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ПОСТАНОВЛЕНИЕ ГЛАВНОГО ГОСУДАРСТВЕННОГО САНИТАРНОГО ВРАЧА РЕСПУБЛИКИ БЕЛАРУСЬ

21 ноября 2005 г. № 180
Об утверждении Санитарных правил 

3.4./4.2. 19-30- 2005 «Профилактика 

заболевания людей чумой. Лабораторная

диагностика чумы»
В целях исполнения Закона Республики Беларусь «О санитарно-эпидемическом благополучии населения» в редакции от 23 мая 2000 года (Национальный реестр правовых актов Республики Беларусь, 2000 г., №52,2/172) постановляю:

1. Утвердить прилагаемые Санитарные правила 3.4./4.2. 2005 «Профилактика заболевания людей чумой. Лабораторная диагностика чумы». И ввести их в действие на территории Республики Беларусь с 30 декабря 2005 г.

2. С момента введения  в действие на территории Республики Беларусь Санитарных правил 3.4. 4.2. 19-30- 2005 «Профилактика заболевания людей чумой. Лабораторная диагностика чумы» не применять Методические рекомендации по лабораторной диагностике чумы у больных МЗ СССР, 1988 г., Руководство по профилактике чумы. МЗ СССР, 1972 г., Инструктивно-методические указания по диагностике, лечению и профилактике чумы. МЗ СССР, 1976 г., Постановление Главного государственного санитарного врача Республики Беларусь от 05.12.94г. №18 «О снятии ограничительных мер по предупреждению заноса чумы из Индии» и исключить их из Перечня действующих документов. 

3. Главным государственным санитарным врачам областей и г.Минска довести данное постановление до сведения всех заинтересованных и установить контроль за его выполнением.

М.И. Римжа

УТВЕРЖДЕНО

Постановление 

Главного государственного

санитарного врача 

Республики Беларусь 

21 ноября 2005 г. № 180
Санитарные правила 3.4./4.2. 19-30- 2005 2005

«Профилактика заболевания людей чумой.

Лабораторная диагностика чумы»

ПРОФИЛАКТИКА ЗАБОЛЕВАНИЯ ЛЮДЕЙ ЧУМОЙ

ГЛАВАI
ОБЛАСТЬ ПРИМЕНЕНИЯ

1. Настоящие Санитарные правила предназначены для специалистов органов и учреждений государственного санитарного надзора, организаций здравоохранения, осуществляющих организацию и проведение мероприятий по обеспечению противоэпидемической готовности подведомственных и других учреждений на случай завоза чумы на территорию Республики Беларусь в части отнесенной к их компетенции. 

ГЛАВА II
ОБЩИЕ СВЕДЕНИЯ О ЧУМЕ

2. Чума - острая, особо опасная, сопровождающаяся высокой летальностью инфекционная болезнь, общая для людей и животных. Постоянный резервуар инфекции в природе представлен определенными видами грызунов и зайцеобразными. Внутри популяции инфекция передается блохами. Чума, в отличие от многих других зоонозов, при заражении людей становится антропонозной инфекцией и передается от человека к человеку.

3. Возбудитель чумы – Yersenia pestis – в своей типичной форме относительно мелкая, прямая, с закругленными концами палочка, длиной 1-3 мкм, шириной 0,3-0,7 мкм. Отличается большим полиморфизмом. В старых культурах и при выделении из органов разложившихся трупов можно наблюдать бактерии чумы шаровидной формы в виде длинных утолщенных палочек. Спор не образует. Чумной микроб лишен жгутиков, но образует капсулу, кислотоустойчивостью не обладает, хорошо воспринимает основные анилиновые красители. При выращивании на жидких питательных средах возбудитель чумы образует поверхностную пленку и придонный осадок, оставляя среду прозрачной. На твердых питательных средах первоначальный рост чумного микроба имеет вид прозрачных мелких «кружевных платочков», в центре которых в последующем появляется уплотнение постоянно разрастающееся и образующее выпуклый зернистый центр колонии. Периферическая часть колонии формируется за счет разрастания краевых частей «кружевных платочков» и образует вокруг центра нежную плоскую «кружевную каемку». Однако в отдельных случаях эта зона отсутствует. Чумной микроб обладает слабо выраженной биохимической активностью, ферментирует маннит, глюкозу, мальтозу с образованием кислоты без газа. По признакам биохимической активности все штаммы чумного микроба делят на следующие экологогеографические разновидности: восточная (крысиная), античная (сурчиная), средневековая (сусликовая), в последние годы выделяют также полевочную и песчаночную разновидности. Чумной микроб обладает термолабильным капсульным  (фракция 1) и термостабильным соматическим антигенами. Образует эндотоксин белковой природы.   

4. Чумной микроб неустойчив вне организма теплокровных животных и эктопаразитов и чувствителен к воздействию физических, химических и биологических факторов. Нагревание в течение часа убивает его при 600, при 800 – в течение 5 минут, при 1000- за минуту. Низкую температуру возбудитель чумы переносит значительно лучше, выдерживая троекратное замораживание и оттаивание. Чумной микроб чувствителен к высушиванию, воздействию солнечных лучей (прямой солнечный свет убивает микроба в течение 2-3 часов) и не гибнет при наличии гнилостной микрофлоры. Длительность сохранения микробов в трупном материале находится в прямой зависимости от степени разложения трупа (в трупах чумные микробы остаются жизнеспособными при 350 до 5 дней, в замороженных трупах до 7 месяцев и более). При благоприятных температурных условиях, влажности и отсутствия микробов-конкурентов чумной микроб остается жизнеспособным в воде в течение месяца, молоке до 3 месяцев, в земле до 2 месяцев. В высохшей мокроте чумного больного микробы выживают в течение недели, во влажной – больше месяца (при низких температурах). В зараженных и голодающих блохах – до 396 дней. На зерне, хлебе, овощах при благоприятных условиях микробы сохраняются неделями.

Возбудитель чумы чувствителен ко всем широко применяемым дезинфицирующим средствам.

5. Закономерность эпидемиологического процесса определяются с одной стороны, ее характером как природно-очаговой трансмиссивной инфекции со своеобразными особенностями течения эпизоотий среди различных видов грызунов (основных или второстепенных носителей), а с другой – факторами, способствующими проявлению антропонозного механизма передачи. Природные очаги чумы занимают 6-7% суши земного шара и обнаружены на всех континентах, кроме Австралии и Антарктиды. В странах СНГ выявлено 43 природных очага чумы общей площадью более 216 миллионов гектар, которые расположены в равнинных (степных, полупустынных, пустынных) и высокогорных регионах Азербайджана, Армении, Казахстана, Киргизстана, России, Таджикистана, Туркменистана и Узбекистана. На территории России на Кавказе, в Северном Прикаспии,  Нижнем Поволжье, Сибири и на дальнем Востоке расположены 11 природных очагов чумы. 

В природных  очагах чума проявляется в виде эпизоотий среди более чем 200 видов грызунов и зайцеобразных мировой фауны. Чума передается между ними трансмиссивным и, вероятно, алиментарным путем. Трансмиссивная передача инфекции, которую обеспечивают в различных природных очагах около 70 видов блох и некоторые виды клещей, наиболее опасна для людей. 

У грызунов чума чаще всего протекает как острое септическое заболевание с высокой летальностью, принимающее хроническое течение при переходе животных в спячку.

6. Восприимчивость к чуме человека абсолютная.

Заражение человека в эпизоотичных по чуме очагах происходит при контакте с больными животными во время охоты за ними и снятия шкурок (укусы эктопаразитов грызунов), реже заражение возможно через повреждение кожи и слизистых оболочек. При развитии эпизоотий в населенных пунктах заражение людей происходит при укусах крысиных блох (особенно Xenopsylla chеopis). При наличии бубонов и септической формы чумы инфекция может передаваться  от человека к человеку при помощи человеческой блохи (Pullex irritans). Легочная чума (первичная) передается от человека к человеку воздушно-капельным путем, вторичная же возникает метастатически. Легочная чума является особенно опасной формой болезни.

Соответственно различным резервуарам возбудителя чума встречается в виде спорадических заболеваний и вспышек в энзоотичных районах, при этом чаще поражается сельское население.

Иной характер имеют эпидемии, связанные с зараженными крысами, они наблюдаются преимущественно в портовых городах и могут принимать значительные размеры (городская, крысиная чума). Наконец, при возникновении случаев легочной чумы инфекция приобретает агрессивный характер, заразность больного резко увеличивается и могут возникать обширные эпидемии.

7. Патогенез чумы тесно связан со способностью чумного микроба быстро размножаться после проникновения в организм, накапливаться в барьерных системах и вызывать сепсис, ведущий к летальному исходу. Характер инфекционного процесса зависит от места проникновения микроба в организм человека. К патогенетическим факторам чумного микроба относится токсин, гемолизин, фибринолизин, инвазивность, способность свертывать плазму. Основным из них следует считать токсин. Явления интоксикации в различной степени выражены при всех формах клинического проявления чумы.

8. Инкубационный период продолжается от 2 до 6 суток. Различают следующие клинические формы чумы с учетом клинических проявлений и эпидемиологических данных:

преимущественно локальные формы (обычно периферические с относительно скудной внешней диссеминацией): кожная, бубонная, кожно-бубонная;

внутренне-диссеминированные или генерализованные формы: первично септическая, вторично септическая;

внешне-диссеминирующие формы (центральные, чаще с обильной внешней диссеминацией): первично легочная, вторично легочная, кишечная.

Признаки продромального периода при чуме практически отсутствуют, поскольку заболевание начинается внезапно сильным ознобом, головной болью, ощущением значительной слабости. Лицо у больного быстро краснеет, появляется конъюнктивит, язык обычно обложен тонким белым налетом. Вскоре развиваются неврологические симптомы в виде беспокойства, иногда бреда и стремления к бегству. Рано появляются симптомы со стороны сердечно-сосудистой системы. Пульс становится дикротичным и затем нитевидным. В типичных случаях бубонной чумы формируется характерный уплотненный пакет лимфатических желез с красноватой или синюшной кожей над ним и обширным периаденитом. Наблюдаются боли в области пораженных лимфатических узлов. 

Кожная форма чумы характеризуется наличием на месте внедрения микроба чумного карбункула, реже язвы.

Первично легочная чума в клиническом, а также в эпидемиологическом отношении, представляет собой наиболее опасную из известных ныне болезней. Заболевание начинается внезапно – недомоганием, ознобом, головной болью, иногда сопровождающимися рвотой, резким учащением пульса. Быстро нарастает сильная одышка, неврологические симптомы, бред. Наконец падает сердечная деятельность и возникает кома. Из локальных симптомов обращает на себя внимание кашель с кровянистой жидкой мокротой в объемах иногда измеренных литрами. Необходимо отметить, что при назначении антибиотиков, даже в небольших количествах, клиническая картина первично легочной чумы резко изменяется. Особенно это касается уменьшения количества выделяемой мокроты и изменения ее внешнего вида (отсутствие крови), неврологических симптомов. Заболевание без лечения всегда оканчивается смертельно. 

Первично септическая форма чумы характеризуется острым началом, резкой интоксикацией, температурной кривой неправильного типа, кровоизлияниями в кожу и слизистые оболочки, нередко кровотечениями из носа, кишок и кровавой рвотой. Болезнь быстро (на 2-3 день болезни) приводит к смертельному исходу. 

Чума обычно протекает как тяжелое заболевание. Стертые формы отмечены как большая редкость и характерны только для бубонной чумы. Заболеваемость среди привитых живой вакциной по сравнению с не привитыми в условиях эпидемиологического очага ниже в несколько раз. Однако, следует заметить, что иммунизация против чумы лишь дополняет общий комплекс мероприятий и не может заменить ни одну из общих мер противочумной борьбы  и профилактики.

Диагноз чумы ставится комплексно на основании клинических, эпидемиологических и лабораторных данных.

При дифференциальном диагнозе следует иметь в виду пневмонии разной этиологии, туляремию, сибирскую язву, острую форму сапа, цереброспинальный эпидемический менингит, сыпной и брюшной тиф, псведотуберкулез, болезнь легионеров. В случае прибытия заболевшего из жарких стран следует дифференцировать от малярии, лихорадки Денге и возвратного тифа.

При чуме доминирует тяжелое общее состояние не соответствующее степени местных проявлений. При бубонной чуме отмечается сильная болезненность при пальпации области пораженных лимфатических узлов, наличие бубона с быстро развивающимся периаденитом и сращением с окружающей клетчаткой, отсутствие лимфангитов, что отличает чумной бубон от аденитов другого происхождения. 

Основными отличиями чумной пневмонии является несоответствие общего тяжелого состояния больного слабовыраженным изменениям в легких, высокие инфекциозность и частота летальных исходов в первые дни болезни.

Решающим при дифференциальном диагнозе являются результаты бактериологических исследований.

9. При установлении диагноза чумы работники лаборатории могут встречаться со следующим материалом для исследования:

жидкость из бубона (бубонная форма); 

отделяемое язвы и пунктата из карбункула (кожная форма); 

мокрота и материал из зева, взятый тампоном (легочная форма чумы), 

кровь (септическая форма чумы); 

секционный материал (кусочки органов трупа, кровь);
живые грызуны; трупы грызунов; блохи грызунов;
вода, воздух, загрязненные вещи, посуда, белье и так далее.

При исследовании любого подозрительного материала применяют микроскопию, посевы на питательные среды, постановку биопроб, а для поисков больных чумой грызунов в природе  и для ретроспективной диагностики чумы (в том числе и у людей) – серологические методы. Для идентификации применяют разнообразные методы, позволяющие как можно полнее охарактеризовать выделенную культуру. Комитет экспертов Всемирной Организации Здравоохранения  (далее – ВОЗ) предложил для идентификации Yersenia pestis следующие критерии:

наличие в мазках грамотрицательной, лишенной жгутиков (неподвижной) палочки с выраженной биполярной окраской;

отсутствие спор;

хороший рост на обычных питательных средах даже при ограничении доступа кислорода;

морфология колоний на агаре и характер роста в жидких питательных средах;

отсутствие подвижности;

ферментация глюкозы, но не сахарозы, лактозы и рамиозы;

положительная реакция на эскулин, но не мочевину;

чувствительность к чумному бактериофагу при температуре 220С;

патогенность для лабораторных животных (белых крыс, мышей и морских свинок) при введении любым способом в умеренных дозах.

10. В настоящее время для лечения бубонной формы чумы рекомендуют сульфаниламидные препараты (сульфидин, триметоприм-сульфаметоксазол, сульфатон и другие) и целый ряд антибиотиков. Основные средства лечения всех форм чумы представлены  в приложениях 1,2,3.

Симптоматическое лечение состоит в назначении сердечно-сосудистых средств и средств успокаивающих нервную систему. Десенсибилизирующая терапия. Тяжело больным с явлениями кислородной недостаточности назначают оксигенную терапию. Местные лечебные мероприятия, включая хирургическое вмешательство, показаны при бубонной и кожной формах чумы. 

11.Помимо отсутствия клинических симптомов заболевания, критерием выздоровления больных чумой являются отрицательные результаты поисков возбудителя в мокроте, крови и пунктатах из бубонов на 2-ой, 4-ый и 6-й дни после окончания лечения. 

После перенесенного заболевания у большинства переболевших вырабатывается довольно стойкий иммунитет, хотя отмечены случаи вторичных заболеваний чумой.

ГЛАВА III
МЕРОПРИЯТИЯ ПО ПРЕДОТВРАЩЕНИЮ ЗАВОЗА 

ЧУМЫ ИЗ-ЗА РУБЕЖА

12. Международный эпидемиологический надзор при чуме направлен на:

разработку эффективных форм своевременной и полной информации об эпидемической и эпизоотической обстановке по чуме в мире;

обеспечение постоянной настороженности медицинских работников в отношении возможного заноса чумы и своевременное проведение противоэпидемических мероприятий;

внедрение эффективных методов дератизации и дезинсекции транспортных средств.

Мероприятия по предотвращению завоза чумы из-за рубежа регламентируются Санитарными правилами 3.4.17-6-2003 «Санитарная охрана территории Республики Беларусь», утвержденными Постановлением Главного государственного санитарного врача Республики Беларусь от 12 мая 2003 г. №47.

ГЛАВА IV
ПРОФИЛАКТИКА ЧУМЫ НА НЕЭНЗООТИЧНОЙ ТЕРРИТОРИИ

13. Мероприятия по обеспечению противоэпидемической готовности организаций здравоохранения, государственного санитарного надзора и других учреждений заинтересованных министерств и ведомств на случай завоза чумы на территорию Республики Беларусь должны осуществляться в соответствии с Комплексными планами противоэпидемических мероприятий по санитарной охране территории от заноса и распространения карантинных и других особо опасных инфекционных заболеваний, составляемых в соответствии с п.14 Санитарных правил 3.4.17-6-2003 «Санитарная охрана территории Республики Беларусь», инструкции 3.4.11-17-13-2003 «Организация и проведение первичных противоэпидемических мероприятий в случаях выявления больного (трупа), подозрительного на заболевание карантинными инфекциями, контагиозными вирусными геморрагическими лихорадками, инфекционными болезнями неясной этиологии, представляющими опасность для населения Республики Беларусь и международного сообщения», утвержденной Постановлением Главного государственного санитарного врача Республики Беларусь от 07 августа 2003 г. № 83, инструкции 3.4.11-17-14-2003 «Организация, обеспечение и оценка противоэпидемической готовности организаций здравоохранения к проведению мероприятий на случай заноса инфекционных болезней, требующих проведение мероприятий по санитарной охране территории Республики Беларусь», утвержденной Постановлением Главного государственного санитарного врача Республики Беларусь от 7 августа 2003 г. №84. Комплексные планы разработанные органами здравоохранения местных исполнительных и распорядительных органов на соответствующих территориях должны быть согласованы со всеми заинтересованными органами управления, организациями и утверждены территориальными органами государственной власти и управления.

14. Организация консультативной, методической и практической помощи по вопросам профилактических и противоэпидемических мероприятий при заносе чумы на территорию Республики Беларусь возлагается на органы и учреждения, осуществляющие государственный санитарный надзор в Республике Беларусь.

15. Все территориальные центры государственного санитарного надзора должны иметь оперативные планы противоэпидемических мероприятий на случай выявления больного чумой.

Главные государственные санитарные врачи соответствующих территорий приводят в действие планы противоэпидемических мероприятий, информируют о случае заболевания вышестоящие органы и учреждения государственного санитарного надзора, здравоохранения, соответствующие органы государственного управления, другие заинтересованные ведомства, службы, организации, предусмотренные планами.

16. Специалисты центров гигиены и эпидемиологии (далее – ЦГЭ) соответствующих административных территорий осуществляют координацию и контроль за выполнением требований по организации и обеспечению выполнения противоэпидемического режима при выявлении и госпитализации больных чумой в лечебно-профилактические организации (далее – ЛПО), наличие схем оповещения о выявленном больном, а также соответствующих материальных средств.

17. Все ЛПО Министерства здравоохранения Республики Беларусь, других министерств и ведомств должны иметь на случай выявления больных чумой следующий необходимый запас:

медикаменты для проведения симптоматической, патогенетической и этиотропной терапии;

укладки для забора материала от больных (трупов) на лабораторное исследование в инфекционных отделениях центральных районных больниц и ЦГЭ (приложение 5);

дезинфицирующие средства, а также упаковки лейкопластыря (скотча) из расчета на заклеивание окон, дверей, вентиляционных отверстий в одном кабинете (боксе, палате, секционной);

средства личной профилактики и индивидуальной защиты (противочумные костюмы I типа исходя из норм изложенных в приложении 8 к приказу Министерства здравоохранения Республики Беларусь «О мерах по совершенствованию санитарной охраны территории Республики Беларусь» от 20 мая 2003 г. №92).

18. Оперативные планы ЛПО должны содержать перечень конкретных мероприятий на случай выявления больного (трупа) чумой, направленных на локализацию очага:

способ передачи информации руководителю организации (заместителю);

способ оперативного информирования руководителей вышестоящих организаций здравоохранения по подчиненности (номера телефонов и фамилии конкретных лиц);

ЛПО, предусмотренные в комплексном плане, для эвакуации и госпитализации больного и контактных, проведения дезинфекции, дезинсекции, дератизации (адреса, номера телефонов, фамилии руководителей ЛПО);

наличие и место хранения укладок с запасом необходимых медикаментов для лечения больного (приложения 1,2,3)  дезинфицирующих средств, средств личной профилактики (приложение 4) и индивидуальной защиты (приложения 6,7,8), забора материала на лабораторное исследование (фамилия лиц, ответственных за укомплектование укладок, их хранение, возможность доступа к ним в нерабочее время), а также перечень обязанностей для врачей и средних медицинских работников;

материальное обеспечение всех мероприятий, в том числе на случай аварийных ситуаций (выход из строя источников водоснабжения, электроэнергии, связи, транспорта и тому подобного);

в оперативных планах ЛПО, выделенных под госпиталь, провизорный госпиталь, изолятор должны иметься графические схемы  развертывания этих подразделений (поэтапные планы) с указанием назначения каждого помещения, а также списочный состав формирований (основной и дублирующий), список необходимого оборудования для полного целевого функционирования данного формирования с указанием учреждений и организаций, которые должны будут поставлять недостающее оборудование.

19. Порядок передачи сообщения главному врачу ЛПО (поликлиники, больницы и тому подобное) или лицу, его заменяющему, устанавливается для каждого учреждения отдельно в зависимости от конкретных условий.

Порядок информации о выявленном больном в территориальный ЦГЭ, вышестоящие по подчиненности организации, вызов консультантов и эвакобригад для госпитализации больного, дезбригад, осуществляется руководителем учреждения (лицом, его замещающим), который также решает вопрос о порядке и местах выставления внутренних и внешних караульных постов.

ГЛАВА  V
ПЕРВИЧНЫЕ ПРОТИВОЭПИДЕМИЧЕСКИЕ МЕРОПРИЯТИЯ ПРИ ВЫЯВЛЕНИИ ПОДОЗРИТЕЛЬНЫХ НА ЧУМУ

 БОЛЬНЫХ ЛЮДЕЙ

20. Все первичные противоэпидемические мероприятия проводятся при установлении предварительного диагноза, который ставится на основании характерной тематической картины заболевания и эпидемиологического анамнеза. Подозрение на чуму может возникнуть в следующих случаях:

при остром заболевании, сопровождающемся признаками чумы (бубонной или легочной) у людей, прибывших из эндемичной местности, или имеющих возможность заразиться при каких-либо других обстоятельствах (во время экспериментальной работы по чуме и тому подобное);

во всех случаях тяжелых лихорадочных заболеваний, сопровождающихся признаками бубонной или легочной чумы и характерными данными бактериоскопии (мазок);

при наличии заболеваний и скоропостижных смертей с признаками бубонной или легочной чумы на транспортных средствах;

при наличии массового падежа грызунов от чумы, установленного бактериологически (при завозе зараженных грызунов или эктопаразитов) и одновременного или последующего заболевания человека с признаками бубонной или легочной чумы.

21. Борьба с возникшей чумной вспышкой может быть разделена на два этапа:

21.1 Локализация вспышки, то есть предотвращение возможности ее дальнейшего распространения путем изъятия и изоляции от окружающих всего, что может служить источником дальнейшего распространения инфекции. Сюда относятся: 

изоляция больных, погребение погибших от чумы, а также обезвреживание имущества, которое может быть загрязнено выделениями больного  или может содержать зараженных эктопаразитов;

изоляция всех соприкасавшихся с больным  или с зараженным имуществом.

21.2. Ликвидация вспышки, то есть уход за больными и карантинированными, обезвреживание трупов, обезвреживание зараженного имущества, помещений и тому подобного, санитарная обработка и выписка выздоровевших и карантинированных.

22. Мероприятия при выявлении больного, подозрительного на заболевание чумой, регламентируются Инструкцией 3.4.11-17-2003 «Организация и проведение первичных противоэпидемических мероприятий в случаях выявления больного (трупа), подозрительного на заболевание карантинными инфекциями, контагиозными вирусными геморрагическими лихорадками, инфекционными болезнями неясной этиологии, представляющими опасность для населения Республики Беларусь и международного сообщения», утвержденной Постановлением Главного государственного санитарного врача Республики Беларусь от 7 августа 2003 г. №83.

23. Во всех случаях медицинские работники, выявившие больного (подозрительного на заболевание)  чумой человека и находившихся с ним в контакте без средств индивидуальной защиты, подлежат изоляции на срок инкубационного периода с проведением курса профилактической антибиотикотерапии. Их личные вещи обеззараживаются, а в помещении, где был выявлен больной, проводится заключительная дезинфекция. 

24. Объем и характер мероприятий по локализации и ликвидации эпидемиологического очага чумы определяется  данными эпидемиологического обследования, которые проводятся немедленно после выявления больного чумой или умершего от этой инфекции человека. Все мероприятия по локализации вспышки должны быть закончены в течение 24 часов от начала проведения.

ГЛАВА VI
МЕРОПРИЯТИЯ ПО ЛИКВИДАЦИИ ЭПИДЕМИЧЕСКИХ ОЧАГОВ ЧУМЫ

25. Под эпидемическим очагом чумы понимают место пребывания больного чумой с окружающей его территорией, в пределах которой возможно заражение и распространение инфекции среди населения.

Противоэпидемические мероприятия проводят территориальные организации здравоохранения совместно со специалистами подразделений особо опасных инфекций Республиканского центра гигиены, эпидемиологии и общественного здоровья (далее – РЦГЭ и ОЗ), областных центров гигиены, эпидемиологии и общественного здоровья (далее – ОЦГЭ и ОЗ) и ЦГЭ г. Минска, которые осуществляют методическое руководство и оказывают консультативную и  практическую помощь.

Руководство мероприятиями по локализации и ликвидации эпидемического очага осуществляет территориальная комиссия по чрезвычайным ситуациям. 

26. Для эффективного и своевременного проведения мероприятий по локализации и ликвидации очага чумы должно быть предусмотрено обеспечение задействованных ЛПО и ЦГЭ оперативной и бесперебойной связью.

Все организации здравоохранения Министерства здравоохранения Республики Беларусь, других министерств и ведомств должны иметь необходимый запас:

медикаментов для проведения симптоматической, этиотропной терапии, экстренной профилактики (приложения 1,2,3,9);

средств личной профилактики  (приложение 4);

средств индивидуальной защиты – противочумные костюмы I типа, другие средства индивидуальной защиты, разрешенные к применению (приложение 6,7,8);

дезинфицирующих средств, а также упаковки лейкопластыря (скотча) из расчета на заклеивание окон, дверей, вентиляционных отверстий в одном кабинете (боксе, палате, секции).

Объем и характер мероприятий по локализации и ликвидации эпидемического очага чумы регламентируются инструкцией 3.4.11-17-13-2003 «Организация и проведение первичных противоэпидемических мероприятий в случаях выявления больного (трупа), подозрительного на заболевание карантинными инфекциями, контагиозными вирусными геморрагическими лихорадками, инфекционными болезнями неясной этиологии, представляющими опасность для населения Республики Беларусь и международного сообщения», утвержденной Постановлением Главного государственного санитарного врача Республики Беларусь от 7 августа 2003 г. №83 и инструкцией 3.4.11-17-14-2003 «Организация, обеспечение и оценка противоэпидемической готовности организаций здравоохранения к проведению мероприятий на случай заноса инфекционных болезней, требующих проведение мероприятий по санитарной охране территории Республики Беларусь», утвержденной Постановлением Главного государственного санитарного врача Республики Беларусь от 7 августа 2003 г. №84.

27. Очаг следует считать ликвидированным с момента выписки последнего реконвалесцента при условии отрицательных бактериологических анализов мокроты и крови через 2-4-6 дней после окончания лечения  и завершения всех работ по обеззараживанию очага.

После выписки переболевшего за ним устанавливается медицинское наблюдение в течение 3 месяцев.

ГЛАВА VII
ОРГАНИЗАЦИЯ И ПРОВЕДЕНИЕ ГОСПИТАЛИЗАЦИИИ БОЛЬНЫХ ЧУМОЙ

28. В целях локализации и ликвидации вспышки, применения правильного лечения и принятия мер личной профилактики лечащим и обслуживающим персоналом каждый подозрительный на чуму или заведомо чумной больной должен быть госпитализирован в кротчайшие сроки:

28.1.Госпитализация таких больных производится в специально организованном госпитале (приложение 10). При множественных, разбросанных на значительной территории случаях заболевания рекомендуется концентрация больных в госпитале с центральной локализацией его в отношении очага или района обслуживания;

28.2. Помещением для госпиталя может служить любое здание, удовлетворяющее следующим требованиям:

здание должно быть расположено вне оживленных магистралей,

иметь хорошие подъездные пути с твердым покрытием;

иметь необходимую коечную емкость с набором помещений (приложение 11), имеющих, как минимум, два выхода;

здания должны быть обеспечены водопроводом, электроэнергией, канализацией;

полы в здании должны быть без щелей, с плотно подогнанными  плинтусами (если есть щели – заделать и залить цементом, крысиные и мышиные норы забить толченым кирпичом с битым стеклом и залить цементом);

предусмотрена возможность заделывания окон и дверей сетками;

наличие двора около зданий с подсобными помещениями на нем и оградой вокруг для изоляции от населения и родственников;

возможность оборудования площадки для дезинфекции санитарного транспорта. 

Развертывание в одном здании чумного госпиталя с провизорным (или изолятором) при отсутствии разделяющей капитальной стенки между ними, запрещается (допускается герметизация разделяющей двери).

Лучше всего этим требованиям соответствует типовое здание инфекционного отделения центральных районных больниц, особенно если при них есть и хлораторные установки. 

28.3. Госпиталь должен обеспечить индивидуальную госпитализацию каждого больного, по крайней мере, до периода снижения температуры до нормальной. Выздоравливающие больные с бубонной или кожной формой заболевания с нормальной температурой могут находиться по несколько человек в общей палате, в случае нового подъема температуры обязательно выделение на каждого из них изолированной палаты;

28.4. Содержание больных с первичной легочной формой чумы с вторичными пневмониями и последних с больными бубонной и кожной формой чумы в боксированных палатах не допускается. Также не допускается содержание подозрительных на чуму больных вместе с заведомо больными в помещениях с боксированными палатами;

28.5. При развертывании режимных и лечебных учреждений в очаге чумы их территорию разделяют на «заразную» и «чистую» («незараженную») половины. На территории должны быть предусмотрены:

освещение в ночное время суток;

круглосуточная охрана на всех путях;

два въезда – на «чистую» и «заразную» половины.

На «заразной» половине территории размещаются: 

госпиталь (при возможности провизорный госпиталь, изолятор);

площадка для обеззараживания санитарного транспорта;

дезинфекционная камера;

бактериологическая лаборатория;

морг;

обменный пункт (для эвакобригад – замена использованных материально-технических средств);

изолятор для лиц, работающих в очаге и допустивших аварию (возможно изоляция в бокс изолятора для контактных);

прачечная.

На «чистой» территории развертываются:

общежитие для персонала (для каждого госпиталя отдельно);

столовая для персонала;

аптека;

кухня;

склады;

передаточный пункт.

Обсерватор развертывается отдельно от госпитальной базы.  

28.6. При развертывании чумного госпиталя здание разделяется на две части «чистую» и «заразную» половины.

«Заразная» половина включает:

приемный покой, санпропускник (их можно объединить, разделив комнату ширмой);

склад для хранения одежды больных до обеззараживания;

комната для приготовления рабочих дезинфекционных растворов (может использоваться для хранения дезинфекционных средств);

экспозиционная (где обеззараживаются выделения больных, пищевые отходы, посуда для выделений, замачивается белье больных). Комнату для приготовления рабочих дезинфекционных растворов и экспозиционную можно совмещать;

комната для снятия противочумных костюмов (с санпропускником);

рентген кабинет;

процедурная;

операционная (желательно с предоперационной);

раздаточная;

склад чистого белья;

клиническая лаборатория;

палаты (при легочной форме чумы на 2-3 больных, разделенных ширмами), для беременных и рожениц (желательно предродовая и послеродовая), для бубонной формы чумы, для детей, для микст-инфекции, для выздоравливающих (ближе к чистой половине).

Между «чистой» и «заразной» половиной госпиталь должна быть капитальная стена или герметичная изоляция, лишь в изоляторе между ними оборудуют тамбур.

Чистая половина госпиталя должна включать:

гардеробная;

комната для переодевания защитной одежды и инструкторская (с запасом противочумных костюмов);

ординаторская;

комната отдыха персонала;

склад чистого белья (запас на 2-3 дня);

склад медикаментов (запас на 2-3 дня);

санпропускник для медперсонала (можно совместить с комнатой для переодевания защитной одежды);

кладовая для хранения обеззараженной одежды больных;

буфетная.

Перепрофилирование  госпитальной базы, до осуществления приема больных в течение 2-3 часов, полностью стационар должен быть развернут через 6 –8 часов. Для облегчения этой задачи заранее проводят паспортизацию стационара. 

28.7. Пища больного передается через приемно-передаточный пункт, в котором производят переливание или перекладывание продуктов в госпитальную посуду. Остатки пищи дезинфицируют в санпропускнике, ни в коем случае не допускается вынос их для побочного использования;

28.8. В палатах, коридорах, пищеблоках проводят не реже 2 раз в течение дня влажную уборку с использованием дезинфицирующих средств;

28.9. Во всех помещениях и на территории госпиталя проводят противомушиные мероприятия;

28.10. При развертывании госпиталя в палатах должна быть предварительно проведена тщательная дератизация; 

28.11. Помещения госпиталя подвергают ежедневной дезинфекции, а в палатах для легочных больных распыляется в воздухе дезинфекционный раствор;

28.12. Посещение больных родными категорически запрещается, при госпитале должна быть организована круглосуточная охрана;

28.13. Медицинский и обслуживающий персонал заходит в помещение госпиталя к больным в полном противочумном костюме. При посещении каждого нового больного и по выходе из предыдущей палаты (бокса) медицинский работник дезинфицирует руки и обтирает резиновые сапоги дезинфицирующим раствором, а при выходе из палаты (бокса) для больных легочной формой чумы дезинфицирует всю спецодежду;

28.14. Ничего из госпиталя без дезинфекционной обработки в санпропускнике не может быть вынесено (сменное белье, оборудование и так далее);

28.15. Выделения больных обеззараживают в госпиталях. Обеззараженные выделения выливают в канализацию или выносят в специально подготовленную выгребную яму, а судно и горшки дополнительно обеззараживают погружением в дезинфицирующий раствор;

28.16. Принципиальная схема развертывания провизорного госпиталя та же, что и чумного госпиталя. Размещение больных проводится по признакам и тяжести заболевания;

28.17. Изолятор для контактных – принципиально тот же подход при развертывании с «чистой» и «заразной» половиной, но нет операционной, рентген кабинета. Изоляция контактных проводится в палаты с учетом сроков их поступления, характера и длительности контакта, соблюдается семейный принцип изоляции, контактных с больным легочной формой чумы – в бокс (лучше по одному).

Обсерватор для лиц выезжающих из очага принципиально не отличается от изолятора для контактных:

медицинское наблюдение 6 дней;

бактериологическое обследование;

профилактическое лечение (решением территориальной комиссии по чрезвычайным ситуациям – при массовых заболеваниях легочной формой чумы).

28.18. При закрытии режимных и лечебных учреждений проводят заключительную дезинфекцию с обязательным бактериологическим контролем ее качества и дезинсекцию;

28.19. Одновременно с текущей, заключительной и профилактической дезинфекции проводят противомушиные мероприятия;

28.20. Ответственность за соблюдение режима биологической безопасности в госпитале, а также за лечение и содержание больных несет начальник госпиталя.

ГЛАВА VIII
ОРГАНИЗАЦИЯ И ПРОВЕДЕНИЕ ИЗОЛЯЦИИ КОНТАКТИРОВАВШИХ С ПОДОЗРИТЕЛЬНЫМ НА ЧУМУ ИЛИ БОЛЬНЫМ ЧУМОЙ

29. В целях ликвидации вспышки, наиболее раннего выявления контактных с больным чумой и проведения экстренной профилактики все лица, имевшие контакт с подозрительным на чуму или заведомо больным чумой человеком или трупом, подвергаются индивидуальной изоляции:

изоляция указанной группы лиц проводится в изоляторе, специально организованном в пункте нахождения изолированных;

тип изолятора определяется местными особенностями и возможностями, но при обязательном требовании, чтобы была обеспечена индивидуальная изоляция;

помимо помещений для изолированных должны быть - приемник, кухня, санпропускник, помещение для дежурного персонала;

помещение изолятора должно быть освобождено от насекомых, эктопаразитов и грызунов;

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;

в помещениях изолятора проводят не реже 2 раз в течение дня влажную уборку с использованием дезинфицирующих средств;

во всех помещениях и на территории изолятора проводят противомушиные мероприятия;

вся посуда, находящаяся в пользовании  изолированных, должна перед мытьем подвергаться кипячению;

никакие остатки пищи от изолированных не могут быть использованы для побочных нужд и все должны быть уничтожены;

на территорию изолятора не допускаются посторонние лица, обеспечивается круглосуточная охрана;

не допускается контакт изолированных друг с другом;

весь медицинский и обслуживающий персонал во время обслуживания изолированных обязан быть в полном противочумном костюме;

в течение всего периода изоляции изолированные подвергаются систематическому клиническому обследованию, двукратной ежедневной термометрии и в зависимости от показаний, экстренной профилактике.

По окончании срока изоляции всех изолированных подвергают вторичной санитарной обработке. В период пребывания в изоляторе при появлении у изолированных первых симптомов заболевания чумой его переводят в госпиталь;

по ликвидации изолятора помещение и предметы обслуживания изолированных подвергают заключительной дезинфекции и дезинсекции;

ответственность за выполнение требований биологической безопасности и их содержание несет начальник изолятора.

ГЛАВА IX
ОРГАНИЗАЦИЯ И ПРОВЕДЕНИЕ ОБСЕРВАЦИИ НАСЕЛЕНИЯ

30. В случае, когда имеется возможность невыясненных контактов с чумными больными, трупами, зараженными предметами, а также в случаях, когда быстрое выявление всех контактов невозможно вследствие значительного разноса инфекции, применяется обсервация отдельных районов населенного пункта, всего населенного пункта или ряда населенных пунктов.

Обсервация применяется также в тех случаях, когда в населенном пункте обнаружена эпизоотия среди домашних грызунов.

31. Необходимость обсервации населения устанавливается в каждом отдельном случае решением территориальной комиссии по чрезвычайным ситуациям:

Обсервация заключается:

31.1. В ежедневной термометрии всего населения:

термометрия проводится путем подворного обхода всего населенного пункта по спискам, представленным местными властями;

проведение термометрии возлагается на руководителя амбулаторно-поликлинического учреждения, там же концентрируется вся учетно-отчетная документация;

31.2. Активном выявлении лихорадящих больных, путем проведения подворных обходов:

при организации проведения подворных обходов врачебные участки разделяются 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, которых наряду с выявлением температурящих, контролируют санитарное состояние жилых помещений, одновременно проводится санитарно-просветительная работа;

в организованных коллективах, учреждениях и на предприятиях медицинское наблюдение и ежедневная (утром и вечером) термометрия осуществляется штатными медицинскими работниками территориальных организаций здравоохранения и санитарным активом;

о каждом выявленном лихорадящем больном в установленном порядке сообщается на станцию скорой медицинской помощи для госпитализации и представляется экстренное извещение в территориальный ЦГЭ;

сведения о результатах активного выявления лихорадящих больных ежедневно представляются 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;

31.3. Организации и проведения бактериологического обследования в очаге:

возлагается на противоэпидемическую и на лабораторную службу очага.

31.4. Организации и проведении дезинфекционных мероприятий:

объем и задачи противоэпидемической службы очага по организации и проведению дезинфекционных мероприятий изложены в Санитарных правилах 3.4.17-13-2003 «Профилактика холеры. Общие требования к эпидемиологическому надзору за холерой», утвержденных Постановлением Главного государственного санитарного врача Республики Беларусь от 25 июля 2003 г. №78, Инструкции 3.4.11-17-13-2003 «Организация и проведение первичных противоэпидемических мероприятий в случае выявления больного (трупа), подозрительного на заболевание карантинными инфекциями, контагиозными вирусными геморрагическими лихорадками, инфекционными болезнями неясной этиологии, представляющими опасность для населения Республики Беларусь и международного сообщения», утвержденной Постановлением  Главного государственного санитарного врача Республики Беларусь от 7 августа 2003 г. №83.

ГЛАВА X
ОРГАНИЗАЦИЯ И ПРОВЕДЕНИЕ ДЕРАТИЗАЦИОННЫХ МЕРОПРИЯТИЙ ПРИ ЧУМЕ

32. Дератизационные мероприятия проводятся немедленно во всех местах, где выявлены случаи заболевания или подозрения на заболевание чумой, после предварительно проведенной тщательной заключительной дезинфекции.

Дератизация должна быть проведена во всем домовладении. Объем работы определяет эпидемиолог территориального ЦГЭ. Дератизационную обработку производят одновременно в окружающих очаг  (все домовладения) домовладениях, надворных постройках и в самом очаге.

При определении объема дератизационных работ должно быть учтено количество нор в отдельных квартирах, комнатах и других помещениях, особо обращено внимание на отдельные очаги выживания крыс и мышей. Одновременно выясняется наличие блох в помещениях.

Члены дератизационной бригады в ходе проведения дератизационных мероприятий проводят простейшие действия по созданию грызунонепроницаемости (заделку нор, ходов и так далее). 

Отравленные приманки раскладывают обязательно в норы с последующей их заделкой.

В дальнейшем дератизационная бригада обязана ежедневно проверять состояние объектов для выявления вновь открытых жилых, занятых грызунами нор, перезаряжать контрольные капканы и проводить повторную раскладку отравленных приманок.

Выловленных механическим способом грызунов собирают в специальные металлические ящики, предварительно опустив мертвых грызунов в керосин. Затем грызунов сдают в специально выделенные места для уничтожения.

По указанию эпидемиолога производится отлов и сдача определенного количества грызунов для лабораторного исследования.

После освобождения грызунов ловушки и капканы обжигают факелом или паяльной лампой.

Переезд специалистов дератизационной бригады на работу и обратно, сбор и доставку собранных грызунов производят только на отдельном автотранспорте, который каждый раз после возвращения с работы подвергается дезинфекции.

Всю работу специалисты дератизационной бригады выполняют обязательно в установленной спецодежде, в резиновых перчатках и не имеют права курить и принимать пищу до полного окончания работ и прохождения санитарной обработки.

Каждый раз после раскладки приманок дератизаторы обязаны тщательно мыть руки, а перчатки и обувь обработать дезинфекционным раствором.

В случае царапин на руках, полученных во время работы, дератизатор немедленно протирает руки спиртом, место царапины обрабатывают йодом, руки смазывают вазелином. При повреждении кожи грызунами дератизатор немедленно должен поставить в известность врача, ответственного за режим биологической безопасности.

После окончания работ дератизационные работники проходят санитарную обработку с полной дезинфекцией одежды.

Снаряжение дератизатора:

комбинезон и халат,  резиновые перчатки – 2 пары, колпак, резиновые сапоги, респиратор или ватно-марлевая маска, баул включающий в себя молоток, мастерок, гвозди, щипцы для перекладывания грызунов, 2 мешочка с заделочным материалом (цемент, алебастр), пластинки жести разных размеров, металлический ящик для транспортировки грызунов, мыло и полотенце, 1 литр дезинфицирующего средства или навеску, 0,5 литра денатурированного спирта, йод, вазелин, вата.

ГЛАВА XI
КОМПЛЕКС ПРОТИВОЭПИДЕМИЧЕСКИХ МЕРОПРИЯТИЙ ПРОВОДИМЫХ СПЕЦИАЛИСТАМИ ПОДРАЗДЕЛЕНИЙ ОСОБО ОПАСНЫХ ИНФЕКЦИЙ РЦГЭ И ОЗ И ОЦГЭ И ОЗ, НАПРАВЛЕННЫХ НА ПРЕДУПРЕЖДЕНИЕ ВСПЫШКИ И ЛИКВИДАЦИИ ОЧАГА

33. При появлении случаев заболеваний среди людей на территории Республики Беларусь специалисты подразделений особо опасных инфекций ГУ РЦГЭ и ОЗ,  ОЦГЭ и ОЗ обязаны проводить комплекс противоэпидемических мероприятий, совместно с территориальными  организациями здравоохранения, направленных на предупреждение вспышки и ликвидации очага, а также на недопущение выноса чумной инфекции из очага. На них возлагается оперативное руководство и контроль за правильным проведением противоэпидемических мероприятий и они обязаны:

33.1. Не позднее 2 часов по получении извещения прибыть к месту вызова, захватив с собой средства индивидуальной защиты и хозяйственный инвентарь, необходимый для проведения первичных противоэпидемических мероприятий.

33.2. По приезде к месту вызова принять меры к установлению (уточнению) степени подозрительности на чуму.

Установление степени подозрительности для первых случаев заболевания или смертей является чрезвычайно серьезным моментом. При положительном решении необходимо провести ряд сложных мероприятий, между тем как при отрицательном решении больному либо оказывают помощь на месте, либо направляют его в больницу. При недостаточной внимательности и ошибочном отрицательном диагнозе непринятие мер может повлечь к распространению инфекции и появлению контактных случаев заболевания.

Для установления степени подозрительности на чуму необходимо:

собрать эпидемический анамнез за инкубационный период, то есть за 6 дней до начала заболевания; сопоставить собранные материалы с местопребыванием, работой; установить связь с заболеванием или смертями, если таковые имели место, с эпизоотологическим районом, откуда прибыл больной, как в настоящем, так и в прошлом, с численностью и падежом грызунов и так далее;

организовать проведение углубленного клинического обследования больного (с участием областных, республиканских групп консультантов), обратив особое внимание на общее состояние больного, на его жалобы, на возможный кашель и наличие мокроты, произвести объективное исследование больного, учитывая возможность кожной, бубонной или легочной формы;

при наличии показаний, как-то: кожных поражений, бубона, мокроты и так далее, организовать забор от больного материала и произвести микроскопическое исследование;

при наличии трупа, соблюдая все правила предосторожности, установленные при чуме, организовать его вскрытие и проведение, по возможности, полного патологоанатомического исследования;

организовать забор материала от трупа с микроскопическим исследованием препаратов-оттисков из органов трупа и на основании совокупности данных по всем видам исследования поставить предварительный диагноз.

33.3. При положительном предварительном диагнозе на чуму проконтролировать организацию и проведение первичных противоэпидемических мероприятий в очаге:

изоляцию лиц, соприкасавшихся с больным (трупом) – имеющихся налицо подвергнуть 12-дневной изоляции, а в отношении отсутствующих принять меры к их розыску для проведения медицинского наблюдения и изоляции (малолетних детей изолируют также индивидуально, устанавливая дополнительный штат обслуживающего персонала, если же индивидуальная изоляция почему-либо является невозможной, то их изолируют с одним из родителей);

подворное обследование и термометрию всего населения очага  для своевременного выявления возможных еще случаев первичных заболеваний от непосредственного источника инфекции;

организацию изолятора с обслуживающим медицинским и техническим персоналом, ежедневную двукратную термометрию изолированных, а также их медицинский осмотр;

организацию экстренной профилактики в очаге ( приложение 9);

создание условий для поддерживания строгого режима биологической безопасности как для изолированных, так и для всего медицинского и обслуживающего персонала;

при наличии медицинских показаний перевода изолированного в чумной госпиталь для установления диагноза заболевания и лечения, в отдельную палату помещения для подозрительных, или по истечению 12-дневного срока освобождать изолированных, после заключительной дезинфекции;

ведение учетно-отчетной документации.

33.4. Проведение госпитализации больных:

организация индивидуальной перевозки больных из мест их обнаружения в чумной госпиталь и обеспечение требований биологической безопасности;

контроль создания условий, при которых должна быть гарантирована невозможность внутригоспитальной передачи инфекции как для больных, так и для медицинского персонала и невозможность выноса инфекции за пределы госпиталя;

лабораторное обеспечение проводимых мероприятий;

организацию лечебного процесса, включая и методы специфического лечения;

ведение учетно-отчетной документации госпитальной базы

33.5. При выздоровлении, то есть полном клиническом выздоровлении и отрицательном бактериологическом исследовании на чуму из мест резервации чумной патологии (рубцы язв, остатки бубонов, мокроты) – следить за правильностью выписки и полнотой прохождения санитарной обработки, дезобработки вещей.

В случае летального исхода - за правильностью захоронения. 

33.6. Проведение дезинфекции и дезинсекции жилищ больного и изолированных, а также всех объектов, которые в  той или иной мере могли быть заражены выделениями больного:

выявление всех объектов, подлежащих дезинфекции, контроль за полнотой и качеством текущей и заключительной дезинфекции;

контроль обеспеченности для этой работы кадрами, дезинфицирующими средствами и аппаратурой; средствами индивидуальной защиты, санобработкой персонала, организацией медицинского наблюдения за персоналом, организацией пополнения недостающих материально-технических средств;

контроль за соблюдением режимов дезинфекции и дезинсекции, контроль знания персоналом дезинфекционных бригад требований биологической безопасности при работе в очагах ООИ. 

33.7. Вскрытие и похороны или кремация трупов умерших от чумы. Вскрытие трупа производится для установления характера вспышки и имеет важное эпидемиологическое значение для принятия общих профилактических мероприятий. Вскрытие трупов является обязательным.

33.8. Контроль за полнотой и качеством организации эпидемиологического обследования.

33.9. Контроль за правильностью организации ограничительных и запретительных мероприятий (объем ограничительных и запретительных мероприятий, сроки, на которые они устанавливаются зависят от времени года, когда протекает вспышка, ее размеров и формы, а также от эпидемиологических особенностей очага. Учитывая, что запретительные мероприятия влекут за собой нарушение нормальной жизни данного района, необходимо их, по мере возможности, отменять и заменять ограничительными мероприятиями).

33.10. Контроль за информационным обеспечением проводимых мероприятий.

ГЛАВА XII
ЛАБОРАТОРНАЯ ДИАГНОСТИКА ЧУМЫ У ЛЮДЕЙ

34. Для лабораторной диагностики чумы используют бактериоскопический, бактериологический, биологический, серологические и молекулярно-генетические методы.
Диагноз чумы у человека ставится на основании выявления у не​го возбудителя - выделение и идентификация культуры, обнаружения специфического для чумного микроба антигена FI и специфических антител к антигену FI в сыворотках больных и переболевших.
В качестве экспресс-методов используют метод флюоресцирующих антител (далее – МФА), обнаружение микроба по наличию ис​комого участка ДНК в результате его многократного копирования методом полимеразной цепной реакции (далее – ПЦР), имунносуспензионные методы - система 2-3-компонентных реакций с эритроцитарными диагностикумами или иммуноферментный анализ (далее – ИФА) для обнаружения специфических антигенов чумного микроба. С этой же целью применяют и другие варианты иммуно-суспензионных методов: дот-иммуноферментный анализ, радиоиммунный анализ. Все экспресс-методы выполняют после обеззараживания материала.

35. Обязательному лабораторному исследованию подлежит материал:
от больных людей с симптомами болезни, сходными с клиническими проявлениями всех форм чумы;
лиц, контактировавших с больными легочной чумой;
лиц, участвовавших (без защитной одежды) во вскрытии трупов людей и больных животных, погибших от чумы;
лиц, участвовавших в прирезке и разделке туш больных животных, обработке мяса в процессе приготовления пищи, употреблявших в пищу мясо больных чумой животных;
лиц, совершивших аварию с разбрызгиванием заразного материала при работе с возбудителем чумы.
Материал от больных, как правило, целесообразно брать сразу при поступлении в лечебное учреждение и спустя 3 дня после окончания специфического лечения антибиотиками с интервалами между очередными исследованиями 24 ч до получения 3 отрицательных результатов. Материал от лиц, контактировавших с больными или контаминированными объектами - при поступлении в изолятор и по окончании профилактического лечения, перед выпиской.
Исследованию подлежит:

при легочной форме чумы - мокрота, при ее отсутствии - мазок из зева, кровь из вены, моча; 

при септиче​ской форме - кровь, моча; 

при бубонной форме - пунктат бубона, кровь, моча; 

при кожной форме - отделяемое язвы, кровь, моча; 

при кишечной форме - кал, кровь, моча; 

при менингиальных явлениях - спинномозговая жидкость.
У лиц, контактировавших с больным легочной формой чумы, а также в других случаях, если есть подозрение, что заражение произошло аэрогенным путем, исследуют мазок из зева. В остальных случаях у контактных исследования не проводят.
36. Забор материала от больных с подозрением на чуму производится медицинскими работниками инфекционного стационара, где госпитализирован больной, в присутствии и под руководством специалистов по особо опасным инфекциям РЦГЭ и ОЗ, ОЦГЭ и ОЗ , ЦГЭ г.Минска. В случае невозможности быстрого прибытия указанных специалистов, забор материала от больного  осуществляют два медицинских работника, один из которых должен быть врач-инфекционист или врач терапевт, имеющих специальную подготовку по особо опасным инфекциям. Если материл не отобран по каким либо причинам  в первые 2 часа после возникновения подозрения, лечение начинают по клиниче​ским показаниям до забора материала.
Забор материала у лиц, контактировавших с больными чумой и совершивших аварию, производят в изоляторе до начала профилактического лечения.

Методы забора материала изложены  в приложении 12.
37. Исследование материала проводят специалисты НИИЭМ и РЦГЭ и ОЗ на базе лаборатории НИИЭМ в соответствии с требованиями санитарных правил «Безопасность работы с микроорганизмами I-II  групп патогенности  (опасности)». Ведущим методом исследования является люминесцентно серологический. Определение антигена у больного возможно только при осложненной клинике в спинномозговой жидкости, в пунктате бубона - при тяжелом течении болезни, в моче -при всех формах болезни, начиная с 3-4 дня заболевания в низких титрах.
Запрещается давать окончательный (отрицательный или положительный) ответ на основании результатов экспресс-методов.
38. Этапы исследования материала от больного чумой.
I этап:
приготовление мазков, окраска фиксированных мазков анилиновыми красителями, чумными флюоресцирующими иммуноглобулинами;
исследование нативного материала методом ПЦР;
посев на жидкие и плотные питательные среды со стимуляторами роста чумного микроба (кровь, моча, спинномозговая жидкость, пунктат бубона), питательные среды для выделения чумного микроба указаны в приложении 13;
посев на плотные питательные среды со стимулятором роста чумного микроба и ингибиторами посторонней флоры (мокрота, мазок из зева, субстрат из вскрывшегося бубона, отделяемое язвы, моча, испражнения), питательные среды для выделения чумного микроба указаны в приложении 13;
проба с диагностическими бактериофагами нативного мате​риала на соответствующей плотной среде;
проба на чувствительность к антибиотикам с нативным материалом на плотной среде методом дисков;
поиск антигена FI иммуносуспензионными методами: реак​ция непрямой гемагглютинации (далее – РНГА), реакция нейтрализации антител (далее – РНАт), ИФА, дот-иммуноферментный анализ, радиоиммунный анализ (моча, спинномозговая жидкость, пунктат бубона); 

параллельно в качестве контроля ставят те же реакции с диагностикумами на другие инфекции (туляремия, бруцеллез, холера и другие);
заражение лабораторных животных (морские свинки, белые мыши) внутрибрюшинно и подкожно (кровь, пунктат бубона, спинномозговая жидкость), подкожно и накожно (мокрота, мазок из зева, вскрывшийся бубон, отделяемое язвы, моча, испражнения).
II этап (2-5 часов от начала исследования):
выдача предварительного положительного ответа на основании наличия в мазках биполярно окрашенных грамотрицательных овоидных палочек, их специфического свечения при окраске  мазка флюоресцирующими чумными  иммуноглобулинами, положитель​ной ПЦР, положительных иммуносуспензионных реакций при отрицательных контролях.
III этап (24-48 часов от начала исследования):
выдача подтверждения  предварительного положительного ответа на основании наличия характерного роста на жидких и плотных питательных средах, наличия в мазках из этих сред грамотрицательных овоидных палочек с биполярным окрашиванием, положительной пробой с бактериофагами (лизис культуры чумны​ми бактериофагами Покровской и Л-413С).
Высев культуры для дальнейшей идентификации на питательный агар и агар с содержанием дефибринированной крови (5 %) для определения продукции FI после инкубации при 37 °С. Одновременно вы​дача предварительного ответа о чувствительности выделенной культуры к антибиотикам. Посев культуры на среды Гисса с рамнозой, глицерином, сахарозой, на среду Тимофеевой, среду Ленской для определения уреазной активности (после накопления чистой культуры).
IV этап (3-7-е сутки от начала исследования):

выдача окончательного положительного ответа на основании выделения чистой культуры чумного микроба из посевов нативного материала, его идентификации по морфологическим, культуральным, биохимическим признакам, чувствительности к диагностическим бактериофагам, наличию специфических плазмид, а также на основании подтверждения диагноза выделением идентичных культур от павших или забитых лабораторных животных.
V этап (5-8-е сутки от начала исследования): 

выдача отрицательного ответа на основании отсутствия специфического роста на питательных средах при посеве нативного материала и органов забитых биопробных животных, отрицательной ПЦР, отрицательных иммуносуспензионных реакций с нативным материалом и органами забитых или павших биологических проб, отсутствия патологоанатомических изменений у последних, отсутствия в парных сыворотках больного специфических антител к чумному микробу.
39. Исследование материала от лиц, контактировавших с больными легочной формой чумы, а также лиц, присутствовавших при аварии с разбрызгиванием заразного материала.
Исследуемый материал - мазок из зева.
I этап:
приготовление мазков, окраска анилиновыми красителями, флюоресцирующими чумными иммуноглобулинами;
ПЦР;
посев на плотные селективные среды;
заражение лабораторных животных подкожно и накожно.
II этап (2-5 часов от начала исследования):
выдача предварительного положительного ответа на основании обнаружения специфически светящихся клеток в люминесцентном микроскопе, положительной ПЦР.
III этап (48 часов от начала исследования ):
выдача  подтверждения  предварительного положительного ответа на основании наличия характерных по морфологии колоний в посевах на плотной среде;
пересев колоний на питательный слабощелочной агар, на селективный агар и на агар с кровью для дальнейшей идентификации (последний посев ставят в термостат с 37° С для последующего определения F1);
при достаточном количестве колоний постановка пробы на чувствительность с диагностическими бактериофагами на плотной среде и пробы на чувствительность к антибиотикам методом дисков.
IV этап (3-4-е сутки от начала исследования):
выдача положительного ответа на основании выделения типичной по морфологии культуры, лизирующейся диагностическими бактериофагами;
выдача ответа о результатах положительных иммуносуспензионных реакций на наличие антигена F1;
дальнейшая идентификация выделенной культуры.
V этап (5-8-е сутки от начала заболевания):
вскрытие забитых биопроб, их исследование бактериологически и серологически;
выдача окончательного положительного ответа на основании выделения и идентификации культуры чумного микроба, типичной по морфологическим, культуральным, биохимическим свойствам, фаголизабельности, наличию специфических плазмид, подтверждения диагноза, выделением идентичной культуры от павших или забитых биопробных животных; 
выдача отрицательного ответа на основании отсутствия специфически светящихся клеток в мазках, окрашенных люминесцируюшими чумными иммуноглобулинами, отрицательной ПЦР, от​сутствия роста характерных по морфологии колоний на плотной среде, отсутствия характерных для чумы изменений в органах у биопробных животных и отсутствия специфического роста на плот​ной среде из посевов отпечатков их органов.
40. Исследование материала от трупа человека, погибшего от чумы.
Исследованию подлежат кусочки паренхиматозных органов, легких из мест, где есть характерные для чумы изменения, лимфатические узлы как регионарные к первичному аффекту, так и другие, увеличенные и имеющие изменения, сгустки крови из сердца и крупных сосудов, сыворотка крови, полученная из сгустков при их сокращении, участки любой ткани, имеющие изменения септического характера, спинномозговая жидкость, моча, содержимое кишечника, а в случае наличия признаков загнивания трупа исследуют спинной и головной мозг.
Исследования ведут по этапам, как исследование материала от больного чумой человека.
Положительный предварительный диагноз может быть поставлен на любом этапе, так как при гибели от чумы все органы и ткани содержат большое количество возбудителя и его антигенов, в том числе FI. Поэтому весьма вероятен первый положительный ответ уже через 2 часа после исследования на основании наличия грамотрицательных биполярно окрашенных палочек, специфически светящихся в люминесцентном микроскопе при обработке мазков отпечатков флюоресцирующим чумным иммуноглобулином, положительной ПЦР, высокого титра антигена FI в тканях и органах, наличия противочумных антител в сыворотке.
Высокая вероятность подтверждения диагноза через 24-48 часов после начала исследования на основании обнаружения типичных по морфологии колоний чумного микроба, положительной пробы с бактериофагом, которую следует ставить на селективном агаре во избежание зарастания пятна лизиса культуры посторонней флорой и ошибочного отрицательного ответа.
Окончательный положительный ответ может быть поставлен через 2-6 суток по результатам идентификации культуры чумного микроба и подтверждения ее выделением идентичной культуры от биопробного животного.
Окончательный отрицательный диагноз дают на 5-8-е сутки, как и при исследовании материала от больного.
Запрещается выдавать отрицательный ответ по результатам ускоренного исследования и на основании результатов экспресс-методов.
41. Лабораторная диагностика чумы у носителей и переносчиков
Исследованию в природных очагах чумы подлежат: 

грызуны, зайцеобразные, насекомоядные и наземные хищники, их эктопаразиты;

трупы мелких млекопитающих, остатки пищи из гнезд хищных птиц, эктопаразиты, снятые с других домашних животных.

В отдельных случаях исследуют погадки хищных птиц, экскременты грызунов и хищников, пробы почвы.
Полевой материал необходимо доставлять в лабораторию в предельно короткие сроки, предпочтительнее в первой половине дня, с целью исследования его в течение первых суток.
Тактические и методические приемы лабораторных исследований полевого материала должны определяться их информативностью в различные фенологические периоды жизнедеятельности носителей и переносчиков чумы в зависимости от характера и качества доставленного материала.
Животных, добытых живыми, если не предполагаются специальные исследования, умерщвляют прямо у капкана с помощью корнцанга. Трупы помещают в бязевые мешочки, которые плотно завязывают, снабжают этикетками, складывают в металлические отсадники, ящики или клеенчатые мешки и, по возможности, быстро доставляют в лабораторию. Если необходимо кратковременное хранение материала, то это осуществляют в относительно прохладном месте (в специально вырытой яме, расщелине и так далее). Живых грызунов помещают в отсадники, металлические ящики или ящики, обитые изнутри жестью. Ящики должны быть снабжены решетчатой крышкой.
Лабораторное исследование полевого материала начинают сразу же после его поступления. При невозможности этого, допускается кратковременное его хранение (не более 20 часов) в помещении с низкой температурой (рефрижератор, ледник и другие).
Эктопаразитов собирают в стерильные пробирки, закрывают ватно-марлевой пробкой, затем упаковывают в отсадники или металлические пеналы. Эктопаразиты должны быть доставлены в лабораторию живыми или в консервирующей жидкости: 2 % раствор хлористого натрия с генцианвиолетом 1:200 000.
Трупы животных после очеса погружают в 3 % мыльный раствор или другое моющее средство, затем помещают на сетку, после того как раствор стечет, укладывают на вскрывочные доски, группируя по точкам добычи и видам.
Вскрытие, посев органов, приготовление суспензий из органов, забор крови, осуществляет лаборант (очес и вскрытие грызунов может проводить дезинфектор). Определение вида, пола, возраста грызуна, его генеративного состояния, оценку патологоанатомических изменений в органах исследуемого зверька, заражение биопробных животных, осуществляют врач-бактериолог и лаборант. Правильность определения вида, пола, возраста и генеративного состояния грызуна контролирует зоолог не реже 2 раз в месяц. Все указанные выше сведения заносят в протокол вскрытия, где отмечают порядковый номер по журналу вскрытия грызунов и номер биопробного животного. Вскрытие проводят без отсепарирования кожи, откидывая кожно-мышечный лоскут на мордочку животного.
42. Исследование материала проводят бактериологическим, серологическим, биологическим и молекулярно-генетическими методами.

43. Бактериологический метод исследования носителей чумы.
До обнаружения эпизоотии на данной территории у всех зверьков подлежат исследованию печень и селезенка. Суспензии готовят из органов зверьков одного вида, добытых в одной точке обследования. Для одной суспензии объединяют органы не более чем от 10 мелких зверьков, от 5 сравнительно крупных (сурки, хори и так далее). Кусочки органов тщательно растирают в ступке со стерильным песком, затем добавляют небольшое количество 0,9 % раствора хлористого натрия (не более 2 мл). Полученную суспензию используют для посева на плотные питательные среды, нанося каплю суспензии у края чашки и рассевая ее затем по всей поверхности петлей частыми штрихами. Этой же суспензией заражают биопробное животное. После обеззараживания суспензия может быть использована для поиска антигена.
При выделении первой культуры, в зависимости от задач эпизоотологического обследования, посев органов может производиться отпечатками их срезов на агаровые пластинки. На одну чашку агара может быть посеян материал от 3 животных, если исследуют только печень и селезенку, или от 2 животных, если исследованию подлежит и кровь из сердца (при определении границ эпизоотии). Оптимальным является дублирование посевов: отпечатками органов и посев их суспензий после растирания.
Объекты с посевами инкубируют при 28 0С. Просмотр осуществляют через 24-48 часов и далее ежедневно до 5 суток от момента посева.
При обнаружении характерных для чумы патологоанатомических изменений у животных, кроме печени, селезенки обязательно исследуют кровь, легкие и лимфоузлы (паховые, аксилярные, глоточные, паратрахеальные, забрюшинные), участки измененных органов и тканей. Из всех органов делают мазки-отпечатки, красят их анилиновыми красками и исследуют. Органы от каждого животного сеют отпечатками на пластинки агара, затем собирают в ступку со стерильным песком и готовят суспензию, которую засевают на агар. Этой же суспензией заражают индивидуальную биопробу. Остальной материал после обеззараживания используют для серологического исследования, направленного на поиск специфических для чумы антигенов (РНГА-РНАт), а также для выявления ДНК возбудителя чумы в ПЦР. Суспензии сгустков крови сердца и крупных сосудов после инактивации исследуют серологически на наличие специфических антител (РНГА-РНАг).
Трупы животных, найденных в поле, исследуют так же, как зверьков с патологоанатомическими изменениями. Помимо этого, у них обязательно исследуют костный или головной мозг посевом на отдельную чашку, суспензией головного или костного мозга заражают вторую индивидуальную биопробу. Для посевов используют селективные питательные среды с ингибиторами роста посторонней флоры.
44. Бактериологический метод исследования переносчиков чумы.
Сборы блох с каждого грызуна или одной норы исследуют отдельно групповым способом, взяв на один посев, как правило, не более 20-30 насекомых. При обилии блох разрешается доводить количество их в одном посеве до 50. Допускается объединять в одну пробу блох с грызунов из одного участка или из близлежащих гнезд. Индивидуальному исследованию в обязательном порядке подлежат все эктопаразиты, собранные с трупов животных или животных с патологоанатомическими изменениями, похожими на чуму, а также с целью определения процента зараженности блох.
Блох перед исследованием усыпляют эфиром, без предварительной промывки ссыпают в стерильную ступку, куда вносят 0,5 мл 0,9 % раствора хлористого натрия или чумной антифаговой сыворотки. После растирания делают посев на агаровые пластинки. При исследовании на чуму иксодовых клещей в один посев берут не более трех пивших самок, голодных - до 30, пивших нимф - до 15, голодных - до 50, пивших личинок- до 30 экземпляров. Перед исследованием рекомендуется промывать клещей в 50-70° спирте, а затем в 2-3 порциях 0,9 % раствора хлористого натрия. При растирании напившихся клещей ступку прикрывают крышкой от чашки Петри, пивших самок перед растиранием разрезают ножницами. Полученную суспензию высевают на питательный агар. В отдельных случаях эту суспензию используют для заражения биопробных животных.
45. Биологический метод исследования грызунов.
В качестве биопробных животных могут быть использованы белые мыши и морские свинки.
Приготовление суспензий для биопроб проводится согласно пункта 43 настоящих санитарных правил. Заражают биопробных животных подкожно в паховую область: белым мышам вводят по 0,2 мл суспензии, морским свинкам - по 0,5- 1,0 мл. При исследовании сильно загрязненного материала (загнившие трупы, субстраты нор, помет) заражают биопробных животных накожно.
Павших биопробных животных исследуют, проводя вскрытие по полной схеме (отсепаровка кожи, осмотр и посев лимфоузлов, посев всех органов, крови, серологическое исследование на наличие антигена). От павшей биопробы обязательно ставят пассажи до выяснения причины гибели. После обеззараживания суспензия органов павшей биопробы может быть исследована в ПЦР.
Биопробных животных, выживших после заражения, забивают через 6 суток также с полным бактериологическим исследованием без пассажа. При исследовании материала из сочетанных природных очагов чумы и туляремии биопробных животных забивают на 8-9-е сутки.
46. Идентификация выделенных культур чумного микроба. 

Первичная (предварительная) идентификация выделенной культуры проводится сразу после ее выделения по следующим признакам:
морфология роста на питательном агаре и бульоне;
морфология клетки, характер окраски по Граму;
лизис диагностическими бактериофагами Л-413, Покровской;
ферментация мочевины, рамнозы, глицерина при отсутствии цветной дифференциальной среды (далее – ЦДС);
характерный рост на среде ЦДС (отсутствие способности к ферментации мочевины и лактозы);
чувствительность к антибиотикам методом дисков (при выделении первой культуры).
Окончательная идентификация и изучение культуры чумы проводится по следующим признакам:
наличие F1;
биохимическая активность (пестрый ряд), подвижность;
вирулентность для лабораторных животных;
плазмидный состав (pCad, pPst, pFra);
способность к нитрификации и денитрификации;
пестицин-фибринолизин-плазмокоагулазная активность;
чувствительность к пестицину 1.
47. Серологический метод исследования полевого материала
Серологические реакции направлены на поиск антител к специфическому антигену FI в сыворотке крови у носителей чумы, наземных хищников, домашних животных и антигена в тканях и органах зверьков с патологоанатомическими изменениями, их трупов, в субстратах нор теплокровных, остатках пищи и погадках хищных птиц, субстратах гнезд, в помете носителей, почве.
При выполнении серологических исследований должны быть соблюдены следующие правила:
серологические реакции должны ставиться только с обеззараженным материалом;
все иммунобиологические и диагностические препараты должны иметь номера государственной регистрации и лицензии на изготовление;
планшеты, пипетки, капельницы, шприцы должны быть вымыты моющим средством, хорошо отмыты обильным количеством воды, последнее ополаскивание проводят дистиллированной водой;
луночки планшетов должны быть гладкими и прозрачными;
сыворотки человека и животных (кошек, собак), а также мутные сыворотки и с признаками гемолиза необходимо перед иследованием адсорбировать 50% взвесью формалинизированных, но не сенсибилизированных эритроцитов;
все ингредиенты для серологических реакций должны быть оттитрованы, формалин перед обследовательским сезоном адсорбирован мелом (1:1) для инактивации кислых продуктов в коммерческом препарате и проверен на антибактериальную активность.
48. Для поиска антител исследуют сыворотки, смывы из сердца и крупных сосудов или высушенные на фильтровальных бумажках образцы крови и сыворотки животных. Поиск антител осуществляют у зверьков, относительно резистентных к чумному микробу (суслики, пищухи, мелкие куньи и другие). Для обнаружения антител используют реакцию непрямой гемагглютинации с антигенным диагностикумом, а также реакцию нейтрализации антигена с иммуноглобулиновым диагностикумом. При массовых исследованиях реакции ставят в два этапа: вначале каждая из реакций в двух луночках и только при положительных результатах ставят развернутые реакции для определения их титра. Система однонаправленных реакций весьма информативна, так как по соотношению титров двух реакций (превышение титра РНГА) можно судить о давности контакта зверька с микробом, а при достаточно большом количестве исследований - о фазе эпизоотии в данном участке территории. С этой же целью ставят пробу с восстановителем 2-меркаптэтанолом (СН2ОНСН23Н), которая дифференцирует макро и микроглобулины.
При сомнительных результатах реакции повторяют после адсорбции исследуемого материала 50 % взвесью формалинизированных и несенсибилизированных эритроцитов, параллельно ставят идентичные реакции с гетерологичными диагностикумами (туляремийный, бруцеллезный, холерный и другие).
49. Для поиска антигена готовят суспензии из исследуемого материала, добавляя к нему 0,9 % раствор хлористого натрия с 2 % раствором формалина. На 1 часть субстрата добавляют 10 частей раствора. После отстаивания в течение не менее 3 часов (лучше 20- 24 часа) отбирают надосадочную жидкость и ставят серологические реакции: РНГА и реакция торможения непрямой гемагглютинации (далее–РТНГА) с иммуноглобулиновым диагностикумом и РНАт с антигенным диагностикумом.
С целью подтверждения специфичности результатов следует тот же материал использовать в системе серологических реакций РНГА-РНАт с гетерологичными диагностикумами (туляремийный, бруцеллезный, холерный и другие). Тактика применения ИФА для поиска антигена FI и антител к нему такая же, как при использовании иммуносуспензионных методов.
50. ПЦР используется для выявления ДНК возбудителя чумы. Исследованию подлежат суспензии органов носителей чумы с характерными патологоанатомическими изменениями, трупов павших зверьков, а также при необходимости суспензии эктопаразитов, субстраты гнезд грызунов, погадки и остатки пищи хищных птиц, пробы почвы и другие. Предварительно исследуемые суспензии обеззараживают добавлением мертиолята натрия до конечной концентрации 1:10000 с последующим прогреванием при 56° С в течение 30 мин. Для проведения генодиагностического анализа применяют «Тест-систему для выявления Y. pestis методом полимеразной цепной реакции)», производство РосНИПЧИ «Микроб». Для постановки пультиплексной ПЦР использованы праймеры, обеспечивающие специфичную амплификацию фрагментов ДНК двух генов - cafl и pla, локализованных на собственных плазмидах чумного микроба pFra и pPst, соответственно.
51.Метод ДНК-зондов может быть использован как для характеристики плазмидного профиля штаммов при идентификации выде​ленных культур, так и при исследовании биологического материала (содержимое бубонов, мокроты, органов животных и так далее) Для повышения чувствительности метода возможно подращивание образцов путем помещения нейлонового фильтра с нанесенным материалом на поверхность агара Хоттингера на 16-24 часа при 28 °С. После нанесения исследуемого материала на фильтр его инактивируют парами хлороформа. Для этого на крышку чашки Петри, в которую помещен фильтр с исследуемым материалом, наносят 0,5 мл хлороформа, выдерживают в таком виде (крышка снизу) в эксикаторе в течение 30 минут, после чего фильтр считается обеззараженным.
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Антибактериальные препараты и схемы их применения для экстренной 

профилактики чумы

	Антибактериальный препарат
	Разовая

доза, г
	Кратность применения в сутки
	Средняя суточная доза, г
	Средняя доза на курс профилактики, г
	Средняя продолжительность курса профилактики, сутки

	1
	2
	3
	4
	5
	6

	Для приема внутрь

	Доксициклин *
	0,2
	1
	0,2
	1,4
	7

	Ципрофлоксацин *
	0,25
	2
	0,5
	3,5
	7

	Офлоксацин
	0,2
	2
	0,4
	2,8
	7

	Пефлоксацин
	0,4
	2
	0,8
	5,6
	7

	Сульфамонометоксин/триметоприм
	1,0/

0,4
	2
	2,0/

0,8
	14,0/

5,6
	7

	Рифампицин/

триметоприм
	0,3/

0,08
	2
	0,6/

0,16
	3,0/

0,8
	5

	Рифампицин *

+

ампициллин *
	0,3

+

1,0
	1

2
	0,3

+

2,0
	1,5

+

10,0
	5



	Рифампицин

+

ципрофлоксацин
	0,3

+

0,25
	1


	0,3

+

0,25
	1,5

+

1,25
	5



	Рифампицин

+

офлоксацин
	0,3

+

0,2
	1


	0,3

+

0,2
	1,5

+

1,0
	5



	Рифампицин

+

пефлоксацин
	0,3

+

0,4
	1


	0,3

+

0,4
	1,5

+

2,0
	5



	Для инъекций

	Гентамицин *
	0,08
	2
	0,16
	0,8
	5

	1
	2
	3
	4
	5
	6

	Сизомицин
	0,1
	2
	0,2
	1,0
	5

	Нетилмицин
	0,1
	2
	0,2
	1,0
	5

	Амикацин
	0,5
	2
	1,0
	5,0
	5

	Стрептомицин *
	0,5
	2
	1,0
	5,0
	5

	Канамицин
	0,5
	2
	1,0
	5,0
	5

	Тобрамицин
	0,1
	2
	0,2
	1,0
	5

	Цефтриаксон
	1,0
	1
	1,0
	5,0
	5

	Цефотаксим
	1,0
	2
	2,0
	14,0
	7

	Цефтазидим
	1,0
	2
	2,0
	14,0
	7


* - препараты, которые необходимо иметь в резерве для обеспечения готовности на случай выявления больного чумой.
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Антибактериальные препараты и схемы их применения для лечения 

бубонной, легочной и септической форм чумы
	Антибактериальный препарат
	Разо-вая

доза, г
	Кратность применения в сутки
	Средняя суточная доза, г
	Средняя доза на курс лечения, г
	Средняя продолжительность курса лечения, сутки

	1
	2
	3
	4
	5
	6

	При бубонной форме

	Для приема внутрь

	Доксициклин *
	0,2
	1
	0,2
	2,0
	10

	Ципрофлоксацин *
	0,25
	2
	0,5
	3,5-5,0
	7-10

	Пефлоксацин
	0,4
	2
	0,8
	5,6-8,0
	7-10

	Офлоксацин
	0,2
	2
	0,4
	2,8-4,0
	7-10

	Сульфамонометоксин/триметоприм
	1,0/

0,4
	2
	2,0/

0,8
	20,0-28,0/

8,0-11,2
	10-14

	Рифампицин/

триметоприм
	0,45/

0,12
	2
	0,9/

0,24
	6,3/

1,68
	7

	Для инъекций

	Гентамицин *
	0,08
	2
	0,16
	1,12
	7

	Сизомицин
	0,1
	2
	0,2
	1,4
	7

	Нетилмицин
	0,1
	2
	0,2
	1,4
	7

	Амикацин
	0,5
	2
	1,0
	7,0
	7

	Стрептомицин *
	0,5
	2
	1,0
	7,0
	7

	Канамицин
	0,5
	2
	1,0
	7,0
	7

	Тобрамицин
	0,1
	2
	0,2
	1,4
	7

	Цефтриаксон
	2,0
	1
	2,0
	14,0
	7

	Цефотаксим
	2,0
	3-4
	6,0-8,0
	42,0-80,0
	7-10

	Цефтазидим
	2,0
	2
	4,0
	28,0-40,0
	7-10

	Ампициллин/

сульбактам
	2,0/

1,0
	3
	6,0/

3,0
	42,0-60,0/

21,0-30,0
	7-10

	Азтреонам
	2,0
	3
	6,0
	42,0-60,0
	7-10

	При легочной и септической форме

	Для приема внутрь

	Ципрофлоксацин *
	0,75
	2
	1,5
	15,0-21,0
	10-14

	Пефлоксацин
	0,8
	2
	1,6
	16,0-22,4
	10-14

	1
	2
	3
	4
	5
	6

	Офлоксацин
	0,4
	2
	0,8
	8,0-11,2
	10-14

	Рифампицин/

триметоприм
	0,6/

0,16
	2
	1,2/

0,32
	8,4-12,0/

2,24-3,2
	7-10

	Для инъекций

	Гентамицин *
	0,08
	3
	0,24
	2,4
	10

	Сизомицин
	0,1
	3
	0,3
	3,0
	10

	Нетилмицин
	0,1
	3
	0,3
	3,0
	10

	Амикацин
	0,5
	3
	1,5
	15,0
	10

	Стрептомицин *
	0,5
	3
	1,5
	15,0
	10

	Канамицин
	0,5
	3
	1,5
	15,0
	10

	Тобрамицин
	0,1
	3
	0,3
	3,0
	10

	Цефтриаксон
	2,0
	2
	4,0
	28,0-40,0
	10

	Цефотаксим
	3,0
	3
	9,0
	90,0
	10

	Цефтазидим
	2,0
	3
	6,0
	60,0
	10


* - препараты, которые необходимо иметь в резерве для    обеспечения готовности на случай выявления больного чумой.
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Антибактериальные препараты и схемы их комбинированного применения для лечения больных легочной и септической формами чумы*

	Название

антибиотиков
	Разовая

доза, г
	Кратность применения в сутки
	Средняя суточная доза, г
	Средняя доза на курс, г

	1
	2
	3
	4
	5

	Беталактам **

+

стрептомицин (или амикацин, или канамицин)
	1,0

+

0,5
	2


	2,0

+

1,0
	20,0

+

10,0

	Беталактам **

+

гентамицин (или сизомицин, или тобрамицин)
	1,0

+

0,08

или 0,1
	2


	2,0

+

0,16

или 0,2
	20,0

+

1,6

или 2,0

	Беталактам **

+

рифампицин
	1,0

+

0,3
	2
	2,0

+

0,6
	20,0

+

6,0

	Ципрофлоксацин ***

+

рифампицин
	0,5

+

0,3
	2
	1,0

+

0,6
	10,0

+

6,0

	Ципрофлоксацин ***

+

стрептомицин (или амикацин, или канамицин)
	0,5

+

0,5
	2
	1,0

+

1,0
	10,0

+

10,0

	Ципрофлоксацин ***

+

гентамицин (или сизомицин, или тобрамицин)
	0,5

+

0,08

или 0,1
	2
	1,0

+

0,16

или 0,2
	10,0

+

1,6

или 2,0

	Ципрофлоксацин ***

+

цефтриаксон
	0,5

+

1,0
	2
	1,0

+

2,0
	10,0

+

20,0

	Рифампицин

+

гентамицин (или сизомицин, или тобрамицин)
	0,3

+

0,08

или 0,1
	2
	0,6

+

0,16

или 0,2
	6,0

+

1,6

или 2,0

	Рифампицин

+

стрептомицин (или амикацин, или канамицин)
	0,3

+

0,5
	2
	0,6

+

1,0
	6,0

+

10,0

	* - средняя продолжительность лечения - 10 дней.

** - беталактамы (цефтриаксон, цефотаксим, цефтазидим).

*** - ципрофлоксацин можно заменить на офлоксацин (разовая доза - 0,3 г), пефлоксацин (разовая доза - 0,6 г).
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Меры и средства личной профилактики.

При контакте с больным легочной формой чумы открытые части тела обрабатывают дезраствором (1% раствором хлорамина) или 70° спиртом. Рот и горло прополаскивают 70% этиловым спиртом, в нос закапывают 1% раствор протаргола. В глаза и нос закапывают раствор одного из антибиотиков.

Схемы местной экстренной профилактики чумы

	Наименование препаратов


	Способ приготовления глазных капель


	Концентрация,

мг/мл



	Стрептомицин


	Содержимое флакона (0,5 г) растворить в 20 мл дистиллированной воды


	25



	Гентамицин


	Содержимое флакона (0,08 г) растворить в 20 мл дис.воды или содержимое ампулы (1 мл = 0,04 г) растворить в 9,0 мл дистиллированной воды


	4



	Сизомицин


	Содержимое ампулы (2 мл =100 мг) растворить в 18 мл дистиллированной воды


	5



	Тобрамицин


	Содержимое ампулы (2 мл =80 мг) растворить в 20 мл дистиллированной воды


	4



	Амикацин


	Содержимое флакона (2 мл =0,5 г мг) растворить в 123 мл дистиллированной воды


	4



	Нетилмицин


	Содержимое флакона (200 мг) растворить в 50 мл дистиллированной воды


	4



	Ампициллин


	Содержимое флакона (500 мг) растворить в 33,2 мл дистиллированной воды.


	15




Укладка для проведения экстренной личной профилактики

	1. 
	Антибиотики (один из антибиотиков схемы)
	По 1 фл. каждого

	2. 
	Марганцовокислый калий (навески) для приготовления 0,5% раствора (с последующим разведением в 10 раз)
	10 шт.

	3. 
	Борная кислота (навески для приготовления 1% раствора)
	10 шт.

	4. 
	Спирт 70°
	200,0

	5. 
	Дистиллированная вода по 10 мл, в ампулах
	30 амп.

	6. 
	Пипетки глазные, стерильные
	5 шт.

	7. 
	Ванночки
	1 шт.

	8. 
	Тампоны ватные
	30 шт.

	9.
	Флаконы для приготовления вышеуказанных растворов, емкостью 100 и 200 мл, стерильные
	5 шт.
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Укладка для забора материала от больного (трупа) подозрительного

 на заболевание чумой, холерой, КВГЛ, Синдромом неясной этиологии (для инфекционных стационаров, ЦГЭ)

	1.
	Банки стерильные широкогорлые с крышками

или притертыми пробками, емкостью не менее 200 мл
	- 4 шт



	2.
	Пробирки бактериологические (стерильные)
	- 5 шт

	3.
	Пробирки с ватным тампоном для взятия мазков

из зева (стерильные)
	- 2 шт



	4.
	Флаконы инсулиновые с пробками (стерильные)
	- 4 шт

	5.
	Флаконы пенициллиновые с пробками 

(стерильные)
	- 4 шт



	6.
	Пробки резиновые № 12,14 (под пробирки,

флаконы)
	- 10 шт

	7.
	Пипетки пастеровские с длинными концами

(стерильные)
	- 10 шт



	8.
	Стеклянные трубки (стерильные) с резиновой

грушей малого размера
	- 3 шт



	9.
	Груша резиновая с шлангом
	- 1 шт

	10.
	Катетер резиновый (№ 26 и 28)
	- 2 шт

	11.
	Пинцет анатомический


	- 1 шт

	12.
	Ножницы
	- 1 шт

	13.
	Скальпель
	- 1 шт

	14.
	Петли алюминиевые (стерильные)
	- 10 шт

	15.
	Вазелиновое масло 
	 - 10 шт.

	16.
	Шпатели деревянные (металлические) 

(стерильные)
	- 2 шт

	17.
	Штатив складной из 6 гнезд
	- 1 шт

	18.
	Стекла предметные с шлифованными краями
	- 3 шт

	19.
	Шприцы 5 мл разовые

	- 2 шт

	20.
	Шприцы 10 мл разовые

	- 1 шт

	21.
	Иглы к шприцам с широким просветом 
	- 10 шт.

	22.
	Жгут резиновый
	- 1 шт.

	23.
	Перья-скарификаторы для взятия крови

(стерильные)
	- 3 шт.

	24.
	Емкость для фиксатора
	- 1 шт

	25.
	Пенал металлический для пробирок
	- 1 шт.

	26.
	Полиэтиленовые пакеты 
	- 5 шт.

	27.
	Спирт - ректификат 96%С
	- 250 мл

	28.
	Спиртовка
	- 1 шт.

	29.
	Спички
	- 1 кор.

	30.
	Коробка стерилизационная (среднего размера)
	- 1 шт.

	31.
	Вата (500, 0)
	- 1 пач

	32.
	Марля 
	- 1 м

	33.
	Иод 10 мл
	- 1 фл.

	34.
	Тампоны ватные, марлевые (стерильные)
	- 30 шт.

	35.
	Клеенка медицинская подкладная
	- 1 м

	36.
	Нитки суровые или лигатура 
	- 0,5 м

	37.
	Пластилин
	- 15 г

	38.
	Лейкопластырь
	- 1 уп

	39.
	Карандаш по стеклу (стеклограф)
	- 1 шт.

	40.
	Вода дистиллированная в амп. по 5 мл
	- 2 шт.

	41.
	0,9% раствор NaCl в амп. по 5 мл
	- 3 шт.

	42.
	Пептонная вода 1% во фл. по 50 мл, закрытых

резиновыми пробками, завальцованных металли-

ческими колпачками
	- 4 шт.

	43.
	Бульон питательный (рН 7,2) во флаконе

(стерильный)
	- 50 мл

	44.
	Бланки направлений
	- 10 шт.

	45.
	Блокнот, простой карандаш
	- 1+1

	46.
	Инструкции по забору материала на все

указанные в заголовке инфекции
	- 1 шт.

	47.
	Бикс или металлический ящик для доставки

проб в лабораторию
	- 1 шт.

	48.
	Хлорамин в пакете по 300 г, рассчитанный 

на получение 10 л 3% раствора
	- 1 шт.

	49.
	Сухая хлорная известь в пакете из расчета

по 200 г на 1 кг выделений
	- 1 кг

	50.
	Пергидроль (на 10 л дезраствора)
	- 1 л

	51.
	Перчатки резиновые
	- 2 пар


Примечание:

1. Подлежащие обеззараживанию предметы должны стерилизоваться 1 раз в 3 месяца.

2. Контроль качества стерилизации изделий медицинского назначения проводится согласно Методических указаний №90-9908, утвержденных Постановлением Главного государственного санитарного врача Республики Беларусь от 30 ноября 1999 г. 

3. Питательные среды должны заменяться по истечению срока годности

4. Допускается применение дезинфицирующих средств отечественного и зарубежного производства разрешенных Министерством здравоохранения Республики Беларусь и их замена на другие согласно инструкциям по их применению.

Приложение 6
к Санитарным правилам 3.4/4.2.19-30-2005

«Профилактика заболеваний людей чумой.

Лабораторная диагностика чумы»

Защитная одежда, порядок применения защитного костюма

Противочумный костюм обеспечивает защиту медицинского персонала от заражения возбудителями чумы, применяется при обслуживании больного в амбулагорно-поликлинических и ЛПО, при перевозке (эвакуации) больного, проведении текущей и заключительной дезинфекции, при взятии материала от больного для лабораторного исследования, при вскрытии и захоронении трупа, проведении подворных обходов.

В зависимости от характера выполняемой работы пользуются следующими типами защитных костюмов:

а) первый тип - полный защитный костюм, состоящий из комбинезона или пижамы, капюшона или большой косынки (120х120х150 см), противочумного халата (по типу хирургического, длиной до нижней трети голени, полы должны далеко заходить друг за друга, длинные завязки у ворота, на полах, у пояса и рукавах), ватно-марлевой маски (из марли 125х50 см со слоем ваты 25х17х1,5 весом 20 г), или противопылевого респиратора, или фильтрующего противогаза, очков-консервов или целлофановой пленки одноразового пользования (17х39 см с учетом 6 см с каждой стороны для тесемок длиной 30 см), резиновых перчаток, носков (чулок), сапог резиновых (в исключительных случаях, допускается в ЛПО неинфекционного профиля, в амбулаторно-поликлинических учреждениях, станциях скорой медицинской помощи, СКП замена резиновых сапог на бахилы хирургические, которые надеваются поверх тапочек) и полотенца. Для вскрытия трупа человека или крупных животных необходимо дополнительно иметь вторую пару перчаток, клеенчатый фартук или полиэтиленовый, нарукавники;

б) второй тип - защитный костюм, состоящий из комбинезона или пижамы, противочумного халата, капюшона (большой косынки), ватно-марлевой маски, резиновых перчаток, носков (чулок), сапог резиновых или кирзовых и полотенца;

в) третий тип - состоит из пижамы, противочумного халата, большой косынки, резиновых перчаток, носков, глубоких галош или сапог и полотенца;

г) четвертый тип - состоит из пижамы, противочумного или хирургического халата, шапочки или косынки, носков, тапочек.

Комплекты защитной одежды (халат, сапоги и т.д.) должны быть подобраны по размерам и маркированы.
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Применение защитных костюмов

	Вид выпол-няемой работы
	Нозологическая и клиническая формы болезней

	
	Тип костюма

	
	I
	II
	III
	IV

	1
	2
	3
	4
	5

	При работе с больными
	Легочной или септи-ческой формами чумы. 
До установления окончательного диагноза у больных бубонной и кожной формами чумы
	
	Бубонной или кожной фор-мами чумы, получающими специфическое лечение
	

	При эвакуации больных
	Чумой 
	
	
	

	При работе в изоляторе
	Для контактных с больными легочной формой чумы
	
	
	Для контактных с больными бубонной, септической или кожной формами чумы, получающи-ми специфическое профилактическое лечение

	При проведе-нии текущей и заключите-льной дезин-фекции (дезинсекции)
	В очаге заболеваний легочной формой чумы


	В очаге бубон-ной формой чумы
	
	

	При вскрытии трупа
	Погибшего от чумы (дополнительно надевают клеенчатый фартук, нарукавники, вторую пару перчаток)
	
	
	

	При взятии материала от больного для лабораторно-го исследо-вания
	На чуму
	
	
	

	При проведе-нии подвор-ных обходов в очаге Болезней
	Легочной формой чумы (костюм надевают перед входом в очаг)
	
	
	Бубонной, кожной, септической фор-мами чумы (диагностированы)Обследующие должны иметь при себе резиновые перчатки, ватно-марлевые маски, очки, которые надевают до входа в помещение, где при опросе окружающих вы-явлен подозрительный больной
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Порядок надевания и снятия противочумного костюма

Костюм надевают в следующем порядке: комбинезон (пижама), носки (чулки), сапоги (галоши), капюшон (большая косынка) и противочумный халат (при необходимости пользоваться фонендоскопом, его надевают перед капюшоном или большой косынкой). Тесемки у ворота халата, а также пояс халата завязывают спереди на левой стороне петлей, таким же образом закрепляют тесемки на рукавах. Респиратор (маску) надевают на лицо так, чтобы были закрыты рот и нос, для чего верхний край маски должен находиться на уровне нижней части орбит, а нижний - заходить под подбородок. Верхние тесемки маски завязывают петлей на затылке, а нижние - на темени (по типу пращевидной повязки). Надев респиратор, по бокам крыльев носа закладывают ватные тампоны.

Очки должны плотно прилегать к капюшону (косынке), стекла натерты специальным карандашом или кусочком сухого мыла, предупреждающими их запотевание. В местах возможной фильтрации воздуха закладывают ватные тампоны. Затем надеваются перчатки (после проверки их на целостность воздухом). За пояс халата с правой стороны закладывают полотенце.

При проведении патологоанатомического вскрытия трупа дополнительно надевают клеенчатый (прорезиненный) фартук, нарукавники, вторую пару перчаток, полотенце закладывают за пояс фартука с правой стороны.

Порядок снятия костюма. Защитный костюм после работы в специально выделенном для этого помещении или в той же комнате, где проводилась работа, но после полного обеззараживания этого помещения (приложение 16). Для обеззараживания костюма должны быть предусмотрены: а) тазик или бачок с дезраствором для обработки наружной поверхности сапог или галош; б) тазик с дезинфицирующим раствором для обработки рук в перчатках в процессе снятия костюма; в) банка с притертой пробкой с 70° спиртом для обеззараживания очков и фонендоскопа; г) кастрюли с дезраствором или мыльной водой для погружения ватно-марлевых масок; д) металлический бак с дезраствором для обеззараживания халата, косынки (капюшона) и полотенца; е) металлическая кастрюля или стеклянная банка с дезраствором для обеззараживания перчаток.

При обеззараживании костюма дезинфицирующими растворами все его части полностью погружают в раствор.

В тех случаях, когда обеззараживание проводят автоклавированием, ки​пячением или в дезкамере, костюм складывают соответственно в банки, биксы или камерные мешки, которые снаружи обрабатывают дезинфицирующими растворами.

Снимают костюм медленно, не торопясь. В течение 1-2 минут моют руки в перчатках в дезинфицирующем растворе (8% лизол, 3% раствор хлорамина, после снятия каждой части костюма руки в перчатках погружают в дезраствор), сапоги или галоши протирают сверху вниз ватными тампонами, обильно смоченными дезинфицирующим раствором (для каждого сапога применяют отдельный тампон), медленно вынимают полотенце, протирают ватным тампоном, обильно смоченным дезраствором, клеенчатый фартук снимают его, сворачивая наружной стороной внутрь, снимают вторую пару перчаток и нарукавники; не касаясь открытых частей кожи, вынимают фонендоскоп, очки снимают плавным движением, оттягивая их двумя руками вперед, вверх, назад, за голову; ватно-маревую маску снимают, не касаясь лица наружной ее стороной; развязывают завязки ворота халата, пояс и, опустив верхний край перчаток, развязывают завязки рукавов, снимают халат, заворачивая наружную часть его внутрь; снимают косынку, осторожно собирая все концы ее в одну руку на затылке; снимают перчатки, проверяют их на целостность в дезрастворе (но не воздухом!). Еще раз обмывают сапоги (галоши) в баке с дезраствором и снимают их.

После снятия защитного костюма руки, обработав 70° спиртом, тщательно моют с мылом в теплой воде.
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Схемы применения антибактериальных препаратов при экстренной 

профилактике чумы у людей

	Наименование 

препаратов


	Способ приме-нения


	Разовая доза, г


	Кратность примене-ния в сутки


	Суточная доза, г


	Курсовая доза, г


	Продолжительность курса, 

сутки



	Ципрофлоксацин


	внутрь


	0,25


	2


	0,5


	3,5


	7



	Офлоксацин


	- " - 


	0,2


	2


	0,4


	2,8


	7



	Пефлоксацин


	- " - 


	0,4


	2


	0,8


	5,6


	7



	Доксициклин


	- " - 


	0,1


	2


	0,2


	1,4


	7



	Миноциклин


	- " - 


	0,2 на 1-й прием, затем по 0,1


	2


	0,3 в 1-й день, затем по 0,2


	2,1 

1,4


	7-10



	Рифампицин


	- " - 


	0,3


	2


	0,6


	4,2


	7



	Рифампицин / триметоприм


	- " - 


	0,3/ 0,08


	2


	0,6/ 0,16


	3,0/ 0,8


	5



	Рифампицин/ ампициллин


	- " - 


	0,3/ 1,0


	1/ 2


	0,3/ 2,0


	1,5/ 10,0


	5



	Рифампицин/ ципрофлоксацин


	- " - 


	0,3/ 0,25


	1


	0,3/ 0,25


	1,5/ 1,25


	5



	Рифампицин / офлоксацин


	- " - 


	0,3/ 0,2


	1


	0,3/ 0,2


	1,5/ 1,0


	5



	Рифампицин/ пефлоксацин


	- " - 


	0,3/ 0,4


	1


	0,3/ 0,4


	1,5/ 2,0


	5



	Сульфамономе-токсин / триме​топрим


	- " - 


	1,0/ 0,4


	2


	2,0/ 0,8


	14,0/ 5,6


	7



	Гентамицин


	в/м


	0,08


	2


	0,16


	0,8


	5



	Сизомицин


	- " - 


	0,1


	2


	0,2


	1,0


	5



	Нетилмицин


	- " - 


	0,1


	2


	0,2


	1,0


	5



	Амикацин


	- " - 


	0,5


	2


	1,0


	5,0


	5



	Стрептомицин


	- " - 


	0,5


	2


	1,0


	5,0


	5



	Канамицин


	- " - 


	0,5


	2


	1,0


	5,0


	5



	Цефотаксим


	- " - 


	1,0


	2


	2,0


	14,0


	7



	Цефтазидим


	- " - 


	1,0


	2


	2,0


	14,0


	7



	Цефтизоксим


	- " - 


	1,0


	2


	2,0


	14,0


	7
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Расчет коечного фонда и штатов развертываемых медицинских учреждений для больных чумой

	Должности
	Госпиталь 
	Провизорный госпиталь
	Изолятор

	1. Зав.отделением
	1 на каждое отделение
	1 на каждое отделение
	1 на каждое отделение

	2. Врач-ординатор
	2
	2
	2

	3. Врач приемного покоя
	-
	-
	-

	4. Врач инфекционист
	1
	1
	1

	5. Врач реаниматор
	-
	-
	-

	6. Врач лаборант клинической лаборатории
	1
	-
	-

	7. Врач рентгенолог
	См. примечание
	См. примечание
	См. примечание

	8. Врач патологоанатом
	См. примечание
	См. примечание
	См. примечание

	9. Старшая медсестра
	1 на каждое отделение
	1 на каждое отделение
	1 на каждое отделение

	10. Манипуляционная сестра
	4 на каждое отделение
	4 на каждое отделение
	4 на каждое отделение

	11. Палатная сестра
	6
	6
	6

	12. Сестра хозяйка
	См. примечание
	См. примечание
	См. примечание

	13. Санитарка
	8
	8
	8

	14. Буфетчица
	3
	3
	3

	15. Дезинфектор
	6
	6
	6

	16. Лаборант клинической лаборатории
	См. примечание
	См. примечание
	См. примечание

	17. Кладовщик для приема одежды
	2
	5
	2

	18. Лаборант биохимик
	1
	-
	-

	Примечание:  приемное отделение – бригада в составе врача, сестры, санитарки – круглосуточно при приеме 10-15  больных в сутки;

          дополнительный персонал – врач-лаборант – 1 на госпиталь;

                                                           лаборант клинической лаборатории – 1 на госпиталь;

                                                           врач-рентгенолог  - 1 на госпиталь;  

                                                           врач-патологоанатом – 1 на госпиталь;

                                                           сестра-хозяйка    - 1 на смену;

Количество коек при чуме под госпиталь, провизорный госпиталь, изолятор, обсерватор:

Для госпитализации больных:  сельские районы – не менее 5 коек; 



в городах с населением до 500 000 населения 3 койки на 100 тыс;



в городах с населением от 500 000 до 1 млн. населения 2 койки на 100 тыс;



в городах с населением более 1 млн.  1 койка на 100/140 тыс.

Для провизорной госпитализации и изоляции контактных из соотношения – 1 госпитальная койка : 10 провизорных коек : 15 коек для контактных (1 : 10 : 15).
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Оснащение помещений противочумного госпиталя

	1. Приемный покой
	при входе – дезковрики, смоченные одним из дезинфицирующих средств отечественного или зарубежного производства, разрешенных Министерством здравоохранения Республики Беларусь, согласно инструкции по его применению;

стол, на нем – стерильные шприцы, тонометр, часы в чашке Петри, термометры, шпателя кипяченые, емкости с дезинфицирующими средствами для замочки шпателей и термометров (раздельно). В столе набор медикаментов для оказания экстренной медицинской помощи;

укладка для забора материала (универсальная);

контейнер (бикс) и клеенчатый (целлофановый) мешок для отправки материала на исследование;

металлический ящик (сейф) для хранения документов, ценностей;

эксикатор с дезинфекционным средством для обработки документов, ценных вещей;

кастрюля 5 литров для обеззараживания отработанных шприцев;

кастрюля 5 литров с дезинфицирующим раствором для обработки рук в перчатках;

стол для забора материала, покрытый клеенкой;

тазы (2) для забора мокроты и рвотных масс, подкладное судно;

кастрюля 5 литров с дезинфицрующим раствором и ветошью для обработки кушетки, подоконников, стен и так далее;

мешки матерчатые для сбора вещей и одежды больного, мешки клеенчатые для помещения матерчатых мешков с одеждой;

набор инсектицидов, рекомендованных Министерством здравоохранения Республики Беларусь;

комплекты чистого белья в шкафу;

бак с дезинфицирующим раствором для замочки использованных полотенец , белья и так далее;

бак 20 литров с дезинфицирующим раствором (запас);

кастрюля 10 литров с дезинфицирующим раствором для замачивания мусора;

набор для санобработки больного;

ванна с нанесенными метками количества воды;

навески дезинфицирующего средства для обеззараживания воды в ванне;

часы (будильник) в целлофане;

уборочный инвентарь – ведро с дезинфицирующим раствором, ветошь, швабра;

«Правила забора материала при чуме»;

журнал учета экспозиции обеззараживания ванных вод, работы бактерицидных ламп;

бумага, простые карандаши 

	2. Склад для хранения одежды больных до обеззараживания
	большие клеенчатые мешки;

стеллажи

	3.Комната для приготовления рабочих дезинфицирующих растворов и экспозиционная
	

	3.1. Место для приготовления рабочих дезинфицирующих растворов 
	стол, весы с разновесами, часы, емкость для взвешивания дезинфицирующих средств, мензурки мерные, баки на 50 литров (3) с дезинфицирующими средствами, стул, ведро с мешалкой, запас воды. 

Таблица – «Методика приготовления рабочих дезинфицирующих растворов» 

	3.2. Оснащение места для обеззараживания 
	бак для замачивания суден, бак (2) для замачивания белья, бидон (бак) для обеззараживания пищевых отходов, смывных вод, кастрюля 10 литров для обеззараживания мусора, ведро для обработки испражнений, запас воды, ведро, деревянная лопатка, кастрюля с дезинфицирующим раствором для обработки рук в перчатках. Экспозиционный журнал, простой карандаш.

Таблица – «Методы и средства дезинфекции при чуме» 

	4. Комната для снятия противочумного костюма
	таз с дезинфицирующим раствором и квачом (2) для обработки сапог;

бак с дезинфицирующим раствором для замочки противочумных костюмов;

таз малый с дезинфицирующим раствором для обработки рук в перчатках;

таз малый с дезинфицирующим раствором для обработки рук без перчаток;

кастрюли с 700 для фонендоскопа, очков;

кастрюля с дезинфицирующим раствором для замочки перчаток;

бикс для масок;

700 спирт (запас);

аптечка на случай аварии;

стол, тумбочка.

Таблица  - «Правила снятия противочумного костюма»;

      «Меры экстренной профилактики при производственных    авариях» 

	5. Рентген кабинет
	стол для записей, стул, защитная ширма, запас   700 спирт  для обработки

	6. Процедурная 
	перед входом коврик смоченный  дезинфицирующим раствором;

шкаф для медикаментов;

стол, на столе 3 стерилизатора для кипячения шпателей, пипеток и так далее;

вода дистиллированная;

кастрюли для замачивания в моющем растворе;

кислородные подушки;

электроплитки;

кастрюля с дезинфицирующим средством для обработки рук в перчатках;

бикс со стерильным материалом;

столик, на нем 700 спирт, стерильные шарики, пинцеты, ийод;

	
	уборочный инвентарь – ведро с дезинфицирующим средством, ветошь, швабра

	7. Операционная
	таз с дезинфицирующим средством;

операционный стол, стерильный столик с мединструментарием;

малый операционный набор;

бестеневая лампа;

биксы стерильные 

	8. Раздаточная
	емкость  для кипячения кастрюль в 2% содовом растворе;

тазы (3) для мытья обеззараженной посуды;

кастрюля (5 литров) для обработки рук в перчатках;

емкости для кипячения воды;

бидон (бак) для обеззараживания смывных вод;

столы для расклада пищи по порциям, чистой посуды, шкаф для хранения чистой посуды;

уборочный инвентарь.

Таблицы – «График работы передаточных пунктов»;

        «Режим обеззараживания посуды»;

        «Режим обеззараживания уборочного инвентаря»    

	9. Склад  чистого белья
	шкафы с чистым бельем и прочим 

	10. Палата для больного 
	заправленная кровать, тумбочка, поильник, графин с водой, стакан (индивидуальный), мыло и так далее;

емкости (2) для мокроты и рвотных масс;

подкладное  судно, стульчик;

ведро для сбора испражнений и остатков пищи;

 емкость с дезинфицирующим раствором для обработки рук при выходе персонала из палаты;

штативы для переливания растворов;

навески дезинфицирующих средств для проведения текущей дезинфекции;

уборочный инвентарь.

Таблицы – «Методы и средства дезинфекции при чуме»;

        «Режим обеззараживания выделений больного»;

       «Режим обеззараживания уборочного инвентаря»   

	ЧИСТАЯ ПОЛОВИНА ГОСПИТАЛЯ

	1. Гардеробная 
	шкаф для верхней одежды персонала

	2. Комната одевания противочумных костюмов и инструкторская
	шкаф с запасом пижам, противочумных костюмов, набором тапочек, сапог по размерам;

биксы с запасом масок, капюшонов, перчаток, полотенец, очков, ваты;

емкость с тальком;

журнал прохождения инструктажа перед выходом на смену по режиму работы

	3. Ординаторская 
	оснащена обычно 

	4. Санпропускник для персонала
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Правила забора материала от больного с подозрением на чуму

Пунктат из бубона (везикул, пустул, карбункулов) берут шприцем емкостью не менее 5 мл. Кожу на участке, намеченном для прокола, обрабатывают 700-ным спиртом, а затем смазывают 5%-ным раствором йода и вновь протирают 700-ным спиртом. Иглу вводят с таким расчетом, чтобы ее острие достигло центральной части бубона, после чего, оттянув до отказа поршень, медленно вытягивают иглу. Так как экссудат в чумном бубоне расположен между плотными тканями, количество его, попадающее в шприц, как правило, незначительно и часто заполняет только просвет иглы. После извлечения иглы из бубона через нее набирают в шприц 0,5 мл стерильного питательного бульона (рН 7,2), содержимое выливают в стерильную пробирку и закрывают стерильной резиновой пробкой. Бульон можно набрать в шприц и до начала пункции. В качестве метода, повышающего возможность выделения культуры чумного микроба, и в случае невозможности получить материал, в бубон вводят 0,3-0,5 мл стерильного изотонического раствора натрия хлорида или питательного бульона. При вскрывшемся бубоне забирают материал отдельно из периферической плотной части и отделяемое свища. Обе порции исследуют раздельно.

При кожных поражениях иглу шприца вводят у края везикулы (пустулы) и затем продвигают к середине. У карбункулов и язв пунктируют плотный край.

Мокроту собирают в широкогорлые банки с притертой пробкой. Слизь из зева берут стерильным ватным тампоном по общепринятой методике.

Кровь забирают из локтевой вены в количестве 10 мл разовым шприцем и в нем доставляют кровь в лабораторию.

У больных чумой с локализацией первичных бубонов в области головы и шеи дополнительно забирают на исследование слизистое отделяемое ротовой полости и глотки стерильным ватным тампоном.

Посуду со взятым материалом обрабатывают снаружи марлей, смоченной в дезрастворе, обертывают вощеной бумагой, помещают в металлический бикс, перекладывают ватой. Тару с упакованным материалом опечатывают, на крышке указывают «верх» и отправляют в лабораторию с нарочным на специально выделенном транспорте.

К каждой пробе прикладывают направление с указанием сведений о материале (Ф.,И.,О. больного, наименование пробы, дата и час забора материала), а также сопроводительный документ, в котором содержатся сведения о больном (Ф.,И.,О., предполагаемый диагноз, получал ли больной до взятия материала антибиотики, какие и в каком количестве, какой материал направляется на исследование).

Время от момента взятия материала до начала исследования не должно превышать 5-6 ч, если нет условий для его хранения на холоде.
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Питательные среды для выделения чумного микроба

Для выделения чумного микроба используют слабощелочной (рН 7,0—7,2) питательный агар с аминным азотом 60—120 мг %. Для диагностических целей могут быть использованы среды лабораторного изготовления, а также коммерческие сухие среды, имеющие номер государственной регистрации и лицензию на изготовление. Каждая серия агара должна быть проверена на чувствительность к росту чумного микроба согласно действующим нормативным методическим документам. Срок хранения агара не более 2 месяцев, после чего он должен проходить переконтроль для продления срока годности еще на 1 месяц. Питательные среды должны храниться в темном месте при постоянной температуре (от 4 до 20 °С). Перепады температуры снижают качество питательных сред.
При диагностике чумы используют селективные среды, которые содержат стимуляторы роста чумного микроба и ингибиторы посторонней флоры.
В качестве стимуляторов роста чумного микроба используют сульфит натрия в концентрации 1:4000 (1 мл 2,5 % раствора на 100 мл агара), гемолизированную кровь в концентрации 0,01-1 %, стимулятор роста чумного микроба из сарцин (стимулятор Карпузиди) согласно инструкции по применению препарата. В очагах, где циркулируют тиаминзависимые штаммы, в качестве стимулятора роста используют витамин B1 в концентрации 0,0001 мг на 100 мл среды или синтетическую среду 199 (3 мл на 100 мл среды).
Для подавления роста посторонней микрофлоры используют генцианвиолет в концентрации 1:100000-1:800000. Рабочую дозу определяют для каждой серии препарата перед обследовательским сезоном и указывают в паспорте на рабочий раствор генцианвиолета.
Помимо этого, для ингибирования посторонней флоры могут быть использованы теллурит калия в концентрации 1 300000, дезоксихолат натрия - 1 мг %, фосфомицин 50-100 мкг/мл.
