспорт на госпиталь, провизорный госпиталь, изолятор, обсерватор, предусмотренные для развертывания на случай завоза или выявления больных холерой;

- оперативную документацию первичных санитарно-гигиенических и противоэпидемических мероприятий на случай выявления больного холерой;

- схему оперативной информации при поступлении больного с подозрением на холеру;

- запас антибиотиков, регидратационных жидкостей, средств патогенетической терапии, дезинфектантов, защитной одежды;

- укладки для забора материала от больных и т.д.

15.1. Принципы расчета мощности специализированных ЛПО, их штатно-организационная структура.

На территории республики холерный стационар рассчитывается на единичные случаи (1-5), следует лишь подчеркнуть, что при планировании необходимо учитывать эпидемический потенциал, интенсивность международных связей конкретной территории.

Мощность провизорного госпиталя в очаге холеры определяется в зависимости от уровня заболеваемости острыми желудочно-кишечными инфекциями на конкретной территории в месяц сезонного подъема и рассчитывается по формуле:

Ппг = 1,15 х Р х К
                 30

где:   Ппг – потребность в койках 
1,15 – поправочный коэффициент

Р – среднее число больных ОКЗ за месяц сезонного подъема (по данным за предыдущие 3 года)

К – продолжительность пребывания больного на койке (7 дней)

Мощность изолятора определяется количеством лиц, контактировавших с больным или вибрионосителем на основании среднестатистического показателя численного состава семьи на конкретной территории и определяется по формуле:

Пиз = Б х Н, 
где    Пиз – потребность в койках для изоляции контактировавших
Б – предполагаемое количество больных холерой.

Н – средняя численность семьи на данной территории
В ЛПО, на базе которых в соответствии с комплексным планом предусматривается развернуть специализированные ЛПО на единичные случаи холеры, должен быть  предусмотрен запас средств патогенетической, этиотропной терапии, защитной одежды и дезинфицирующих средств в соответствии с действующими инструкциями.

16. Оперативная документация по организации и обеспечению профилактических и санитарно-противоэпидемических мероприятий на случай возникновения очага холеры, выявления больного (трупа) с подозрением на заболевание холерой составляется в ЛПО на всех этапах оказания помощи больному. В ней должны быть предусмотрены:

● Организационные мероприятия (подготовительный период, период  эпидосложнения, период после ликвидации очага).

● Порядок информации (в рабочее и нерабочее время) вышестоящего руководства.

● Схема оповещения и сбора специалистов  (в рабочее и нерабочее время).

● Наличие в ЛПО, выделенных под госпиталь, провизорный госпиталь графических схем развертывания, обеспечение их необходимыми запасами антибиотиков, регидратационных жидкостей.

● Наличие укладок со средствами для экстренной профилактики медицинского персонала, комплектов защитной одежды (противочумные костюмы или другие регламентированные средства индивидуальной защиты) и забора материала для лабораторного исследования (укладки для забора материала от больного и проб из объектов окружающей среды).

● Функциональные обязанности и действия руководителей, специалистов ЛПО, отделений, лабораторий.

● Порядок госпитализации больного с подозрением на холеру, контактных с больным холерой. 

● Учет имеющихся дезинфекционных камер, определение степени их пригодности к эксплуатации и содержание в постоянной готовности, определение дезинфекционных групп, обеспечение режимов биологической безопасности структурных подразделений госпитальной базы.

● Подготовка схемы перепрофилирования бактериологической лаборатории с расчетом мощности и штатов. Утверждение списков приписного состава для лаборатории. Создание неснижаемого запаса диагностических препаратов, питательных сред, лабораторной посуды, перераспределение анализов на другие инфекции.

17. Организация консультативно-методической и практической помощи по вопросам профилактики и противоэпидемических мероприятий по предупреждению заноса и распространения холеры, локализации и ликвидации эпидемических очагов возлагается на отделы профилактики особо опасных инфекций республиканского, областных ЦГЭ и ОЗ и ЦГЭ г. Минска, Государственное учреждение  «Научно-исследовательский институт эпидемиологии и микробиологии» Министерства здравоохранения Республики Беларусь. 

18. Мероприятия по организации и обеспечению противоэпидемической готовности территориальных ЦГЭ и ЛПО к проведению противохолерных мероприятий  излагаются в соответствующем разделе комплексного плана по санитарной охране территории  и должны предусматривать:

18.1. Формирование противоэпидемической службы очага, основными задачами которой является:

- учет и информация о противохолерных мероприятиях;

- эпидемиологическое обследование выявленных очагов холеры;

- организация дезинфекционных мероприятий (для очаговой и камерной дезинфекции);

- готовность лабораторной базы для проведения исследований с целью эпидемиологического надзора за холерой;

- бактериологическое обследование на холеру больных, контактных, угрожаемых контингентов;

- бактериологическое исследование объектов окружающей среды;

- обеспечение режима биологической безопасности работы в госпитале, провизорном госпитале, изоляторе, обсерваторе, бактериологической лаборатории и других организациях здравоохранения, независимо от их ведомственной принадлежности;

- постоянный эпидемиологический анализ заболеваемости острыми кишечными инфекциями;

- учет и анализ смертных случаев от острых желудочно-кишечных заболеваний, а также случаев скоропостижной смерти от неизвестных причин и бактериологического исследования материала от умерших;

- другие мероприятия с учетом местных условий и эпидемической обстановки.

18.2. Формирование санитарной службы очага, основными задачами которой является:

- обеспечение санитарного надзора за коммунальными объектами;

- обеспечение санитарного надзора за соблюдением санитарно-гигиенических требований к предприятиям пищевой промышленности, общественного питания, торговли;

- обеспечение санитарного надзора за санитарно-гигиеническим состоянием вокзалов, общежитий, гостиниц, мест массового отдыха населения, санаторно-курортных учреждений; 

- обеспечение санитарного надзора за состоянием очистки и обеззараживания сточных вод, санитарным состоянием населенных пунктов, своевременностью вывоза мусора и проведения противомушиных мероприятий.

18.3. Формирование лечебно-профилактической службы очага, основными задачами которой является:

- готовность госпитальной базы – госпиталь, провизорный госпиталь, изолятор для госпитализации общавшихся с больным холерой и вибрионосителем;
- паспортизация холерного, провизорного госпиталя и изолятора. Определение порядка и обеспечение охраны госпитальной базы подразделениями органов МВД;
- создание на республиканском и областном уровнях резерва кадров врачей, лаборантов, помощников врачей - эпидемиологов. Определение на местах резерва из числа медицинских и немедицинских работников для участия в проведении противохолерных мероприятий;

- организация и обеспечение взаимодействия территориальных и ведомственных  организаций здравоохранения при локализации и ликвидации очага;

- организация  учета и информации о лечебно-профилактических и противоэпидемических мероприятиях;

- обеспечение эвакуации больных холерой, вибрионосителей и контактных с ними;

- организация активного выявления, провизорной госпитализации и обследованиях всех больных острыми желудочно-кишечными заболеваниями путем подворных обходов;

- определение патологоанатомических отделений, на базе которых предусматривается вскрытие умерших от холеры;

- организация текущей и заключительной дезинфекции;

- организация экстренной профилактики;

- определение режима работы клинической лаборатории для клинико-лабораторных исследований материала от больных;

- определение источников и резервов материально-технического обеспечения госпитальной и лабораторной баз.

18.4. Формирование административно-хозяйственной службы, основными  задачами которой являются:

- обеспечение лечебными и диагностическими средствами, хозяйственным и медицинским имуществом в соответствии с мощностью планируемых к развертыванию противоэпидемической, санитарной, лабораторной, лечебно-профилактической и административно-хозяйственной служб;

- финансовое обеспечение проводимых противохолерных мероприятий;

· обеспечение транспортом и связью. 

19. Специальная подготовка кадров.

На территории республики проводится теоретическая  и практическая подготовка по вопросам эпидемиологии (постановка эпидемиологического диагноза), клиники, лечения и профилактики карантинных и других особо опасных инфекций: медицинских работников ЦГЭ и ЛПО, включая ведомственных вне зависимости от форм собственности; немедицинского персонала – работников гражданской авиации, железнодорожного и автомобильного транспорта (бортпроводников, проводников, командиров экипажей, водителей), сотрудников государственных контрольных органов в пунктах пропуска через Государственную границу Республики Беларусь, МВД, гостиниц, турагенств, санаторно-курортных учреждений;  немедицинских работников, привлекаемых к работе в специализированных ЛПО и в бактериологических лабораториях – по проведению первичных противоэпидемических мероприятий на случай возникновения очага холеры, других особо опасных инфекций, требующих проведения мероприятий по санитарной охране территории.

Теоретическая подготовка включает раздельное обучение врачебного и среднего медицинского персонала. Практическое обучение обеих групп  медицинских работников должно быть совместным. 

Мероприятия по подготовке кадров включают: 

- организацию  семинаров, практических и тренировочных занятий для врачей, среднего и младшего медицинского персонала поликлиник, больниц, фельдшерско-акушерских пунктов (далее - ФАПов), скорой помощи по вопросам диагностики и проведения первичных санитарно-противоэпидемических мероприятий при выявлении больного (подозрительного) холерой и другими  особо опасными болезнями по программам Министерства здравоохранения Республики Беларусь;

- проведение семинаров с решением практических задач для врачей бактериологов, средних медицинских работников баклабораторий ЦГЭ и ЛПО по лабораторной диагностике холеры и других карантинных, особо опасных инфекций (далее – Болезней);

- подготовку персонала клинических лабораторий по режиму биологической безопасности работы с материалом от больных холерой и других Болезней;

- проведение семинаров для специалистов территориальных ЦГЭ и  ЛПО с решением практических задач по эпидемиологии, клинике, лечению и организации комплекса профилактических и санитарно-противоэпидемических мероприятий по локализации и ликвидации очагов холеры и других Болезней с учетом прогнозируемой эпидемической обстановки по отдельным нозоформам; 

- подготовку врачей и среднего медицинского персонала скорой медицинской помощи, поликлиник, кабинетов инфекционных заболеваний, приемных отделений соматических больниц, инфекционных больниц (отделений), участковых больниц (далее - УБ), ФАПов, патологоанатомических отделений, бюро судебно-медицинской экспертизы – ежеквартально – на практических занятиях по методике забора материала от больного (подозрительного) холерой и другими Болезнями; пользования средствами индивидуальной защиты, проведения дезинфекционных мероприятий, отработки функциональных обязанностей и практических навыков при проведении первичных противоэпидемических мероприятий;

- подготовку личного и приписного состава госпитальной базы по диагностике, лечению, режиму биологической безопасности работы при  холере и других Болезнях;

- подготовку медицинских работников организаций здравоохранения, специалистов СКП независимо от ведомственной принадлежности и медпунктов по комплексу первичных санитарно-противоэпидемических  мероприятий при выявлении больного (подозрительного)  холерой и другими Болезнями;

- обучение (на договорной основе) сотрудников туристических фирм, персонала транспортных средств, осуществляющих международные перевозки, сотрудников кемпингов, общежитий, санаторно-курортных учреждений, принимающих иностранных граждан; гидов и переводчиков, сопровождающих иностранных граждан; сотрудников МВД, подразделений органов, осуществляющих пограничный, таможенный и иные виды государственного контроля в пунктах пропуска через Государственную границу Республики Беларусь знаниям сигнальных признаков холеры и других Болезней, мер личной  и общественной безопасности, с выдачей им справки установленного образца;

- проведение тренировочных учений всех задействованных служб по локализации и ликвидации очагов холеры и других Болезней с учетом прогнозируемой эпидемической обстановки по отдельным нозоформам;

- привлечение специалистов отделов особо опасных инфекций республиканского и областных ЦГЭ и ОЗ, ЦГЭ г.Минска  к проведению семинаров, практических и теоретических занятий для медицинского и немедицинского персонала.

Глава 3

Эпидемиологический надзор за холерой

20. Эпидемиологический надзор за холерой включает  систему мер, направленных на своевременное выявление завозных  и местных случаев холеры и вибрионосителей; обнаружение холерных вибрионов в объектах окружающей среды; информационное обеспечение; выяснение факторов, определяющих развитие эпидемического процесса; выработку обоснованных рекомендаций по планированию и проведению профилактических и противоэпидемических мероприятий с целью локализации и ликвидации возникших очагов холеры с оценкой эффективности проводимых мероприятий.

21. Информационное обеспечение при эпидемиологическом надзоре на территории республики осуществляется в следующем порядке:

● Минздрав Республики Беларусь представляет внеочередную информацию о случаях завоза или выявления больного (вибрионосителя) холерой, выделении холерных вибрионов 01 и 0139 – серогрупп из объектов окружающей среды: 

- в Совет Министров Республики Беларусь, Министерство по чрезвычайным ситуациям Республики Беларусь, Совет Безопасности Республики Беларусь в порядке и сроки, устанавливаемые Советом Министров Республики Беларусь;

- в заинтересованные министерства и ведомства Республики Беларусь;

- в Европейское региональное бюро ВОЗ, а также  национальным органам здравоохранения и представительствам иностранных государств по их запросам.

● Территориальные ЦГЭ представляют внеочередную информацию о случаях завоза или возникновения очага холеры (вибрионосительства), выделении холерных вибрионов 01 и 0139 - серогрупп из объектов окружающей среды: 

- в Республиканский центр гигиены, эпидемиологии и общественного здоровья  (далее - РЦГЭ и ОЗ), местные исполнительные и распорядительные органы в порядке и сроки, устанавливаемые Минздравом Республики Беларусь;

- в ЦГЭ, на территории которых направлена или из территории которых поступила запрещенная к реализации пищевая продукция в порядке и сроки, устанавливаемые Минздравом Республики Беларусь.

● Информация, поступающая из ВОЗ анализируется в РЦГЭ и ОЗ и представляется:

- в Минздрав Республики Беларусь;

- в территориальные ЦГЭ;

- в органы государственной власти и управления, организации вне зависимости от подчиненности и форм собственности, по их запросам.

22. Сбор, оценку, обработку первичной информации, эпидемиологический анализ осуществляют специалисты территориальных ЦГЭ в оперативном порядке. Результаты оперативного эпидемиологического анализа являются основой для принятия экстренных управленческих решений.

Ретроспективный анализ (за год) и оперативный анализ осуществляют специалисты территориальных ЦГЭ на основе данных о случаях завоза холеры, инфицированности холерой (больные холерой и вибрионосители) на административной территории; о выделении холерных вибрионов из объектов окружающей среды с учетом природно-социальных условий, демографических особенностей административной территории, ее отдельных частей и конкретных эпидемиологически значимых объектов; заболеваемости острыми кишечными инфекциями (далее - ОКЗ), установленной и не установленной этиологии, во взаимосвязи с социально-экономическими, природно-климатическими и санитарно-гигиеническими условиями, состоянием всех видов водоснабжения, водопользования и санитарно-бытового обслуживания населенных мест. 

23. Проводится оценка санитарно-гигиенических условий централизованного и децентрализованного водоснабжения, водопользования (рекреационного) на административной территории (город, район, населенный пункт).

24. Бактериологическое обследование на холеру больных ОКЗ на территории всей республики  проводится  в течение всего года с кратностью:

	больных с тяжелыми формами гастроэнтерита;
	однократно 

	больных острыми кишечными инфекциями в стационарах, оставленных на дому;
	однократно, май-сентябрь, по  эпидпоказаниям

	лиц с дисфункцией кишечника, поступающих в приемники-распределители и учреждения спецрежима, поступающих в дома-интернаты для престарелых и инвалидов; психоневрологические стационары и диспансеры; лечебно-трудовые профилактории; лиц без гражданства, находящихся в центрах временного размещения на территории Республики Беларусь;
	по эпидемическим, клиническим показаниям на территории всей республики, однократно 

	граждан Республики Беларусь, заболевших острыми кишечными инфекциями после прибытия из неблагополучных по холере стран, административных территорий, а также имевших понос и рвоту в пути следования; 
	на территории всей страны,      трехкратно, в течение 5 дней            после прибытия 

	иностранных граждан, заболевших острыми кишечными инфекциями в течение 5 дней после прибытия из неблагополучных по холере стран, находящихся на стационарном лечении, и при обращении за медицинской помощью по поводу указанного заболевания (с их согласия);
	на территории всей страны,           трехкратно 

	при выделении вирулентных (токсигенных) штаммов холерных вибрионов из поверхностных водоемов.
	трехкратно, всех больных ОКИ


Обследование на холеру проводится  до начала лечения антибиотиками.

При изменении эпидемической обстановки, в том числе на прилегающих административных территориях, сроки и объем бактериологических исследований уточняются Министерством здравоохранения Республики Беларусь.

25. Проводится вскрытие с бактериологическим обследованием на холеру всех умерших от острых кишечных заболеваний на дому, в стационарах, других учреждениях с длительным пребыванием больных и обеспечиваемых (с учетом эпидемической обстановки и данных эпидемиологического расследования), а также во всех случаях, когда на секции выявлены специфические изменения, характерные  для холерной инфекции или если другие причины смерти не установлены.

26. Бактериологический контроль за зараженностью внешней среды холерными вибрионами осуществляется только с учетом эпидемической и санитарно-гигиенической обстановки.

Определение и эпидемиологическое обоснование выбора стационарных и временных точек забора проб воды для исследования на вибриофлору осуществляется территориальными ЦГЭ. Точки забора проб воды утверждаются отделами профилактики особо опасных инфекций областных ЦГЭ и ОЗ и ЦГЭ г. Минска.

27. При выборе мест отбора проб следует учитывать природно-хозяйственное назначение водоема, характер водопользования, количество и места сброса в водоем сточных вод и степень их очистки, гидрологическую характеристику (преимущественно мелководные, застойные участки водоема), результаты физико-химических и санитарно-бактериологических анализов (температура, РН, растворенный кислород, БПК5, окисляемость,  азот аммиака, нитраты, нитриты, хлориды, коли-индекс). Особое внимание при выборе точек отбора проб обращается на водоемы, берущие начало из сопредельных стран и административных территорий, неблагополучных по холере.

28. На каждую административную территорию, где осуществляется мониторинг окружающей среды на наличие холерных вибрионов,  соответствующими территориальными ЦГЭ составляется схематическая карта, на которой  должны быть обозначены водоемы, вода которых подвергается исследованию, а также точки забора воды. На каждую стационарную точку отбора проб воды из поверхностных водоемов специалистами территориального ЦГЭ составляется  паспорт. 

29. Исследование в стационарных точках начинают при достижении температуры воды +160  и продолжают до стабильного снижения температуры ниже указанного уровня (кратность 1 раз в 10 дней).

30.Обязательному бактериологическому исследованию подлежит вода поверхностных водоемов:

· в зонах санитарной охраны водозабора для централизованного хозяйственно-питьевого водоснабжения;

· в местах массового организованного и неорганизованного (по эпидемическим показаниям) купания;

· ниже мест сброса хозяйственно-бытовых сточных вод независимо от степени их очистки.

В местах отбора проб воды из поверхностных водоемов осуществляются физико-химические и санитарно-бактериологические исследования в сроки, предусмотренные действующими нормативно-методическими документами (результаты фиксируются в паспортах).

31. Вода для централизованного хозяйственно-питьевого водоснабжения, хозяйственно-бытовые сточные воды, сточные воды инфекционных стационаров, аэропортов, железнодорожных вокзалов, речных портов, гостиниц, рынков и других объектов, содержимое не канализованных туалетов исследуются только при ухудшении эпидемической ситуации по холере (выявление больных холерой или вибрионосителей на контролируемой территории, при угрозе заноса инфекции, при обнаружении холерных вибрионов 01 и 0139-серогрупп в воде поверхностных водоемов, в местах сброса сточных вод).

32. Все выделенные от людей и из объектов окружающей среды культуры холерных вибрионов подлежат немедленной идентификации, в том числе определению токсигенности и чувствительности к антибиотикам, в лабораториях отделов особо опасных инфекций областных и Республиканского ЦГЭ и ОЗ.

33. Результаты эпидемиологического надзора являются основанием для внесения корректив в комплексные планы, направленность и объем противохолерных мероприятий.

34. Результаты мониторинга объектов окружающей среды за ее контаминацией холерными вибрионами, включая характеристику свойств выделяемых штаммов этих микроорганизмов, подлежат ежегодному анализу как на каждой административной территории, так и в масштабах области, республики в целом для внесения соответствующих корректив в дальнейшее осуществление мониторинга и в территориальные  комплексные планы по санитарной охране территории.

35. Территориальные ЦГЭ обеспечивают контроль за деятельностью организаций, осуществляющих формирование и отправление организованных групп и отдельных граждан, транспортных средств в страны, неблагополучные по холере, в части наличия необходимой документации, подтверждающей обучение ответственного лица по вопросам профилактики холеры, сроков ее действия и за полнотой охвата инструктажем по вопросам профилактики холеры отъезжающих граждан, экипажей транспортных средств.

Глава 4

Мероприятия при выделении холерных вибрионов

01- и 0139 – серогрупп из объектов окружающей среды

36. При выделении токсигенных холерных вибрионов 01- и 0139 - серогрупп из поверхностных водоемов, а также до установления токсигенности выделенных культур:

- распоряжением местных исполнительных и распорядительных органов вводятся ограничительные мероприятия на водопользование из поверхностных водоемов в местах, определяемых территориальными ЦГЭ;

- границы контаминированного холерными вибрионами участка проточного и крупного (более 10 га) непроточного водоема устанавливают путем ежедневного исследования воды из дополнительных точек по обе стороны от места первичного обнаружения возбудителя холеры, особенно на застойных, мелководных, хорошо прогреваемых участках;

- ограничительные мероприятия на проточном водоеме вводятся от верхней границы контаминированного участка на всем его протяжении вниз по течению, включая непосредственно прилегающие к нижней границе места массового водопользования.

На крупных непроточных водоемах ограничительные мероприятия осуществляются в пределах не менее километровой зоны по обе стороны от границ контаминированного участка водоема.

На небольшом непроточном водоеме ограничительные меры вводятся на всем его протяжении:

- увеличивается количество точек отбора проб воды из поверхностных водоемов, отбор проб и исследования на холеру осуществляются ежедневно, подкрепляясь данными физико-химических и санитарно-бактериологических анализов;

- проводится эпидемиологическое обследование с целью установления источников контаминирования объектов окружающей среды, предотвращения заражения людей, своевременного выявления больных холерой и вибрионосителей;

- обеспечивается активное выявление больных острыми кишечными инфекциями на всех этапах оказания медицинской помощи населению, с особым вниманием на группы подверженные высокому риску заражения (лица  с анацидными и гипоцидными гастритами, хроническими заболеваниями гепатобилиарной системы и перенесшие резекцию желудка, злоупотребляющие алкоголем, лица без определенных занятий, а также лица, по роду работы связанные с водоемами, обслуживающий персонал водопроводных и канализационных сооружений и сетей);

- вводится обязательная госпитализация больных с тяжелыми формами острых кишечных инфекций с трехкратным бактериологическим обследованием (в первый день пребывания в стационаре) на территории, где население пользуется водой из поверхностного водоема, в котором обнаружен возбудитель холеры, а также на участках выделения холерного вибриона из хозяйственно-бытовых сточных вод;

- выявление, изоляция или меднаблюдение, трехкратное бактериологическое обследование на холеру и превентивное лечение (по эпидпоказаниям) контактных с больным холерой (вибрионосителем) и лиц находившихся в одинаковых условиях по риску инфицирования;

- проводятся дополнительные мероприятия по обеззараживанию сточных вод: хлорирование в сочетании с подкислением  в магистральных коллекторах, на станциях перекачки и аварийных сбросах; 

- усиливается контроль за соблюдением санитарных норм и правил на водопроводных и канализационных сооружениях в местах массового отдыха, транспортных узлах,  на предприятиях общественного питания, пищевой промышленности и торговли пищевыми продуктами, в детских дошкольных, оздоровительных, лечебно-профилактических  учреждениях и т.д;

- ограничительные и противоэпидемические мероприятия отменяются после трех последовательно отрицательных результатов анализа воды и при отсутствии эпидемических осложнений.

37. При выделении нетоксигенных и слабо токсигенных штаммов холерных вибрионов:

- до получения результатов определения степени токсигенности культур холерных вибрионов, выделенных из объектов окружающей среды, проводится комплекс мероприятий, предусмотренных пунктом 36;

- обеспечивается активное выявление больных острыми кишечными инфекциями на этапах оказания медицинской помощи;

- проводится эпидемиологическое обследование с целью выяснения причин контаминирования объектов окружающей среды;

- проводится однократное бактериологическое обследование на холеру всех больных острыми кишечными инфекциями, находящихся на стационарном лечении и оставленных на дому.  

- исследование на холеру проб из объектов окружающей среды проводится не реже двух раз в неделю до 3-х последовательных отрицательных анализов;

- усиливается контроль за соблюдением санитарных норм и правил на водопроводных и канализационных сооружениях, в местах массового отдыха, на предприятиях пищевой промышленности, общественного питания и торговли пищевыми продуктами, в детских дошкольных, оздоровительных, лечебно-профилактических учреждениях и т.п;

- временно запрещается использование для питьевых целей воды непосредственно из водоема, запрещается купание и рыбная ловля на контаминированном участке водоема на срок, определяемый территориальными ЦГЭ, в зависимости от конкретных санитарно-гигиенических условий и эпидемической обстановки.

Глава 5

Лабораторная база для проведения исследований с целью эпидемиологического надзора за холерой.

38. Диагностические исследования на холеру в регламентированном  объеме могут проводить лаборатории:

- имеющие  соответствующее разрешение на работу с микроорганизмами третьей группы патогенности – бактериологические лаборатории территориальных ЦГЭ, лечебно-профилактических учреждений до выделения чистой культуры холерного вибриона;

- лаборатории отделов профилактики особо опасных инфекций республиканского, областных ЦГЭ и ОЗ проводят окончательную идентификацию выделенных штаммов холерных вибрионов, определяют их антибиотикограммы, степень токсигенности, а также осуществляют диагностические исследования на холеру.
39. При осуществлении эпиднадзора бактериологические лаборатории городских, районных ЦГЭ, ведомственных санитарно-эпидемиологических учреждений, инфекционных стационаров проводят исследования на холеру:

- материала от больных острыми кишечными инфекциями по клиническим или эпидемиологическим показаниям;

- проб из объектов окружающей среды с учетом эпидемической и санитарно-гигиенической обстановки.

Исследования материала ведут до получения отрицательного результата анализа или выделения культуры с характерным для вибрионов ростом на агаровой и полиуглеводной средах с положительной реакцией на оксидазу. Такие культуры проверяют в мазке, окрашенном по Грамму, на подвижность и в ориентировочной реакции агглютинации на стекле (слайд-агглютинация) с холерными сыворотками 01, RО, Инаба, Агава и 0139. При положительном результате агглютинации сообщают в областные ЦГЭ и ОЗ. Окончательную идентификацию таких культур проводят, с немедленной доставкой их в установленном порядке, отделы особо опасных инфекций областных и (или) Республиканского ЦГЭ и ОЗ.

При отрицательном результате слайд-агглютинации: 

- культуру, выделенную от людей направляют в специализированную лабораторию.

40. Лаборатории отделов особо опасных инфекций областных ЦГЭ и ОЗ:

- выполняют полное диагностическое исследование материала от больных  и умерших с подозрением на холеру;

- идентифицируют культуры вибрионов, выделенных в территориальных ЦГЭ и ведомственных санитарно-эпидемиологических учреждениях по регламентированным для этой группы учреждений тестам; осуществляют бактериологический контроль качества питательных сред,  используемых территориальными лабораториями;

- представляют оперативную информацию о выделенных культурах холерных вибрионов 01 и 0139;

- в установленном порядке немедленно передают в Республиканский ЦГЭ и ОЗ культуры холерных вибрионов 01 и 0139 независимо от объекта выделения, а также других серогрупп не 01, выделенных от людей;

- контролируют деятельность территориальных лабораторий, оказывают им методическую помощь по всем вопросам лабораторного обеспечения эпидемиологического надзора за холерой.  

41. Лаборатория отдела эпиднадзора за карантинными и особо опасными инфекциями Республиканского ЦГЭ и ОЗ:

- проводит исследования, направленные на своевременное выявление случаев заболеваний холерой, вибрионосительства, а также с целью мониторинга за контаминацией водоемов;

- подтверждает таксономическую принадлежность культур холерных вибрионов выделенных на территории республики;

- идентифицирует все атипичные культуры холерных вибрионов с использованием дополнительных методов для уточнения таксономической принадлежности;

- определяет вирулентность и токсигенность культур с использованием комплекса регламентированных методов, антибиотикочувствительность;

- осуществляет методическое, практическое руководство по всем вопросам лабораторного обеспечения эпидемиологического надзора за холерой на территории республики.

Планирование лабораторной деятельности при осуществлении эпидемиологического надзора за холерой осуществляется в соответствии с действующими директивными и инструктивными документами, комплексным планом мероприятий по санитарной охране территории.

Исследование на холеру материала от больных проводят одновременно с исследованиями на другие острые кишечные инфекции. При этом каждый врач выполняет одновременно те и другие анализы, или для исследований на холеру создается отдельная группа.

Регламентирование лабораторных  исследований, включая нормирование затрат времени на конкретные виды работы, проводят в соответствии с действующими нормативными документами.

Раздел 3

Организация и проведение противоэпидемических 

 противохолерных мероприятий

Глава 6

Организационные мероприятия

42. Очаг холеры объявляется решением территориальной КЧС по представлению территориального ЦГЭ при регистрации первого случая заболевания холерой (вибрионосительства) местного или завозного происхождения, независимо от токсигенности выделенных культур холерных вибрионов 01 и 0139 серогрупп.

43. При регистрации бактериологически подтвержденных единичных или групповых случаев заболеваний холерой, возникших в результате заражения больного (-ных) (вибрионосителя) до прибытия его в населенный пункт, по представлению территориального ЦГЭ, объявляется статус завозного очага холеры. 

44. Территориальная КЧС организует и осуществляет общее руководство и контроль (через медицинский штаб) за проведением комплекса противоэпидемических мероприятий, направленных на локализацию и ликвидацию очага холеры. Медицинский штаб, образуемый при КЧС в период эпидосложнения по холере, осуществляет контроль за введением в действие противохолерных мероприятий, проводимых лечебной, профилактической, противоэпидемической, лабораторной, административно-хозяйственной и другими службами очага в соответствии с комплексным планом по санитарной охране территории.

45. Границы очага холеры устанавливаются в пределах территории, определенной территориальным ЦГЭ на основании данных о распределении больных и вибрионосителей, мест обнаружения холерных вибрионов в водных объектах, а также путей распространения и факторов передачи возбудителя инфекции и утверждаются КЧС.

46. Локализация и ликвидация очага холеры проводится по оперативному плану противоэпидемических мероприятий, разрабатываемому медицинским штабом и утверждаемому территориальной КЧС. 

47. Решение вопроса о введении режима ограничения или наложения карантина проводится решением территориальной КЧС с учетом эпидемического неблагополучия по представлению медицинского штаба КЧС.

48. В зависимости от сложности эпидемической обстановки (масштабов и характера очага, социально-экономических и других условий) и необходимости при этом усиления кадрами территориальных ЦГЭ, учреждений лечебно-профилактической службы очага решением руководства управлений (комитета) и отделов  здравоохранения местных исполнительных и распорядительных органов, Постановлением Министерства здравоохранения в очаг холеры могут направляться оперативные противоэпидемические бригады (далее - ОПЭБ), санитарно-эпидемиологические отряды (далее - СЭО), профильные (эпидемиологические и бактериологические) группы усиления, формируемые на базе территориальных ЦГЭ, областных ЦГЭ и ОЗ, Республиканского ЦГЭ и ОЗ. 

Глава 7

Формирование лабораторной базы при возникновении 

очага холеры

Формирование лабораторной базы на случай возникновения очага холеры должно быть предусмотрено комплексным планом мероприятий по санитарной охране территории.

Разрешение на проведение диагностических исследований на холеру лабораториям, входящим в состав лабораторной службы очага, выдается Республиканской режимной комиссией. 

При выборе лаборатории руководствуются обязательными требованиями, предусматривающими размещение ее в отдельном здании или изолированном помещении (в обоих случаях с двумя входами) с наличием водопровода и канализации, силовой электроэнергии, телефонной связи. Планировка здания должна позволять развертывание всех подразделений лаборатории по проведению исследований на холеру с соблюдением требований режима биологической безопасности.

Расчет производственной мощности лабораторной базы осуществляется на основании количественных показателей анализов для конкретных контингентов и объектов обследования с определением среднесуточного объема по схеме: 
	№ п/п
	Объекты обследования
	Количество объектов
	Количество анализов
	Количество дней работы лаборатории 
	Среднее количество анализов


В графе «Объекты исследования» расшифровывают: а. больные холерой и вибрионосители ( определяется ориентировочно 1: 5); б. контактировавшие с больными и вибрионосителями (1:4 –5); в. больные ОКЗ; г. обследованные на вибрионосительство лица из декретированных и других групп населения; д. объекты окружающей среды (поверхностные водоемы, источники водоснабжения, хозяйственно-бытовые стоки, пробы из окружения больного и вибрионосителя).

Планируемая мощность лабораторной базы (М) определяется как сумма показателей графы «среднее количество анализов». При планировании необходимо исходить из следующих положений: 

1. Общее число анализов на одного больного   и вибрионосителя составляет – 6. 

2. Число провизорно госпитализированных в день должно быть выше примерно на 15,0 % по отношению к среднедневному количеству больных ОКИ, вычисленному для данного сезона в конкретном населенном пункте (за счет активного выявления больных).

3. Среднее число анализов от одного провизорно госпитализированного составляет – 3.

4. Количество лиц подлежащих обследованию на вибрионосительство, определяется противоэпидемической службой очага.

5. Объем и продолжительность работы лаборатории с полной нагрузкой в очаге определяется сроками его существования и ликвидации и рассчитывается в соответствии с конкретными задачами, определяемыми противоэпидемической службой очага.

6. При планировании лабораторной базы необходимо предусмотреть распределение анализов по контингентам с учетом особенностей их исследования.

7. Анализы из холерного, провизорного госпиталей и изолятора.

8. Анализы от остальных групп населения, обследуемых по эпидемическим показаниям, семейных, производственных и других очагов отбираются при их эпидемиологическом обследовании.

9. Исследование объектов окружающей среды (вода, иловые отложения поверхностных водоемов, гидробионты, сточные воды и пищевые продукты).

10. Диагностические исследования на холеру проводят в течение рабочего дня. Анализы материала от больных, подозрительных на заболевание холерой и трупов – только при круглосуточной работе лаборатории. 

В лаборатории, проводящей исследования на холеру должны быть предусмотрены следующие подразделения с распределением обязанностей их персонала, кадровыми потребностями:

- группа приема, сортировки и регистрации материала (для лаборатории с мощностью 1000 анализов в сутки: 700 - от людей и 300 – воды, при 36 часовой неделе) – 1 врач, 6 лаборантов;

- группа пересева – 6 лаборантов;

- группа просмотра посевов – 7 врачей, 3 лаборанта;

- группа идентификации и ускоренной диагностики – 7 врачей, 9 лаборантов;

- группа разлива сред и подготовки их к посевам – 8 лаборантов;

- группа мойки, стерилизации и подготовки посуды – 3 лаборанта, 22 санитарки;

- группа обеззараживания  инфицированного материала – 5 лаборантов;

- группа материально-технического обеспечения и хозяйственных работ (не считая специалистов по оборудованию, электрика, сантехника и т.д.) – 1лаборант, 8 санитарок.

Оснащение лабораторий, предусмотренных для работы в очагах холеры, осуществляется в соответствии с действующими инструктивно-методическими документами.

В лабораториях работа с патогенными микроорганизмами регламентируется действующими инструктивно-методическими документами по организации и проведению лабораторных исследований на холеру.

Глава 8 

Комплекс противоэпидемических мероприятий в зависимости 

от токсигенности (эпидемической значимости) выделенных культур 

холерных вибрионов 01- и 0139 - серогрупп

49. При выделении от больных холерой и вибрионосителей токсигенных штаммов холерных вибрионов 01 – и 0139 – серогрупп осуществляется:

- госпитализация больных холерой, вибрионосителей и больных с обезвоживанием III – IV степени – в холерный госпиталь;

- эпидемиологическое обследование очагов холеры;

- определение границ очага;

- выявление лиц, изоляция  или медицинское наблюдение, трехкратное бактериологическое обследование на холеру и экстренная профилактика контактных с больным холерой (вибрионосителем) и лиц, находившихся в одинаковых условиях по риску инфицирования (общие факторы передачи возбудителя инфекции);

- активное выявление, провизорная госпитализация и трехкратное бактериологическое обследование на холеру всех больных с диареей и рвотой;

- вскрытие умерших от острых кишечных инфекций с бактериологическим исследованием на холеру секционного материала;

- текущая дезинфекция на дому до госпитализации больного или вибрионосителя, заключительная дезинфекция в очаге холеры после госпитализации больного или вибрионосителя (на дому, по месту работы, учебы и других местах пребывания больного или вибрионосителя) или после удаления трупа;

- увеличение объема и кратности бактериологических исследований на холеру из объектов окружающей среды;

- введение ограничительных мероприятий в отношении хозяйственно-питьевого и культурно-бытового водопользования;

- санитарно-гигиенические мероприятия (усиление санитарного надзора за коммунальными объектами, предприятиями общественного питания, пищевой промышленности и торговли пищевыми продуктами, детскими дошкольными, подростковыми и другими эпидемически значимыми объектами);

- введение ограничительных и карантинно-обсервационных мероприятий в зависимости от конкретной эпидемической обстановки;

- оперативный эпидемиологический анализ заболеваемости холерой и другими острыми кишечными заболеваниями.

50. До получения результатов определения токсигенности, определяющих эпидемическую значимость штаммов холерных вибрионов 01- и 0139 – серогрупп, проводится комплекс противоэпидемических мероприятий, предусмотренных при выделении токсигенных штаммов холерных вибрионов (п.49).

51. При выделении от больных холерой и вибрионосителей атоксигенных штаммов холерных вибрионов 01 – и 0139 – серогрупп проводится:

- госпитализация больных холерой с легким, среднетяжелым и тяжелым течением  и вибрионосителей в холерный госпиталь;

- эпидемиологическое обследование очагов холеры;

- выявление, однократное бактериологическое обследование  и медицинское наблюдение за контактными по месту жительства, работы или учебы;

- медицинское наблюдение, трехкратное бактериологическое обследование на холеру и при необходимости превентивное лечение контактных с больными или вибрионосителями, работающих на предприятиях общественного питания, пищевой промышленности, торговли продовольственными товарами и на других эпидемически значимых объектах;

- однократное бактериологическое обследование на холеру больных острыми кишечными инфекциями, поступающих в провизорный госпиталь; 

- текущая дезинфекция до госпитализации больного и заключительная дезинфекция после его госпитализации;

- другие профилактические и противоэпидемические мероприятия проводятся в зависимости от эпидемической обстановки по решению КЧС. 

52. О каждом случае заболевания холерой или вибрионосительства, независимо от токсигенности выделенных культур холерных вибрионов, смертельных исходах немедленно представляется информация главным государственным санитарным врачам районов, городов, областей, республики и руководителям организаций здравоохранения согласно схеме оповещения, территориальным КЧС. При этом передаются данные о числе больных и вибрионосителей за истекшие сутки (на определенный час), а также о числе больных и вибрионосителей от момента регистрации первых случаев заболеваний холерой и вибрионосительства с нарастающим итогом. Далее информация передается согласно п.21 настоящих Правил.
Глава 9

Организация госпитализации больных холерой, вибрионосителей и изоляции контактных с ними

53. Госпитализация в стационар больных и вибрионосителей осуществляется бригадами эвакуаторов станций (отделений) скорой медицинской помощи (далее - ССМП) в составе врача или среднего медицинского работника, санитара, знакомых с режимом биологической безопасности работы, и водителя.

Больных холерой с дегидратацией III и IV степени госпитализируют специализированные бригады с регидратационными системами и растворами для проведения регидратации.

54. Транспорт для госпитализации больных холерой оснащают посудой для сбора выделений больного, дезинфицирующими растворами в рабочем разведении, гидропультом, ветошью, подкладной клеенкой. Во время транспортировки больных, в случае необходимости, проводят текущую дезинфекцию. После доставки больного (вибрионосителя) в стационар транспорт подлежит заключительной дезинфекции.

55. Контактные с больным холерой (вибрионосителем) госпитализируются в изолятор в сопровождении среднего медицинского работника на транспорте ССМП, транспорт подлежит заключительной дезинфекции.

56. Персонал бригады эвакуаторов должен быть одет в противочумный костюм IV типа (пижама, хирургический (противочумный) халат, шапочка или малая косынка, носки и сменная обувь). Необходимо предусмотреть хирургические перчатки, клеенчатый фартук (полиэтиленовый), нарукавники, ватно-марлевые маски (на случай рвоты у госпитализируемого). 

57. Заключительная дезинфекция транспорта проводится на специально оборудованной площадке силами бригады эвакуаторов или дезинфектора холерного госпиталя. Для обработки транспорта используют инвентарь госпиталя (гидропульт или автомакс, а также ветошь и тару для обработки салона машины, носилок, предметов ухода) или учреждения, осуществляющего доставку больного в стационар.

58. Персонал, сопровождающий больного, после окончания каждого рейса обязан продезинфицировать обувь, руки (в перчатках) и клеенчатые (полиэтиленовые) фартуки, нарукавники. Все члены бригады после смены проходят санитарную обработку.

Контроль за соблюдением членами бригады эвакуаторов режима биологической безопасности, возлагается на должностное лицо госпиталя ответственное за соблюдение режима биологической безопасности.

Глава 10 

 Эпидемиологическое обследование очага

59. Каждый случай заболевания холерой или вибрионосительства, а также подозрения на данное заболевание, подлежит эпидемиологическому обследованию по месту жительства, работы, учебы и других мест пребывания больного (вибрионосителя). Его осуществляют группы эпидемиологического обследования из территориального ЦГЭ в составе врача-эпидемиолога и его помощника. При необходимости (с учетом конкретной обстановки), к проведению обследования привлекают врачей-гигиенистов по коммунальной гигиене, гигиене питания и других.

60. Обследование проводят с целью установления источника инфекции, конкретных мест и условий заражения больного или вибрионосителя, выявления контактных с ними лиц, а также возможных путей распространения и факторов передачи возбудителя холеры, определения границ очага и объема санитарно-противоэпидемических мероприятий.

61. Эпидемиологическое обследование включает предварительную оценку эпидемической ситуации по материалам планового эпидемиологического надзора за кишечными инфекциями с учетом санитарно-гигиенической характеристики очага, конкретных условий хозяйственно-питьевого и культурно-бытового водопользования, канализования, социально-экономических условий и гигиенических навыков населения. На основе этих данных определяются: границы очага, эпидемически наиболее опасные участки в пределах очага и группы населения, подверженные высокому риску заражения (проживающие вблизи водоемов, контаминированных холерными вибрионами, страдающие анацидным и гипоцидным гастритами, хроническими заболеваниями  гепатобиллиарной системы и перенесшие  резекцию желудка,  злоупотребляющие алкоголем, лица без определенных занятий), которые подлежат медицинскому наблюдению, а по показаниям - бактериологическому обследованию.

62. При проведении эпидемиологического обследования врач-эпидемиолог:

- собирает эпидемиологический анамнез;

- организует проведение  отбора проб необходимых для бактериологического исследования (вода из всех водоисточников, которыми пользовался больной для питья, хозяйственно-бытовых целей, приготовления продуктов, смывы с предметов обихода, содержимое неканализованных туалетов и т.д.);

- составляется список лиц, контактировавших  с больным холерой или вибрионосителем в течение инкубационного периода и находившихся в одинаковых с ним условиях инфицирования;

- выявляются лица, контактировавшие с больным холерой или вибрионосителем, выбывшие из очага до начала эпидемиологического обследования с целью направления информации о контактных с больным холерой (вибрионосителем) в территориальные ЦГЭ города (района), куда выезжали эти лица;

- даются указания главным врачам (заведующим) поликлиник,  амбулаторий, медицинских пунктов предприятий, ФАПов, участковых больниц о порядке изоляции нуждающихся в медицинском наблюдении за соответствующими контингентами;

- намечаются объемы и очередность дезинфекционных и других санитарно-противоэпидемических мероприятий с учетом результатов эпидемиологического обследования и определения токсигенности холерных вибрионов выделенных в очаге;

- дополняются данные эпидемиологического обследования сведениями, полученными от госпитализированного больного (вибрионосителя), из истории болезни и амбулаторных карт.
63. Особое внимание следует обращать на обследование в организованных детских коллективах, на предприятиях пищевой промышленности, общественного питания и торговли пищевыми продуктами, в лечебно-профилактических учреждениях с длительным пребыванием больных, и  обследуемых в психиатрических стационарах, домах престарелых и т.д.

64. По результатам эпидемиологического обследования эпидемиолог заполняет «Карту эпидемиологического обследования очага инфекционного заболевания» (форма №357/У), дополненную следующими данными:

- клиническая форма и тяжесть заболевания;

- результаты бактериологических исследований на наличие вибрионов испражнений, рвотных масс и других проб (дата и часы забора материала, результаты);

- данные о выделении культур холерных вибрионов из объектов окружающей среды (откуда и когда выделили культуры, их номера, биовар, серовар, наличие или отсутствие гена холерного токсина);

- выезжал ли больной (вибрионоситель) в течение последних 5 дней (куда, когда);

- кто, когда, откуда приезжал к больному (вибрионосителю) в течение последних 5 дней;

- прием антибиотиков и других химиотерапевтических препаратов до госпитализации (когда, длительность приема);

- имелись ли случаи аварий на водопроводной сети, перебоев в подаче воды, нестандартных по санитарно-микробиологическим показателям проб воды, на каком конкретном участке и когда;

- пользовался ли больной (вибрионоситель) водой поверхностных водоемов на протяжении последних 5 дней (наименование водоема, места, когда, характер водопользования);

- количество изолированных, находящихся под медицинским наблюдением из числа контактировавших и находившихся в одинаковых условиях по риску инфицирования (по датам начала и окончания наблюдения);

- результаты лабораторного обследования контактных.

Глава 11

Выявление больных холерой и вибрионосителей в очаге

65. В очаге холеры подлежат активному выявлению, провизорной госпитализации и трехкратному (до начала антибактериальной терапии) бактериологическому обследованию все больные с дисфункцией кишечного тракта.

66. Больные с дисфункцией кишечного тракта выявляются активно на всех этапах оказания медицинской помощи в организованных коллективах, на каждом предприятии и учреждении, на неблагоустроенных территориях с высоким уровнем заболеваемости, наиболее эпидемически опасных участках и объектах риска, выявляемых в процессе эпидемиологического обследования в очаге холеры путем подворных обходов, осуществляемых силами территориальных лечебно-профилактических учреждений с привлечением санитарного актива, учащихся высших и средних медицинских учебных заведений.

67. При организации проведения подворных обходов врачебные участки разделяют на микроучастки с числом жителей до 500 (для сельской местности и районов индивидуальной застройки) и до 1000 человек (для участков с многоэтажной застройкой). За каждым таким участком закрепляется бригада в составе одного среднего медицинского работника и четырех-пяти активистов или студентов, которые наряду с выявлением больных с дисфункцией кишечника, выявляют приезжих из неблагополучных по холере мест, контролируют санитарное состояние жилых помещений и туалетов, одновременно проводится санитарно-просветительная работа.

68. Во всех ЛПО (больницы, амбулатории, поликлиники, консультации, диспансеры, профилактории и т.п.) при обращении за медицинской помощью или консультацией проводится опрос о наличии дисфункции кишечника у обратившегося и в его окружении. Аналогичный опрос проводится при патронажном посещении на дому амбулаторных больных. Результаты опроса фиксируются в историях болезни, амбулаторных картах и журналах.

69. В организованных коллективах, учреждениях и на предприятиях медицинское наблюдение и ежедневный (утром и вечером)  опрос осуществляется штатными медицинскими работниками, а при их отсутствии - медицинскими работниками территориальных организаций здравоохранения и санитарным активом. 

70. Больных с диареей и рвотой выявляют активно среди поступающих в приемники - распределители и другие специальные учреждения МВД, психоневрологические  стационары и диспансеры, дома - интернаты для престарелых и инвалидов, центры временного размещения иммигрантов на территории Республики Беларусь.

71. О каждом выявленном больном с дисфункцией желудочно-кишечного тракта в установленном порядке сообщается на станцию скорой медицинской помощи для госпитализации и представляется экстренное извещение в территориальный ЦГЭ.

72. Сведения о результатах активного выявления больных ежедневно представляют в территориальную поликлинику, которая направляет сводные данные за сутки (на определенный час) по участкам обслуживания в территориальный ЦГЭ, а о проведенных мероприятиях на участках за сутки – в медицинский штаб КЧС.

73. Группы населения, в том числе декретированные, подлежащие бактериологическому обследованию на холеру с целью выявления вибрионосительства и очередность их обследования, определяются в каждом конкретном случае медицинским штабом КЧС на основании результатов эпидемиологического обследования и анализа данных эпидемиологического надзора за холерой.

74. Обязательному обследованию на вибрионосительство в очаге холеры подлежат:

- контактировавшие с больным холерой и вибрионосителем независимо от того изолированы они или оставлены на дому для медицинского наблюдения, а также лица находившиеся с ними в одинаковых условиях по риску инфицирования – трехкратно в течение первых суток;

- лица без определенных занятий, ведущие беспорядочный образ жизни при их поступлении в приемники - распределители и другие учреждения спецрежима – однократно;

- лица, поступающие в психиатрические и наркологические больницы, отделения, стационары наркологических диспансеров, лечебно-трудовые профилактории, дома для престарелых и инвалидов – однократно;

- обслуживающий персонал водопроводных и канализационных сооружений и сетей – однократно.

75. По решению КЧС может проводиться более широкое обследование населения, проживающего на микроучастках или в населенных пунктах с повышенной заболеваемостью острыми кишечными инфекциями, а при наличии эпидемиологических показаний – отдельные профессиональные группы населения – однократно.

76. Профессиональные группы населения, подлежащие бактериологическому обследованию на холеру, определяются на основании результатов эпидемиологического анализа, в процессе которого выявлены основные факторы распространения инфекции, представляющие особый риск инфицирования для определенных групп населения, постоянно или временно проживающих в пределах очага и утверждаются решением КЧС.

77. Организация и проведение бактериологического обследования перечисленных контингентов возлагается на противоэпидемическую и лабораторную службу очага.

Глава 12

Мероприятия в отношении лиц контактировавших с больными 

холерой или вибрионосителями

78. На лиц, контактировавших с больным и вибрионосителем (в течение последних 5-ти дней) составляют списки с указанием их адреса, места работы, учебы, времени, степени и характера контакта. При этом особо учитывается характер общения, уровень санитарной культуры больного (вибрионосителя) и контактировавших с ним лиц.

79. Показания к изоляции контактировавших с больным или вибрионосителем определяются врачом-эпидемиологом с учетом данных эпидемиологического обследования очага, выявления условий и действующих факторов передачи возбудителя инфекции в очаге, уровня санитарного благоустройства жилищ и мест общего пользования, особенностей профессиональной деятельности и связанной с этим степени их эпидемической опасности.

80. Изоляции подлежат лица, имевшие тесный контакт с больным холерой (вибрионосителем) в бытовых условиях: члены семьи больного (вибрионосителя); проживающие в неудовлетворительных санитарно-гигиенических условиях, проживающие в одной коммунальной квартире (общежитии), пользующиеся общим туалетом, кухней, а также лица, подвергавшиеся одинаковому с больным (вибрионосителем) риску инфицирования.

81. Период изоляции контактных (общавшихся с больным холерой или вибрионосителем в бытовых условиях) или подвергшихся одинаковому с больным или вибрионосителем риску инфицирования (по общему фактору передачи инфекции), а также лица из декретированных групп населения в период изоляции рекомендуется определять исходя из инкубационного периода заболевания холерой и времени, необходимого для проведения лабораторных анализов. Особое внимание обращается на изоляцию контактировавших с больными или вибрионосителем лиц из числа декретированных контингентов.

82. В условиях сельской местности и в частных домовладениях допускается оставление на дому одного из трудоспособных членов семьи, подлежащих изоляции, для ведения домашнего хозяйства, с обязательным инструктажем о мерах личной и общественной безопасности, проведением профилактической дезинфекции.

83. За контактировавшими лицами не помещенными в изолятор, устанавливают медицинское наблюдение по месту жительства в течение пяти суток с трехкратным (на протяжении первых суток наблюдения) бактериологическим обследованием на холеру, при выделении от больных (вибрионосителей) вирулентных штаммов холерных вибрионов проводят профилактическое лечение антибиотиками.

84. За лицами, контактировавшими с больным (вибрионосителем) в условиях производства, учебы и т.п., устанавливается медицинское наблюдение в течение 5 суток и по эпидемиологическим показаниям проводится однократное бактериологическое обследование. Этим лицам разрешается продолжать работу.

85. В изоляторе осуществляется медицинское наблюдение, бактериологическое обследование и экстренная профилактика антибиотиками, к которым должна быть определена чувствительность холерных вибрионов, выделенных в очаге.

Глава 13

Дезинфекционные мероприятия

86. Формирования противоэпидемической службы очага, ответственные за организацию дезинфекционных мероприятий обеспечивают:

- проведение заключительной дезинфекции по месту жительства больного (вибрионосителя) не позднее трех часов с момента госпитализации (смерти), а по месту работы или учебы – не позднее первых суток после выявления;

- проведение заключительной дезинфекции в госпитале, провизорном госпитале, изоляторе и обсерваторе - после выписки последнего больного;

- методическое руководство за организацией текущей дезинфекции в госпиталях, изоляторах, обсерваторах, по месту жительства при оставлении контактировавших на дому, по месту работы госпитализированных больных холерой (вибрионосителей);

- проведение профилактической дезинфекции в населенных пунктах или части их (хлорирование воды в колодцах, борьба с мухами в пунктах выплода и в помещениях, обеззараживание санитарно-дворовых установок и т.д.);

- визуальный, бактериологический и химический контроль за качеством дезинфекции.

87. В ЛПО при обнаружении больного холерой или с подозрением на нее персонал этих учреждений, в функциональные обязанности которого это входит, проводит дезинфекцию выделений больного, кабинета врача и других помещений, где находился больной, мест общего пользования, медицинской одежды персонала, участвовавшего в приеме и осмотре больного, инструментария, используемого во время приема больного.

88. В госпиталях, изоляторах, обсерваторах, текущую дезинфекцию проводит младший медицинский персонал под непосредственным руководством старшей медицинской сестры отделения, ответственной за режим биологической безопасности. Маточные растворы дезинфицирующих средств готовят централизованно дезинфектор стационара в специальном помещении.

89. При обнаружении по месту жительства подозрительного на холеру больного участковый медицинский персонал (врач, фельдшер, медицинская сестра) до госпитализации проводит первичные мероприятия  (изоляцию больного, обеззараживание выделений и рвотных масс, кипячение питьевой воды, сбор загрязненного белья в емкости, выделение посуды для сбора фекальных и рвотных масс).

90. Персонал, осуществляющий дезинфекцию – медсестра, дезинфектор, должен быть одет в защитный костюм второго типа (дополненный клеенчатым фартуком, нарукавниками) и проводит обработку в следующей последовательности:

- обильно орошает дезинфицирующим раствором пол, начиная от входа;

- обеззараживает выделения больного и остатки пищи;

- собирает всю посуду и обеззараживает ее;

- отбирает мягкие вещи (белье, постельные принадлежности, ковры, дорожки, верхнюю одежду и  т.д.) для обеззараживания в дезинфекционной камере, укладывает их в мешки, увлажненные дезинфицирующим раствором, оформляет документы, переносит вещи в машину;

- обеззараживает предметы обстановки и орошает стены на высоту до  2-х метров;

- по окончании обработки помещения больного и контактировавших обеззараживает кухню, ванну, туалет, коридор, повторно орошает пол;

- обеззараживает санитарно-дворовые установки (уборные, мусорные ящики, помойные ямы и др.);

- при наличии колодцев проводят обеззараживание срубов колодцев и хлорирование воды в них;

- одновременно с заключительной дезинфекцией при необходимости проводят истребительные противомушиные мероприятия.

91. По окончании обработки очага бригада дезинфекторов обязана продезинфицировать обувь, перчатки, резиновые (полиэтиленовые) фартуки, подвергнуть обеззараживанию защитную одежду, по окончании смены – пройти санобработку.

92. Перед развертыванием холерного госпиталя, провизорного госпиталя и изолятора проводят профилактическую дезинфекцию в помещениях  и на их территории.

93. В госпиталях (холерном и провизорном) проводят:

- санитарную обработку больного I и II степени дегидратации в санитарном пропускнике приемного отделения (при этом душем не пользуются) с последующим обеззараживанием смывных вод и помещения;

- санитарную обработку больных III и IV степени дегидратации проводят в палате;

- вещи больного собирают в клеенчатый мешок и отправляют для обеззараживания в дезинфекционную камеру;

- помещение приемного отделения дезинфицируют после приема больного (вибрионосителя);

- больных (вибрионосителей) обеспечивают индивидуальными горшками или подкладными суднами;

- выделения больных обеззараживают в емкостях. Обеззараженные выделения выливают в канализацию или выносят в специально подготовленную выгребную яму, а судна и горшки дополнительно обеззараживают погружением в дезинфицирующий раствор;

- нательное и постельное белье больных (вибрионосителей) собирают в клеенчатые мешки (бак с крышкой) и обеззараживают кипячением или путем замачивания в дезинфицирующем растворе в специально выделенном помещении;

- мягкие постельные принадлежности  (одеяла, матрацы, подушки) после выписки или смерти больного обеззараживают в дезинфекционной камере;

- столовую посуду после использования больным освобождают от остатков пищи, обеззараживают кипячением. Посуду обеззараживают, моют и используют только в отделениях;

- в палатах, коридорах, пищеблоках проводят не реже 2 раз в течение дня влажную уборку с использованием дезинфицирующих растворов;

- во всех помещениях и на территории инфекционного стационара проводят противомушиные мероприятия;

- уборочный инвентарь (тазы, ведра, ветошь и др.) маркируют, используют строго по назначению и обеззараживают после каждого использования;

- при закрытии стационара проводят заключительную дезинфекцию с обязательным бактериологическим контролем ее качества.

94. Вскрытие, транспортировку и захоронение трупов проводят в соответствии с действующими инструктивно-методическими документами по соблюдению режима биологической безопасности работы.

95. При текущей, заключительной и профилактической дезинфекциях проводят противомушиные мероприятия.

Глава 14

Бактериологическое исследование на холеру проб 

из объектов окружающей среды в очаге холеры

96. Обязательному бактериологическому исследованию подлежат: пробы воды в зонах санитарной охраны водозаборов для централизованного хозяйственно-питьевого водоснабжения, из поверхностных водоемов в местах массового  организованного рекреационного водопользования, в местах сброса хозяйственно-бытовых сточных вод, а также сточных вод канализационных коллекторов и отдельных микрорайонов, жилых участков, инфекционных стационаров и учреждений спецрежима, на тупиковых участках разводящей водопроводной сети, а также других точках, определяемых по эпидпоказаниям.

97. Перечисленные в п.96 объекты исследуют один раз в сутки до ликвидации очага. В зависимости от эпидемической обстановки количество объектов, число точек забора и кратность бактериологического исследования могут изменяться по решению КЧС.

98. Результаты бактериологического исследования сточных вод отобранных непосредственно в канализационных коллекторах и сетях используют для поисков мест нахождения  источников инфекции.

Глава 15

Ограничительные и карантинно-обсервационные
мероприятия при возникновении очагов холеры

99. С целью предотвращения распространения  инфекции внутри очага и предупреждения ее выноса за пределы очага вводятся ограничительные мероприятия, которые включают:

- запрещение пользования открытыми водоемами в местах выделения из них холерных вибрионов и сброса хозяйственно-фекальных вод (купание, рыбная ловля, спортивные мероприятия, питье и хозяйственно-бытовые цели);

- запрещение выезда из организованных коллективов (санитарно-курортные учреждения, туристические базы, кемпинги и т.д.) при выявлении в них больных холерой (вибрионосителей) и при угрозе распространения инфекции;

- ограничение размещения в населенных пунктах, особенно курортной зоны, неорганизованно отдыхающих при отсутствии надлежащих санитарно-гигиенических условий;

- ограничение массовых сборов населения при различных ритуальных обрядах (свадьба, похороны и др.);

- ограничение туристических рейсов (экскурсионных, религиозных и т.д.), специальных  мероприятий (ярмарок, конгрессов, фестивалей, спортивных состязаний и т.д.).

100. Ограничительные мероприятия вводятся (отменяются) решением местных исполнительных и распорядительных органов. 

101. Оперативное руководство и координацию деятельности юридических и физических лиц в очаге холеры осуществляют КЧС, образуемые местными исполнительными и распорядительными органами и Правительством Республики Беларусь.

102. Границы территории, на которой вводятся те или иные ограничительные мероприятия, определяют исходя из конкретной эпидемиологической обстановки, возможных действующих факторов передачи возбудителя инфекции, санитарно-гигиенических условий и коммунального благоустройства, интенсивности миграции населения и транспортных связей с другими территориями и т.п.

103. В исключительных случаях (при интенсивном распространении инфекции и явной угрозе ее выноса за пределы очага) решением Правительства Республики Беларусь и местными исполнительными и распорядительными органами вводятся карантинно-обсервационные мероприятия в пунктах пропуска через Государственную границу Республики Беларусь, городских и сельских поселениях, в организациях и на объектах хозяйственной и иной деятельности.

104. При оцеплении очага организуются внутренние и наружные посты охраны силами МВД.

105. При введении для выезжающих из очага режима обсервации в приспособленных помещениях (школы, гостиницы, общежития, базы отдыха и т.п.) развертываются обсерваторы. Вопрос о выезде  медицинского персонала за пределы очага решается на месте начальником очага.

106. Определение очередности направления на обсервацию, обеспечение вывоза обсервируемых за зону карантина, организацию материального обеспечения обсерваторов и питания обсервируемых осуществляют местные исполнительные и распорядительные органы.

107. Обсервацией предусматривается пятидневная изоляция выезжающих, медицинское наблюдение за ними и однократное бактериологическое обследование на холеру в первые сутки пребывания в обсерваторе.

108. В помещении обсерватора должны быть предусмотрены приемная, палаты для размещения обсервируемых, комнаты для медицинского и обслуживающего персонала, комната для взятия материала, комната хранения личных вещей обсервируемых, буфетная, санпропускник и другие подсобные помещения.

109. Перед помещением в обсерватор обсервируемые не должны находиться в контакте с диарейным больным в течение 5 суток, они проходят медицинский осмотр с целью выявления лиц с дисфункцией кишечника. В обсерватор допускаются только заведомо здоровые лица.

110. Заполнение обсерватора проводится одновременно. Обсервируемые размещаются небольшими группами с принятием мер к ограничению общения между ними.

111. Выявленные среди обсервируемых больные холерой или вибрионосители переводятся в холерный госпиталь, а лица, контактировавшие с ними - в изолятор. При недостаточной разобщенности обсервируемых срок обсервации возобновляется с момента перевода больного и проведения заключительной дезинфекции. 

112. При выявлении в обсерваторе больного с  дисфункцией кишечника он переводится в провизорный госпиталь. Контактировавшие с ним изолируются на месте до получения результата бактериологического исследования материала от заболевшего. В случае получения отрицательного результата или обнаружения в материале обсервируемого нетоксигенных холерных вибрионов срок обсервации не изменяется.

113.Лица, прошедшие обсервацию, получают справки и вывозятся за границу очага в условиях, исключающих возможность заражения.

114. После освобождения обсерватора проводится заключительная дезинфекция, затем возможно его дальнейшее заполнение.

115. Для работы в обсерваторе разрешается привлечение медицинских работников и другого вспомогательного персонала из числа обсервируемых.

116. Медицинский и обслуживающий персонал обсерватора подвергается однократному бактериологическому обследованию на холеру перед началом работы и находится на казарменном положении. С целью исключения контакта обсервируемых с населением очага обсерватор круглосуточно охраняется.

117. Функционально-должностные обязанности медицинского и другого обслуживающего персонала обсерватора, территориальных ЦГЭ, служащих МВД:

● территориальные ЛПО обеспечивают:

- санитарно-противоэпидемический режим работы обсерватора;

- медицинское  наблюдение за обсервируемыми в течение пяти суток;

- забор материала и доставку его в бактериологическую лабораторию;

- оказание первой медицинской помощи соматическим больным и при необходимости - дальнейшее направление их в соответствующее лечебно-профилактическое учреждение;

- активное выявление лиц с дисфункцией кишечника, изоляцию и госпитализацию их в провизорный госпиталь для дальнейшего лечения;

- госпитализацию выявленных вибрионосителей в холерный госпиталь, и изоляцию лиц, контактировавших с ними для дополнительного пятидневного медицинского наблюдения, проведения экстренной профилактики и повторного лабораторного обследования;

- проведение текущей и заключительной дезинфекции;

- выдачу медицинской документации (справки) лицам, прошедшим обсервацию;

● территориальные  ЦГЭ обеспечивают:

- контроль за соблюдением режима биологической безопасности работы в обсерваторе;

- проведение бактериологических исследований на холеру;

- своевременную выдачу результатов лабораторных исследований;

- контроль за проведением заключительной дезинфекции при выявлении больных холерой или вибрионосителей после их госпитализации;

- контроль качества текущей и заключительной дезинфекции после освобождения обсерватора;

● милицейские посты обеспечивают:

- охрану территории обсерватора с целью недопущения контакта обсервируемых, медицинского и обслуживающего персонала с местным населением;

- запрещение самовольного ухода обсервируемых;

- усиленный контроль за въездом и выездом обсервируемых, вывозом имущества отъезжающих.

118. При введении ограничительных и карантинно-обсервационных мероприятий в населенных пунктах или на отдельных объектах устанавливаются соответствующие указатели, посты силами органов внутренних дел.

119. При введении карантинно-обсервационных мер через зону очага разрешается транзитный проезд автодорожного, железнодорожного и других видов транспорта, провоз пассажиров, багажа, грузов, почтовых отправлений и т.п. под контролем сопровождения транспортных средств силами органов внутренних дел.

Глава 16

Экстренная профилактика

120. Экстренная профилактика проводится только в очагах холеры, обусловленной токсигенными холерными вибрионами 01- и 0139 - серогрупп.

121. Экстренной профилактике антибактериальными препаратами подвергаются контактировавшие с больным холерой (вибрионосителем) в семье, квартире, по месту работы, учебы, отдыха, лечения, а также лица, находившиеся в одинаковых условиях по риску инфицирования (по эпидпоказаниям).

122. Выбор средств для экстренной профилактики проводят с учетом антибиотикограммы циркулирующих в очаге штаммов холерных вибрионов.

123. Антибактериальные препараты, разовые дозы, кратность и продолжительность применения, суточные и курсовые дозы приведены в приложении 1. 

Глава 17

Санитарно- противоэпидемические мероприятия

в очаге холеры

124. Санитарно-противоэпидемические мероприятия в очаге холеры направлены на устранение выявленных и предполагаемых факторов передачи возбудителя инфекции и условий, способствующих дальнейшему распространению холеры.

125. Противоэпидемическая служба очага обеспечивает надзор и контроль за:

- соблюдением санитарно-эпидемиологических требований к водным объектам, питьевой воде и питьевому водоснабжению, организации питания, пищевым продуктам, содержанием территорий городских и сельских поселений с использованием санитарно-микробиологических методов исследования;

- соблюдением санитарно-эпидемиологических требований к организации рыночной торговли продуктами питания; не разрешается мелко-розничная торговля продуктами, употребляемыми в пищу без термической обработки, различными напитками (пиво, квас и др.) без герметичной упаковки;

- соблюдением санитарно-эпидемиологических требований к функционированию железнодорожных вокзалов, пассажирских поездов, стоянок туристических поездов, аэровокзалов, речных и автодорожных вокзалов, а также объектов общественного питания на транспорте;

- санитарно-микробиологическими  показателями качества водопроводной воды перед их поступлением в разводящую сеть и питьевой воды в нецентрализованных источниках водоснабжения;

- содержанием остаточного хлора при геперхлорировании  воды в отдаленных и тупиковых точках водопроводов, которого должно быть не менее 0,3 –0,5 мг /л по свободному хлору или 0,8-1,2 мг/л – по связанному хлору;

- санитарным состоянием и профилактической дезинфекцией туалетов общественного пользования, особенно в местах массового скопления людей;

- проведением противомушиных мероприятий.

126. Перечень объектов, сточные воды которых подлежат обеззараживанию перед отведением в наружную канализацию, и порядок обеззараживания определяют территориальные ЦГЭ с учетом сложившейся эпидемической обстановки. 

127. Для обеззараживания сточных вод применяют химические (хлорирование, подкисление, хлорирование с подкислением) методы дезинфекции.

128. Сточные воды обеззараживают в контактных резервуарах (отстойниках), а при их отсутствии - непосредственно в канализационных коллекторах. Режим обеззараживания определяют в зависимости от происхождения сточных вод, степени их очистки и возможной продолжительности контакта с дезинфицирующими веществами.

Сточные воды холерного, провизорного госпиталей и изолятора подлежат хлорированию перед сбросом их в городскую канализацию.

129. Обеззараживание городских сточных вод и сточных вод холерного и провизорного госпиталей, изолятора, прошедших полную биологическую очистку, проводят путем хлорирования с таким расчетом, чтобы концентрация остаточного хлора составляла 1,5 мг/л после 30 мин. контакта. В случае ограничения времени контакта биологически очищенных сточных вод с дезинфицирующими веществами до 15 мин., следует проводить хлорирование с одновременным подкислением обеззараживаемой жидкости до рН 5,5-6,0 с таким расчетом, чтобы концентрация остаточного хлора составляла 1,0 мг/л (замкнутые канализационные системы).

130. Сброс сточных вод в водные объекты в черте населенных пунктов запрещен. При наличии сброса сточных вод в водные объекты в черте населенного пункта к сточным водам предъявляются такие же гигиенические требования, как к составу и свойствам воды водоема данной категории водопользования. Запрещается сброс в водные объекты сточных вод, которые могут содержать возбудителей инфекционных заболеваний. Стоки, опасные в эпидемическом отношении, могут сбрасываться в водоемы только после очистки и обеззараживания. 

131. Обеззараживание сточных вод населенных пунктов и сточных вод холерных стационаров, прошедших только механическую очистку проводят путем хлорирования с таким расчетом, чтобы концентрация остаточного хлора составляла 4,5 мг/л.

В отдельных случаях, по согласованию с органами государственного санитарного надзора, для обеззараживания механически очищенных сточных вод путем хлорирования допускается уменьшение концентрации остаточного хлора до 2,5 мг/л после контакта 30 мин. или 3,5 мг/л при времени контакта 15 мин. При одновременном подкислении сточных вод концентрацию остаточного хлора следует уменьшать до 1,5-2,0 мг/л при времени контакта 30-15 мин.

132. Обеззараживание сточных вод банно-прачечных учреждений проводят (по эпидпоказаниям) путем хлорирования с таким расчетом, чтобы концентрация остаточного хлора составляла 5,0 мг/л после 15 мин. контакта.

133. Проводится работа по гигиеническому обучению и воспитанию населения, мерам профилактики холеры и других острых кишечных инфекций с использованием всех форм и методов.

Глава 18

Эпидемиологический анализ и оценка эффективности 

противоэпидемических мероприятий

134. В очаге холеры осуществляется оперативный эпидемиологический анализ эпидемической обстановки (единичные случаи, эпидемическая вспышка, эпидемия) от момента его возникновения до ликвидации.

135. Очаг считается локализованным через 10 дней после госпитализации последнего больного (вибрионосителя) и проведения заключительной дезинфекции. Госпитали, провизорные госпитали для больных холерой (вибрионосителей) и бактериологические лаборатории, в которых проводятся исследования материала от больных, продолжают работу до выписки последнего больного (вибрионосителя). Выписка больных холерой (вибрионосителей) производится после их выздоровления, завершения регидратационной и этиотропной терапии и получения трех отрицательных результатов бактериологического обследования. Очаг считается ликвидированным после выписки последнего больного холерой (вибрионосителя) и проведения заключительной дезинфекции в стационаре.

136. Эпидемиологический анализ проводят с целью выяснения возможных путей завоза холеры в населенный пункт, причин и условий, способствующих возникновению местных случаев, установления действующих путей распространения и факторов передачи возбудителя инфекции, а также для обоснования тактики и объема профилактических и санитарно-противоэпидемических мероприятий, направленных на локализацию и ликвидацию очага, оценки их эффективности.

137. Эпидемиологический анализ осуществляет группа оперативного эпидемиологического анализа во взаимодействии с группой учета информации об эпидемической обстановке и противохолерных мероприятиях при главном враче территориального ЦГЭ.

138. Для эпидемиологического анализа необходимы следующие данные:

- географическое расположение, природно-климатические и метеорологические условия административной территории;

- демографическая характеристика населенного пункта;

- миграция населения: туризм (экскурсионный, курортный, рекреационный, деловой, религиозный (паломничество), проведение специальных мероприятий (ярмарки, конгрессы, спортивные состязания и другие), экономическая (миграция рабочих, служащих и других контингентов к месту работы постоянной и временной), военная и политическая (беженцы, мигранты и др.); миграция по продолжительности: ежедневная (маятниковая), периодическая (включая сезонную);

- транспортные связи с территориями и странами, в первую очередь, неблагополучными по холере;

- социально-экономические условия;

- условия хозяйственно-питьевого водоснабжения, культурно-бытового водопользования (их оценка), канализования и санитарной очистки;

- динамика инфицированности (число больных со дня заболевания) и вибрионосителей (со дня забора материала) по дням вспышки (в абсолютных и относительных показателях на 100000 населения) для слежения за уровнем и динамикой эпидпроцесса;

- территориальное распределение случаев заболеваний холерой и вибрионосительства, выявление "территорий риска";

- возрастная структура распределения больных и вибрионосителей по возрастным группам за каждый день вспышки в абсолютных и относительных показателях на 10000 и 100000 населения, в т.ч. в “группах риска”;

- социальная (профессиональная) структура, в том числе во взаимосвязи с возрастной ("группы риска");

- распределение больных холерой и вибрионосителей по полу;

- возможные пути распространения и факторы передачи возбудителя инфекции, удельный вес их ("факторы риска");

- очаговость холеры (семейная, производственная, в организованных коллективах и т.д.), коэффициент очаговости (среднее число заболевших в очаге), удельный вес очагов с различным числом больных (1, 2, 3 и др.), средняя длительность существования очагов (в днях), удельный вес вторичных заболеваний в очагах;

- распределение больных по тяжести клинического течения заболевания;

- результаты исследования проб и смывов из объектов окружающей среды на холеру в эпидемическом очаге;

- результаты бактериологического обследования на холеру людей за период вспышки: а) больных острыми кишечными инфекциями, из них: госпитализированных в провизорный госпиталь, оставленных на дому; б) больных с дисфункцией кишечника и рвотой, поступающих в приемники-распределители и учреждения спецрежима, в психоневрологические стационары и диспансеры, центры временного размещения и стационарные центры приема беженцев и мигрантов; в) результаты бактериологического обследования на вибрионосительство среди декретированных групп населения, выезжающих из очага, и других "групп риска", определяемых в каждом конкретном очаге с учетом эпидемической обстановки;

- характеристика культур холерных вибрионов (биовар, серогруппа, токсигенность, чувствительность к антибиотикам и др.), выделенных от людей и из объектов окружающей среды (в динамике);

- сравнительная характеристика холерных вибрионов, выделенных от людей и из объектов окружающей среды;

- источники контаминации холерными вибрионами объектов окружающей среды;

- анализ заболеваемости острыми кишечными инфекциями в сравнении с состоянием ее за аналогичный период предшествующего года;

- данные о числе исследованных проб (вода, пища, смывы и другие объекты) в очаге инфекции больного (вибрионосителя) и в населенном пункте и числе выделенных культур холерных вибрионов (по датам забора материала);

- данные бактериологических исследований на холеру пищевых продуктов и других проб, исследуемых по эпидпоказаниям;

- сроки проведения заключительной дезинфекции в очагах после госпитализации больных холерой и вибрионосителей.

139. Для эпидемиологического анализа используются:

- карты эпидемиологического обследования очага больного холерой (вибрионосителя) (форма №357/у);

- истории болезни;

- число обследованных на холеру различных контингентов населения и количество выделенных культур холерных вибрионов;

- результаты исследования проб из объектов окружающей среды на холеру в населенном пункте;

- результаты санитарно-микробиологических и физико-химических исследований воды источников (поверхностных и подземных) централизованного и децентрализованного водоснабжения, воды хозяйственно-питьевых водопроводов, поверхностных водоемов, используемых в рекреационных целях и сточных вод;

- материалы санитарного надзора за коммунальными объектами, предприятиями пищевой промышленности, общественного питания, торговли продовольственными товарами, местами массового отдыха, детскими дошкольными и подростковыми учреждениями, вокзалами (авиа-, авто-, железнодорожными, речными) и другими эпидемически значимыми объектами;

- данные о заключительной дезинфекции в очагах больных холерой и вибрионосителей;

- результаты проверок режима биологической безопасности работы в госпитале, провизорном госпитале, изоляторе, обсерваторе, бактериологических лабораториях.

140. Оценка эффективности противоэпидемических мероприятий включает:

- своевременность госпитализации больных холерой (со дня заболевания, обращения и активного выявления);

- своевременность госпитализации вибрионосителей (со дня получения лабораторного подтверждения);

- своевременность проведения заключительной дезинфекции в очаге, результаты его контроля;

- результаты активного выявления больных холерой на всех этапах оказания медицинской помощи и при осуществлении подворных обходов (выявление больных с поносом и рвотой со дня заболевания);

- число выявленных больных холерой среди провизорно - госпитализированных;

- случаи инфицирования холерой в холерном, провизорном госпиталях, изоляторе, обсерваторе, бактериологических лабораториях, на эвакотранспорте и в других медицинских учреждениях;

- результаты обследования на вибрионосительство различных групп населения;

- результативность бактериологических исследований на холеру, санитарно-бактериологических и других лабораторных исследований проб из объектов окружающей среды;

- полноту и объем мероприятий, направленных на разрыв механизма передачи возбудителя инфекции;

- эффективность экстренной профилактики антибактериальными препаратами;

- выполнение ограничительных и карантинно-обсервационных мероприятий;

- оценка гигиенического обучения населения мерам профилактики холеры.

141. Результаты эпидемиологического анализа оформляются в виде объяснительной записки с графиками, таблицами, картами, докладываются ежедневно в КЧС и являются основанием для внесения соответствующих корректив в направленность, объем и организацию санитарно-противоэпидемических мероприятий.

142. После ликвидации очага холеры медицинским штабом  территориальной КЧС представляется в установленном порядке в Министерство здравоохранения Республики Беларусь заключительное донесение.

143. Руководители территориальных организаций здравоохранения на основании результатов оперативного эпидемиологического анализа в очаге холеры разрабатывают на период после ликвидации очага комплекс мероприятий, направленных на устранение причин возможного возникновения эпидемических осложнений и оформляют их совместным приказом. В комплексный план по санитарной охране территории вносят соответствующие коррективы.

Раздел 4

Мероприятия после ликвидации очага холеры

Глава 19

Мероприятия в отношении лиц, перенесших холеру или 

вибрионосительство

144. Лиц, перенесших холеру или вибрионосительство, после выписки из стационаров допускают к работе (учебе), независимо от профессии и ставят на учет в территориальных ЦГЭ и кабинетах инфекционных заболеваний поликлиник по месту жительства, за ними устанавливается диспансерное наблюдение сроком на три месяца.

145. Диспансерное наблюдение осуществляет врач кабинета инфекционных заболеваний; при отсутствии кабинета наблюдение осуществляет участковый врач (терапевт, педиатр).

146. Лица, перенесшие холеру подлежат бактериологическому обследованию. В первый месяц проводится бактериологическое исследование испражнений один раз в 10 дней, в дальнейшем - один раз в месяц. Первый забор испражнений проводится после дачи слабительного (сернокислая магнезия - 30 грамм  для взрослых, детям - в соответствии с возрастом).

147. В случае выявления вибрионосительства у реконвалесцентов они госпитализируются для лечения в госпиталь, после чего диспансерное наблюдение за ними возобновляется.

148. Перенесшие холеру или вибрионосительство снимаются с диспансерного учета при отсутствии выделения холерных вибрионов на протяжении срока диспансерного наблюдения. Снятие с учета осуществляется комиссионно главным врачом поликлиники, врачом-инфекционистом и врачом- эпидемиологом.

Глава 20

Профилактические мероприятия в населенных пунктах после ликвидации очага холеры.

149. Территориальные ЦГЭ:

-осуществляют эпидемиологический надзор за холерой в соответствии с оперативным планом противохолерных мероприятий на период после ликвидации очага;

-обеспечивают государственный санитарный надзор за эпидемиологически значимыми объектами (объектами риска);

-проводят ежемесячно эпидемиологическую оценку условий хозяйственно-питьевого водоснабжения населения, рекреационного водопользования, канализования населенного пункта;

-осуществляют усиленный контроль за эффективностью очистки и обеззараживания хозяйственно-бытовых сточных вод, санитарно-гигиеническим состоянием детских дошкольных, школьных, оздоровительных учреждений, психоневрологических стационаров, центрах временного размещения и стационарных центрах приема беженцев и мигрантов, условиями размещения временных (сезонных) рабочих.

150. Продолжается гигиеническое обучение и воспитание населения мерам по профилактике холеры.
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Схемы применения антибактериальных препаратов при экстренной профилактике холеры
	№

п/п
	Наименование

Препарата
	Способ приме-нения
	Разо-вая доза, 

г
	Кратность примене-ния
 в сутки
	Су-точ-ная доза, г
	Курсо-вая доза, 

г
	Продолжи-тельность курса, 

сутки

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8

	1
	Доксициклин*
	внутрь
	0,1**
	1
	0,1**
	0,5
	4

	2
	Тетрациклин
	- (( -
	0,3
	4
	1,2
	4,8
	4

	3
	Ципрофлокса-цин
	- (( -
	0,25
	2
	0,5
	2,0
	4

	4
	Офлоксацин
	- (( -
	0,2
	2
	0,4
	1,6
	4

	5
	Пефлоксацин
	- (( -
	0,4
	2
	0,8
	3,2
	 4

	6
	Норфлоксацин
	- (( -
	0,4
	2
	0,8
	3,2
	4

	7
	Ломефлокса-цин
	- (( -
	0,4
	1
	0,4
	1,6
	4

	8
	Левомицетин*
	- (( -
	0,25
	4
	1,0
	4,0
	4

	9
	Сульфаметок-сазол

/триметоприм
	- (( -
	0,8/

0,16
	2
	0,16/

0,32
	6,4/

1,28
	4

	10
	Сульфамоно-метоксин/
триметоприм
	- (( -
	0,5/0,2
	2
	1,0/

0,4
	4,0/

1,6
	4

	11
	Рифампицин/

триметоприм
	- (( -
	0,3/

0,08
	2
	0,6/

0,16
	2,4/

0,64
	4

	12
	Фуразолидон

+ канамицин
	- (( -
	0,1 +

0,5
	4 +

4

	0,4 +

2,0
	1,6 +

8,0
	4

4


Примечание: 

* - препараты, которые необходимо иметь в резерве на случай выявления больного холерой;

** - в первый день 0,2 г.
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Схемы применения комбинаций антибактериальных препаратов 

в лечении больных холерой
	Антибактериальный препарат
	Разо-вая доза, г
	Способ введе-ния
	Крат-ность приме-нения в сутки
	Сред-няя суточ-ная доза, г
	Средняя продолжи-тельность курса ле-чения, су-тки
	Сред-няя доза на курс ле-чения, г 

	Доксициклин+

ципрофлоксацин*
	0,1

0,25
	внутрь
	1(утро)

1(вечер)
	0,1

0,25
	5
	0,5

1,25

	Доксициклин+

рифампицин
	0,1

0,3
	---“----


	1 ---“----

1---“----


	0,1

0,3
	5
	0,5

1,5

	Ципрофлоксацин*+

рифампицин
	0,25

0,3
	---“----

---“----


	1---“----

1---“----


	0,25

0,3
	5
	1,25

1,5

	Сульфаметоксазол/

триметоприм+

Ципрофлоксацин*
	0,8/
0,16

0,25
	---“----

---“----


	1---“----

1---“----


	0,8/
0,16

0,25
	5
	2,5/
1,0

1,25

	Сульфамонометоксин/

триметоприм+

Ципрофлоксацин*
	0,5/
0,2

0,25


	---“----

---“----


	1---“----

1---“----


	0,5/
0,2

0,25
	5
	4,0/
0,8

1,25

	Сульфаметоксазол/

триметоприм+

рифампицин
	0,8/
0,16

0,3
	---“----
	1---“----

1---“----


	0,8/
0,16

0,3
	5


	4,0/
0,8

1,5

	Сульфамонометоксин/

триметоприм+

рифампицин
	0,5/
0,2

0,3


	---“----
	1---“----

1---“----
	0,5/
0,2

0,3
	5
	2,5/
1,0

1,5


Примечание* ципрофлоксацин можно заменить на офлоксацин или ломефлоксацин (разовая доза- 0,2 г), пефлоксацин или норфлоксацин (разовая доза – 0,4). Лечение больных холерой с III-IV степенью дегидратации можно начинать с препарата, имеющего форму для внутривенного введения, и заканчивать другим, предназначенным для применения внутрь.
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Оснащение холерного госпиталя на 100 больных

	№
	Наименование медикаментов и других материалов
	Количество

	1
	2
	3

	Для патогенетической терапии (регидратационные растворы)

	1
	Глюкосолан
	650 пакетов (на 1литр раствора каждый)

	2
	Молочно-кислый раствор Рингера или другого  регидратационного раствора типа трисоль, дисоль, квартасоль, даккский раствор 5:4:1
	300 флаконов по 400 мл 

	3
	Апирогенные системы для внутривенного введения
	50 шт.

	4
	Наборы для введения жидкости в вены головы у детей или подключичную вену
	10 шт.

	5
	Интраназальный катетер, внешний диаметр 2,7 мм, внутренний диаметр 1,5 мм, длина 38 см для детей
	3 шт.

	Другие предметы и материалы для организации лечения

	1
	Бак с краном (с отметкой уровней на 5 и 10 литров) 
для приготовления больших количеств растворов глюкосалана
	2

	2
	Сосуд емкостью на 1 л для раствора глюкосалана
	20

	3
	Стаканы на 200 мл для питья
	40

	4
	Чайные ложки
	20

	5
	Вата
	5кг

	6
	Лейкопластырь
	3 катушки

	7
	Бинты разные
	20 шт

	8
	Шприцы одноразовые на 2,5,10 и 20 мл 
	400 шт.

	9
	Шприцы обычные, разного объема
	20 шт.

	10
	Иглы к шприцам №16-18
	30 шт.

	11
	Стерилизатор
	1

	12
	Перчатки хирургические 6-9 размера
	50

	13
	Марля
	20 метров

	14
	Жгуты для сдавливания вен конечностей
	3 шт.

	15
	Термометр максимальный
	5 шт.

	16
	Штатив для внутривенной трансфузии
	5
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Оснащение реанимационно-регидратационной палаты

	№
	Наименование медикаментов и других материалов
	Количество

	1
	2
	3

	1
	Специальная или приспособленная холерная кровать 
	2

	2
	Градуированное или приспособленное ведро
	4

	3
	Таз для рвотных масс
	2

	4
	Емкость для обеззараживания выделений больных (20-30 л) 
	1

	5
	Емкость для замачивания горшков, подкладных суден (10-15л)
	1

	6
	Емкость для замачивания белья
	1

	7
	Емкость для обеззараживания столовой посуды боль-ного (5-10)
	1

	8
	Емкость для замачивания спецодежды персонала (20-30 л)
	1

	9
	Емкость для замачивания аптечной посуды (10-15 л)
	1

	10
	Ведро с тряпками для мытья пола
	1

	11
	Бутыль для приготовления маточного раствора 10% хлорной извести
	1

	12
	Емкость для мытья (дезинфекции) рук персонала
	1

	13
	Дезковрик
	1

	14
	Стерилизатор, электроплитка
	1+1

	15
	Укладка для забора материала от больного, бикс для его транспортировки
	1

	16
	Рабочий стол или тумбочка
	1

	17
	Центрифуга на 3000 об/мин
	1

	18
	Набор флаконов для определения удельного веса плазмы
	1

	19
	Штатив для внутривенной трансфузии  
	2

	20
	Грелка 
	5

	21
	Тонометр с фонендоскопом
	1

	22
	Электрокардиограф портативный с автономным пита-нием
	1

	23
	Клеенчатый мешок для хранения и отправки вещей больного и постельных принадлежностей 
	2
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Антибактериальные препараты для профилактики холеры

	Антибактериальный препарат
	Разо-вая доза, г 
	Способ введе-ния
	Крат-ность приме-нения в сутки
	Сред-няя су-точ-ная доза, 
г
	Средняя продолжи-тельность курса про-филактики, сутки
	Средняя доза на курс профи-лактики, г

	Доксициклин*
	0,2
	внутрь
	1
	0,2
	4
	0,8

	Тетрациклин
	0,3
	---“----
	4
	1,2
	4
	4,8

	Ципрофлоксацин*
	0,25
	---“----
	2
	0,5
	4
	2,0

	Офлоксацин
	0,2
	---“----
	2
	0,4
	4
	1,6

	Пефлоксацин
	0,4
	---“----
	2
	0,8
	4
	3,2

	Норфлоксацин
	0,4
	---“----
	2
	0,8
	4
	3,2

	Ломефлоксацин
	0,4
	---“----
	1
	0,4
	4
	1,6

	Левомицетин*
	0,25
	---“----
	4
	1,0
	4
	4,0

	Сульфаметоксазол/
триметоприм
	0,8/
0,16
	---“----
	2
	1,6/
0,32
	4
	6,4/
1,28

	Сульфамонометоксин/триметоприм*
	0,5/
0,2
	---“----
	2
	1,0/
0,4
	4
	4,0/
1,6

	Рифампицин/
триметоприм
	0,3/
0,08
	---“----
	2
	0,6/
0,16
	4
	2,4/
0,64

	Фуразолидон*+

канамицин
	0,1

0,5
	---“----
	4совме-стно 


	0,4

2,0
	4

4
	1,6

8,0


Примечание* - препараты, которые необходимо иметь в резерве на случай выявления больного холерой. 

Ципрофлоксацин по жизенным показаниям в случае неэффективности других препаратов можно назначить детям всех возрастных групп для приема внутрь в дозе 20-25 мг/кг/сут, для внутривенного введения –1-7 мг/кг/сут.
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Антибактериальные препараты для лечения больных холерой  (I-IV степень дегидратации)

	Антибактериальный препарат
	Разо-

вая
доза, г
	Способ введе-

ния
	Крат-ность приме-нения
в сутки
	Сред-
няя су-точная доза,  г
	Средняя продол-житель-ность лечения, сутки
	Средняя доза на курс лечения, г

	I – IV степень дегидратации

	Доксициклин*
	0,2
	внутрь
	1
	0,2
	5
	1,0

	Тетрациклин
	0,3
	---“----
	4
	1,2
	5
	6,0

	Ципрофлоксацин*
	0,25
	---“----
	2
	0,5
	5
	2,5

	Офлоксацин
	0,2
	---“----
	2
	0,4
	5
	2,0

	Пефлоксацин
	0,4
	---“----
	2
	0,8
	5
	4,0

	Ломефлоксацин
	0,4
	---“----
	1
	0,4
	5
	2,0

	Левомицетин*
	0,5
	---“----
	4
	2,0
	5
	10,0

	Сульфаметоксазол/
триметоприм*
	0,8/
0,16
	---“----
	2
	1,6/
0,32
	5
	8,0/
1,6

	Сульфамономеметоксин/триметоприм*
	1,0/
0,4
	---“----
	2
	2,0/
0,8
	5
	10,0/
4,0

	Рифампицин/
триметоприм
	0,3/
0,08
	---“----
	2
	0,6/
0,16
	5
	3,0/
0,8

	Фуразолидон*+

канамицин
	0,1
	---“----
	4 со-вме-

стно
	0,4

2,0
	5

5
	2,0

10,0

	III-IV степень дегидратации

	Доксициклин **
	0,2
	В/в
	1
	0,2
	5
	1,0

	Офлоксацин
	0,4
	---“----
	1
	0,4
	5
	2,0

	Ципрофлоксацин**
	0,2
	---“----
	2
	0,4
	5
	2,0

	Сульфаметоксазол**/
триметоприм
	0,8/
0,16
	---“----
	2
	1,6/
0,32
	5
	8,0/
1,6

	Левомицетина сукцинат натрия**
	1,0
	---“----
	2
	2,0
	5
	10,0

	Гентамицин**
	0,08
	---“----
	2
	0,16
	5
	0,8

	Тобрамицин
	0,1
	---“----
	2
	0,2
	5
	1,0

	Сизомицин
	0,1
	---“----
	2
	0,2
	5
	1,0

	Канамицин
	0,5
	---“----
	2
	1,0
	5
	5,0

	Амикацин
	0,5
	---“----
	2
	1,0
	5
	5,0


Примечание: * - препараты, которые необходимо иметь в резерве на случай выявления больного холерой с I-II степенью дегидратации;

** - растворимые формы препаратов, которые необходимо иметь для лечения больного с III-IV степенью дегидратации, их внутривенное введение в максимальной терапевтической дозе начинают одновременно с регидратацией; через 6-8 ч. 50-60 % суточной дозы вводят per os, остальную часть – внутривенно; после появления калового стула и увеличения диуреза препараты назначают только внутрь.
Одновременно с началом регидратации необходимо проведение курса этиотропной терапии, которая способствует уменьшению объема и длительности водно-солевых потерь, сроков клинических проявлений инфекции и препятствует формированию вибрионосительства.

В связи с распространением среди холерных вибрионов множественной лекарственной устойчивости адекватный выбор средств профилактики и лечения холеры может быть сделан на основе определения чувствительности выделенных штаммов холерного вибриона к широкому набору антибактериальных препаратов.

Помимо традиционно применяемых для лечения холеры антибактериальных препаратов: доксициклина, тетрациклина, левомицетина (хлорамфеникола), фуразолидона, сульфаметоксазола/триметоприма предлагаются в качестве альтернативных фторхинолоны (ципрофлоксацин, офлоксацин, пефлоксацин, норфлоксацин, ломефлоксацин), аминогликозиды (гентамицин, тобрамицин, сизомицин, канамицин, амикацин), а также синергидные комбинации рифампицина с триметопримом и другими препаратами.
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П А С П О Р Т *

На стационарную точку №______________________ для отбора проб воды

________________________________________________________________
область, район, населенный пункт, тип и наименование водоема

Место расположения точки забора (основные ориентиры)______________
________________________________________________________________
Обоснование выбора точки (нужное подчеркнуть, заполнить)

1. Характер водопользования в точке забора:

- источник централизованного хозяйственно-питьевого водоснабжения, в зоне санитарной охраны водозабора (да/нет)__________________________
-использование для хозяйственно-бытовых целей (да, нет)______________
- водозабор для технического водопровода (для какого предприятия)_____
________________________________________________________________
-массовый организованный и неорганизованный отдых (купание, рыболовство, водный спорт)_______________________________________
________________________________________________________________
2. Санитарно-гигиенические условия:

- сброс сточных вод (хозяйственно-бытовых, промышленных, смешанных), подвергшихся очистке (биологической, механической) или без очистки______________________________________________________
________________________________________________________________
- место сброса сточных вод: в точке забора, выше точки забора (по течению реки) на___км, ниже точки забора на___ км, на расстоянии ___км

от точки забора (для сточных водоемов)_____________________________
- объем сбрасываемых сточных вод (м3 в сутки)_______________________
- наличие мусорных свалок: расстояние от водоема_____км, от точки забора________________________________________________________км

- аварийные и неорганизованные стоки (где, какие, частота, объем)______
________________________________________________________________
3. Гидрологическая характеристика:

- глубина водоема в точке забора (в м.)______________________________
- скорость течения (м/сек.)_________________________________________
- сгонно-нагонные явления (сезонность, частота)______________________
- площадь озера (водоема) _________________________________________
* Заполняется врачом - эпидемиологом совместно с врачом-гигиенистом по коммунальной гигиене, врачом- бактериологом и другими необходимыми специалистами.

