
'/,МУНИЦИПАЛЬНОЕ ОБРАЗОВАНИЕГОРОДСКОЙ ОКРУГ ГОРОД СУРГУТАДМИНИСТРАЦИЯ ГОРОДАПОСТАНОВЛЕНИЕ/Л____01^    20/^г.№MlОб
утверждении комплексного планапо предупреждению распространенияособо опасных инфекций на территориигорода Сургута на 2016 - 2020 годыВ
соответствии с распоряжением Администрации города от 30.12.2005№ 3686 «Об утверждении Регламента Администрации города» (с
последуюпщмиизменениями), в целях предупреждения распространения особо опасныхинфекций на территории города Сургута:1. Утвердить:1.1.
Комплексный план по предупреждению распространения особоопасных инфекций на территории города Сургута на 2016 - 2020 годы согласноприложению
1.1.2.  Оперативный план действий на случай выявления больного (умершего)с симптомами, подозрительными на особо опасное или другое
заболевание,требующее проведения мероприятий по санитарной охране территории,на 2016 - 2020 годы согласно приложению 2.2.   Признать утратившим
силу постановление Администрации городаот 22.10.2010 № 5552 «Об утверждении комплексного плана по предупреж-дению распространения особо
опасных инфекций на территории города Сургутана 2010-2015 годы».3.    Управлению информационной политики опубликовать настоящеепостановление в
средствах массовой информации и разместить на официальноминтернет-сайте Администрации города.4. Контроль за выполнением постановления
оставляю за собой.Глава гоД.В. ПоповАдминистрация г. Сургута№22-01-351/16-0-0от 18.02.2016



Приложение 1к постановлениюАдминистрации города ^Комплексный планмероприятий по предупреждению распространения особо опасных инфекций на территории города Сургутана 2016-2020 годыМероприятияСрок
исполненияОтветственный1. Организационные мероприятия, проводимые во внеэпидемический период1.1. Проводить корректировку оперативного плана действий на случай выявления больного (умершего) с симптомами,
подозрительными на особо опасное заболевание, требующее проведения мероприятий по санитарной охране территории на 2016-2020 годыежегоднотерриториальный отдел Управления Роспо-'1ребнадзора по ХМАО -
Югре в г. Сургуте и Сургутском районе (по согласованию) (далее - ТО У Роспотребнадзора); филиал Федерального бюджетного учреждения здравоохранения «Цен'1р гигиены и эпидемиологии в Ханты-Мансийском
автономном округе - Югре в городе Сургуте и Сургутском районе, в г. Когалыме» (по согласованию) (далее - фФБУЗ «Ц1' и Э»); управление по делам 1ражданской обороны и чрезвычайным ситуациям (далее - управление
по делам ГО и ЧС); медицинские организации, расположенные на территории города Сургута (далее -медицинские организации)



1.2. Проводить корректировку оперативных планов медицинских организаций по проведению первичных противоэпидемических мероприятий на случай выявления больного (трупа) чумой, холерой или другой карантинной
инфекциейежегодно 1 кварталмедицинские организации1.3. Проводить корректировку санитарных паспортов, схем и планов перепрофилирования помещений под госпиталь, провизорный госпиталь, изоляторежегодно 1
кварталбюджетное учреждение ХМАО - Югры «Сургутская окружная клиническая больница» (по согласованию) (далее - БУ ХМАО - Югры «СОКБ»)1.4. Обеспечить готовность коечного фонда для развертывания
специализированного госпиталя, провизорного отделения и изолятора: - госпиталь - инфекционное отделение № 1 - 20 коек; -  провизорное отделение - детское инфекционное отделение № 1 -40 коек; - изолятор -
инфекционное отделение № 2 - 40 коекпостоянноБУ ХМАО - Югры «СОКБ»1.5. При развертывании специализированного госпиталя на базе инфекционного отделения № 1 БУ ХМАО - Югры «СОКБ» организовать
госпитализацию пациентов с менингококковой инфекцией и другими инфекционными заболеваниями, требующими обязательной госпитализации в БУ ХМАО - Югры «Сургутская городская клиническая больница»
(педиатрическое отделение № 3)в случае выявления больных ООН, немедленномедицинские организации1.6. Обеспечить наличие неснижаемого запаса лекарственных и профилактических средств, средств
индивидуальной защитыпостоянноуправление по делам ГО и ЧС; медицинские организации



1.7. Проводить корректировку санитарных паспортов, схем и планов перепрофилирования базовых бактериологических лабораторий для проведения исследований материалов от людей и объектов внешней среды на
опасные и особо опасные инфекцииежегодно 1 кварталБУ ХМАО - Югры «СОКБ»; фФБУЗ «Ц1 и Э»; бюджетное учреждение ХМАО - Югры «Сургутская городская клиническая поликлиника № 1» (по согласованию) (далее -
БУ ХМАО - Югры «СГКП № 1») (резервная)1.8. Обеспечить готовность базовых бактериологических лабораторий для проведения исследований материалов от людей и объектов внешней среды: - лаборатории БУ ХМАО -
Югры «СОКБ»; - лаборатории фФБУЗ «ЦГ и Э»; - лаборатории БУ ХМАО - Югры «СГКП № 1» на опасные и особо опасные инфекции в соответствии с имеющейся в организации лицензии на медицинскую деятельность и
санитарно-эпидемиологического заключения на деятельность, связанную с использованием возбудителей инфекционных заболеванийпостоянноБУ ХМАО - Югры «СОКБ»; фФБУЗ «Ц1' и Э»; БУ ХМАО - Югры «СГКП №
1»1.9. Проводить корректировку санитарных паспортов патолого-анатомического отделения, на базе которого предусматривается вскрытие умерших людей от опасных и особо опасных инфекционных заболеванийежегодно
1 кварталБУ ХМАО - Югры «СОКБ»1.10. Обеспечить готовность патологоанатомического отделения, на базе которого предусмахривается вскрытие умерших людей от опасных и особо опасных инфекционных
заболеванийпостоянноБУ ХМАО - Югры «СОКБ»1.11. Иметь в медицинских организациях и учреждениях Роспо 1ребнадзора комплекты противочумных костюмов и укладки для забора материала на лабораторное
исследованиепостояннофФБУЗ«ЦГиЭ»; Сургутский филиал ФБУЗ «Центр гигиены и эпидемиологии по железнодорожному транспорту» (по согласованию) (далее - Сургутский филиал ФБУЗ «ЦГ и Э



по ж/д транспорту»); медицинские организации1.12. Обеспечить постоянную готовность к работе обсерваторав течение годакомитет по управлению имуществом; управление по делам ГО и ЧС; медицинские
организации1.13. Обеспечить организацию медицинского обслуживания и санитарно-эпидемиологический надзор за беженцами, вынужденными переселенцами, мигрантами и лицами, пребывающими из неблагополучных
странпостоянно в течение годамедицинские организации; ТО У Роспо 1ребнадзора1.14. Обеспечить готовность к работе санитарно-карантинного пункта на случай возникновения особо опасных инфекций на воздушном
судне, аэровокзальном комплексепостоянно в течение годаТО У Роспотребнадзора; ОАО «Аэропорт Сургут»1.15. Обеспечить готовность медицинских организаций к работе в условиях чрезвычайной ситуации, связанной с
возникновением особо опасной инфекциипри выявлении больного сООИмедицинские организации1.16. Сформировать эпидемиологические и дезинфекционные бригады для работы в очагах карантинных
инфекцийежегодно 1 кварталфФБУЗ «ЦГ и Э»; Сургутский (филиал ФБУЗ «Т 1,1' и Э по ж/д транспорту»; медицинские организации; учреждения дезинфекционного профиля (по определению Департамента здравоохранения
ХМАО - Югры)1.17. Обеспечить готовность бригад скорой медицинской помощи для госпитализации больных с подозрением на особо опасную инфекциюпостоянно в течение годабюджетное учреждение ХМАО - Югры
«Сургутская городская клиническая станция скорой медицинской помощи» (по согласованию) (далее - БУ ХМАО -Югры «СГКССМП»)



1.18. Обеспечить готовность групп вакцинаторов по проведению массовых прививок среди населенияежегодно 1 кварталмедицинские организации1.19. Предусмотреть формирование групп по захоронению трупов людей,
умерших от карантинных инфекцийежегодно 1 кварталдепартамент городского хозяйства1.20. Активизировать санитарно-просветительную работу среди населения по мерам личной и общественной безопасности в
отношении опасных и особо опасных инфекционных заболеванийпостоянноТО У Роспотребнадзора; медицинские организации; управление по делам ГО и ЧС1.21. Обеспечить транспортом все функциональные
подразделения, работающие в очагеОАО «Аэропорт Сургут»; управление по делам ГО и ЧС; медицинские организации2. Лечебно-профилактические мероприятия2.1. Обеспечить своевременность выявления
подозрительных больных с сигнальными признаками болезней и синдромов на всех этапах медицинской помощи населениюпостоянномедицинские организации2.2. Проводить бактериологическое обследование на холеру: -
больных с проявлениями поноса и рвоты при тяжелом течении инфекции; - граждан Российской Федерации, заболевших острыми кишечными инфекциями в течение 5 дней после прибытия из неблагополучных по холере
cipan и административных территорий России, а также имевших понос и рвоту в пути следования; - инос1ранных граждан, заболевших острыми кишечными инфекциями в течение 5 дней после прибытия из
неблагополучных по холере стран, находящихся на стационарном лечении и при обращении за медицинской помощью по поводу указанногопостоянномедицинские организации; фФБУЗ«Ц1'иЭ»



заболевания; - граждан без определенного места жительства при оформлении в центры социальной реабилитации; - лиц, при поступлении в неврологические стационары и диспансеры, в учреждения спец. режима, в места
временного размещения иностранных граждан; - материала от умерших, причиной смерти которых явились острые кишечные инфекции, с учетом эпидемиологической обстановки и характера патологических изменений2.3.
Проводить во всех медицинских организациях учебно-тренировочные занятия с условным больным холеройежегодно апрель - маймедицинские организации; служба медицины катастроф г. Сургута и Сургутского района
(далее - СМК)2.4. Проводить корректировку точек отбора проб воды их поверхностных водоемов и их паспортизациюежегодно 1 кварталТО У Роспотребнадзора; фФБУЗ «ЦГ и Э»2.5. Организовать проведение
эпизоотического обследования в портах, вокзалах и транспортных средствахпостоянноХанты-Мансийский отдел Управления по ветеринарному и фитосанитарному надзору по Тюменской области, Ямало-Ненецкому и
Ханты-Мансийскому автономным округам (по согласованию); филиал бюджетного учреждения ХМАО -Югры «Сургутская городская ветеринарная служба» (по согласованию); отдел Сургутского государственного
ветеринарного надзора Ветеринарная служба ХМАО - Югры (по согласованию)2.6. Обеспечить осуществление санитарно-гигиенического мониторинга за ввозимыми грузами, товарами, сырьем, продуктами питания из
стран, эндемичных по особо опасным инфекционным заболеваниямпостоянноХанты-Мансийский отдел Управления по ветеринарному и фитосанитарному надзору по Тюменской области, Ямало-Ненецкому и Ханты-
Мансийскому авто-



номным округам;отдел Сургутского Государственноговетеринарного надзора Ветеринарнаяслужба ХМАО - Югры;филиал БУ ХМАО - Югры «Ветеринарныйцентр»________________________________2.7. Организовать
проведение мероприятий, направленныхна снижение численности переносчиков инфекционныхзаболеваний (санитарная очистка и благоустройство населенныхмест, дератизационные и дезинфекционные
мероприятия)______ежегоднодепартамент городского хозяйства;управление по природопользованиюи экологии3. Подготовка кадров3.1. Организация семинаров для врачей, среднего и младшегомедицинского персонала
медицинских организацийпо вопросам диагностики и проведения первичных санитарно-противоэпидемических мероприятий при выявлении больного(подозрительного) чумой, холерой, контагиозными
вируснымигеморрагическими лихорадками, другими болезнями и синдромамиежегодно1 кварталмедицинские организации3.2. Организация и проведение совместных командно-штабныхучений по теме «Действия органов
управления и территориальнойподсистемы РСЧС при возникновении очагов особо опасныхинфекционных заболеваний на территории города Сургута»______1 раз в 2 годаТО У
Роспотребнадзора;фФБУЗ«ЦГиЭ»;управление^^^^СО и ЧС;СМК       '   -°-~ -^



Приложение 2к постановлениюАдминистрации города ^Оперативный пландействий на случай выявления больного (умершего) с симптомами, подозрительными на особо опасное или другое заболевание,требующее
проведения мероприятий по санитарной охране территории, на 2016 - 2020 годыМероприятияСрок исполненияОтветственный1. Организационные мероприятия, проводимые во внеэпидемический периодПроводить
корректировку схем и планов перепрофилирования помещений под госпиталь, провизорный госпиталь, изолятор, обсерваторежегодно I кварталмедицинские организации2. Мероприятия при выявлении больного (умершего)
с симптомами, подозрительными на особо опасное заболевание2.1. Ввести в действие план оперативных мероприятий на территории города с проведением санитарно-противоэпидемических и ограничительных
мероприятий (согласно приложениям 1, 2, 3, 4, 5 к оперативному плану)при выявлении больногоТО У Роспотребнадзора; управление по делам ГО и ЧС2.2. Обеспечить предоставление информации о выявлении больного
(умершего) с симптомами, подозрительными на особо опасное заболевание согласно оперативному плану (согласно приложениям 6, 7, 8 к оперативному плану)в течение 2 часовмедицинские организации; ТО У Роспо
гребнадзора; управление по делам ГО и ЧС; СМК2.3. Провести заседание санитарно-противоэпидемического координационного совета при комиссии по предупреждению и ликви-1 дации чрезвычайных ситуаций и
обеспечению пожарной безопас-в первые суткисанитарно-противоэпидемический координационный совет при комиссии по предупреждению и ликвидации чрезвычайных



101---------------■--------------------—■-----------■--------------------------------------------------------------------------------■------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
------------------------------------------------------------------------------------------------------------ ности города Сургута с целью оперативного проведения противоэпидемических мероприятийситуаций и обеспечению пожарной безопасности
города Сургута (далее - СПЭКС при КЧС ОПБ города); управление по делам ГО и ЧС2.4. Осуществить сбор и обобщение информации о чрезвычайной ситуации (далее - ЧС), оценку обстановки, определить размер ущерба,
а также прогнозирование обстановки. Участие в управлении работами в районе ЧС и контроле за привлечением необходимых сил и средств для ликвидации последствий ЧСв случае возникновения чрезвычайной
ситуацииТО У Роспотребнадзора; управление по делам ГО и ЧС2.Ь. Ввести решением СПЭКС при КЧС ОПЬ города на территории очага систему временных организационных, режимно-ограничительных, админис1ративно-
хозяйственных, санитарно-эпидемиологических, санитарно-гигиенических и лечебно-профилактических мероприятий - карантинпри выявлении больногоСПЭКС при КЧС ОПБ города2.6. Обеспечить вызов консультантов
(эпидемиолога, инфекциониста, бактериолога) для подтверждения диагноза по месту выявления или госпитализации больного (приложение 9 к оперативному плану)при выявлении больногомедицинские организации2.7.
Разворачивать поэтапно по решению СПЭКС при КЧС ОПЬ города в противоэпидемическом режиме специализированные учреждения (провизорный госпиталь, специализированный госпиталь, изолятор, лаборатории,
патолого-анатомическое отделение, дезинфекционные бригады, обсерватор). (Приложения 10, 11, 12, 13, 14, 15 к оперативному плану)при выявлении больногофФБУЗ «ЦГ и Э»; управление по делам ГО и ЧС; медицинские
организации2.8. Обеспечивать по решению СПЭКС при КЧС ОПБ города вооруженную охрану (оцепление) карантинизированной территориинемедленноУправление Министерства внутренних дел России по городу Сургуту
(по согласованию) (далее - УМВД России по г. Сургуту)



и2.9. Ввести круглосуточное медицинское наблюдение за населением, находящимся в зоне карантина с обеспечением экстренной профилактикинемедленномедицинские организации2.10. Госпитализировать больных с
подозрением на особо опасное или другое заболевание, требующее проведения мероприятий по санитарной охране территории, в провизорный госпиталь или отделение, расположенное в отдельном здании или
изолированном помещении специализированного госпиталя с отдельными входами для больных и обслуживающего персоналанемедленномедицинские организации2.11. Осуществлять в обсерваторе выявление лиц с
симптомами, подозрительными на особо опасную инфекцию и другими заболеваниями, требующими проведения мероприятий по санитарной охраненемедленномедицинские организации2.12. Осуществлять
госпитализацию контактных в изолятор (приложение 12 к оперативному плану)немедленномедицинские организации2.13. Производить паталогоанатомическое вскрытие трупов людей, умерших от заболеваний, вызываемых
микроорганизмами 1 - 4 групп (кроме вирусов 1 группы), в присутствии эпидемиолога (приложение 15 к оперативному плану)немедленноБУ ХМАО - Югры «СОКБ»; фФБУЗ «Ц1 ■ и Э»2.14. Усилить контроль за санитарно-
гигиеническим и противоэпидемическим состоянием объектов массового скопления людей: в аэропортах, торгово-развлекательных комплексах, на вокзалахв течение всего периодаТО у Роспотребнадзора; фФБУЗ «ПГ и
Э»2.15. Усилить контроль за обеспечением населения доброкачественными продуктами питания, питьевой водой. Запретить работу рынков. Приостановить работу объектов торговли и общественного питания, не
обеспечивающих выполнение санитарно-противоэпидемических требованийна период чрезвычайной ситуацииТО у Роспотребнадзора; фФБУЗ «ЦГ и Э»



122.16. Организовать при въезде и выезде из санитарно-карантинной зоны осмотр пассажиров, водителей автотранспорта на возможное наличие среди них больных, подозрительных на холеру и другие особо опасные
инфекции (далее - ООН)до особого распоряженияУМВД России по г. Сургуту; медицинские организации2.17. Осуществлять информирование населения города (района) через средства массовой информации о
распрос1ранении ООН, мерах профилактикивесь период чрезвычайной ситуацииТО У Роспотребнадзора; управление по делам ГО и ЧС; управление информационной политики2.18. Организовать проведение экстренной и
специфической профилактики среди медицинских работников, населения и привлеченных сил для ликвидации массовых инфекционных заболеванийпри необходимостимедицинские организации2.19. Провести подворные
обходы в очаге заболевания группой эпидемиологической разведки. Обеспечить присутствие эвакуационных и дезинфекционных бригад на границе очаганемедленнофФБУЗ«ТЦ^иЭ»; медицинские организации3.
Мероприятия, проводимые после ликвидации эпидемиологического очага3.1. Проводить выписку переболевших из стационаров госпитальной базы: -  при холере - после клинического выздоровления и ipex кратного
конхрольного бактериологического исследования испражнений, а у лиц из числа декретированных контингентов также порций «В» и «С» желчи - однократно; - при бубонной форме чумы - не ранее четырех недель после
нормализации температуры и трехкратного бактериологического исследования пунктата из бубона на 2 - 4 - 6 дни после окончания лечения; при септической и легочной формах чумы - не ранее 6 недель со дня
клинического выздоровленияи трехкратного исследования мокроты и крови, взятых на 2 - 4 - 6 дни после окончания лечения - при вирусных геморрагических лихорадках - послепо выздоровлению больныхБУ ХМАО - Югры
«СОКБ»



13клинического выздоровления3.2. Осуществлять в сроки, установленные действующимиинструкциями, диспансерное наблюдение с лабораторнымобследованием лиц, перенесших карантинные инфекции:- при холере - 3
месяца с ежедекадным бактериологическимисследованием испражнений в первый месяц и в дальнейшем 1 разв месяц. Первый забор испражнений проводиться после дачислабительного;- при чуме - 3 месяца;- при
вирусных геморрагических лихорадках - не менее 1 годаповыздоровлениибольныхмедицинские организации3.3. Осуществлять снятие с учета решением врачебной комиссиипо окончаниисроканаблюдениямедицинские
организации3.4. Подготовить заключительный отчет о проведенных мероприя-тиях по локализации и ликвидации очага карантинной инфекциипопрекращениизаболеваемостиТО У Роспотребнадзора;управление по делам
ГО и ЧС4. Мероприятия спасательной службы охраны общественного порядка4.1. Провести расчет сил и средств для организации охраныучреждений госпитальной базы, выставления постов на основныхтранспортных
магистралях, вокзалах и аэропортах, на контрольно-пропускных пунктах по границам очага инфекции______________ежегодноУМВД России по г. Сургуту4.2. Провести целенаправленные занятия и инструктажи по
правиламработы личного состава УМВД России по городу Сургуту в очагахкарантинных инфекцийв угрожаемыйпериодУМВД России по г. Сургуту4.3. Обеспечить лиц, несущих охрану очагов опасных и ООИсредствами
индивидуальной защиты (костюм индивидуальнойзащиты «Кварц-1)на весь периодиндиви-дуальнойзащитыУМВД России по г. Су



14Приложение 1к оперативному плану действийна случай выявления больного (умершего)с симптомами, подозрительнымина особо опасное или другое заболевание,требующее проведения мероприятийпо санитарной
охране территории,на 2016-2020 годыСхемаоперативного плана поликлиники по локализации очагав случае выявления больного (умершего) с симптомами, подозрительными на особо опасное заболевание(оперативный
план каждой поликлиники разрабатывается и утверждается в установленном порядке и должен находитьсяво всех кабинетах поликлиники, где ведется прием больных)№ п/пМероприятияСрок исполненияОтветственный
исполнитель1Немедленное оповещение главного врача (заместителя) в случае возникновения подозрения на холеру, чуму и другие ООИ по телефону или нарочным. Главный врач № телефона: Заместитель главного
врача по ГО и MP № телефона:немедленно при возникновении подозренияврач (фельдшер)2Направление инфекциониста или терапевта (педиатра) в кабинет, где выявлен больной, для подтверждения диагноза с 4
укладками: защитной одежды, дезсредств, средств личной профилактики, при подозрении на холеру - укладкой для забора материала. Укладки хранятся: № 1 в кабинете №             , шкаф №немедленноглавный врач;
заместитель главного врача по ГО и MP; ответственный руководитель (дежурный администратор)



15№ 2 В кабинете №№ 3 в кабинете №№ 4 в кабинете №, шкаф №, шкаф №, шкаф №Экстренная информация о выявлении больногопо инстанциям согласно схеме
оповещениянемедленнопослеподтверждениядиагнозаглавный врач;заместитель главного врача по ГО и MP;ответственный руководитель (дежурныйадминистратор)______________________Распоряжение о прекращении
работы поликлиникии перекрытие сообщения между этажами, отдельнымиотсекамине позже20 минутс моментаподтвержденияподозренияглавный врач;заместитель главного врача по ГО и MP;ответственный руководитель
(дежурныйадминистратор)Регистрация с указанием домашних адресов и эвакуацияпациентов (посетителей поликлиники. Выявление контактныхс больными лиц по данным регистратуры, врачебныхи диагностических
кабинетов, манипуляционной, другимкабинетам, в местах ожидания приема. Выяснение по амбу-латорной карточке, какие анализы больного взяты на иссле-дование. Уничтожение материала от больного или передачав
специализированную лабораторию_____________________не позже 60минут послеобнаружениябольногоэпидемиолог больницы;лечащий врач;эпидемиолог фФБУЗ «ЦГ и Э»Эвакуация больного эвакуационной бригадойне
позже2 часов послевыявлениябольногоглавный врач;заместитель главного врача по ГО и MP;ответственный руководитель (дежурныйадминистратор)Проведение заключительной дезинфекции
дезинфекционнойбригадойпослеэвакуациибольногоглавный врач;     yiK^^- ,,,,. -заместитель тлш^фо врачеответственныцМо^^^^администратор!;!'^ ^ шроаээпидемиолог   ''Ув%уЮиМР;кжурный5гж^"^хШ



16Приложение 2к оперативному плану действийна случай выявления больного (умершего)с симптомами, подозрительнымина особо опасное или другое заболевание,требующее проведения мероприятийпо санитарной
охране территории,на 2016-2020 годыСхема оперативного плана больницы по локализации очагав случае выявления больного (умершего) с симптомами, подозрительными на особо опасное заболевание(оперативный план
каждой больницы разрабатывается и утверждается в установленном порядке и должен быть во всехотделениях больницы)№ п/пМероприятияСрок исполненияОтветственный исполнитель1Немедленное оповещение
заведующего отделением и главного врача (заместителя) в случае возникновения подозрения на холеру, чуму и другие ООИ по телефону или нарочным. Главный врач № телефона: Заместитель главного врача по ГО и MP
№ телефонанемедленно при возникновении подозренияврач (фельдшер)2Направление инфекциониста или терапевта (педиатра) в палату или приемное отделение, где выявлен больной, для подтверждения диагноза с 4
укладками: защитной одежды, дезсредств, средств личной профилактики, при подозрении на холеру -укладкой для забора материала. Укладки хранятся: № 1 в кабинете №            , шкаф № № 2 в кабинете №             , шкаф
№ № 3 в кабинете №             , шкаф №немедленноглавный врач; заместитель главного врача по ГО и MP; в выходные дни и ночное время - дежурный врач



17№ 4 в кабинете №шкаф №Ключи от комнат хранятся в кабинете №Экстренная информация о выявлении больного по инстанциямсогласно схеме оповещениянемедленнопослеподтверждениядиагнозаглавный
врач;заместитель главного врача по ГО и MP;в выходные дни и ночное время - дежурныйврач___________________________________4Вызов консультантовнемедленноглавный врач;заместитель главного врача по ГО и
MP;в выходные дни и ночное время - дежурныйврач___________________________________Изоляция больного в отдельной палатене позже20 минутс моментаобнаружениябольногоглавный врач;заместитель главного
врача по ГО и MP;в выходные дни и ночное время - дежурныйврачРаспоряжение о прекращении приема и выписки больных, выдачитрупов, посещение больных родственниками и знакомыми.Перекрытие сообщения между
этажами, отдельными отсекамибольницыпослеподтверждениядиагнозаинфекционистомглавный врач;заместитель главного врача по ГО и MP;в выходные дни и ночное время -
дежурныйврач___________________________________Выявление контактных с больным по приемному отделению,палате, диагностической манипуляционной, другим кабинетам,столовой, туалету.Изъятие (уничтожение
или передача материала от больногоиз всех лабораторий: бактериологической, биохимической,иммунологической)______________________________________не позжеодного часапослеобнаружениябольногоэпидемиолог
медицинской организацииили фФБУЗ «ЦГ и Э»Эвакуация больного эвакуационной бригадой и направлениеего в госпиталь для больных ООИне позже2 часов послевыявлениябольногоглавный врач;заместитель главнопв
выходные дниврач________ГО и MP;^^^дежурныиПроведение заключительной дезинфекциипослеэвакуациибольногомедицинские о



Приложение 3к оперативному плану действийна случай выявления больного(умершего) с симптомами,подозрительными на особоопасное или другое
заболевание,требующее проведения мероприятийпо санитарной охране территории,на 2016-2020 годыОперативный планпервичных противоэпидемических
мероприятий при выявлениибольного (подозрительного) с симптомами ООИ на воздушном суднев 2016-2020 годы№ п/пМероприятияСрок
исполненияИсполнитель1Сообщить посредством радиосвязи в координационный диспетчерский центр аэропорта (далее - К,/1,11,А) о наличии на борту
воздушного судна (далее - ВС) больного подозрительного на заболевание ООИ. При этом указать общее количество пассажиров, количество больных. Для
бортпроводников основанием для подозрения являются следующие признаки: лихорадка, температура тела 38''С и выше, понос, рвота, сыпь, увеличение
лимфоузлов, желтуха, кровоизлияния и кровотеченияпри заходе в зону радиосвязикомандир воздушного судна2Принять меры к изоляции больного от
окружающих пассажиров в отдельном отсеке или задних сиденьях салона (отгородить кресло ширмой, пленкой, пледом), при необходимости оказать первую
медицинскую помощьпри выявлении больного, подозрительного на ООИстарший бортпроводник3Раздать анкеты для внесения соответствующих данных
пассажирами контролировать полноту вносимой информации. Готовить списки пассажиров и членов экипажа по установленной форме (приложение 3.2)при
выявлении больного, подозрительного на ООИстарший бортпроводник



194Оповестить должностных лиц пограничной службы и таможенных органов об отведении ВС на санитарную стоянкупосле приема информации от
командира ВС (5 минут)диспетчер КДЦА5Информировать о выявлении на борту ВС больного, подозрительного на заболевание ООИ, согласно схеме
оповещения (приложение 3.3)после приема информации от командира ВС (5 минут)диспетчер КДЦА6Установить ВС на карантинную стоянку № 31 (стоянка
закреплена локальным нормативно-правовым актом ОАО «Аэропорт Сургут»). Дать указаниепосле посадки самолетадиспетчер КДЦД; авиатехник7Вызвать
(через диспетчера КДТТД) по доступным каналам связи на ВС дежурного врача (фельдшера) здравпунктапосле установки самолета на санитарную стоянку
(5 минут)дежурный санитарно-каран1Инного пункта (далее-СКП)8Надеть дежурному СКП защитную одежду и на машине скорой медицинской помощи
аэропорта выдвинуться совместно с дежурным врачом (фельдшером) здравпункта к границе санитарной стоянки ВСпосле установки ВС на санитарную
стоянкедежурный СКП9Здравпункт аэровокзала тел.: 770-203. Приготовить укладку для лабораторного исследования и оказания медицинской помощи,
надеть защитную одежду и совместно с дежурным СКП на машине скорой медицинской помощи аэропорта выдвинуться к границе санитарной стоянки
ВСпосле приема информации от диспетчера КДЦАдежурный врач (фельдшер) здравпункта10Силами сотрудников САБ обеспечить оцепление санитарной
стоянки ВС в соответствии с Аварийным планом Б-2 Процедура «Оцепления и контроль допуска». Обеспечить сопровождение сторонних
(взаимодействующих) сил и средств через КПП № 1 к санитарной стоянке ВС и обратно в соответствии с Аварийным планом Б-2 Процедура «Подъезд и
сопровождение»после установки ВС на санитарную стоянкуначальник службы авиационной безопасности (далее -САБ); начальник смены САБ



2011Дать указание диспетчеру службы специального транспорта (далее - ССТ) 0 подгоне трапа к ВС. Дать указание диспетчеру службы организации
перевозок (далее - СОП) об установке трапа к ВСпосле установки ВС на санитарную стоянкудиспетчер КДЦА12Приостановить выход членов экипажа,
высадку пассажиров, выгрузку багажа, грузов, проведение пограничного, таможенного и других видов государственного контроля5 минутдежурный
СКП13Уложить дежурному врачу (фельдшеру) здравпункта перед трапом мат с дезин-фектщонным средством. Совместно с дежурным СКП подняться на
борт ВС и провести медицинский ocMoip больного (5 мин на человека), собрать эпидемиологический анамнез. Дежурному СКП ознакомиться с медико-
санитарными документами, провести санитарный досмотр судна. При проведении санитарного досмотра на ВС запрещается хождение по салону, вход и
выход из самолета пассажирам и членам экипажапосле постановки ВС на карантинную стоянку и установки трападежурный врач (фельдшер); дежурный
СКП; старший борт проводник14Вызвать через здравпункт аэропорта бригаду консультантов (приложение 9)немедленно (после осмотра больного)дежурный
врач (фельдшер) здравпункта15Передать экстренное извещение в ТО У Роспотребнадзоранемедленно (после осмотра больного)дежурный
СКП16Задействовать схему оповещения должностных лиц города Сургута согласно схеме оповещения (приложение 3.3) при подтверждении подозрения на
заболевание ООИ консультантами и постановке диагнозапосле подтверждения подозрения на ООИ (не позднее чем через 30 мин)дежурный СКП; диспетчер
КДЦА17Сообщить начальнику линейного отдела полиции (далее - ЛОП). Обеспечить охрану общественного порядка в здании аэропортапосле приема
информации от диспетчера КДЦАдежурный ЛОП



2118Направить авиатехников в защитной одежде к границе санитарной стоянки ВСпосле приема информации от диспетчера КДЦАначальники смен службы
перронного обеспечения19Объявить сбор комиссии по чрезвычайным ситуациям по обстановкепо получении информацииГлава города20Дать указание о
вьщвижении эпидбригады в составе врача-эпидемиолога, дезинструктора и 2 дезинфекторов в район карантинной стоянки ВСнемедленноглавный врач
фФБУЗ «ЦГиЭ»21Установить причины и вьывить условия возникновения очага инфекционного заболевания, лиц, контактировавших с больными и (или)
подозрительными на заражение лицамипосле подтверждения подозрения на ООИ (в течение 1 часа)дежурный СКП22Обеспечить выдачу предписания 0
проведении противоэпидемических мероприятийпосле заключения врачей консультантовдежурный СКП23Информировать администрацию (владельца) ВС
об установленном диагнозе больного и противоэпидемических мероприятияхпосле заключения врачей-консультантовдежурный СКП24Обеспечить забор
материала от больных, подозрительных на заражение лиц, контактировавших с больными (по показаниям), для лабораторного исследования, используя для
этой цели соответствующую укладкупосле изоляции больного (подозрительного) (30 минут)врач здравпункта; врач (фельдшер) БУ ХМАО-Югры
«СГКССМП»25Провести изоляцию с последующей госпитализацией в госпитальную базу БУ ХМАО - Югры «СОКБ» -инфекционный стационар больных,
подозрительных на заражение лицпосле заключения врачей-консультантов (в течение 1 часа)врач (фельдшер) БУ ХМАО-Югры
«СГКССМ1Ь>26Организовать медицинский осмотр и медицинское наблюдение за контактными, включая пассажиров, членов экипажа ВСпосле
подтверждения подозрения на ООИБУ ХМАО-Югры «СГКССМП» дежурный СКП



2227Провести опрос и анкетирование контактировавших с больными лиц (до 10 минут на 1 человека) (приложение 3.2)после изоляции больного
(подозрительного)эпидбригада фФБУЗ «ЦГ и Э», дежурный СКП28Провести, используя СИЗ, пограничный и таможенный контроль, получив предварительно
согласование соответствующих службпри получении информацииспециалисты пограничной, таможенной служб29Выделить необходимое количество
транспорта для эвакуации контактных в обсерваторпосле изоляции больного (подозрительного)управление по делам ГОиЧС30Вызвать патруль ГИБДД,
охрану для обеспечения безопасности движения автоколонны с контактнымиперед выездомдежурный ЛОП31Организовать проведение эвакуации
контактных лиц с ВС в обсерваторпосле анкетирования контактныхуправление по делам ГОиЧС32Направить на санитарную стоянку ВС машину АС-2000 для
опорожнения емкостей ВС (вода, туалет). Предварительно ввести дополнительное количество фенолсодержащих дезинфектантовпри получении
распоряженияначальник диспетчер ССТ, дезинст-руктор; дезинфекторы (по решению Департамента здравоохранения ХМАО-Югры)33Подготовить в
помещениях (на территориях) аэропорта место для проведения дезинфекционных мероприятий и санитарной обработки лиц, участвующих в зоне заражения
и транспорта (предварительно закрепленные нормативно-правовыми документами)при получении распоряженияруководство аэропорта



2334Провести дезинфекцию багажа пассажиров, а также автомобилей, грана, защитной одежды и других объектов, побывавших в очаге на санитарной
стоянке у ВС (или в специальных помещениях аэропорта)при получении распоряжениядезинст-руктор; дезинфекторы (по решению Департамента
здравоохранения ХМАО-Югры)35Провести заключительную дезинфекцию на борту ВС согласно временной инструкции по дезинфекции ВС № 20/И-79, при
необходимости -дезинсекциюпри получении распоряжениядезинст-руктор дезинфекторы (по решению Департамента здравоохранения ХМАО-
Югры)36Направить грузчиков в защитной одежде к ВС на санитарную стоянку. По получении указания от специалиста СКП подготовить временный
карантинный склад временного хранения багажа (закреплен локальным нормативно-правовым актом ОАО «Аэропорт-Сургут») и обеспечить доставку
багажапосле приема информации от диспетчера КДЦАдиспетчер грузовых перевозок; начальник отдела специальных таможенных процедур Ханты-
Мансийской таможни; руководство аэропорта37Провести инструктаж бригады грузчиков о мерах безопасности. Контролировать соблюдение мер личной
безопасности грузчиками при погрузке багажа, прошедшего дезинфекцию и доставке на временный карантинный складпо прибытию бригады к ВСдежурный
СКП; диспетчер грузовых перевозок38Обеспечить дезинфекционную бригаду полиэтиленовыми мешками для сбора мусора, пищевых отходов и
малоценныхпри получении распоряженияотдел службы обеспечения



24вещейСургутского сервисного центра ОАО «Аэропорт Сургут» (далее -СО ССЦ)39После проведения дезинфекции, мойщикам ВС провести влажную
уборку ВСпри получении распоряженияотдел сосец40Проконтролировать снятие съемного кухонного оборудования (после окончания экспозиции
дезинфекции), доставку его в цех питания и повторную дезинфекциюпосле окончания экспозициидежурный СКП41Мусор, пищевые отходы, малоценные
вещи после дезинфекции доставить дезинфекторами от ВС в специально оборудованное помещение для уничтоженияпосле окончания экспозицииКДЦД;
диспетчер СОП42Предоставить в ТО У Роспотребнадзора отчеты с приложением подтверждающей информации о проведенных противоэпидемических
мероприятияхнемедленно и при ликвидации очагавсе задействованные службыПримечание:Дежурный специалист СКП по окончании проведения
мероприятий контролирует сня-тие бригадой грузчиков, авиатехниками средств индивидуальной защиты с последующей ихдезинфекцией. Принимает
решение о пригодности к дальнейшей эксплуатации средств ин-дивидуальной защиты после дезинфекции. Контролирует работу мусоросжигательнойпечи,
время дезинфекции содержимого туалетов в АС машине до слива в общую канали-зацию.После окончания мероприятий по ликвидации очага ООИ,
проведения заключительнойдезинфекции всех объектов, попавших в зону заражения, дежурный СКП объявляето закрытии очага и готовности ВС к
дальнейшей эксплуатации.Инструктаж и выдача средств защиты (СИЗ) сотрудникам СОП возлагается на диспет-чера СОП; Инструктаж и вьщача средств
защиты (СИЗ) сотрудникам САБ возлагаетсяна диспетчера САБ.



25Приложение 3.1к оперативному плану действийна случай выявления больного(умершего) с симптомами,подозрительными на особоопасное или другое
заболевание,требующее проведения мероприятийпо санитарной охране территории,на 2016-2020 годыИнформация для передачи должна содержать:1.
Ф.И.О.2. Возраст.3. Название страны, города, района откуда прибыл больной (труп).4. Номер рейса самолета.5. Время и дата прибытия.6. Адрес постоянного
жительства, подданство.7. Дата заболевания.8. Предварительный диагноз.9.  Кем поставлен (фамилия врача, должность, учреждение). На основаниикаких
данных.10. Дата, время, место выявление больного.11. Где находится больной на момент подачи информации.12. Краткий эпиданамнез, клиническая
картина, тяжесть заболевания.13.  Принимал ли химиопрепараты, антибиотики. Когда, дозы, количество,начало и окончание приема.14. Получал ли
профилактические прививки, сроки прививок.15. Меры, принятые по локализации очага (количество контактных, дезин-фекционные и другие
мероприятия).16.  Какая требуется помош^> (консультанты, медикаменты, дезинфекционныесредства, транспорт и так далее).17. Подпись (Ф.И.О.,
занимаемая должность).18. Дата, время передачи. Фамилия принявшего сощ\щш^ и п^к^авшего.



26Приложение 3.2к оперативному плану действийна случай выявления больного(умершего) с симптомами,подозрительными на особоопасное или другое
заболевание,требующее проведения мероприятийпо санитарной охране территории,на 2016-2020 годыФормасписка лиц контактных с больным (составляет
бортпроводник)1. Ф.И.О.2. Год рождения.3. Место жительства (подданство) с указанием адреса.4. Место работы (название организации с адресом).5. Путь
следования с указанием места.6. Контакт с больным (где, когда, степень и продолжительность контакта).7. Наличие прививок, когда проводились (со слов, по
эпидпоказаниям).8. Дата и час составление списка.9. Подпись лица, составившего список.



27Списоклиц, контактировавших с больным (подозрительным) на ООИ (составляет бортпроводник)№ п/пФ.И.О.Год рожденияМесто жительства (подданство) с указанием адресаМесто работы (название организации с
адресом)Путь следования с указанием места назначенияКонтакт с больным (где, когда, степень и продолжительность контакта, посадочное место)Наличие прививок (когда проводились) при необходимости«
»20часмин.Подпись лица, составившего список



28Приложение 3.3к оперативному плану действий на случай выявлениябольного (умершего) с симптомами, подозрительнымина особо опасное или другое заболевание, требующеепроведения мероприятий по санитарной
охранетерритории, на 2016 - 2020 годыСхемаэкстренного оповещения о случае (подозрении) ООИ на воздушном судне и в досмотровой зоне международного секторааэропорта СургутРуководитель полетов768-
209Директор по АБ770-108,626-722(в ночное время)начальник смены626-320Начальник ССТ770-193,711-340(в ночное время)Диспетчер ССТ770-213,770-943ЛоП770-202.626-621Диспечерскаямеждународногосектора: 770-
298Таможенный пост318-994Пограничный контроль770-294Ветеринарный надзор351-847,8922448390Россельхознадзор770-314,8922448395Старший диспетчерcorn 770-250Диспетчер СОГП770-267Начальник смены СОП(в
ночное время)770-238McT04ifflK информации(экипаж ВС, др. источник)КДЦА770-414,770-186,770-134Генеральный директор ОАО «АэропортСургут» Дьячков Е.В.770-109, 609-205 или 1-й заместитель610-516,770-
102iЗдравпункт770-203Оперативный отделБУ ХМАО-Югры«СГКССМП»354-748, 357-492Главный врач БУ ХМАО-Югры «СОКБ»527-101Шестакова Г.Н.262-785,726-211iДежурный врач СКП770-315,494-976ТО У
Роспотребнадзорапо ХМАО - Югрев г. Сургуте и Сургутскомрайоне 246-077Пасынкова Ж.А.89048797986Беляева Л.И.89048791663Хоменок Ю.В.89044720632Управление Роспотребнадзора ХМАО •Югры8(34673)281-08Глава
муниципального образованияг. Сургута,МКУ ЕДДС г. Сургута050, 112,52-40-40ФБУЗ «ЦГиЭ»356-944Ануфрак А.С.89048791728



29Приложение 4к оперативному плану действийна случай выявления больного(умершего) с симптомами,подозрительными на особоопасное или другое
заболевание,требующее проведениямероприятий по санитарнойохране территории,на 2016-2020 годыОперативный планпервичных противоэпидемических
мероприятий при выявлении больного(подозрительного) с симптомами ООИ в международномсекторе аэропорта в 2016 - 2020 годах№ п/пМероприятияСрок
исполненияИсполнитель1Доложить старшему смены и сообщить дежурному СКП о появлении подозрения на заболевание ООИ у пассажира или сотрудника
досмотровой зоны (таможенная служба, пограничный контроль, фитосанитарный контроль)немедленно при выявлении больногоответственный дежурный
таможенной службы; пограничного контроля; фитосанитарного контроля2Доложить старшему смены при выявлении повышенной температуры в ходе
досмотра. Основанием для подозрения являются следующие признаки: лихорадка, температура тела 38*^С и выше, понос, рвота, сыпь, увеличение
лимфоузлов, желтуха, кровоизлияния и кровотечения. При подозрении чумы, холеры, контагиозных геморрагических вирусных лихорадок (далее - КГВЛ)
контактные изолируются до окончания срока инкубациинемедленно при выявлении больногодежурный врач СКП3Вызывать дежурного врача (фельдшера)
здравпункта при нахождении в зоне досмотра для оказания неотложной помощи (в зависимости от результатов осмотра), доставки средств
защиты.немедленно после осмотра больногодежурный СКП



30укладки для отбора проб и средств экстренной профилактики. Через здравпункт аэропорта вызвать бригаду консультантов (приложение 9). При
нахождении в дежурной комнате со'1руднику СКП совместно с дежурным врачом (фельдшером) здравпункта надеть средства защиты и направиться в зону
досмотра4Передать экстренное извещение в ТО У Роспотребнадзоранемедленно (после ocMoipa больного и постановке предварительного диагноза
ООИ)дежурный СКП; дежурный врач (фельдшер) здравпункта5Оповестить оперативного дежурного КДЦА, дежурного КПП ФПС, таможенного, ветеринарного
и фитосанитарного контролянемедленно при выявлении больногодежурный СКП; диспетчер КДТТД; старший смены ФТС6Дать указание о перекрытии
международного секторанемедленно при выявлении больногостарший смены ФТС7оставаться на рабочих местах и надеть средства защиты всем
сотрудникам дежурной сменынемедленно при выявлении больногостарший смены ФТС8Сообщить начальнику ЛоП. Обеспечить охрану общественного
порядка и карантинных мероприятий в здании аэропортапосле приема информации от диспетчера КДЦАдежурный ЛОП9Изолировать подозрительного
больного от всех пассажиров до '1ранспортировки в изолятор. Багаж складировать на грузовую машину для проведения дезинфекциинемедленно при
выявлении больногодежурный СКП; старший смены; дежурный врач (фельдшер) здравпункта



3110Уложить маты с дезинфицируюттщм средством на входе и выходе из международного секторанемедленно при выявлении больногодежурный врач
(фельдшер) здравпункта11Провести медицинский осмотр больного, собрать эпиданамнез, у бортпроводников запросить списки пассажиров и членов
экипажа, подготовить списки пассажиров и членов экипажа по установленной форме (приложение 3.2)немедленно при выявлении больногодежурный врач
(фельдшер) здравпункта; дежурный СКП12Оказать помоттть заболевшему, вызвать специализированную скорую помощь, при необходимости
реанимационную бригаду, консультантов (согласно приложению 9)при необходимостидежурный врач (фельдшер) здравпункта13Эвакуировать больного по
прибытии специализированной бригады в госпитальную базу БУ ХМАО - Югры «СОКБ»после заключения врачей консультантовврач (фельдшер) БУ ХМАО-
Югры «СГКССМП»14Отдать распоряжение в КДЦА о проведении оповещения согласно схеме оповещения (приложение 3.3)после подтверждения
подозрения на ООИдежурный СКП15Принять решение о сборе комиссии по чрезвычайным ситуациям по обстановкепри получении информацииГлава
города16Дать указание о выдвижении эпидбригады в составе эпидемиолога, дезинструктора и двух дезинфекторов в досмотровую зону международного
сектора аэропорта и район карантинной стоянки ВСнемедленноглавный врач фФБУЗ «]ДГ и Э»17Провести медицинский осмотр контактных, включая
пассажиров, членов экипажа, специалистов контролирующих органов, грузчиков и других лиц, посещающих ВС во время стоянки. Список осмо1ренных с
результатами осмотра и с указанием информации 0 месте жительства передать в фФБУЗ «Ц1^ и Э» и дежурному СКПпосле постановки предварительного
диагнозаБУ ХМАО-Югры «СГКССМП»; дежурный врач (фельдшер) здравпункта18Принять меры к розыску пассажиров, прошедших досмогр. Перекрыть вход
и выход из аэровокзала до окончания проведения первичных мероприятийпри получении указания от дежур-УМВД России в г. Сургуте



32ного СКП19Передать списки в ТО У Роспотребнадзора на недостающих пассажиров с указанием информации о месте жительства для организации
медицинского обследования и доставки в обсерватор для наблюденияпо мере выявления отсутствующих пассажиров прошедших досмотрУМВД России в г.
Сургуте; БУ ХМАО-Югры «СГКССМП»20Предоставить дежурному С1СП списки представителей таможенного, по1ранич-ного, ветеринарного и
фитосанитарного контроля осуществляющих деятельность на СКП, с указанием информации о месте жительствапо указанию дежурного СКПдежурные
таможенного, пограничного, ветеринарного и фитосанитарного контроля21Предоставить дежурному СКП списки грузчиков и других лиц, посещающих ВС во
время стоянки, с указанием информации о месте жительствапо указанию дежурного СКПдиспетчер грузовых перевозок22Дать указание отбуксировать ВС на
карантинную стоянку № 31 (стоянка закреплена нормативно-правовым документом ОАО «Аэропорт Сургут»)по указанию дежурного СКПдиспетчер КДЦА;
авиатехник23Обеспечить силами сотрудников САБ сопровождение сторонних (взаимодействующих) сил и средств через КПП № 1 к ВС на санитарную
стоянку и обратно в соответствии с Аварийным планом Б-2 Процедура «Подъезд и сопровождение»после установки ВС на санитарную стоянкуначальник
САБ; начальник смены САБ24Обеспечить силами сотрудников САБ оцепление и охрану санитарной стоянки ВС в соответствии с Аварийным планом Б-2
Процедура «Оцепления и кон'1роль допуска»после установки ВС на санитарную стоянкуначальник САБ; начальник смены САБ25Далее мероприятия
проводятся в соответствии с оперативным планом первичных противоэпидемических мероприятий при выявлении больного (подозрительного) с симптомами
ООИ на воздушном судне в 2016 - 2020 году с пунктом 28 (приложение 3)



33Приложение 4.1к оперативному плану действийна случай выявления больного(умершего) с симптомами,подозрительными на особоопасное или другое
заболевание,требующее проведениямероприятий по санитарнойохране территории,на 2016-2020 годыИнформация для передачи должна содержать:1.
Ф.И.О.2. Возраст.3. Название страны, города, района откуда прибыл больной (труп).4. Номер рейса самолета.5. Время и дата прибытия.6. Адрес постоянного
жительства, подданство.7. Дата заболевания.8. Предварительный диагноз.9.  Кем поставлен (фамилия врача, должность, учреждение), на основаниикаких
данных.10. Дата, время, место выявление больного.11. Где находится больной на момент подачи информации.12. Краткий эпиданамнез, клиническая
картина, тяжесть заболевания.13.  Принимал ли химиопрепараты, антибиотики. Когда, дозы, количество,начало и окончание приема.14. Получал ли
профилактические прививки, сроки прививок.15.  Меры принятые по локализации очага (количество контактных, дезин-фекционные и другие
мероприятия).16. Какая требуется помощь (консультанты, медикаменты, дезинфекционныесредства, транспорт и так далее).17. Подпись (Ф.И.О.,
занимаемая должность).18. Дата, время передачи. Фамилия принявшего сообщение и передавшего.



34Приложение 4.2к оперативному плану действийна случай выявления больного(умершего) с симптомами,подозрительными на особоопасное или другое
заболевание,требующее проведениямероприятий по санитарнойохране территории,на 2016-2020 годыФормасписка лиц контактных с больным (составляет
бортпроводник)1. Ф.И.О.2. Год рождения.3. Место жительства (подданство) с указанием адреса.4. Место работы (название организации с адресом).5. Путь
следования с указанием места.6. Контакт с больным (где, когда, степень и продолжительность контакта).7. Наличие прививок, когда проводились (со слов, по
эпидпоказаниям).8. Дата и час составление списка.9. Подпись лица, составившего список.



35Список лиц,контактировавших с больным (подозрительным) на ООИ (составляет бортпроводник)№п/пФ.И.О.ГодрожденияМесто жительство(подданство)с указанием адресаМесто работы(названиеорганизациис
адресом)Путь следованияс указаниемместа назначенияКонтакт с больным(где, когда, степеньи продолжительностьконтакта, посадочное_______место)_______Наличие прививок(когда проводились)при необходимости«
»20        г.часмин.Подпись лица, составившего список



36Приложение 5к оперативному плану действийна случай выявления больного(умершего) с симптомами,подозрительными на особоопасное или другое
заболевание,требующее проведениямероприятий по санитарнойохране территории,на 2016-2020 годыПланоперативных мероприятий на случай завоза и
распространения ООИ(особо опасных инфекций), проводимых по Сургутскому региону Свердловскойжелезной дороги - филиала ОАО «Российские
железные дороги»Наименование мероприятийСрок исполненияИсполнитель1. При получении информации1.1. Задействовать схему оповещения, собрать
личный состав Сургутского филиала ФБУЗ «Центр гигиены и эпидемиологии по железнодорожному ipaHcuopTy» и задействовать по плану мероприятий.
Информировать вышестоящие органы управления (зональные отделения, территориальные отделения, территориальные отделы, ФБУЗ, медсанчасти,
Администрацию города)в течение 2 часовглавный врач Сургутского филиала ФБУЗ «ПД и Э по ж/д транспорту»1.2. Ввести в действие план оперативных
мероприятий на территории Сургутского региона на случай выявления карантинного заболеваниянемедленноглавный врач Сургутского филиала ФБУЗ «ПГи
Э по ж/д транспорту»1.3. Вызвать к себе консультанта (врача-инфекциониста), эпидемиологическую бригаду, дезинфекционную бригадуне позднее 2
часовСургутский филиал ФБУЗ «ЦГ и Э по ж/д транспорту»; ПУЗ «Отделенческая клиническая больница на станции Сургут» ОАО «России-



37ские железные дороги» (далее -ПУЗ «ОКБ на ст. Сургут» «ОАО «РЖД»)1.4. Вызвать на себя эвакуационную бригадуне позднее 6 часовСургутский филиал
ФБУЗ «ПГ и Э по ж/д ■1ранспорту»1.5. Выдать всем задействованным в плане оперативных мероприятий памятки (функциональные обязанности) действий
при обнаружении больного ООИнемедленноСургутский филиал ФБУЗ «Ц1 и Э по ж/д транспорту»; НУЗ «ОКБ на ст. Сургут» «ОАО «РЖД»1.6. Обеспечить
госпитализацию выявленных больных ООИ - в бокс № 1 в инфекционное отделение БУ «СОКБ» хранспортом скорой медицинской помощи в сопровождении
персонала в костюмах индивидуальной защиты: - контактных в изолятор - инфекционное отделение № 2; - провизорный госпиталь - детское инфекционное
отделение № 1при выявлении в течение всего периодаНУЗ «ОКБ на ст. Сургут» «ОАО «РЖД»2. При выявлении больного ООИ (особо опасной инфекцией) в
пассажирском поезде2.1. Привести в готовность санитарный тупик № 41 (согласно плану-схеме)в первые 2 часаначальник станции Сургут2.2. Принять вагон
(состав) в тупик № 41 (согласно плану-схеме)по прибытииначальник станции Сургут2.3. Выставить пост охраны вагона (состава)немедленноначальник
Сургутского линейного отдела Министерства Внухренних дел России на гранспорте (далее - Сургут-



38ский ЛО МВД России на транспорте)2.4. Направить в вагон (состав) медицинскую бригаду, эпидбригаду и дезбригаду. При выявлении больных обеспечить
их госпитализацию. Определить объем противоэпидемических мероприятийнемедленноСургутский филиал ФБУЗ «ГЦ и Э по ж/д транспорту»; НУЗ «ОКБ на
ст. Сургут» «ОАО «РЖД»2.5. Подвести к вагону (составу) мусоросборники для сбора твердых бытовых отходов (далее - ГБО), емкости для сбора
канализационных сточных вод. Организовать их регулярный вывоз и дезинфекционную обработкунемедленноначальник регионального участка тепло-
водоснабжения (далее -ДГВУ-7)2.6, Обеспечить подводку и подачу к вагону питьевой водынемедленноначальник ДТВУ-72.7. Обеспечить энергообеспечение
вагона (состава) по временной схемев течение 1 часаначальник дистанции элек'хрообеспе-чения (далее -ЭЧ-13)2.8. Обеспечить вагон (состав) телефонной
связьюв течение 1 часаначальник регионального центра связи № 8 (далее-РЦС-8)2.9. Организовать проведение камерной дезинфекции пастельных
принадлежностей одежды от больных и контактныхв период локализации очагаглавный врач НУЗ «01СБ на ст. Сургут» «ОАО «РЖД»3. При обнаружении
больного ООИ на железнодорожном вокзале3.1. Ввести в действие план оперативных мероприятий, задействовать схему оповещения. Перекрыть все двери
вокзала. Закрыть вход и выход из железнодорожного вокзала. Выставить посты охранынемедленноначальник вокзала (дежурный); врач (фельдшер)
медпункта; главный врач Сургутского филиала ФБУЗ «Ц1 иЭ по ж/д транспорту»; главный врач



39НУЗ «ОКБ на ст. Сургут» «ОАО «РЖД»; начальник Сургутского ЛОМВД России на транспорте3.2. Изолировать больного в медицинском пункте
железнодорожного вокзаланемедленноврач (фельдшер) медпункта3.3. Сообщить начальнику станции, главному врачу Сургутский филиал ФБУЗ «ЦГи Э по
ж/д транспорту», главному врачу 1ГУЗ «ОКБ на ст. Сургут» «ОАО «РЖД», начальнику ЛОВДнемедленноначальник вокзала (дежурный); врач (фельдшер)
медпункта3.4. Вызвать на себя эпидемиологическую брига,цу, дезинфекционную бригаду, консультантов и эвакуационную бригадунемедленноначальник
вокзала (дежурный); врач (фельдшер) медпункта3.5. Провести перепись пассажиров и проводников (паспортные данные, место работы и так далее) по
установленной форме с работником полициинемедленнопроводник; начальник вокзала (дежурный)3.6. Провести медицинский осмотр, собрать эпиданамнез,
сверить списки пассажировнемедленноврач (фельдшер) медпункта; главный врач Сургутского филиалаФБУЗ «ТДГи Э по ж/д транспорту»3.7. Запретить
торговлю на железнодорожном вокзале по указанию врача (фельдшера) медпунктанемедленно ■начальник вокзала (дежурный)3.8. Провести
заключительную дезинфекционную обработку помещений железнодорожного вокзала после госпитализации больногонемедленноСургутский филиалФБУЗ
«ЦТ и Э по ж/д транспорту»3.9. Проводить продажу железнодорожных билетов для выезда за пределы очага ООИ только по предъявлении документа о
прохождении обсервации, выданного филиалом ФБУЗ «Центр гигиены и эпидемиологии по ХМАО - Югре в г. Сургуте и Сургутскомнемедленноначальник
вокзала (дежурный)



40районе и г. Когалыме»3.10. Проводить осмотр грузов, поступающих на станцию Сургут на наличие грызуновпри поступлении грузовСургутский филиал
ФБУЗ «ТДТ и Э по ж/д транспорту»; отдел профилактической дезинфекции (далее - ОПД)4. Мероприятия при возникновении (выявлении) больных ООИ на
территории поселка Сургутского региона Свердловской железной дороги4.1. Ввести в действие план оперативных мероприятийпри выявлении больных
ООИуправление по делам ГО иЧС; Свердловский ТО У Роспотребнадзора по железнодорожному транспорту4.2. Обеспечить информацию согласно
оперативному планув течение 6 часовуправление по делам ГО иЧС; Свердловский ТО У Роспотребнадзора по железнодорожному транспорту4.3. Провести
заседание санитарно-противо-эпидемической комиссии при отделении дороги с целью оперативного проведения противоэпидемических мероприятийв
первые суткисанитарно-противо-эпидемическая комиссия при Сургутском отделении Свердловской железной дороги (далее -СТТК)4.4. Установить связь с
медицинскими службами других ведомств для обеспечения взаимодействия при угрозе возникновения массовой заболеваемостив течение 2
часовуправление по делам ГО иЧС; Свердловской



41ТО У Роспотребнадзора по железнодорожному транспорту4.5. Проводить эпидемиологическое обследование очагов и организовать
противоэпидемические мероприятияв течение всего периодаСургутский филиал ФБУЗ «ТДТ и Э по ж/д транспорту»4.6. Организовать активное выявление
больных, подозрительных на заболевание, путем проведения поквартирных (подворных) обходовне позднее 3 часовСургутский филиал ФБУЗ «ТДТ и Э по
ж/д транспорту»; НУЗ «ОКБ на ст. Сургут» «ОАО «РЖД»4.7. Выделить дополнительный автотранспорт для обслуживания больных на дому или вывоза
больных и контактныхне позднее 3 часовначальник автобазы «Ресурс-Транс»4.8. Усилить контроль за водоснабжением и питанием населения, санитарной
очисткой территориивесь периодСургутский филиал ФБУЗ «ТДТ и Э по ж/д транспорту»4.9. Ввести усиленный дезинфекционный режим на предприятиях
общественного питания, торговли, коммунальных объектах и так далеевесь периодруководители предприятий и учреждений4.10. Ввести гиперхлорирование
воды на водозаборных сооружениях Сургутского отделения Свердловской железной дорогивесь периодначальник ДТВУ-74.11. Организовать
бактериологические обследования лиц декретированных профессий в Сургутском регионе Свердловской железной дороги1 раз в 10 днейСургутский филиал
ФБУЗ «Федеральный ТДТ иЭ по ж/д транспорту»4.12. Усилить контроль за санитарно-гигиеническим и противоэпидемическим состоянием объектов
массового скопления людейвесь периодСургутский филиал ФБУЗ «Т 1,1 иЭ по ж/д транспорту»4.13. Организовать санитарно-просветительную работу среди
населения непосредственно и через средства массовой информациивесь периодСургутский филиал ФБУЗ «ТДГиЭ по ж/д транспорту»; НУЗ «ОКБ



42на ст. Сургут»ОАО «РЖД»



43Приложение 5.1к оперативному плану действийна случай выявления больного(умершего) с симптомами,подозрительными на особоопасное или другое
заболевание,требующее проведениямероприятий по санитарнойохране территории,на 2016-2020 годыПланподготовки и задействования карантинного
тупика (№ 41) для временнойстоянки вагона (состава), в котором обнаружен больной с подозрениемна холеру и другие карантинные инфекции по станции
Сургут,на 2016-2020 годыНаименование мероприятийСрок исполненияИсполнитель1. Подготовительные мероприятия1.1. Составить списки основного и
дубли-корректируетсяНУЗ «ОКБрующего составов для работы во временномежегоднона ст. Сургут»вагоне-изоляторе (состава)январь«ОАО «РЖД»;
Сургутский-филиал ФБУЗ «ЦГ и Э по ж/д транспорту»Приложение 11.2. Подготовить медицинских работниковкорректируетсяглавныйвременного поезда-
изолятора по клинике.ежегодноврач НУЗдиагностике, лечению и профилактике каран-I - IT квартал«01СБтийных инфекций с проведением практиче-на ст.
Сургут»ских занятий«ОАО «РЖД»; Сургутского филиала ФБУЗ «ЦГ и Э по ж/д транспорту»



441.3. Отработать обязанности медицинских работников и хозяйственных единиц (заинтерисованных - ДС,ОРСа, НГЧ-5 и др.) при работе в поезде-
изоляторекорректируется ежегодно IT кварталНУЗ «ОКБ на ст. Сургуг» «ОАО «РЖД»; Сургутский-филиал ФБУЗ «ЦТ и Э по ж/д транспорту»1.4. Закрепить
локомотив для заправки водой вагонов и автовозки для подвоза водыкорректируется ежегодно мартдежурный станции Сургут (далее - ДС); Сургутская
автобаза (далее - АБ); главный инженер Сургутского региона Свердловской железной дороги (далее-РО-5)Приложение 21.5. Разработать проект распорядка
работы поезда-изолятора, правила поведения пассажиров в соблюдении санитарно - противоэпидемического режима в поезде-изоляторе1
кварталСвердловский ТО У Роспотребнадзора по железнодорожному транспорту; Сургутский-филиал ФБУЗ «ЦГ и Э по ж/д транспорту»; НУЗ «ОКБ на ст.
Сургут» «ОАО «РЖД»



45Приложение 31.6. Подготовить памятки текущей дезинфекции посуды и других объектов в поезде-изоляторе и на прилегающей территории1
кварталСургутский филиал ФБУЗ «ЦТ и Э по ж/д транспорту»1.7. Подготовить запас листков, плакатов по профилактике кишечных инфекций, острых
кишечных заболеваний, других пищевых отравленийпри необходимостиСургутский филиал ФБУЗ «ЦГиЭ по ж/д транспорту»1.8. Каждый отцепленный вагон
обеспечить емкостями (не менее 4) для выделенийпостояннодистанция гражданских сооружений № 5 (далее -НТ Ч-5); Сургутский филиал ФБУЗ «ЦТ и Э по
ж/д транспорту»1.9. Р1меть мусорные ящики для сбора мусорапостоянноНГЧ-5; Сургутский филиал ФБУЗ «ЦГ и Э по ж/д 1ранспорту»1.10. Иметь три стойки
(по 5-6 умывальных сосков) для умывальниковпостоянноНГЧ-5; Сургутский филиал ФБУЗ «ЦГ и Э по ж/д транспорту»1.11. Закрепить ассмашины и рабочих
для очистки емкостей из под вагонов (оформить приказы РО-5)постоянноДТВУ-7; Сургутский филиал ФБУЗ «ЦГ и Э по ж/д транспорту»1.12. Создать запас
дезинфекционных средств для поезда-изолятора (хранить при лечебном учреждении или в другом удобном месте)постоянноСургутский отдел мете-риально-
технического



46обеспечения(далее -СургутскийОМТО)Приложение 51.13. Создать укладку для вагона-изолятораежегодноНУЗ «ОКБпо оказанию медицинской помощи
пасса-Т кварталнаст. Сургут»жирам (в том числе детям), подготовить«ОАОсолевые растворы, капельницы, антибиотики«РЖД»;(хранить в
поликлинике)Сургутского филиала ФБУЗ «ЦГ и Э по ж/д ■1ранспорту»Приложение 61.14. Обеспечить доставку оборудования,приАБ;инвентаря,
дезинфекционных средствнеобходимостиРО-5приписным автотранспортом1.15. Организовать проведение камернойв периодНУЗдезинфекции пастельных
принадлежностейлокализации«ОКБодежды от больных и контактныхочаганаст. Сургут» «ОАО «РЖД»Приложение 92. Обязанности должностных лиц при
задействовании карантинного тупика2.1. Прибыть на вокзал станции и обеспечитьнемедленноначальникнадлежащие условия при пребывании пасса-
станции;жиров в поезде-изолятореруководители задействованных орга-низацииПриложение 72.2. Обеспечить охрану поезда
(вагона)немедленноСургутскийна срок, установленный медицинскимиЛОМВДработникамиРоссии на чранспорте; сибирский отряд структурное
подразделениефилиала



47на Свердловской железной дороге (далее -ВОХР); РО-5; Сургутский филиал ФБУЗ «ЦТ'иЭ по ж/д транспорту»Приложение 82.3. Обеспечить вагоны
доброкачественной водой в пункте заправки поездов1 час ДСДТВУ-72.4. Обеспечить электроосвещение внутри вагонов, территориине позднее двх часовЭЧ-
132.5. Установить телефонную связь со штабным вагоном поезда-изолятора1 часДС; ДТВУ-72.6. Доставить необходимый инвентарь, имущество,
дезсредства и другое в карантинный тупикпервые 2 часаруководители хозяйсшенных подразделений; главный инженер2.7. Установить туалеты, емкости,
мусоросборникипервые 2 часаответственные лица2.8. Обеспечить удаление сточных вод от вагона-ресторана, умывальниковпервые 2 часаответственные
лица2.9. Проводить осмотр грузов, поступающих на станцию Сургут, на наличие грызуновпри поступлении грузовСургутский филиал ФБУЗ «Т 1,1 и Э по ж/д
транспорту»; отдел профилактической дезинфекции (далее-ОПД)



482.10. Обеспечить питанием пассажировс учетом обстановкиСургутский торговый участок Екатеринбургского филиала Тюменского торгово-
производственного Объединения (далее - СТУ ЕФ ТТПО ОАО «ЖТК»)2.11. Организовать продажу: - предметов туалета; - газет и журналов; - витаминов
аскорбиновой кислоты; - фасованных продуктов питанияс учетом обстановкиСТУЕФ НПО ОАО «ЖТК»2.12. Организовать отправку корреспонденции от
пассажиров с проведением разъяснительной работы среди пассажиров о причинах задержки поездас учетом обстановкиответственные лица2.13. Провести
специальные профилактические мероприятия среди пассажиров, проводников, обслуживающего персонала (в том числе работники поезда) в зависимости от
инфекций по плану штабас учетом обстановкиНУЗ «ОКБ на ст. Сургут» «ОАО «РЖД»; Сургутский филиалФБУЗ «ЦГиЭ по ж/д транспорту»2.14. Установить
контроль за соблюдением санитарно-гигиенического и эпидемического режимовнемедленноСургутский филиалФБУЗ «ТДТ и Э по ж/д транспорту»2.15.
Обеспечить систематическую текущую дезинфекцию туалетов, мусоросборников и помойных ям согласно инструкции3 раза в суткиСургутский филиалФБУЗ
«ПГ и Э по ж/д транспорту»



492.16. Закрепить бригаду проводников на весьпериод карантина, которая должна обеспечитьсистематическую уборку вагонов и текущуюдезинфекцию
их________________________3 раза в суткибригадапоезда2.17. По окончании работы поезда-изоляторасоставить подробный отчет (по
имеющимсяформам)в первыесуткиНБС;ДБ;БЛ; Сургут-ский филиалФБУЗ«ЦГиЭпо ж/дтранспорту»;НУЗ «ОКБна ст. Сургут»«ОАО «РЖД»2.18. Готовность
тупика проверить комплекснос участием всех заинтересованных лицс практическим развертыванием мероприятийежегоднодо 15.04ДС; Сургут-ский
филиалФБУЗ«ЦГиЭпо ж/дтранспорту»;НУЗ «ОКБна ст. Сургут»«ОАО«РЖД»;главныеJ^^g^^m^Pb^



50Приложение 1к плану подготовки и задействованиякарантинного тупика (№ 41)для временной стоянки вагона(состава), в котором обнаруженбольной с
подозрением на холеруи другие карантинные инфекциипо станции Сургут, на 2016 - 2020 годыСписокосновного и дублирующего составов для работы во
временномизоляторе-вагоне№ п/пФ.И.О.ДолжностьАдрес, домашний и рабочий телефонКто вызывает, те, у кого нет телефонаПримечаниеОсновной состав:-
врач-инфекционист (терапевт);- врач-педиатр;- медицинская сестра;- дезинфекторы;- начальник поезда.Дублирующий состав:- врач-инфекционист
(терапевт);- врач-педиатр;- медицинская сестра;- дезинфекторы;- начальник поезда.Список работников хозяйственных подразделений:основной состав:-
заместитель начальника поезда;- слесарь;- электрик;- рабочий по уборке территории.Дублирующий состав:- заместитель начальника поезда;- слесарь;-
электрик;- рабочий по уборке территории.



51Приложение 2к плану подготовки и задействованиякарантинного тупика (№ 41)для временной стоянки вагона(состава), в котором обнаруженбольной с
подозрением на холеруи другие карантинные инфекциипо станции Сургут, на 2016 - 2020 годьгРаспорядокработы поезда-изолятора с (учетом инфекции)1.
Подъем.2. Завтрак.3. Обход врача.4. Забор анализов.



52Приложение 3к плану подготовки и задействованиякарантинного тупика (№ 41)для временной стоянки вагона(состава), в котором обнаруженбольной с
подозрением на холеруи другие карантинные инфекциипо станции Сургут, на 2016 - 2020 годьгОтветственныеза выделение транспорта для заправки
поезда№ п/пФ.И.О.ДолжностьАдрес, рабочий телефонВид, куда выделен транспортПримечаниеосновнойдублер



53Приложение 4к плану подготовки и задействованиякарантинного тупика (№ 41)для временной стоянки вагона(состава), в котором обнаруженбольной с
подозрением на холеруи другие карантинные инфекциипо станции Сургут, на 2016 - 2020 годьгОписьмедицинского инвентаря, медикаментов, имущества№
п/пНаименование инвентаря, имущества, медикаментовКоличествоМесто хранения, адрес, телефонОтветственный за хранениеАдрес и телефон службы,
вьще-лившей транспорт для доставкиОтветственный за доставку1Укладка с противочумным костюмом (согласно перечню)52Укладка для забора
материала13Медикаментозная укладка14Медицинские столы25Стулья46Шприцы107Стерилизаторы28Лоточки49Термометры510Шпателя1011Солевые
растворы20 литров12Дезинфицирующие средства80 кгНОДХначальник НОДХ



54Приложение 5к плану подготовки и задействованиякарантинного тупика (№ 41)для временной стоянки вагона(состава), в котором обнаруженбольной с
подозрением на холеруи другие карантинные инфекциипо станции Сургут, на 2016 - 2020 годьгОтветственныйза охрану поезда-изолятораФ.И.О.Должность,
место работыТелефон служебный, домашнийКуда направлен нарядОбязанности нарядаПодпись ответственного лица



55Приложение 6к плану подготовки и задействованиякарантинного тупика (№ 41)для временной стоянки вагона(состава), в котором обнаруженбольной с
подозрением на холеруи другие карантинные инфекциипо станхщи Сургут, на 2016 - 2020 годьгОтветственныйза организацию работы поезда-
изолятораФ.И.О.ДолжностьКудаОбязанностиТелефонПодписьместоприбытьпоезда-служебный,ответст-работыпосле
оповещенияизоляторадомашнийвенного лица



56Приложение 7к плаггу подготовки и задействованиякарантинного тупика (№ 41)для временной стоянки вагона(состава), в котором обнаруженбольной с
подозрением на холеруи другие карантинные инфекциипо станции Сургут, на 2016 - 2020 годьгОписьхозяйственного инвентаря, имущества для карантинного
тупика№ п/пНаименованиеСлужбаОтветственное лицоВыпискаиз плана подготовки и задействования карантинного тупика № 41на станции Сургут для
временной стоянки вагона (состава) на ООИ№ п/пМероприятияСрок исполнеггияИсполнительКонтроли-      1 рующая организация1Т1меть в запасе 2 шланга
для заправки вагонов (хранение в ПГО), приложение 8постоянноНТОСургутский          1 {[)ил нал ФБУЗ «ТДТ'и Э по ж/д транспорту»2Иметь емкости для
сбора выделений не менее 4 на вагон (хранение в НТО) (приложение 8)постоянноНТОСургутский филиалФБУЗ «ЦГ и Э по ж/д транспорту»3Иметь запас
дезинфекционных и дезинсекционных средствпостоянноДССургутский филиалФБУЗ «ТДТ'и Э по ж/д транспорту»Обязанности для руководителей
хозяйственных единиц1Прибыть на вокзал станции Сургут и обеспечить надлежащие условия для прибытия пассажиров в поезде
(вагоне)немедленноруководители хозяйственных единиц, ФБУЗ «Ф ЦГи ЭСургутский филиалФБУЗ «ТДТ'и Э по ж/д ■транспорту»



57по ж/д транспорту»2Обеспечить охрану поезда (вагона) на срок установленный медицинскими работниками (приложение 7)немедленноСургутский ЛОМВД
России на транспорте, ФБУЗ «ФЦТиЭ по ж/д транспорту»Сургутский филиалФБУЗ «ТДТ' и Э по ж/д транспорту»3Обеспечить заправку вагона
доброкачественной водой в пункте заправки поездов (приложение 8)в течегше часаРУТВ, ФБУЗ «ФТДТиЭ по ж/д транспорту»Сургутский филиалФБУЗ «ЦГ и
Э по ж/д транспорту»4Обеспечить электрическим освещением внутри вагона, территориине позднее 2 часов с момента установкиЭЧ-13, ВЧДЭ-20Сургутский
филиалФБУЗ «ЦТ' и Э по ж/д транспорту»5Установить телефонную связь со штабом вагона поезда-изоляторанемеддегшоДС, РЦС-8Сургутский
филиалФБУЗ «ЦТ' и Э по ж/д гранспорту»6Установить емкости для сбора нечистот под фановые трубы вагонов поезда-изоляторав первые 2 часа установки
вагонаНТОСургутский филиалФБУЗ «ТДГ и Э по ж/д ■гранспорту»7Доставить необходимый инвентарь, дезинфекционных средства в карантинный тупикв
первые 2 часа установки вагонарезерв проводниковСургутский филиалФБУЗ «ТДТ и Э по ж/д ■гранспорту»8Обеспечить вывоз и обеззараживание нечистот
из вагона-изоляторав первые 2 часа установки вагонаДТВУ-7Сургутский филиалФБУЗ «ТДТ и Э по ж/д транспорту»9Обеспечить питанием пассажиров в
вагонах поезда-изоляторав первые 2 часа установки вагонафилиал СТУ ЕФТТПО ОАО «ЖТК» Сургутский-ОР^^Сургутский филиалФБУЗ «Т 1,1' и Э по ж/д
^транспорту»/ко" 4/



58Приложение 6к оперативному плану действийна случай выявления больного(умершего) с симптомами,подозрительными на особоопасное или другое
заболевание,требующее проведениямероприятий по санитарнойохране территории,на 2016-2020 годьгИнформацияо вьгявлении больного (трупа) с
подозрением на ООИ1. Фамилия, имя, отчество2. Возраст.L------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
-----------------------------------------------------------_____-----------3. Название страны, города, района откуда прибыл больной (труп)4. Адрес постоянного жительства
(подданство)5. Номер рейса самолета (авиакомпания)_____6. Время и дата прибытия рейса____________7. Дата заболевания______________________8.
Предварительный диагноз___________________________________________________9.   Кем поставлен (фамилия врача, должность), на основании каких
данных (клиника,эпиданамнез и так далее______________________________________________________10. Дата, время, место выявления
больного_______________________________________И.        Где        находится        больной        на        момент        подачи        информации12.        Краткий
эпиданамнез,        клиническая       картина,       тяжесть       заболевания13.  Принимал ли химиопрепараты, антибиотики. Когда, дозы, начало и окончание
приема14. Получал ли профилактические прививки, какие и сроки прививок__________________15.   Меры принятые по локализации очага (количество
контактных, дезинфекционные,организационные и другие мероприятия)_________________________________________16.   Какая требуется  помощь
(консультанты,  медикаменты,  дезсредства, дезаппаратура,транспорт и так далее)__________________________________________________17. Подпись
(Ф.И.О., занимаемая должность)______________________________________18. Дата, время подачи. Фамилии передавшего и принявшего сообщение



59Приложение 7к оперативному плану действийна случай выявления больного(умершего) с симптомами,подозрительными на особоопасное или другое
заболевание,требующее проведениямероприятий по санитарнойохране территории,на 2016-2020 годыОпределение синдромовинфегщионных болезней
неясной этиологии, представляющих опасностьдля населения страны и международного распространенияИнфегсционные болезни неясной этиологии,
имеющие важное междуна-родное значение, характеризуются необычно высоким уровнем заболеваемостис высокой летальностью, тенденцией к быстрому
распространению в обществе,отсутствием проявлений в данной местности.Эти инфекционные заболевания сопровождаются недостаточностьюфункций
основных органов или изменением (потерей) сознания, циркуля-торным коллапсом. Они характеризуются следующими синдромами:1. Синдром острой
геморрагической лихорадки:- острое начало с лихорадкой, продолжающейся менее трех недель;- сочетание двух следующих симптомов: геморрагическая
сыпь или гемор-рагическая пурпура; носовое кровотечение; кровь в мокроте; кровь в стуле;иной геморрагический симптом;-  отсутствие известных
предрасполагающих факторов неинфекционногохарактера у заболевшего.Каждый случай требует уведомления.2. Острый респираторный синдром:- острое
начало с кашлем разной интенсивности;- лихорадка до 40 и выше;- расстройство дыхания (одышка, цианоз, тахикардия);-   тяжелое течение заболевания с
явлениями интоксикации (гипотония,сопорозное или коматозное состояние);- возраст более 5 лет;-  отсутствие известных предрасполагающих факторов
неинфекционногохарактера у заболевшего.Уведомление следует направлять только о группе случаев (5 и более),имеющих важность для общественного
здравоохранения.3. Острый диарейный синдром:- острое начало диареи;



60-  тяжелое течение заболевания с обезвоживанием (более 7%), сопровож-дающееся олигурией;- острая почечная недостаточность;- возраст более 5 лет;-
отсутствие известных предрасполагающих факторов неинфекционногохарактера у заболевшего.Уведомление следует направлять только о группе случаев (5
и более),имеющих важность для общественного здравоохранения.4. Острый синдром желтухи:- острое начало желтухи;- тяжелое течение заболевания с
интоксикацией;-  отсутствие известных предрасполагающих факторов неинфекционногохарактера у заболевшего.Уведомление следует направлять только о
группе случаев (5 и более),имеющих важность для общественного здравоохранения.5. Острый неврологический синдром:-   осфое начало дисфункции
нервной системы, определяемое однимили более из следующих симптомов: острое нарушение функции психики(например, ухудшение памяти,
ненормальное поведение, сниженный уровеньсознания); острое начало паралича; судороги; симптомы раздражения мозговыхоболочек; непроизвольные
движения (например, хорея, тремор, клоническиеподергивания мышц);- прочие тяжелые симптомы поражения нервной системы;- тяжелое течение
заболевания;- отсутствие известных предрасполагающих факторов у заболевшего.Уведомление следует направлять только о группе случаев (5 и
более),имеющих важность для общественного здравоохранения.6. Другие синдромы, подлежащие регистрации и требующие уведомления:любые   другие
тяжелые   инфекционные   заболевания   в   острой   форме(течение до трех недель). Уведомление следует направлять только о группеслучае (5 и более),
имеющих важность для общественного здравр^^^цешгя.



61Приложение 8к оперативному плану действий на случайвыявления больного (умершего) с симптомами,подозрительными на особо опасное или другоезаболевание, требующее проведения мероприятийпо санитарной
охране территории, на 2016 - 2020 годыСхемапредоставления внеочередных донесений на случай чрезвычайной ситуации, связанной с ООИ среди населения города СургутаУ Роспотребнадзорапо ХМАО - Югре8(3467)32-
81-08,32-96-08,35-97-17Комиссия по ЧСи ОПБ города8(3462)52-41-04,52-21-08ЦУКС ГУ МЧС Россиипо ХМАО - Югре8(3467)39-78-06ТО у Роспотребнадзора по ХМАО - Югрев городе Сургуте и Сургутском районе8(3462)24-
60-77, т.ф.: 23-03-80,ст.: 8(9048)797-986, ст.: 8(9048)791-663,ст: 8(9044)720-632, ст.: 8(9324)243-932МКУ «ЕДДС города Сургута»050,112,8(3462)21-45-40Филиал ФБУЗ «Центр гигиеныи эпидемиологии в ХМАО - Югрев городе
Сургуте и Сургутском районе,в г. Когалыме»8(3462)35-69-44,79-17-28Департамент здравоохраненияХМАО-Югры8(3467)33-83-10,33-83-11Служба медицины катастрофг. Сургута и Сургутского района8(3462)35-47-48, 35-74-
92Медицинские организации(независимо от административнойи ведомственной принадлежности)Донесения подаются в срок не позднее 2 часов (в нерабочее время - телефонограммой с последующей отправкой донесения
в течение 24 часов).



62Схемаоповещения при выявлении больного с подозрением на инфекционные болезни, вызывающие чрезвычайные ситуациив области санитарно-эпидемиологического благополучия на территории городаУ
Роспотребнадзорапо ХМАО - Югре8(3467)32-81-08,32-96-08,35-97-17ЦУКС ГУ МЧС Россиипо ХМАО - Югре8(3467)39-78-06Глава города,управление по делам ГО и ЧС8(3462)52-41-04,72-33-32Департамент
здравоохраненияХМАО - Югры8(3467)33-83-10,33-83-11ТО у Роспотребнадзора по ХМАО -Югре в городе Сургуте и Сургутскомрайоне8(3462)24-60-77, 79-79-86МКУ «ЕДДС города Сургута»050,112,8(3462)21-45-
40Управление Министерствавнутренних дел Россиипо городу Сургуту020,8(3462)76-13-11Служба медицины катастрофг. Сургута и Сургутскогорайона8(3462)35-47-48, 35-74-92Филиал ФБУЗ «Центр гигиеныи эпидемиологии
в ХМАО - Югрев городе Сургуте и Сургутском районе,в г. Когалыме»8(3462)35-69-44,79-17-28Медицинские организации,расположенные на территориигорода



63Приложение 9к оперативному плану действийна случай выявления больного(умершего) с симптомами,подозрительными на особоопасное или другое
заболевание,требующее проведениямероприятий по санитарнойохране территории,на 2016-2020 годыСоставконсультационного штаба по организации и
проведениюпротивоэпидемических мероприятий, клинике, лечению и диагностики ООИв городе СургутеОсновной состав по
городуТелефонырабочийсотовыйФилипповзаведующий отделом эпидемиологии35-69-1589821460705,ИгорьфФБУЗ «ЦГ и Э» (при
отсутствии89048791728Александровичпо согласованию главного врача фФБУЗ «ЦГ и Э»)Белоусовазаведующий детским инфекционным52-71-
52,89128112604,Равиляотделением № 1 БУ ХМАО - Югры52-71-3289044722516Анваровна«СОКБ» (при отсутствии по согласованию заместителя главного
врачапо ГО и MP)Глазкова И.И.заведующая бактериологической лабораторией фФБУЗ «ТДГ и Э»35-69-1289097083915Линингзаведующий
патологоанатомическим52-75-40,89129010984,Дмитрийотделением БУ ХМАО - Югры52-71-3289044722516Альфредович«СОКБ» (при отсутствии по
согласованию заместителя главного врача по ГО и MP)Дублирующий состав по
городуТелефонырабочийдомашнийФилипповИгорьАлександровичзаведующий отделом эпидемиологиифФБУЗ «ЦГ и Э» (при отсутствиипо согласованию
главного врачафФБУЗ «ЦГ и Э»)_________________35-69-1589821460705,89048791728



64Козловскаязаведующий инфекционным отделе-50-72-58,89124141452,Ольганием № 1 БУ «СОКБ» (при отсутст-52-71-3289044722516Витальевнавии по
согласованию заместителя главного врача по ГО и MP)Новоселовврач-патологоанатом БУ ХМАО -52-74-4289048786161АлександрЮгры «СОКБ»Иванович



65Приложение 10к оперативному плану действийна случай выявления больного(умершего) с симптомами,подозрительными на особоопасное или другое
заболевание,требующее проведениямеропрггятий по санитарнойохране территории,на 2016-2020 годыПаспорт провизорного отделенияБУ ХМАО - Югры
«Сургутская окружная клиническая больница»ул. Энергетиков, 24, корпус 11. Количество коек, развертываемьгх в провизорном отделении - 40.2.  База
развертывания - БУ ХМАО - Югры «СОКБ», детское инфекци-онное отделение № 1 (далее - ДИО-1).3. План перевода больных в другие медицинские
учрежденггя:Пациенты детского инфекционного  отделения №   1   согласно тяжестисостояния выписываются на амбулаторное долечивание. Часть
пациентов,нуждающихся в стационарной помощи, переводятся в педиатрическое отде-ление № 3 БУ ХМАО - Югры «Сургутская городская клиническая
больница».4. Коммунально-бытовое обеспечение:№ п/пВид обеспеченияКто и как обеспечивает, в каком объемев обычных условияхпри развертывании
госпиталя1Водоснабжениецентральноецентральное2Отоплениецентральноецентральное3Освещениецентральноецентральное4Канализацияцентральноеце
нтральное5Стирка бельяпрачечная БУ ХМАО - Югры «СОКБ»прачечная БУ ХМАО - Югры «СОКБ»6Организация питания пациентовпищеблок БУ ХМАО -
Югры «СОКБ»пищеблок БУ ХМАО - Югры «СОКБ»



665. Транспорт:№Вид транспортаОткуда выделяетсяНазначениеп/п(наименованиетранспортаучреждения)(перевоз больных, для хозяйственных
нужд)1Машина ГАЗ - 27527диспетчерполучение и доставкаСоболь грузопассажир-БУ ХМАО-Югрыпищиский«СОКБ», телефон: 52-72-562Машина ГАЗ
АСМПдиспетчерперевозка белья32214 (2 шт.)БУ ХМАО-Югрыв прачечную, дезин-«С01СБ»,фекционную камеру.телефон: 52-72-56перевозка
больных3Машина обществаобществовывоз медицинскихс ограниченной ответст-с ограниченнойотходоввенностью
«Сибирскаяответственностьюэкологическая компания»«Сибирская экологическая компанггя»Условия обработки транспорта: имеется бокс для дезинфекции
транспорта.Дезинфекционную обработку проводит дезинфектор БУ ХМАО - Югры(в рабочее время) и персонал приемного отделения (в вечернее время,
празд-ничные и выходные дни).



67Приложение 11к оперативному плану действийна случай выявления больного(умершего) с симптомами,подозрительными на особоопасное или другое
заболевание,требующее проведениямероприятий по санитарнойохране территории,на 2016-2020 годыПаспорт госпиталядля больных с подозрением на
инфекционггую болезнь, вызывающуючрезвычайггую ситуацию в области санитарно-эпидемиологическогоблагополучия населения на базе инфекционного
отделения № 1БУ ХМАО - Югры «СОКБ»г. Сургут, ул. Энергетиков, 24, корпус 11. Количество коек, развертываемых в госпитале - 20.2.   База развертывания
- БУ ХМАО - Югры «СОКБ», инфекционноеотделение № 1 (далее-ИО-1).3. План перевода больных в другие медицинские учреждения:При поступлении
пациента с ООИ, часть пациентов ИО-1 выписываетсяна амбулаторное долечивание. Тяжелые пациенты, не имеющие возможностьдолечивания дома,
переводятся в педиатрическое отделение № 3 БУ ХМАО -Югры «Сургутская городская клиническая больница».4. Коммунально-бытовое обеспечение:№
п/пВид обеспеченияКто и как обеспечивает, в каком объемев обычных условияхпри развертывании
госпиталя1Водоснабжениецентральноецентральное2Отоплениецентральноецентральное3Освещениецен'фальноецентральное4Канализацияцентральноеце
нтральное5Стирка бельяпрачечная БУ ХМАО - Югры «СОКБ»прачечная БУ ХМАО - Югры «СОКБ»6Организация питания пациентовпищеблок БУ ХМАО-
Югры «СОКБ»пищеблок БУ ХМАО - Югры «СОКБ»



685. Транспорт:№Вид транспортаОткуда выделяетсяНазначениеп/п(наименованиетранспортаучреждения)(перевоз больных, для хозяйственных
нужд)1Машина ГАЗ - 27527диспетчерполучениеСоболь грузопассажирскийБУ ХМАО-Югры «СОТСБ», телефон: 52-72-56и доставка пищи2Машина ГАЗ
АСМПдиспетчерперевозка белья32214 (2 шт.)БУ ХМАО-Югрыв прачечггую.«СОТСБ»,дезинфекционггуютелефон: 52-72-56камеру, перевозка
больных3Машина обществаобществовывоз медицинскихс ограниченной ответст-с ограниченнойотходоввенностью
«Сибирскаяответственностьюэкологическая компанггя»«Сибирская экологическая компания»Условия обработки транспорта: имеется бокс для дезинфекции
транспорта.Дезинфекционную обработку проводит дезинфектор БУ ХМАО - Югры(в рабочее время) и персонал приемного отделения (в вечернее_время,
празд-ничные и выходные дни).



69Приложение 12к оперативному плану действийна случай выявленггя больного(умершего) с симптомами,подозрительными на особоопасное или другое заболевание,требующее проведения мероприятийпо санитарной
охране территории,на 2016-2020 годыОперативный план инфекционного отделенггя № 1БУ ХМАО - Югры «СОКБ», на базе которого в соответствии с комплексным планом мероприятий по предупреждениюраспространения
ООИ на территории города Сургута на 2016 - 2020 годы, предусмотрено развертывание госпиталя для больныхс подозрением на инфекционную болезнь, вызывающую чрезвычайную ситуацию в области санитарно-
эпидемиологическогоблагополучия населенггя№ п/пМероприятиеСрок выполненггяИсполнители1Госпитализацггя первого больного (больных) в специально предусмотренный бокс или отдельную палату инфекционного
отделения. Дезинфекция гранспорта, на котором доставлен больнойпри поступлении после приема больногозаведующий инфекционным отделением № 1 (ИО-1), старшая медсестра приемного отделения2Экстренная
информация о поступившем больном главному инфекционисту, в нерабочее время - в соответствии со схемой оповещениянемедленнозаведующий ИО-1, дежурный инфекционист3Экстренное сообщение о поступившем
больном с подозрением на особо опасную инфекционггую болезнь в соответствиинемедленноглавный инфекционист, заведующий ИО-1



70со схемой оповещения4Введение в действие оперативного плана мероприятийпосле подтверждения диагнозаглавный врач5Забор материала на лабораторное исследование у больного, назначение леченияне позже 60
минут после поступления больногозаведующий ИО-1, в выходные дни и ночное время - дежурный инфекционист6Упаковка и направление материала на исследование на специальном транспорте в лабораторию,
предусмотренную в комплексном планев течение 2 часов после поступления больногозаведующий ИО-1, заведующий бактериологической лабораторией7Вызов сотрудников, задействованных в работе госпиталя (по схеме
оповещения)в течение 2 часов после введения в действие оперативного планазаведующий ИО-1, старшая медицинская сестра8Подготовка к поэтапному развертыванию госпиталя для приема больных в случае
продолжения эпидемических проявлений. Переход на трехсменную работупосле подтверждения диагнозаглавный инфекционист, заведующий ИО-19Перевод больных, которые находятся на стационарном лечении в ИО-1,
ИО-2, ДИО-1 в другие медицинские учреждения. Выписка выздоравливающих больных на амбулаторное лечение. Дезинфекция освободившихся палатв течение 2 часов после приема больного или сообщения 0 его
вьгявленииглавный инфекционист, заведующие инфекционными отделениями ИО-1, ИО-2, ДИО-1, старшие медицинские сестры отделений ИО-1, ИО-2, дао-1



7110   Изоляция отделения от остальных подразделений больницыперекрытием проходов, дверей, лестницв течение2 часов послеприемабольногоилисообщенияо его вьгявленииглавный инфекционист,заведующие
инфекционными отделениямиИО-1, ИО-2, дао-111    Выполнение персоналом госпиталя своих функциональныхобязанностейспустя 2 часаот началаразвертыванияначальник госпиталя (заведующий ИО-1),старшая
медицинская сестра ИО-112   Выполнение действующих санитарно-эпидемиологическихправил по безопасности работыпостоянноглавный инфекционист,начальник госпиталя (заведующий ИО-1),заведующий
эпидемиологической службой13    Запуск локальной очистной системы сточных водв инфекционном корпусепригоспитализациибольногос ООИглавный инженер14   Отключение вентиляционной системы в
боксахинфекционных отделений и РАО № 3пригоспитализациибольноговысоко-контагиознойООИглавный инженер



72Приложение 13к оперативному плану действийна случай выявления больного(умершего) с симптомами,подозрительными на особоопасное или другое
заболевание,требующее проведениямеропрггятий по санитарнойохране территории,на 2016-2020 годыПаспорт изоляторадля госпитализации лиц,
контактных с пациентами, подозрительнымина инфекционнз^ю болезнь, вызывающую чрезвычайную ситуациюв области санитарно-эпидемиологического
благополучияБУ ХМАО - Югры «СОКБ»г. Сургут, ул. Энергетиков, 241. Количество коек, развертываемых в стационаре - 40.2.  База развертывания - БУ
ХМАО - Югры «СОТСБ», инфекционное отде-ление № 2 (далее - ИО-2).3. План перевода больных в другие медицинские учреждения:Пациенты ИО-2
согласно тяжести состояния выписываются на амбулаторноедолечивание. Часть пациентов, нуждающихся в стационарной помощи, перево-дятся в
педиатрическое отделение № 3 БУ ХМАО - Югры «Сургутская городскаяюгиническая болыгица» и БУ ХМАО - Югры «Сургутский клинический кожно-
венерологический диспансер».4. Коммунально-бытовое обеспечение:№ п/пВид обеспеченияКто и как обеспечивает, в каком объемев обычных условияхпри
развертывании госпиталя1Водоснабжениецентральноецентральное—^-
\Отоплениецентральноецентральное3Освещениецентральноецентральное4Канализацияцентральноецентральное5Стирка бельяпрачечная БУ ХМАО - Югры
«СОКБ»прачечная БУ ХМАО - Югры «СОКБ»6Организация питания пациентовпищеблок БУ ХМАО - Югры «СОКБ»пищеблок БУ ХМАО - Югры «СОКБ»



735. Транспорт:№Вид транспортаОткуда выделяетсяНазначениеп/п(наименованиетранспортаучрежденггя)(перевоз больных, для хозяйственных
нужд)1Машина ГАЗ - 27527диспетчерполучениеСоболь грузопассажирскийБУ ХМАО - Югры «СОКБ», телефон: 52-72-56и доставка пищи2Машина ГАЗ
АСМПдиспетчерперевозка белья32214 (2 шт.)БУ ХМАО-Югрыв прачечную,«СОТСБ»,дезинфекционнуютелефон: 52-72-56камеру, перевозка
больных3Машина обществаобществовывоз медицинскихс ограниченной ответст-с ограниченнойотходоввенностью
«Сибирскаяответственностьюэкологическая компания»«Сибирская экологическая компанггя»Условия обработки транспорта: имеется бокс для дезинфекции
транспорта.Дезинфекционную обработку проводит дезинфектор БУ ХМАО - Югры(в рабочее время) и персонал приемного отделения (в вечерне|_яр§мя,
празд-ничные и выходные дни).



74Приложение 14к оперативному плану действийна случай выявления больного(умершего) с симптомами,подозрительными на особоопасное или другое заболевание,требующее проведения мероприятийпо санитарной
охране территории,на 2016-2020 годыОперативный план действий бактериологической лабораторииБУ ХМАО - Югры «Сургутская окружная клиническая больница» на случай выделения возбудителя холеры от больныхили
умерших№МероприятггяСрокОтветственный исполнительп/писполнения1Оповещение заведующего бактериологической лабораториейнемедленноврач-бактериолог.при выделении возбудителей холеры от
больныхпризаведующий бактериологической лабора-или умерших (телефон: 52-71-34).возникновенииториейСообщить:подозрения- заместителю главного врача по медицинской частиКонрат О.Н. (телефон: 52-71-07);-
заместителю главного врача по ГО и ЧСКостюченко К.В. (телефон: 52-71-32);- главному инфекционисту Белоусовой Р.А.(телефон: 52-71-52);- заведующему эпидемиологического отдела филиалаФБУЗ «Щи Э» (телес юн: 35-
69-15)



752Экстренная информацггя о выделении возбудителей холеры от больных или умерших проходит по утвержденной схеме оповещения БУ ХМАО - Югры «СОКБ» в случае выявления больного (трупа) с подозрением на
инфекционную болезнь, вызывающую ЧС в области санитарно-эпидемиологического благополучия населениянемедленноглавный инфекционист, заведующий бактериологической лабораторией3Перевод работы
бактериологической лаборатории на режим работы в условиях возникновения холерынемедленнозаведующий бактериологической лабораторией4Снятие рабочей одежды персонала с погружением в дезрас-твор.
Обеззараживание открытых участков кожи и слизистых оболочексразу по выполнении предыдущих операцийзаведующий бактериологической лабораторией5Изоляция персонала, присутствовавших при проведении
лабораторных исследований с заразным материалом в ИО-2 для наблюдения в течение 7 дней, составление списковпосле отправки заразного материала в спецлабораториюглавный инфекционист, заведующий
бактериологической лабораторией6Завершение лабораторных исследований в соответствии с действующими санитарными правилами по безопасности работы, упаковка выделенного материала для отправки дальнейшего
исследования и транспортирования в специализированного лабораториюпосле отправки заразного материала в спецлабораториюзаведующий бактериологической лабораторией7Проведение заключительной
дезинфекциипосле отправки заразного материала в спецлабораториюзаведующий бактериологической лабораторией, врач-эпидемиолог



76Паспортбактериологической лабораторииБУ ХМАО - Югры «Сургутская окружная клиническая больница»для проведения исследований на холеру1.
Общие сведенияПочтовый адрес лаборатории: 628400, Тюменская область, Ханты-Мансийский автономный округ - Югра, город Сургут, улица
Энергетиков,дом 20.Ведомственная принадлежность: БУ ХМАО - Югры «Сургутскаяокружная клиническая больница».Паспорт составлен 19 ноября 2015
года.Производствегшая могцность лаборатории (количество анализов в сутки) - 330,в том числе на холеру от людей - О,в том числе на холеру из объектов
окружающей среды - 0.Планируемая мощность лаборатории при исследовании на холерув сутки - 360,в том числе от людей - 360,в том числе из объектов
окружающей среды - 0.2. Характеристика лабораторииТип здания: (типовой проект, приспособленное) блок вспомогательныхслужб.Этаж: второй.Количество
входов 2 (один - для сотрудников, второй для доставки мате-риала на исследование).Общая площадь: 260 кв. метров.Полезная площадь: 201,2 кв.
метра.Вентиляция (тип): предусмотрены как естественная, так и искусственнаявентиляция. Естественная вентиляция обеспечивается за счет
проветриванияпомещений при периодическом открывании форточек, фрамуг. Искусственнаявентиляция представлена общеобменной приточно-вьгтяжнои
системой венти-ляции. Приточные и вытяжные камеры расположены на техническом этаже,в отдельном помещении. Фильтры установлены в приточно-
вьгтяжнои камерев месте забора воздуха.Водоснабжение (тип): централизованное.Канализация (тип): централизованная.Отопление:
централизованное.Освещение: все помещения лаборатории имеют освещение в соответствиис требованиями СанПиН 2.2.1/2.1.1.1278-03 «Гигиенические
требованияк естественному, искусственному и совмещенному освещению жилых и обще-ственных зданий». Естественное предусмотрено через боковые
оконныепроемы, искусственное - люминесцентными лампами.Газоснабжение: нет.



77Число помещений (всего): 22.Набор помещений и их площади:В «заразной» зоне:-  помещение для приема, регистрации материала, где производится
приеми разбор биологического материала, регистрация (13 кв. метров);-  термальная комната - для инкубирования бактериологических посевов(4,2 кв.
метра);-  кабинет кишечных инфекций и серологии - кабинет, где проводятсяисследованггя кала на патогенные энтеробактерии, условно-патогенную
флоруколичественным методом, дисбактериоз кишечника, постановка серологиче-ских реакций (16,2 кв. метра);-   кабинет микрофлоры и капельных
инфекций - для исследованийразличных биоматериалов при гнойно-воспалительных заболеваний, исследо-ванггя на дифтерию, коклюш, менингококковую
инфекцию (18,1 кв. метра);-  кабинет санитарной бактериологии - для исследований в рамках произ-водственного контроля (11,4 кв. метра);-  помещение для
обеззараживанггя ПБА методом кипячения и химггческойдезинфекции (6,5 кв. метра);- автоклавная убивочная - для обеззараживания ПБА (4,5 кв. метра);-
центрифужная (3,6 кв. метра);- санпропускник (с душевой).В «чистой» зоне:- средоварочная питательных сред (17,8 кв. метра);- бокс для розлива сред (8,9
кв. метра);-   моечная - где проводится мытье посуды после обеззараживания(10 кв. метров);-   автоклавная - для стерилизации чистой посуды, питательных
сред(14,6 кв. метра);-  укупорочная посуды - подготовка лабораторной посуды к стерилизациии стерилизацггя в сухо-воздушным методом (10,2 кв. метра);-
кабинет завлабораторией-ординаторская - для работы с документами(11,4 кв. метра);-   кабинет старшего фельдшера-лаборанта - для работы с
документами(11,4 кв. метра);- бытовая комната - для приема пищи персонала (8,5 кв. метра);- склад 1 - для хранения питательных сред, посуды (5,7 кв.
метра);-   склад 2 - для хранения запаса дезинфекционных и моющих средств(6,2 кв. метра);- гардероб - для переодевания персонала (8,3 кв. метра);-
санитарный узел - с душевой кабиной (5,8 кв. метра);- дистилляционная (8,0 кв. метра).Санитарно-эпидемиологическое   заключение   на   право   работы   с
ПБА(№, дата получения) 86.СУ.02.000.М.000100.05.13 от 29.05.2013 - на правоработы с 3 - 4 группами патогенности ГГБА.



78План-схема лаборатории с указанием предназначения помещений,их площадей и потока движенггя заразного материала (прилагается).План-схема
перепрофилирования лаборатории для работы на холеру(прилагается)3. Штаты лаборатории:№ п/пФ.И.О.ДолжностьКвалификационная категорияНаличие
сертификата специалистаОткуда приписан (название учреждения)1Хорева Оксана Евгеньевназаведующий лабораторией врач-бактериологвысшаяв
наличииБУ ХМАО-Югры «СОКБ»2Смелова Лидия Александровнаврач-бактериологвысшаяв наличииБУ ХМАО-Югры «СОКБ»3Иванова Татьяна
Николаевнаврач-бактериологвысшаяВ наличииБУ ХМАО-Югры «СОТСБ»4Колосова Екатерина Станиславовнаврач-бактериологв наличииБУ ХМАО-Югры
«СОКБ»5Кураленко Инна Васильевнаврач-бактериологв наличииБУ ХМАО-Югры «СОКБ»6Вагина Нина Ивановнастарггшй фельдшервысшаяв наличииБУ
ХМАО-Югры «СОКБ»7Бережная Яна Валерьевнафельдшер-лаборагггвысшаяв наличииБУ ХМАО-Югры «СОКБ»8Позднякова Елена Алексеевнафельдшер-
лаборантвтораяв наличииБУ ХМАО -Югры «СОКБ»9Парфенова Татьяна Николаевнафельдшер-лаборантвысшаяв наличииБУ ХМАО-Югры
«СОКБ»10Ляпунова Нурия Мардугалямовнафельдшер-лаборантперваяв наличииБУ ХМАО -Югры «СОКБ»ИАнтипкина Лариса Федоровнафельдшер-
лаборантвысшаяв наличииБУ ХМАО-Югры «СОКБ»



7912Попова Татьяна Владимировнафельдшер-лаборагггвысшаяв наличииБУ ХМАО -Югры «СОКБ»13Юсупова Альбина Разимовнафельдшер-
лаборантвтораяв наличииБУ ХМАО-Югры «СОКБ»14Досмухамбетова Алтынай Асадиевнафельдшер-лаборантв наличииБУ ХМАО-Югры «СОКБ»15Антонова
Елена Павловнафельдшер-лаборагггв наличииБУ ХМАО -Югры «СОТСБ»16Гасымова Светлана Геннадьевнафельдшер-лаборантвтораяв наличииБУ ХМАО-
Югры «СОКБ»17Чеченова Лейля Сагидовнафельдшер-лаборагггвтораяв наличииБУХМАО-Югры «СОТСБ»18Смолина Александра Ивановнафельдшер-
лаборантв наличииБУХМАО-Югры «СОТСБ»19Казакова Ольга Александровнафельдшер-лаборантв наличииБУ ХМАО-Югры «СОКБ»20Гельвих Наталья
ГеоргевнафельдшернетБУ ХМАО-Югры «СОКБ»21Багинская Екатерина СергеевнафельдшернетБУ ХМАО-Югры «СОКБ»22Козлова Оксана
Федоровнасестра-хозяйкаБУ ХМАО-Югры «СОКБ»23Баннова Наталья ИвановнасанитаркаБУ ХМАО-Югры «СОКБ»24Телякова Галина ИвановнасанитаркаБУ
ХМАО-Югры «СОКБ»25Худайбердина Диля ГабитовнасанитаркаБУ ХМАО -Югры «СОКБ»



8026Антипина Дарья НиколаевнасанитаркаБУ ХМАО-Югры «СОКБ»27Федулова Марина ФедоровнасанитаркаБУ ХМАО-Югры «СОКБ»28Липатова Наталья
Ивановнамедицинский регисфаторБУ ХМАО-Югры «СОКБ»29Хасанова Альбина Анатольевнамедицинский регистраторБУ ХМАО-Югры «СОКБ»4.
Материально-техническое обеспечение лаборатории:-  боксы биологической безопасности ТТ класса (количество, марки) 2 шт.-БАВ-01 «Ламинар-С»;-
автоклавы - 3 шт. (приложение 1);- термостаты - 6 шт. (приложение 2);- иономерьг, рН-метры (количество, марки, аттестация) 0;-  холодильники (количество,
марки) 9 шт. - ШР-22Г600; 1 шт. - «ХФ 400-1А Позис»; 2 шт. - Т1ТВУ 0,4-1,3; 1 шт. - ШХ SCM-1400.2, 2 шт. - «Бирюса 10С», 2-«МИР 244-1»;- весы (количество,
марки, аттестация) 3 шт. - ВЛТЭ-150;- электроплиты (количество, марки) 1 шт.- ПЭ-048 Н, 1 шт. - «Лысьва»;- дистилляторы (количество, марки) 1 шт.-ДЭ 10;-
сухожаровые шкафы (колггчество, марки) 1 шт. - «Стерицелл 404»,1 шт. - «Стерицелл 202»;-  микроскопы (количество, марки) 5 шт.- «LeicaDMLS», 1 шт. -
МБС-10,1шт. - «Микмед И»;- центрифуги (количество, марки) 1 шт.- «ListonC 2204»;- амплификаторы (количество) 0;- комплекты оборудования для
проведения электрофореза (количество) 0;- комплекты оборудования для визуализации (количество) 0;-   бактерицидные лампы (количество, марки) И шт.-
ОБН-150, 1 шт.-ОБПе-450;- пипеточные дозаторы (количество) 18 шт;-    другое оборудование: баканализаторы - «TEMS-rider», «miniAPI»,«Vitek 2 Compact».



5.   Необходимое   материально-техническое   обеспечение   лаборатории,в том числе на случай перепрофилированггя:№ п/п... Вид и наименование
имуществаКоличествоИсточник полученггя недостающего имущества при перепрофилированииюо яcd m Он п D Он Д5Д X в Д    Он tn      о о.  Cd ^о 4§ ^ §.   я
X   о д  « >. д ч: о М   н ^  яД Д cd Я о д о О1Автоклавы332Термостаты663Защитная одежда48имеется4Лабораторная посуда-имеется5Питательные среды-
имеются6Диагностические препараты-имеются7Антибиотики-имеются8Дезинфицирующие средстваимеются9Другое оборудование------------------^^5^ы^1?3..-
>^^



82Приложение 1к материально-техническомуобеспечению лабораторииХарактеристика автоклавов№ п/пОбщее количествоМаркаГод
выпускаГидравлические испытанггя (дата, год)12ВК -75 - ИЗ201021ВК-75-012007



83Приложение 2к материально-техническомуобеспечению лабораторииХарактеристика термостатов№ п/пОбщее колггчествоМаркаГод ыпускаАттестация
(дата, год)12Инкуцелл-1112007, 200922.01.201521ТС-1/80СПУ200722.01.201531Инкуцелл-222200922.01.201541Инкуцелл-55200822.01.201551Инкуцелл-
55200222.01.2015



U)toь-д   ^ д    ю"л   СПi^ 61^tnП ч-о ч^о*<;о Vо« й?^Qw 2trt 2СП•^N^>оОоНаименование1 с51 5hучреждения^^1т<trсго но нX оо нВиды выполняемых«дйох^о
яоCD -аоисследованиин рю дДс0^ д«соtrн я^XЕдXююПроизводственнаяооомощностьS О^^Наименование:?оiSстационаровыh—*(групп, направивших
пробы)ь—*расчетное количество^43Utналичие% SJ<У\■требуется дополнительноохк>расчетноен—*иCDколггчествоох о 43 нf5 я CD д CD я
яOnналичие^^требуется дополнительноЕCDи^орасчетное количествоSяО.наличиеg ё^   етребуется2 Е 2 S я    Дс-fi-
дополнительноео43Я43ОИРЯдCDиРОХо43О43ДОДсОХояр41РXоCD43



85«ГРЯЗНАЯ» ЗОНАБактериологическая лаборатория: схема помещений при работе в обычном режиме«ЧИСТАЯ» ЗОНАТермо-статнаяисследованияв рамках ППК(санитарная ГВЗБактериология)11,2 м^'исследованияна
наличие возбудителейи капельных инфекций(микрофлора и капельные инфекции)16,5 м'исследованияна наличие возбудителейкишечных инфекций(кишечная группа)18,6 м'средоварочная17,2 м'боксприем и регистрация
ПБАКОРИДОРСАНПРО-ПУСКНИКдушубороч. инв. для грязной зоныцентрифуга18,5 м^укупорочнаяпомещение для обеззараживани» (кипяч.+дезинф.)автоклав убив.автоклавы для чист, посуды    Сред9,8 м'Комната
песонала (для отдыха И приема пищи) 8,5 м'Кабинет старш. лаборантки 6,8 м'Склад 1 6,2 м'Склад 2 6,1м'туалет + убороч. инв, для чист.зоньКОРИДОРмоечная10,0 м'дистиляционная8,0 м'8,3 м'гардероб для перео-девания в
спецодежду11,9 м'кабинет зав.бак.лаб.



86«ГРЯЗНАЯ» ЗОНАБактериологическая лаборатория: схема помещений после перепрофилирования«ЧИСТАЯ» ЗОНАТермо-статнаяприем и регистрация ПБАСАНПРО-ПУСКНИКисследованияв рамках
ППК(санитарнаяБактериология)11,2 м'исследованияна наличие возбудителейГВЗ и капельных инфекций(микрофлора и капель-ные инфекции)16,5 м'исследованияна наличие возбудителейкишечных инфекций(кишечная
группа)ИССЛЕДОВАНИЯ НА ХОЛЕРУ18,6 м'КОРИДОРдушубороч. инв. для грязной зоныцентрифуга18,5 м'укупорочная 9,8 м'помещение для обеззараживани» (кипяч.+дезинф.)автоклав убив.автоклавы для чист.посуды
СредКомната персонал (для отдыха м приема пищи) 8,5 м'Кабинет старш. лаборантки 6,8 м'Склад 1 6,2 м'Склад 2 6,1м'туалет + убороч.инв. длячистзонысредоварочная17,2 м'боксмоечная10,0 м'дистиляционная8,0 м'8,3
м'гардероб для перео-девания в спецодеждуКОРИДОР11,9 м'кабинет зав.бак.лаб.



87Приложение 15к оперативному плану действийна случай выявленггя больного(умершего) с симптомами,подозрительными на особоопасное или другое заболевание,требз^ющее проведения мероприятийпо санитарной
охране территории,на 2016-2020 годыОперативный план патологоанатомического отделенияБУ ХМАО - Югры «СОКБ» в случае выявления трупа с подозрением на инфекционную болезнь, вызываюгцую
чрезвычайнуюситуацию в области санитарно-эпидемиологического благополучия населения№ п/пМероприятггяСрок исполненияОтветственный исполнитель1Оповестить по телефону или с нарочным заведующего
патологоанатомическим отделением Лининга Д.А. при возникновении во время вскрытия трупа подозренггя на инфекционную болезнь, вызывающую чрезвычайную ситуацию в области санитарно-эпидемиологического
благополучия населения, телефон: 52-75-40. Сообщить: - заместителю главного врача по медицинской части Конрат О.Н., телефон: 52-71-07; - заместителю главного врача по ГО и ЧС Костюченко К.В., телефон: 52-71-32; -
главному инфекционисту Белоусовой Р.А., телефон: 52-71-52немедленно при возникновении подозренггяврач-патологоанатом, заведующий патологоанатомическим отделением Лининг Д.А.



882Экстренное информирование о вьгявлении трупа с подозрением на инфекционную болезнь, вызывающую чрезвычайную ситуацию в области санитарно-эпидемиологического благополучия
населениянемедленноглавный инфекционист, заведующий патологоанатомическим отделением3Выполггяется при возникновении подозренггя на ООИ алгоритм действий медицинских работников патологоанатомического
отделения по проведению противоэпидемических мероприятий при подозрении на смерть от инфекционной болезни, вызывающей чрезвычайную ситуацию в области санитарно-эпидемиологического
благополучиянемедленнозаведующий патологоанатомическим отделением4Снятие рабочей одежды персонала с погружением в дезрас-твор. Обеззараживание открытых участков кожи и слизистых оболочексразу по
выполнении предыдущих операцийзаведующий патологоанатомическим отделением5Изоляция персонала и всех лиц, присутствовавших при вскрытии, на чистой половине отделения и составление списков по формедо
приезда консультантовзаведующий патологоанатомическим отделением6Завершение вскрытия (кроме подозрения на КВГЛ) в соответствии с действующими санитарными правилами по безопасности работы, забор
материала для исследований, подготовка к захоронению трупапосле приезда консультантовзаведующий патологоанатомическим отделением7Проведение заключительной дезинфекциипосле вывоза трупа для его
захоронениязаведующий патологоанатомическим отделением, врач-эпидемиолог



89Противоэпидемические меропрггятггяпри подозрении на смерть от медленных вирусныхинфекций центральной нервной системы(прионовые болезни)Так
называемые «прионовые болезни» представляют собой еще недоста-точно изученную группу очень редко встречающихся заболеваний (один случайна 1
миллион населении в год), объединяемых также под общим названиемспонгиоформных энцефалопатии на основании наиболее яркого для них морфо-
логического признака, - появленггя кист, главным образом, в сером веществеголовного мозга.Эти болезни, относящиеся к группе медленных вирусных
нейроинфекций,вызываются вирусоподобными, лишенными нуклеиновых кислот белковымичастицами, претерпевающими конформацию в организме
человека, называемыхприонами (proteinceousinfectious - англ.). Относящиеся к этой группе,по крайней мере, две инфекции - болезнь Крейтцфельда-Якоба и
куру характе-ризуются длительным инкубационным периодом и прогрессирующим течениемсо смертельным исходом.Болезнь Крейтцфельда-Якоба
(кортико-стриоспинальная дегенерацггя) -шифр МКБ-Х - А81.0 - проявляется прогрессирующей деменцией и спиналь-ными нарушениями с развитием
вследствие дистрофии нейронов глубокихотделов коры большого мозга, базальных ядер и корково-спинномозговьгхволокон микрокистозного перерождения
(statusspongiosus) в основном сероговещества головного мозга, а также глиоза.Болезнь куру (шифр МКБ-Х - А81.8), проявляющаяся дрожанием, адина-мией,
мозжечковыми расстройствами координации движений, также характе-ризуется микрокистозным перерождением в основном серого вещества голов-ного
мозга вследствие гибели нейронов и избытка гипертрофированных астро-цитов.Полагают, что при этих болезггях заражение происходит через рот с
пищей.Описаны случаи ятрогенного заражения пациентов через электроды, введенныев головной мозг, при использовании трансплантатов роговицы,
твердоймозговой оболочки, а также гормонов роста, извлеченных из гипофиза зара-женных прионами.Имеются указания на неэффективность
обеззараживанггя инструментовот прионов обычными способами. В целях профилактики профессиональногозаражения рекомендуется сжигать зараженный
прионами материал, в том числетрупы умерших.



90Информация для передачи должна содержать:- фамилия, имя, отчество (полностью), гражданство;- возраст;- адрес места жительства умершего и
домашний телефон;- адрес и место работы или учебы умершего (точное название учреждения,учебного заведения, служебный телефон)-  откуда умерший,
дата и часы доставки, каким видом транспорта (еслиизвестно);-  наличие прививок (если известно) против карантинных инфекций (чумы,холеры);- дата и час
заболевания;- клинический диагноз;-   примеггял ли умерший (если известно) антибиотики (какие сколькои когда);- дата и час смерти;- дата и часы вскрытия
умершего;- патологоанатомический диагноз и эпидемиологические данные;-  наименование учрежденггя, где проводится вскрытие (телефон, корпус,этаж);-
фамилия и должность патологоанатома, его служебный телефон.Типы защитной одежды, порядок применения защитных костюмовПервый тип - полный
защитный костюм, состоящий из комбинезонаи пижамы, капюшона (большой косынки), противочумного халата, ватно-марлевого респиратора, очков,
резиновых перчаток, носков (чулок), сапог рези-новых или кирзовых и полотенца. Для вскрытия трупа необходимо надетьвторую пару перчаток, клеенчатый
фартук, нарукавники.Второй тип - защитный костюм, состоящий из комбинезона или пижамы,противочумного халата, капюшона (большой косынки), ватно-
марлевой маски,резиновых или кирзовых сапог, носков, полотенца (то есть по сравнениюс первым типом нет очков).Третий тип - состоит из пижамы,
противочумного халата, большой косынки(капюшона), резиновых перчаток, носков, глубоких галош и полотенца.Четвертый тип - пижама, медицинский халат,
шапочка (косынка), носки,тапочки (туфли).Комплекты защитной одежды (халат, сапоги) должны быть подобраныпо размерам.Порядок надевания защитного
костюмаКостюм надевают в следующем порядке: комбинезон (пижама), носки(чулки), сапоги (галоши), капюшон (большая косынка - 90x90x125) и противо-
чумный халат. Тесемки у ворота халата, а также пояс халата завязываютспереди на левой стороне халата петлей, таким же образом закрепляют тесемкина
рукавах. Респиратор (маску) надевают на лицо так, чтобы были закрыты роти нос, для чего верхний край маски должен находиться на уровне нижней части



глазных орбит, а нижний - заходить под подбородок. Верхние тесемки маскизавязывают петлей на затылке, а нижний - на темени (по типу
пращевиднойповязки). Надев респиратор, по бокам крыльев носа закладывают ватныетампоны.Очки должны плотно прилегать к капюшону (большой
косынке), стекланатереть специальным карандашом или кусочком сухого мыла, предупреж-дающим их запотевание. В местах возможной фильтрации
воздуха закладыва-ются ватные тампоны. Затем надеваются перчатки (после проверки ггх на цело-стность воздухом). За пояс халата с правой стороны
закладывают полотенце.При проведегггш всгфыгия трупа дополнгггельно надевают вторую пару перчаток,клеенчатый (прорезиненный) фартук,
нарукавники.Респиратор готовят следующим образом: берут марлю длиной 125 см,шириной 50 см, укладывают в средней части сплошной ровный слой
ватыдлиной 25 см, шириной 17 см, вес ваты 20 г, толщина слоя 1,5-2 см. Краямарли заворачивают вдоль, не доходя до ватной прослойки. Длина разреза50
см с каждой стороны.Порядок снятия защитного костюмаЗащитный костюм снимают после работы в специально выделенномдля этого помещении или в той
же комнате, где проводилась работа, послеполного обеззараживанггя этого помещенггя. Для обеззараживания костюмадолжны быть предусмотрены:- тазик
или бачок с дезинфицирующим раствором для обработки наружнойповерхности сапог или галош;-  тазик с дезинфицирующим раствором для обработки рук в
перчаткахв процессе снятия костюма;- банка с притертой пробкой с 70' спиртом для обеззараживания очков;-   кастрюли с дезинфицирующим раствором или
мыльным растворомдля обеззараживания ватно-марлевых масок;-  металлический бак с дезинфицирующим раствором для обеззараживанггяхалата,
косынки (капюшона) и полотенца;-   металлическая кастрюля или стеклянная банка с дезинфицирующимраствором для обеззараживанггя перчаток.При
обеззараживании костюма дезинфицирующим раствором все егочасти полностью погружают в раствор. В тех случаях, когда обеззараживаниепроводят
автоклавированием, кипячением или в дезинфекционной камере,костюм складывают соответственно в баки, биксы или камерные мешки,которые снаружи
обрабатывают дезрастворами.В течение 1 - 2 миггут моют руки в перчатках в дезинфицирующем растворе(3% раствор хлорамина), протирают ватным
тампоном, обильно смоченнымдезинфицирующим раствором, клеенчатый фартук, снимают вторую(«наружную») пару перчаток и нарукавники; без резких
движений вынимаютполотенце; костюм снимают медленно, не торопясь. Сапоги или галоши проти-рают сверху вниз ватными тампонами, обильно
смоченными дезинфицирующимирастворами (для каждого сапога применяют отдельный тампон); очки снимают



92плавным движением, оттягивая их двумя руками вперед, вверх, назад за голову;ватно-марлевую маску снимают, не касаясь лица наружной ее стороной;
развя-зывают завязки ворота халата, пояс и, опустив верхний край перчаток, развязы-вают завязки рукавов, снимают халат, заворачивая наружггую часть его
внутрь;снимают косынку, осторожно собирая все концы ее в одну руку на затылке;снимают перчатки, проверяя их на целостность в дезинфицирующем
растворе(но не воздухом). Еще раз смывают сапоги (галоши) в баке с дезинфици-рующим растворами снимают их после снятия защитного костюма.
Рукитщательно моют с мылом в теплой воде.Форманаправленггя сегщионного материала для бактериологического исследованггяна чуму, холеру, сибирскую
язву и другие ООИ(кроме СПИД):- фамгглггя, ггмя, отчество (полностью) умершего, пол, возраст, гражданство;- точный постоянный или временный адрес
проживания;- адрес места работы или учебы;- обозначение органа (или другого секционного материала);- дата и час смерти;- дата и час вскрытггя;- дата и
час взятия материала;- клинический диагноз;- патологоанатомический диагноз;-    фамилггя, должность патологоанатома, производившего вскрытиеи
направившего материал;- наименование учреждения, где производилось вскрытие и телефон;- направление подписывает патологоанатом, производивший
вскрытие.Алгоритм действий медицинских работниковпатологоанатомического отделенггя БУ ХМАО - Югры «СОКБ»по проведению противоэпидемических
меропрггятий при подозрениина смерть от инфекционной болезни, вызывающей чрезвычайнуюситуацию в области санитарно-эпидемиологического
благополучияВсе трупы людей, умерших от инфекционных заболеваний, вызываемыхмикроорганизмами I - II групп патогенности (кроме вирусов I группы и
Крым-ской геморрагической лихорадки), подлежат обязательному патологоанатоми-ческому вскрытию, бактериологическому (вирусологическому),
серологиче-скому исследованггям в соответствии с пп. «а» п.5 ч.З ст. 67 Федеральногозакона от 21.11.2011 № 323-ФЗ «Об основах охраны здоровья
гражданв Российской Федерации».Необходимость вскрытия трупов лиц, умерших от заболеваний, вызванныхвирусами I группы патогенности и Крымской
геморрагической лихорадки,определяется в каждом конкретном случае Главным государственным сани-тарным врачом Российской Федерации.



93Вскрытие трупа проводит бригада в составе патологоанатома, имеющегоспециальную подготовку и специалиста или ФБУЗ «ЦГиЭ в ХМАО - Югре».При
возникновении подозренггя на эти инфекции в момент вскрытия необ-ходимо:-     приостановить вскрытие до приезда консультантов-специалистов(труп
накрыть клеенкой без примененггя дезинфицирующих средств). Еслив этом помещении проводят вскрытия других трупов - прекратить работу;-  немедленное
информирование о предварительных результатах вскрытггяи возникшем подозрении заведующего патологоанатомического отделенггя(далее - ПАО), а
также предоставление информации в режиме ЧС;-  принять меры к нераспространению инфекции: отгслючить секционныйстол от централизованной
канализации, окна, форточгси и двери секционнойи других помещений прозекторской закрыть, вентиляцию отключить (кромеслучаев подозренггя на холеру,
малярию, полиомиелит, вызванный дикимполиовирусом);-  лицам, находящимся в прозекторской, необходимо noKHTiyTb помещениеи приступить к
принятию мер по обеспечению личной безопасности. В чистомпомещении снять рабочую одежду, поместив ее в емкости с 1% растворомаламинола,
обработать открытые части тела 70° этиловым спиртом. Рот и горлопрополоскать 70° этиловым спиртом, в нос закапать 1% раствор протаргола.Слизистые
оболочки глаз и носа обработать раствором антибиотиков,а при подозрении на КВГЛ - слабым раствором марганцево-кислого калия;-  дальнейшую работу в
секционном зале выполнять после приезда специа-листов только в защитной одежде в соответствии с подозреваемой нозологиче-ской формой;-   в случаях
невозможности прибытия консультантов в ближайшие 4 -6 часов вскрытие продолжает и заканчивает патологоанатом, но в условияхстрогого соблюдения
требований действующих санитарных правил биологиче-ской безопасности, используя специальную укладку на случай выявления трупачеловека, погибшего
от особо опасной инфекции;-  провести забор материала стерильными инструментами для лабораторногоисследования;- во время вскрытия проводить
текущую дезинфекцию;- после окончанггя вскрытггя труп обработать 6% раствором перекиси водо-рода, завернуть в простыню, смоченную в
дезинфицирующем средстве,и поместить в металлический или деревянный, обитый внутри клеенкой гроб,на дно которого насыпана хлорная известь слоем
10 см. В помещении прозек-торской провести заключительную дезинфекцию (приложение 9);-  при подтверждении подозрения на особо опасную инфекцию
персонал,непосредственно занимавшийся вскрытием, подлежит изоляции и профилакти-ческому лечению.За лицами, находившимися в помещении
прозекг^>ш^^^а моментвозникновенггя подозрения на особо опасную инфекцгда^>»и<3^неп^|зшгственноне участвующими во вскрытии, устанавливается
мбайиинское н^^Шрдение,равное инкубационному периоду соответствующей ин^||циойЩ^ ш]1ф^и.\v&>\



94Приложение 16к оперативному плану действийна случай выявленггя больного(умершего) с симптомами,подозрительными на особоопасное или другое заболевание,требующее проведения мероприятийпо санитарной
охране территории,на 2016-2020 годыОперативный планпо развертыванию обсерватора на 300 коек на случай возникновения ООИ№ п/пМероприятияСрок исполненияОтветственный исполнитель1Экстренно эвакуировать
проживающих в гостинице (обсерваторе) людей в другие гостиницы города при вьгявлении больного ООИ на борту транспортного средства (воздушного, водного, железнодорожного)немедленноуправление по делам ГО и
ЧС2Эвакуировать обсервируемых в обсерватор при вьгявлении больного ООИ на борту транспортного средства (воздушного, водного, железнодорожного) и проведенной медицинской сортировкинемедленноуправление по
делам ГО и ЧС3Лабораторное обследование обсервируемых на карантинные и ООИпри поступлениимедицинские организации, фФБУЗ «Ц1 иЭ»4Обеспечить карантинное положение обсервируемых в течение 21 сутокпри
поступлениимедицинские организации, УМВД России по городу Сургуту



95Обеспечить медицинское наблюдение и выявление лицс симптомами ООИприпоступлениимедицинские организацииТранспортировка выявленных больных в госпитальнемедленноБУ ХМАО - Югры «СГКССМП»7
Материальное обеспечение из расчета на 300 человек(расходные материалы, нательное белье 300 комплектов,питание трехразовое, инвентарь-постельное белье -600
комплектов)___________________________________на периодкарантинакомиссия по ЧС ОПБ города,управление по делам ГО и ЧСгорода СургутаМедико-санитарное обеспечение (медикаменты, дезсредства,расходные
материалы, средства индивидуальной защитыперсонала)____________________________________________на периодкарантинамедицинские организацииПроведение текущей и заключительной дезинфекциии
дезинсекциипостоянномедицинские организации,учрежденггя дезинфекционногопрофиля (по решению Департаментаздравоохранения ХМАфФБУЗ «ЦГиЭ»



96Приложение 17к оперативному плану действийна случай выявленггя больного(умершего) с симптомами,подозрительными на особоопасное или другое
заболевание,требующее проведенггямероприятий по санитарнойохране территории,на 2016-2020 годыКомплект медицинский(укладка универсальная для
забора материала от людей и из объектовокружающей среды для исследования на особо опасные инфекционныеболезни)Предметы и
средстваКоличество1. Предметы для забора крови*1.1. Пробирка (ПП) (4 мл) для забора крови и получения сыворотки10 шт.1.2. Пробирка (1111) (4 мл) для
забора крови с ЭД1А или цитратом натрггя (для ПЦР диагностики)10 шт.1.3. Скарификатор-копье одноразового примененггя стерильный10 шт.1.4. Салфетка
прединъекционная дезинфицирующая10 шт.1.5. Жгут кровеостанавливающий венозный1 шт.1.6. Бинт медицинский марлевый стерильный1 шт.1.7. Салфетка
марлевая медицинская стерильная1 уп.1.8. Лейкопластырь1 шт.1.9. Шприц с иглой (до 20 мл) медицинский одноразового применения стерильный10 шт.2.
Предметы для забора биологического материала*2.1. Тампон хлопковый на деревянной палочке размер 150 х2,5 мм стерильный10 шт.2.2. Тампон
хлопковый в полиэтиленовой пробирке размер 150 X 12 мм стерильный10 шт.2.3. Пинцет (150 мм) одноразового примененггя стерильный10 шт.2.4. Шпатель
для языка прямой одноразового применения стерильный10 шт.2.5. Катетер урологический женский для одноразового использо-ванггя стерильный5 шт.



972.6. Катетер урологический мужской для одноразового использования стерильный5 шт.2.7. Вата медицинская гигроскопическая стерильная1 уп.3.
Предметы для забора, храненггя и транспортировки проб биологического материала*3.1. Контейнер (60 мл) полипропиленовый с завинчивающейся крышкой,
стерильный10 шт.3.2. Контейнер (60 мл) полипропиленовый с завинчивающейся крышкой с лопаткой, стерильный10 шт.3.3. Контейнер (50 мл)
полипропиленовый с завинчивающейся крышкой для сбора мокроты стерильный10 шт.3.4. Микропробирка (1111) 1,5 мл с завинчивающейся крышкой с
резиновой прокладкой10 шт.3.5. Криопробирка стерильная 2,0 мл10 шт.3.6. Пакет для стерилизации самозапечатывающийся 14 х 26 см10 шт.3.7. Пакет для
автоклавирования на 3 л10 шт.3.8. Медицинские ватные шарики нестерильные1 уп.3.9. Контейнер для сброса отходов и острого инструментарггя1 шт.3.10.
Бутылка цилиндрическая с завинчивающейся крышкой, неградуированная, 100 мл (для спирта)2 шт.3.11. Пинцет анатомический1 шт.3.12. Пинцет
хирургический1 шт.3.13. Скальпель1 шт.3.14. Ножницы медицинские1 шт.3.15. Автоматическая пипетка до 200 мкл1 шт.3.16. Автоматическая пипетка до 5000
мкл1 шт.3.17. Наконечник для микродозатора с фильтром до 200 мк96 шт.3.18. Наконечник для микродозатора до 5000 мкл10 шт.3.19. Штатив для
микропробирок с прозрачной крышкой1 шт.3.20. Стекло предметное10 шт.3.21. Стекло покровное1 уп.3.22. Спиртовка1 шт.3.23. Клеенка подкладная с ПВХ
покрытием1 шт.4. Средства индивидуальной защиты*4.1. Комбинезон защитный ограниченного срока пользования из воздухонепроницаемого материала1
шт.4.2. Маска-респиратор1 шт.4.3. Перчатки медицинские латексные10 пар4.4. Бахилы медицинские10 пар5. Предметы для отбора проб из объектов
окружающей среды5.1. Пинцет (150 мм) одноразового применения стерильный10 шт.



985.2. Тампон хлопковый на деревянной палочке размер 150 X 2,5 мм, стерильный10 шт.5.3. Тампон хлопковый в полиэтиленовой пробирке размер 150x12
мм, стерильный10 шт.5.4. Скальпель хирургический для одноразового использования, стерильный10 шт.5.5. Микропробирка 1,5 мл (ПП) с завинчивающейся
крышкой и резиновой прокладкой10 шт.5.6. Криопробирка стерильная 2,0 мл10 шт.5.7. Пакет полиэтиленовый с застежкой-молнией 210 х 150 мм30 шт.5.8.
Пакет «Вихрь» объемом 500 мл, стерильный10 шт.5.9. Чашка Петри одноразового применения стерильная10 шт.5.10. Ложка-совок (50 мл) для отбора проб
полипропиленовая10 шт.5.11. Корнцанг1 шт.6. Предметы для хранения и транспортировки проб из объектов окружающей среды6.1. Контейнер (100-150) мл
полипропиленовый с завинчивающейся крышкой, стерильный20 шт.6.2. Контейнер (60 мл) полипропиленовый с завинчивающейся крышкой с лопаткой,
стерильный10 шт.6.3. Флакон стеклянный (500 мл) с завинчивающейся крышкой, автоклавируемый2 шт.6.4. Салфетка марлевая медицинская, стерильная1
уп.7. Сопутствующие предметы*7.1. Емкость-контейнер полимерная для дезинфекции и предсте-рилизационной обработки медицинских изделий (1 000 мл)1
шт.7.2. Ручка шариковая1 шт.7.3. Карандаш чернографитный1 шт.7.4. Маркер перманентный1 шт.7.5. Ножницы1 шт.7.6. Клей ПВА-М1 шт.7.7. Скрепка
канцелярская1 уп.7.8. Скотч1 шт.7.9. Папка с зажимом1 шт.7.10. Бумага листовая формат А4 для офисной техники20 л.7.11. Бумага фильтровальнаяЮл.8.
Средства индивидуальной защиты8.1. Комбинезон защитный ограниченного срока пользования с полимерным покрытием1 шт.8.2. Маска полная для защиты
органов дыхания1 шт.8.3. Перчатки медицинские латексные10 пар



998.4. Сапоги1 параПримечание: *в лечебно-профилактических учреждениях общего профиля(неинфекционные ЛПУ, БСМЭ, станции (отделения) скорой и
неотложноймедицинской помощи, поликлиники, СУБы, ФАПы) допускается наличиетолько этих предметов Универсальной укладки.Учреждения
Роспотребнадзора (ФБУЗ «ЦГ и Э», их филиалы, СКП, СКО,ПСКП), ЛПУ инфекционного профиля должны быть уко^гвбй^^^й&г полнымкомплектом укладки.



100Приложение 18к оперативному плану действийна случай выявления больного(умершего) с симптомами,подозрительными на особо опасноеили другое
заболевание, требующеепроведения мероприятийпо санитарной охране территории,на 2016-2020 годыПереченьинфекционных (паразитарных) болезней,
требующих проведенггямероприятий по санитарной охране территории Российской Федерации№ п/пНозологическая формаКодпоМКБ-
10*1ОспаВОЗ2Полиомиелит, вызванный диким полиовирусомА80.1,А80.23Человеческий грипп, вызванный новым подтипом4Тяжелый острый
респираторный синдром (ТОРС)5ХолераА.00:А.00.0,А00.1, А00.96ЧумаА20:А20.0,А20.1 А20.2, А20.3, А20.7, А20.8, А20.97Желтая лихорадкаА95:А95.0,А95.1,
А95.98Лихорадка ЛаосаА96.29Болезнь, вызванная вирусом МарбургА98.310Болезнь, вызванная вирусом
ЭболаА98.411МалярияВ50,В51,В52,В53.012Лихорадка Западного НилаА92.313Крымская геморрагическая лихорадкаА98.014Лихорадка
ДенгеА90,А9115Лихорадка Рифт-Вали (долины Рифт)А92.416Менингококковая болезньА39.0,А39.1,А39.2Примечание: *кодьг болезней соответствуют
«Международной статистиче-ской классификации болезней и проблем, связанных со здорш


