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УПРАВЛЕНИЕ ФЕДЕРАЛЬНОЙ СЛУЖБЫ ПО НАДЗОРУ  

В СФЕРЕ ЗАЩИТЫ ПРАВ ПОТРЕБИТЕЛЕЙ И БЛАГОПОЛУЧИЯ ЧЕЛОВЕКА   
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Эпидемиологическая ситуация по инфекционной и 

паразитарной заболеваемости в НО 
 В 2016 году  (по итогам 4 месяцев) по данным Управления 

Роспотребнадзора  эпидемическая ситуация в целом по области 

остается стабильной.  

Неблагополучная эпидобстановка отмечается только  по следующим 

инфекциям: 

-  Сумме ОКИ (рост на 9% в сравнении с аналогичным периодом 

предыдущего года) 

 в т.ч. : 

-Сальмонеллез гр.В – рост на 22%, среди детей до 14 лет- в 4 раза 

-ОКИ бактериальной этиологии – рост на 30% 

-ОКИ вирусной этиологии -рост на 10% 

- Энтеровирусная инфекция – рост на 22% 

- Коклюш – рост на 3,9 раза 

-  Болезнь Лайма- рост в 4 раза  

-Укусы животными -рост на 10 %, среди детей до 14 лет- на 25% 

-Укусы клещами- рост в 4 раза 

- Туберкулез – рост на 4%, среди детей до 14 лет- на 40% 

- Микроспория- рост на 14%, среди детей до 14 лет- на 20% 

- Малярия – зарегистрировано 2 случая 

-Аскаридоз - рост на 23% 



Районы с высоким уровнем заболеваемости 

 
Сальмонеллез (областной показатель – 4,3 на 100 тыс. нас.): 

Арзамасский-10,8 

Дзержинск- 7,7 

Первомайский – 41,3 

Перевозкий- 18,6 

Сергачский – 10,0 

Шахунский- 15,9 

 

 ОКИ бактериальной этиологии  

(областной показатель – 16,9 на 100 тыс. нас.):  

Ардатовский – 44,9 

Арзамасский- 116,0 

Балахнинский – 54,6 

Первомайский- 20,6  

 

ОКИ вирусной этиологии  

(областной показатель – 44,8 на 100 тыс. нас.):  

Балахнинский- 162,7 

Городецкий  95,9 

Чкаловский – 128,4 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



Районы с высоким уровнем заболеваемости 
Энтеровирусная инфекция 

 (областной показатель – 0,9 на 100 тыс. нас.):  
Борский- 4,7 

Краснобаковский – 4,5 

Чкаловский – 4,7 

 

 ОВГА (областной показатель – 2,2 на 100 тыс. нас.):  

Балахнинский – 13,0 

Борский- 5,7 

Тонкинский – 48,0 

Сергачский – 3,4 

 

Укусы животными  (областной показатель –  94,4 на 100 тыс. нас.):  

Балахнинский-144,5 

Бутурлинский – 178,1 

Ветлужский- 136,4 

Д. Константиновский- 130,2 

Дивеевский – 150,6 

Кулебакский- 127,2 

Сокольский – 155,3 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Районы , где регистрируется заболеваемость бешенством у животных : 
Борский, Городецкий, Дивеевский, Кстовский, Навашинский, Шатковский, Богородский, 

Вачский, Вадский, Краснобаковский, Кулебакский, Краснооктябрьский, Павловский, 

Пильненский, Починковский,Уренский. 

 

 



Педикулез (областной показатель –  18,4 на 100 тыс. нас.):  

Балахнинский- 26,0 

Богородский – 26,8 

Ветлужский- 25,9 

Вознесенский – 30,7 

Воротынский – 77,5 

Воскресенский – 58,6 

Гагинский- 195,9 

Навашинский – 25,6 

Павловский- 26,5 

Пильненский – 63,1 

Тоншаевский- 41,5 

Чкаловский – 42,8 

 

 

 

Районы с высоким уровнем заболеваемости 

Не зарегистрирован педикулез  ???? 
Большемурашкинский, Бутурлинский, Д.Константиновский, 

Краснооктябрьский, Перевозский, Сеченовский, Спасский, 

Тонкинский,  

 



Клещевые инфекции  

С 01.04.2016г. за медицинской помощью с 

присасыванием клещей обратилось 1362 человека, что  

в 1,2 раза больше, чем за аналогичный период 

прошлого года.  

По сравнению с предыдущей неделей отмечен рост 

присасывания клещей в 1,9 раза (683 случая против 

364). При проведении лабораторных исследований  

клещей на вирусоформность в 16 клещах (12,5%) 

обнаружены ДНК боррелий, в 3-х клещах обнаружены 

ДНК анаплазм (4,3%), в 2-х клещах из 1046 

исследованных (0,2%) выделен антиген вируса 

клещевого энцефалита.  

 



Перечень документов,  

предоставляемые в ЛОУ детьми 

• Форма N 079/у "Медицинская справка на ребенка, отъезжающего 
в санаторный оздоровительный лагерь"  , утвержденная 
приказом Минздрава России от 15 декабря 2014 г. N 834н «ОБ 
УТВЕРЖДЕНИИ УНИФИЦИРОВАННЫХ ФОРМ МЕДИЦИНСКОЙ 
ДОКУМЕНТАЦИИ, ИСПОЛЬЗУЕМЫХ В МЕДИЦИНСКИХ 
ОРГАНИЗАЦИЯХ, ОКАЗЫВАЮЩИХ МЕДИЦИНСКУЮ ПОМОЩЬ В 
АМБУЛАТОРНЫХ УСЛОВИЯХ, И ПОРЯДКОВ ПО ИХ 
ЗАПОЛНЕНИЮ» 

      Внимание! Отметка об осмотре на педикулез, чесотку   
обязательна. 

      Наличие результатов обследования на я/г и энтеробиоз. 

      Информация о проведенных прививках в соответствии с 
возрастом ребенка - в форме 079/у или предоставляется копия 
ф.063/у 

     У не привитых против инфекционных заболеваний, в обязательном 
порядке должны быть указаны причины отсутствия прививок 
(медицинский отвод, отказ, перенесенное заболевание). 

• Справка об отсутствии контакта с инфекционным больным 
в течение  21 дня по месту жительства и учебы 



Порядок допуска в загородное детское оздоровительное учреждение лиц, 

общавшихся с инфекционными больными 

Перечень 

нозоологических 

форм 

 Очаги, из которых дети не допускаются в 

загородное детское оздоровительное 

учреждение 

Срок допуска детей в загородное 

детское оздоровительное 

учреждение  от последнего дня 

контакта с инфекционным 

больным 

1. Ветряная оспа 
При регистрации хотя бы одного случая в 

учреждении –  дети до 7 лет  
21 день 

2. Корь,  
 При любом  контакте  

  

21 день 

  

4. Краснуха  При любом  контакте  21 день 

5. Дифтерия При контакте по классу, группе, семье  7 дней 

6. Скарлатина 
При контакте по классу, группе, семье 

  
7 дней 



7. Коклюш 
 При контакте по классу, группе, семье – 

дети до 14 лет 
7 дней 

9. Вирусный гепатит А 

 при контакте по классу, группе, 

семье; 

 при регистрации 3 и более случаев в 

разных классах, группах  – все дети 

учреждения 

  

                 

 

 

 

  35 дней 

Ранее 35 дней допускаются при 

условии введении вакцины  

10. Переболевшие 

Дифтерией, корью, эпидемическим 

паротитом, ветряной оспой, вирусным 

гепатитом А, скарлатиной, краснухой, 

коклюшем при контакте с больным 

одноимённым заболеванием 

Допускаются без ограничений 

11. Привитые 

По схеме против инфекционного 

заболевания, регистрируемого в 

окружении ребёнка 

Допускаются без ограничений 



ПРИКАЗ МЗ и СР РФ  

от 12 апреля 2011 года N 302н 

  

    «Об утверждении перечней 
вредных и (или) опасных 
производственных факторов 
и работ, при выполнении 
которых проводятся 
предварительные и 
периодические медицинские 
осмотры (обследования), и 
Порядка проведения 
предварительных и 
периодических медицинских 
осмотров (обследований) 
работников, занятых на 
тяжелых работах и на работах 
с вредными и (или) опасными 
условиями труда»  

1 января  

 

2012 год 



 

• Расходы по обеспечению обязательных 
предварительных, периодических и внеочередных 
медосмотров в соответствии с медицинским 
заключением  возлагаются на работодателя* (Ст. 
212,213 ТК РФ). 

 
      

 

 

 

 

 

 

•  
Работодатель обязан отстранить от работы 
работника, не прошедшего в установленном 
порядке обязательный предварительный или 
периодический медосмотр (ст. 76 ТК РФ). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Прохождение медицинского осмотра 

 индивидуально работником 

 за счет личных средств действующим  

законодательством не предусмотрено. 

 
 



 

Предварительные осмотры проводятся: 

• Независимо от даты последнего медосмотра у поступающего 

• Только в медицинской организации, с которой заключен 
договор* 

• Только по направлению работодателя 
     

    Ответственным лицом сведения о работнике вносятся в  журнал учета 
направлений  
 

 

             *Предъявление работником медицинского заключения, выданного 
медицинской организацией, без направления на медицинский осмотр, не 
может свидетельствовать о прохождении им обязательного 
медицинского осмотра в установленном порядке. В данном случае 
работодателю необходимо отправить его на медосмотр в ту 
медорганизацию, с которой заключен договор. В случае уклонения 
работника от прохождения осмотра, работодатель должен отказать 
ему  в приеме на работу. 



Терапевт 

Гинеколог 

-клинический анализ крови, 

мочи, -биохимический 

скрининг: содержание в 

сыворотке крови глюкозы, 

холестерина, 

-бактериологический (на флору) 

и цитологический (на 

атипичные клетки) мазки  с 

целью диагностики 

воспалительных заболеваний 

женской половой сферы и 

диагностики рака шейки матки,    

-электрокардиография, 

маммография или УЗИ 

молочных желез (1 раз в 2 года 

у женщин старше 40 лет). 

- флюорография или 

рентгенография легких в 2-х 

проекциях (прямая и боковая). 

 

Осмотры, лабораторные и 

функциональные  

исследования  

по приложению №1 при 

наличии 

вредных и (или) опасных 

производственных 

факторов  

(периодичность  

1 раз в год или  

1 раз в 2 года)  

 

 

Осмотры, лабораторные и 

функциональные  

исследования  

по приложению №2 

пп. 15,17,19, 

(декретированные 

контингенты)  

(периодичность  

1 раз в год) , 

п.2 , п.27.3 

(электрики, водители) 

(периодичность  

1 раз в 2 года) , 

 

Предварительный и периодический медосмотр работника включает: 

Психиатр и нарколог 



ОКВЭД  (наименование организации (предприятия), форма собственности, отрасль экономики)  

(адрес 

) 

 Код 

ОГРН 

НАПРАВЛЕНИЕ  НА  ПРЕДВАРИТЕЛЬНЫЙ  (ПЕРИОДИЧЕСКИЙ) 

МЕДИЦИНСКИЙ  ОСМОТР  (ОБСЛЕДОВАНИЕ) 

Направляется в  

 

(наименование медицинской организации, адрес регистрации,  код по ОГРН) 1.Ф.И.О  

2.Дата рождения 

3. Поступающий на работу/работающий (нужное подчеркнуть) 

4. Цех, участок: ___________________________________________________________ 

5. Вид работы, в которой работник освидетельствуется__________________________ 

6. Стаж работы в том виде работы, в котором работник     освидетельствуется___________ 

7. Предшествующие профессии (работы), должность и стаж работы в них _____________ 

8. Вредные и (или) опасные вещества и производственные факторы: 

8.1. Химические факторы п. 1.3.2.1. прил.1 хлорорганические 
__________________________________________________ 

(номер пункта или пунктов Перечня[*], перечислить) 

8.2. Физические  факторы __________________________________________________ 
   (номер строки, пункта или пунктов Перечня*, перечислить) 

8.3. Биологические факторы _ п.1.2.8.1. ___ ВГ __________________________ 
(номер пункта или пунктов Перечня*, перечислить) 

8.4. Тяжесть труда (физические перегрузки) ___________________________________ 
(номер пункта или пунктов Перечня*, перечислить) 

9. Профессия (работа) п.17прил.2____________________________________________________ 
(номер пункта или пунктов Перечня*, перечислить) 

 
(должность уполномоченного 

представителя) 

(подпись уполномоченного представителя) (Ф.И.О.) М.П. 

 

 

!!! Бланки направлений на МО изготавливаются на средства работодателя 



 11. Оформляется «Журнал учета направлений на МО 

и заключений о профпригодности»*  

 
 

 

 

 

 

 

 

 

*  Может быть  два отдельных журнала – для предварительных и 

периодических осмотров 

 №№ 

П/П 

Фамилия 

 Имя 

Отчество  

СНИЛС  
Подраздел

ение  

Рабочее 

место  

Вредные 

факторы 

по 

приказу 

МЗ и 

СР №302

н 

(Прилож

ение 1,2) 

№  

Направ

ления  

Дата 

направ

ления  

Дата 

получе

ния  

Подпи

сь 

работн

ика о 

получе

нии 

направ

ления  

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 

Наименование 

медицинской 

организации 

проводившей 

ПМО 

№ заключение 

 о результатах 

ПМО 

Дата выдачи 

заключения  

о результатах ПМО 

Заключение (годен, не годен, годен с 

ограничениями) 

Выявленные 

ограничения 

Подпись 

работника 

11 12 13 14  15  16 

http://dogma.su/normdoc/rospotrebnadzor/medosmotr/detail.php?ID=6742
http://dogma.su/normdoc/rospotrebnadzor/medosmotr/detail.php?ID=6742


Работодатель обязан: 
• организовать учет и выдачу  

направлений на  медосмотр в  
«Журнале учета направлений на ППМО 
и заключений о профпригодности»  

• дополнительные  документы, 
представляемые работником в 
медицинскую организацию:  

     паспорт или другой документ 
установленного образца, 
удостоверяющий его личность; 

  личная медицинская книжка (при ее 
наличии),  

 паспорт здоровья работника (при его 
наличии). 

 

• обеспечить условия для прохождения работниками медицинских 
осмотров, а также беспрепятственно отпускать работников для их 

прохождения в установленный календарным планом  день. 



Предоставляет руководителю 

(уполномоченному представителю 

работодателя) : 

 

 медицинское заключение  

 

 личную медицинскую книжку 
 

 

  

По окончанию прохождения периодического осмотра  работник : 

Оставляет  у себя: 

 

     Паспорт здоровья  

(учетная форма № 025/ у- ПЗ) 

 
 

 



Фамилия ___________________________________________________________ 

Имя _______________________________________________________________ 

Отчество ___________________________________________________________ 

Год рождения _______________________________________________________ 

Пол (ж/м)____ 

К работе по специальности____________________________________________ 

Наименование  вредных производственных факторов_____________________ 

Наименование  неблагоприятных условий труда (виды работ)_______________ 

___________________________________________________________________ 

Медицинские противопоказания (выявлены / не выявлены)_________________ 

___________________________________________________________________ 

Председатель комиссии ______________________(_______________________) 

 

М.П. 

Дата ____________________ 

_  _ _ _ _ _ _ _ _ _  _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  

                                                             линия отреза 

Заключение по результатам предварительного (периодического) медосмотра 

 



• Форма личной медицинской книжки 
утверждена приказом Федеральной 
службы Роспотребнадзора от 
20.05.2005 № 402 «О личной 
медицинской книжке и санитарном 
паспорте» (в редакции приказов 
Федеральной службы 
Роспотребнадзора от 10.07.2007 № 
215, от 07.04.2009 № 321). 

 

•  В соответствии с указанным 
документом, медицинская книжка 
должна быть установленного  
образца,  иметь номер,  
фотографию  работника и  
голограмму, подпись владельца.  

       

 



Порядок заполнения  

личной медицинской книжки 
• вносятся только данные о прохождении 

медицинских осмотров (обследований)  
в соответствии с имеющимся в ней 
перечнем (прил. 2) и исследования по 
биологическому фактору; 

 

• вклеивание результатов исследований 
и осмотров специалистов не 
допускается, личная медицинская 
книжка с вклеенными результатами 
считается недействительной; 

 

• при выявлении у лица в ходе 
медицинского осмотра инфекционных и 
паразитарных заболеваний, либо при 
обнаружении возбудителя 
инфекционного (паразитарного) 
заболевания штамп в личную 
медицинскую книжку не ставится; 
 

 



   Отметки о прохождении медицинских осмотров и 

допуске к работе делаются только  штампами.  

    Обязательно ставится личная печать врача и 

печать учреждения. Подпись председателя 

комиссии ставится непосредственно в штампе.  

 

ГБУЗ НО___________ 

Медицинский осмотр прошел, к работе допущен 

Председатель комиссии_______________ 

дата_______________  



  
Вакцинация работников 

ЛОУ 



ПРИКАЗ 
МИНИСТЕРСТВА ЗДРАВООХРАНЕНИЯ  

от 21 марта 2014 г. N 125н 

«ОБ УТВЕРЖДЕНИИ НАЦИОНАЛЬНОГО 
КАЛЕНДАРЯ 

ПРОФИЛАКТИЧЕСКИХ ПРИВИВОК И 
КАЛЕНДАРЯ ПРОФИЛАКТИЧЕСКИХ 
ПРИВИВОК ПО ЭПИДЕМИЧЕСКИМ 

ПОКАЗАНИЯМ» 



 

 
Статья 6. Финансовое обеспечение иммунопрофилактики 

Федеральный закон от 17.09.1998 № 157-ФЗ  

«Об иммунопрофилактике инфекционных болезней» 

    П.1. Финансовое обеспечение 

противоэпидемических мероприятий, 

осуществляемых в целях предупреждения, 

ограничения распространения и ликвидации 

инфекционных болезней, а также проведение 

профилактических прививок, включенных в 

Национальный календарь профилактических 

прививок, является расходным 

обязательством Российской Федерации. 



Перечень прививок 

Категории и возраст 

граждан, подлежащих 

обязательной 

вакцинации 

Наименование профилактической прививки Показатель 

коллективного 

охвата 

прививками  

 

Все работники до 55 

лет 

Вакцинация против вирусного гепатита B 

Вакцинация проводится однократно 

путем 3-х аппликаций по стандартной 

схеме — 0-1-6 мес. 

Ревакцинация  не проводится.  

В целом по 

учреждению 

не менее 95% 

В группе 

риска 100% 

Все работники в 

возрасте до 35 лет 

(включительно), не 

болевшие, не 

привитые, 

привитые 

однократно, не 

имеющие сведений 

о прививках против 

кори 

Вакцинация против кори 

Привитым считается работник, имеющий 

две прививки 

Интервал между первой и второй 

прививками должен составлять не менее 

3 месяцев 

 

В целом по 

учреждению 

не менее 95% 

В группе 

риска 100% 



Перечень прививок 

Категории и возраст 

граждан, подлежащих 

обязательной 

вакцинации 

Наименование профилактической прививки Показатель 

коллективного 

охвата 

прививками  

 

Все женщины  в 

возрасте до 25 лет 

(включительно), не 

болевшие, не 

привитые, 

привитые 

однократно, не 

имеющие сведений 

о прививках против 

краснухи 

Вакцинация против краснухи 

Привитыми считаются женщины , 

имеющие две прививки 

Интервал между первой и второй 

прививками должен составлять не менее 

3 месяцев 

 

В целом по 

учреждению 

не менее 95% 

В группе 

риска 100% 

Все работники без 

ограничения 

возраста 

Ревакцинация против дифтерии, 

столбняка - каждые 10 лет от момента 

последней ревакцинации 

(в 14 лет, 24, 34 и т.д.) 

В целом по 

учреждению 

не менее 95% 

В группе 

риска 100% 



КОМПЛЕКС МЕРОПРИЯТИЙ 

ПО ПРОФИЛАКТИКЕ инфекционной заболеваемости 

При регистрации любого случая инфекционного заболевания 

необходимо: 
Изоляция,  в дальнейшем госпитализация больного в стационар.  

Не допускать больных детей в отряды. 

Взять эпид.номер 4301685, 4335855 ,  

Информация по изменению диагноза, выписка, результаты  

лабораторного исследования  -4301684, 4342534 

Передать по телефону информацию в ФГУЗ по телефонам: 

       330036- секретарь, эпидотдел 301689, 301693 и его филиалы. 

Зарегистрировать каждый случай в ф. 60-леч/у  

Провести дезинфекцию своими силами разрешенными дезсредствами  

Опрос и выявление контактных и  медицинское наблюдение за ними (не 

допускать формальностей) 

До прибытия специалистов ФГУЗ или его филиалов, Управления и его ТО  

выполнить необходимые рекомендации, которые даны по телефону.  

Отстранить контактных от дежурства в столовой. 

Сохранить суточные пробы. 

Проводить активное выявление заболевших. 

  



1. Мероприятия по профилактике педикулеза 

• Дети, выезжающие в детские оздоровительные учреждения, лагеря 

труда и отдыха осматриваются до выезда, еженедельно перед 

каждой помывкой, а также перед возвращением в город. 

 

• Для проведения осмотра на педикулез необходимо иметь хорошо 

освещенное рабочее место, лупу. Особое внимание при осмотре 

головы следует обращать на височно-затылочные части. 

 

• Каждый выявленный случай педикулеза в любой стадии(гниды, 

личинка, взрослое насекомое) подлежит учету. О каждом 

выявленном случае педикулеза, медицинский работник должен 

направить экстренное извещение (ф. 58/у) по телефону в отдел 

регистрации  и    учета инфекционных больных ФГУЗ « Центр 

гигиены и эпидемиологии». 
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• Все случаи педикулеза регистрируются в журнале (форма 

060/у) 

• За лицами, контактировавшими с больным педикулезом, 

устанавливается медицинское наблюдение сроком на 1 месяц с 

проведением осмотров 1 раз в 10 дней с занесением 

результатов осмотра в журнал осмотра и наблюдения за 

контактными 

• При завершении смены в  справке  (Форма N 079/у) делать 

отметку о контакте с  больным педикулезом. 

• При выявлении головного педикулеза медицинские работники 

проводят обработку (санацию)  и по возможности отправляют 

домой (прием таких детей только при наличии справки от 

педиатра) 

• !!!!После применения любого противопедикулезного 

средства  гнид следует вычесывать частым гребешком.            

 
 

 



Укладка для проведения противопедикулезных мероприятий. 

(противопедикулезная укладка). 

 

1.Клеенчатый или хлопчатобумажный мешок для сбора вещей больного. 

2.Оцинкованное ведро или лоток для сжигания или обеззараживания 

волос. 

3. Клеенчатая пелерина. 

4. Перчатки резиновые. 

5. Ножницы. 

6. Частый гребень. 

7. Машинка для стрижки волос. 

8. Спиртовка. 

9. Косынки (2-3 штуки). 

10. Вата. 

12. Столовый уксус. 

13. Лупа 

14. Педикулоцидное средство ( «Лаури»,  «Нитифор», «Педилин», «Рид», 

«Медифокс»,  « Пара Плюс») 

  



2. Мероприятия по профилактике природно-очаговых инфекций 

  

Бешенство 

  

• Запрещается содержание в загородных детских учреждениях 

собак, кошек и других животных, в том числе взятых из дикой 

природы.* 
*В исключительных случаях допускается содержание сторожевых собак на 

территории хозяйственного двора. Собаки в обязательном порядке 

должны быть привиты против бешенства и иметь соответствующий 

документ. 

 

• Для предупреждения укусов, оцарапывания и ослюнения 

животными, необходимо постоянно проводить разъяснительную 

работу среди детей и персонала.  

 

• Обеспечить наблюдение за детьми во время прогулок, походов и 

не допускать их контакта с животными (трупами), в том числе 

грызунами.  

 



• Медицинские работники детских загородных учреждений в случаях 

укусов, оцарапывания, ослюнения детей животными обязаны: 

 

- зарегистрировать случай укуса, оцарапывания, ослюнения животными в 

журнале (формы 060/у), передать экстренное извещение (ф. 58/у) по 

телефону в отдел регистрации  и    учета инфекционных больных ФГУЗ 

« Центр гигиены и эпидемиологии». 

 

- оказать пострадавшему первую медицинскую помощь 
(Необходимо обильно промыть  в течение нескольких минут (до 15 минут) 
раневую поверхность водой с мылом или другим моющим средством 
(детергентом*). После этого края раны следует обработать  70% спиртом, 
повидон-йодом или 5% водно-спиртовым раствором йода, наложить 
стерильную повязку ).  
 

    *Детергенты- это химические соединения с высокой поверхностной активностью, 
обладающие моющим, дезинфицирующим и растворяющим действием 
(Напр.,препарат «Церигель») .  

 

- доставить пострадавшего ребенка в территориальную МО для решения 

вопроса о проведении курса антирабического лечения. 
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Геморрагическая лихорадка с почечным синдромом, 

листериоз, лептоспироз, туляремия, клещевые инфекции 

  

• Основными источниками заражения людей являются различные 

виды животных, в том числе грызуны, а при туляремии и клещевых 

инфекциях кровососущие насекомые (комары, слепни, клещи). 

• Заражение происходит при контакте с больными животными, 

трупами, инфицированными продуктами, предметами обихода, 

объектами внешней среды, также при укусах кровососущими 

насекомыми. 

• В целях профилактики в детских загородных ЛОУ необходимо: 

• - благоустроить территорию (освободить от зарослей бурьяна, 

строительного и бытового мусора); 

• - проводить постоянное скашивание травы на территории ЛОУ 

• - обеспечить проведение дератизационных и дезинфекционных 

мероприятий в помещениях и на территории перед заездом детей 

и после каждой смены; 

• - исключить проникновение грызунов в помещения столовой, 

продуктовые и другие складские помещения; 



- обеспечить достаточное количество репеллентов; 

- проводить санитарно-разъяснительную работу среди детей и 

персонала о мерах профилактики; 

- определить места безопасного купания детей; 

- запретить походы в лес с ночевками в нежилых помещениях; 

- соблюдать меры профилактики при прогулках в лесу (выбирать 

поляну или светлый участок леса, не располагаться в стогах сена или 

соломы, хранить продукты и воду в закрытой таре; 

- запретить пользование водой из неизвестных источников; 

- не разрешать ловить диких зверьков и брать в руки трупы животных. 

 

 

О случаях подозрения возникновения заболевания немедленно 

подавать экстренные извещения (ф. 58/у) 
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Алгоритм противоклещевых мероприятий  

в загородных  ЛОУ  

(перед открытием  и в период функционирования) 

Основание:  
•СанПиН 2.4.4.3155-13 "Санитарно-эпидемиологические требования к 

устройству, содержанию и организации работы стационарных организаций 

отдыха и оздоровления детей"  

•СП 3.1.3.2352-08 "Профилактика клещевого энцефалита" с изменениями от 

18.04.2014 года  

•СП 3.5.3.3223-14 "Санитарно-эпидемиологические требования к организации 

и проведению дератизационных мероприятий" 

•СанПиН 3.5.2.1376-03 «Санитарно-эпидемиологические требования к 

организации и проведению дезинсекционных мероприятий против 

синантропных членистоногих» 

•МУ 3.5.3011-12 "Неспецифическая профилактика клещевого вирусного 

энцефалита и иксодовых клещевых боррелиозов" 

•СП 3.1.3310-15 «Профилактика инфекций, передающихся иксодовыми 

клещами». 

Ответственным за проведение акарицидных мероприятий 

являются юридические лица (п.7.4.1.7. СП 3.1.3310-15). 
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Алгоритм противоклещевых мероприятий перед открытием загородного ЛОУ  

 

До акарицидной обработки с целью повышения ее эффективности проводятся 

дератизационные мероприятия, направленные на  уменьшение численности 

грызунов –прокормителей,  как на территории ЛОУ с охватом 50-ти метровой зоны 

вокруг, так и  в помещениях (строениях) 
Согласно п.7.4.1.3. СП 3.1.3310-15 энтомологическое обследование территории загородного ЛОУ перед 

первичной обработкой проводить не целесообразно, так как имеется повсеместная (во всех районах 

области) регистрация присасывания клещей, а это является прямым показанием к проведению  

акарицидных мероприятий. 

Провести акарицидную обработку при благоприятном метеопрогнозе (отсутствии 

осадков***) на ближайшие 3 дня (п. 4.3.10. МУ 3.5.3011-12) всей территории и 50-ти 

метровой зоны по периметру ограждения. 
*** Выпадение значительного количества осадков после обработки ведет к снижению  эффективности 

акарицидной обработки 

После  акарицидной обработки (всей территории и 50-ти метровой зоны по периметру 

ограждения) провести силами энтомологов ФБУЗ "Центр гигиены и эпидемиологии 

Нижегородской области" и его филиалов энтомологический контроль ее эффективности**** 

(на 3-5 день и  повтор через 15-20 дней, т.е. на период функционирования первой смены 

ЛОУ) п.7.4.1.6. СП 3.1.3310-15. 
****Обработка считается эффективной, если численность клещей не превышает 0,5 особей на 1 

флаго/км. 

В случае неэффективной акарицидной обработки обеспечить повторную обработку 

всей территории и 50-ти метровой зоны по периметру ограждения с последующей 

оценкой эффективности проведенных работ по установленному порядку  



 

 

Алгоритм противоклещевых мероприятий в период 

функционирования загородного ЛОУ  

 
• Обеспечить постоянное скашивание  травяной растительности на всей 

территории, в том числе и 50-ти метровой зоны по периметру ограждения. 

 

• Взять на контроль своевременность  вывоза пищевых и бытовых отходов, 

регулярную  очистку емкостей для их сбора. 

 

• Проводить силами организаций дезинфекционного профиля акарицидную 

обработку ***** всей  территории, включая 50-ти метровой зоны по периметру 

ограждения в период между сменами при наличии факта присасывания клещей у 

детей и сотрудников ЛОУ с обязательным предоставлением информации  (акта 

сдачи-приемки выполненных работ и энтомологического заключения об 

эффективности акарицидной обработки) в  Управление Роспотребнадзора по 

Нижегородской области и его  ТО. 

 

***** При регистрации случая (ев) присасывания клеща среди детей или 

сотрудников на территории ЛОУ энтомологическое обследование перед 

акарицидной обработкой не проводится.  

 



Перечень  документов о проведенных мероприятиях по обеспечению  

инфекционной безопасности по клещевым инфекциям: 

•Договор на проведение акарицидной обработки: 

•Энтомологическое заключение об эффективности акарицидной обработки 

•Копия технического паспорта загородного ЛОУ с указанием площади открытой 

(подлежащей обработке) и застроенной территории 

 Потребовать от организации, осуществляющей дезинфекционную деятельность:  

•Учетно- контрольную карту (форма 367/у) с описанием состояния территории и 50-

ти метровой зоны по периметру ограждения,  рекомендаций по её благоустройству, 

видового состава клещей и т.п. 

•Акт сдачи-приемки выполненных работ, в котором должна быть отражена 

следующая информация: 

-Дератизационная обработка основной незастроенной  территории,  помещений 

(строений) и прилегающей к ней 50-ти метровой зоны по периметру ограждения 

(отдельно). 

- Акарицидная  обработка по основной территории и 50-ти метровой зоны по 

периметру ограждения (отдельно). 

- Площадь обработок заявленная и обработанная. 

- Наименование препарата, расход на 1га и общий расход препарата.. 

•Сертификаты (декларации) соответствия на  препараты, используемые для 

акарицидной и дератизационной обработок   в ЛОУ. 



Для индивидуальной защиты от нападения клещей необходимо: 

 

- отправляясь в лес, следует надевать длинные светлые брюки и 

плотно облегающую с длинными рукавами   на манжетах рубашку. В 

качестве застёжек лучше использовать молнии, а не пуговицы;  

-  во время  отдыха на природе избегать пребывания на участках, густо 

заросших травой; 

-  проводить само - и взаимоосмотры каждые 10-15 минут с целью 

обнаружения клещей; 

-использовать  высокоэффективные акарицидные (убивающие 

клещей) средства типа «Рефтамид таёжный», "Фумитокс-антиклещ", 

«Гардекс антиклещ», "Перманон", «Претикс» и др. или препараты типа 

«Кра-реп» и «Москитол-антиклещ», содержащие как акарицидные, так 

и репеллентные (отпугивающие) вещества;  

- после возвращения из леса необходимо тщательно осмотреть тело и 

одежду. 



МЕРОПРИЯТИЯ В СЛУЧАЕ ПРИСАСЫВАНИЯ КЛЕЩЕЙ : 

  

• зарегистрировать  случай в журнале присасывания клещей и передать 

информацию  по телефону в отдел регистрации  и    учета 

инфекционных больных ФГУЗ « Центр гигиены и эпидемиологии» с   

анамнезом о месте  присасывания (в черте ЛОУ или за пределами). 

 

• в  справке  (Форма N 079/у) сделать отметку о факте присасывания 

клещей (меднаблюдение 1 мес.) 

 

• провести мероприятия в соответствии с алгоритмом. 

 

• доставить пострадавшего ребенка в территориальную МО для 

решения вопроса об исследовании клеща (тел./факс лаборатории 

ООИ-4367923) и проведения адекватной экстренной профилактики.* 

 

 

*Если клещ инфицирован АГ ВКЭ, то проводится экстренная  

пассивная профилактика заболевания (используется специфический 

иммуноглобулин) в течение 96 часов после укуса.    



ОКИ 

 
-При выявлении больного немедленная изоляция с обязательной 

госпитализацией в инфекционный стационар (отделение) 

- О каждом выявленном случае ОКИ, медицинский работник 

должен направить экстренное извещение (ф. 58/у) по телефону в 

отдел регистрации  и    учета инфекционных больных ФГУЗ « 

Центр гигиены и эпидемиологии». 

- Провести мероприятия в соответствии с действующими 

нормативными документами и рекомендациями органов 

санэпидслужбы. 
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Вспышки ОКИ 
 

   Практика постановки медицинскими работниками диагнозов 

«кишечная колика», «ОРВИ с абдоминальным синдромом», 

«гастрит» и др. больным с симптомами ОКИ без лабораторного 

обследования, даже при одномоментном обращении нескольких 

человек с одинаковыми жалобами. 

ДОБО Ласточка» 

 ООО  «Газпром трансгаз Нижний 

Новгород» д.Костино, Вадского 

района 

17 случаев 

ЛОУ ООО «Кипячий Ключ» 

Шатковского района 

17 случаев 



ПЕРЕЧЕНЬ 

ОСНОВНЫХ НОРМАТИВНЫХ ДОКУМЕНТОВ ДЛЯ ОРГАНИЗАЦИИ 

МЕДИКО-САНИТАРНОГО ОБЕСПЕЧЕНИЯ В ЛОУ 

1. Приказ Минздравсоцразвития России от 12.04.2011 N 302н "Об 

утверждении перечней вредных и (или) опасных производственных 

факторов и работ, при выполнении которых проводятся обязательные 

предварительные и периодические медицинские осмотры (обследования), 

и Порядка проведения обязательных предварительных и периодических 

медицинских осмотров (обследований) работников, занятых на тяжелых 

работах и на работах с вредными и (или) опасными условиями труда". 

2. Приказ Федеральной службы по надзору в сфере защиты прав 

потребителей и благополучия человека от 20 мая 2005 г. N 402 "О личной 

медицинской книжке и санитарном паспорте" (с изменениями от 10 июля 

2007 г.). 

3. Приказ Минздрава РФ от 29 июня 2000 года N 229 "О профессиональной 

гигиенической подготовке и аттестации должностных лиц и работников 

организаций". 

4. СанПиН 2.4.4.3155-13 "Санитарно-эпидемиологические требования к 

устройству, содержанию и организации работы стационарных организаций 

отдыха и оздоровления детей" 
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5. СанПиН 2.4.4.2599-10 "Гигиенические требования к устройству, 

содержанию и организации режима работы в оздоровительных 

учреждениях с дневным пребыванием детей в период каникул". 

6. СанПиН 2.4.2.2842-11 "Санитарно-эпидемиологические требования к 

устройству, содержанию и организации работы лагерей труда и отдыха 

для подростков". 

7. СанПиН 2.4.2.2843-11 "Санитарно-эпидемиологические требования к 

устройству, содержанию и организации работы детских санаториев". 

8. СанПиН 2.4.4.3048-13 "Санитарно-эпидемиологические требования к 

устройству и организации работы детских лагерей палаточного типа" 

9. СП 2.5.3157-14 "Санитарно-эпидемиологические требования к 

перевозке железнодорожным транспортом организованных групп детей« 

10. СанПиН 2.1.2.1188-03 "Плавательные бассейны. Гигиенические 

требования к устройству, эксплуатации и качеству воды. Контроль 

качества". 

11. СанПиН 2.1.4.1074-01 "Питьевая вода. Гигиенические требования к 

качеству воды централизованных систем питьевого водоснабжения. 

Контроль качества". 
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12. СанПиН 2.3.2.1078-01 "Гигиенические требования безопасности и 

пищевой ценности пищевых продуктов. Санитарно-эпидемиологические 

правила и нормативы" с дополнениями и изменениями. 

13. СанПиН 2.3.2.1324-03 "Гигиенические требования к срокам годности и 

условиям хранения пищевых продуктов". 

14. СП 1.1.1058-01 "Организация и проведение производственного контроля 

за соблюдением санитарных правил и выполнением санитарно-

противоэпидемических (профилактических) мероприятий. Санитарные 

правила" с изменениями и дополнениями. 

15. СП 3.5.3.3223-14 "Санитарно-эпидемиологические требования к 

организации и проведению дератизационных мероприятий". 

16.СП 3.1/3.2.3146-13 «Общие требования по профилактике инфекционных и 

паразитарных заболеваний» 

17. СанПиН 3.2.3215-14 "Профилактика паразитарных болезней на 

территории Российской Федерации". 
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18. СП 3.1.2.3109-13 "Профилактика дифтерии". 

19. СП 3.1.1.3108-13 "Профилактика острых кишечных инфекций". 

 20. СП 3.1.7.2627-10 «Профилактика бешенства среди людей» . 

 21. СП 3.1.7.2616-10 «Профилактика сальмонеллеза».   

 22. СП 3.1.2952-11 «Профилактика кори, краснухи, эпидемического 

паротита». 

 23. СП 3.1.2.2512-09 «Профилактика менингококковой инфекции». 

 24.  СП 3.1.2.3117-13 «Профилактика гриппа и других острых 

респираторных вирусных инфекций». 

 25. СП 3.1.2.3116-13 "Профилактика внебольничных пневмоний". 

 26. СП 3.2.3110-13 "Профилактика энтеробиоза". 

 27. СП 3.1.2825-10 «Профилактика вирусного гепатита А». 

 28. СП 3.1.2.3162-14 "Профилактика коклюша". 

        



Перечень помещений: 

1. изолятор (2) ; 

2. комната приема 

врача, м/с; 

3. процедурная; 

4. комната 

медперсонала; 

5. санузел. 

Медицинский пункт 

 

 



Ведение документации (Приказ МЗ СССР от 04.10.1980 г. 1030*)  : 

• Амбулаторный журнал (ф. 074/у)  

• Журнал учета инфекционных заболеваний (ф. 60/у)  

• Журнал изолятора (ф. 125/у)  

• Книга записи санитарного состояния учреждения (ф. 308/у)  

• Журнал осмотра на педикулез 

• Журнал регистрации присасывания клещей  

• Журнал осмотра сотрудников пищеблока на наличие гнойничковых 
заболеваний  

• Журнал учета санитарно- просветительной работы (038-0/у) 

• Истории болезни, находящихся в изоляторе (003/у) 

• Журнал осмотра и наблюдения за контактными 

•      Журнал учета  прихода и расхода дезинфицирующих средств 

•      Журнал учета отработанного времени бактерицидных ламп 

(рециркулятров) с паспортизацией 

•       Журнал учета генеральных уборок 

•       Журнал регистрации аварийных ситуаций  (Приложение 1 приказа МЗ НО от 

13.08.2012  № 1943) 

      *Информационным письмом Минздравсоцразвития России от 30.11.2009 N 14-
6/242888 по вопросу правомочности действия приказа N 1030 определено, 
что медицинские организации могут использовать в своей работе для 
учета деятельности старые бланки. 



(Вариант №  1) 

Нормативная база:  

- СанПиН 2.1.3.2630-10 «Санитарно-эпидемиологические требования к 

организациям, осуществляющим медицинскую деятельность»  

- приказ МЗ РФ от 16.08.1994г. № 170 «О мерах по 

совершенствованию профилактики и лечения ВИЧ – инфекции в 

Российской Федерации»  

АПТЕЧКА 

для проведения мероприятий по профилактике 

профессионального заражения ВИЧ-инфекцией, вирусными 

гепатитами с парентеральным механизмом передачи 

•Напальчники (или перчатки) из расчета 1-2 на сотрудника в смену. 

•Лейкопластырь -  2 катушки. 

•Ножницы – 1 штука. 

•Марганцевокислый калий в навесках по 0,5 г – 3 навески, по 0,1 г – 3 

навески  

•Емкость для разведения навесок марганцевокислого калия с 

маркировкой объема в 1 литр. 

•Спирт этиловый 70 0 – 50 мл. 

•Тюбик-капельница 20 % раствора альбуцида – 1-2 штуки 

•5% спиртовая настойка йода 



При уколах и порезах (п. 15.19.5. главы I СанПиН 2.1.3.2630-10): 

- вымыть руки, не снимая перчаток, проточной водой с мылом  

- снять перчатки 

- выдавить кровь из ранки 

- вымыть руки с мылом под проточной водой 

- обработать руки спиртом этиловым 70 % 

- смазать ранку 5% спиртовым раствором йода 

- ранку заклеить лейкопластырем.  

При попадании крови или других биологических жидкостей на кожные 

покровы: 

- это место обрабатывают 70% спиртом этиловым 

- обмывают водой с мылом 

- повторно обрабатывают спиртом этиловым 70 %. 

При попадании на слизистую оболочку ротовой полости: 

- немедленно полоскать 70% спиртом этиловым или 0,05 % раствором 

марганцево-кислого калия (готовится путем разведения навески 0,5 г 

на 1 литр воды)  

 При попадании на слизистую глаз, носа: 

- промывается раствором марганцево-кислого калия в разведении 1 : 

10 000 (это 0,01 % раствор, готовится ex tempore, 0,1 г на 1 литр воды), 

закапать 20% раствор альбуцида  

 



                                     (Вариант №2) 

  
Нормативная база:  

- СанПиН 2.1.3.2630-10 "Санитарно-эпидемиологические требования к 

организациям, осуществляющим медицинскую деятельность" 

-     СП 3.1.5.2826 -10  «Профилактика ВИЧ-инфекции» 

  

Аптечка аварийных ситуаций  

(профилактика профессионального заражения 

 гемоконтактными инфекциями).  

  

 70% этиловый спирт – 1 флакон 

 5 % спиртовой раствор йода – 1 флакон 

 лейкопластырь (катушечный)  - 1 шт.   

ножницы – 1 шт.  

 стерильные салфетки – 1 упаковка 

 перчатки – 1 упаковка 

 1% раствор протаргола – 1 флакон   



– в случае порезов и уколов немедленно снять перчатки, выдавить кровь 

из ранки, вымыть руки с мылом под проточной водой, высушить руки 

салфеткой или полотенцем однократного использования,  обработать 

руки 70%-м спиртом, смазать ранку 5%-м спиртовым раствором йода, 

заклеить поврежденные места лейкопластырем; 

– при попадании крови или других биологических жидкостей на 

неповрежденные кожные покровы необходимо смыть загрязнение 70% 

спиртом, затем обильно вымыть водой с мылом, тщательно высушить 

руки одноразовым полотенцем (салфеткой), повторно обработать 

кожным антисептиком или 70%-м спиртом; 

– при попадании крови и других биологических жидкостей пациента на 

слизистую глаз, носа и рта: 

*  ротовую полость  прополоскать 70% раствором этилового спирта  

* слизистую оболочку глаза обильно промывают водой (не тереть!!!)  

* слизистую оболочку носа обрабатывают 1% раствором протаргола  



 

СПАСИБО 

                

              ЗА   

      

 ВНИМАНИЕ  


