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Биробиджан 

	
	О проведении дополнительных
	

	
	санитарно-противоэпидемических (профилактических) мероприятий 

против кори 


	


Я, Главный государственный санитарный врач по Еврейской автономной области, Янович В.А.,  в связи с началом  регистрации на территории области заболеваний, подозрительных на корь, и  оценивая эпидемическую ситуацию как неблагополучную с возможностью дальнейшего осложнения, с целью локализации очагов и предупреждения ее дальнейшего распространения, в соответствии со ст. 51 Федерального закона Российской Федерации от 30 марта 1999 г. № 52-ФЗ «О санитарно-эпидемиологическом благополучии населения», ст. 10 Федерального закона от 17.09.1998  № 157-ФЗ «Об иммунопрофилактике инфекционных болезней», Постановлением Главного государственного санитарного врача Российской Федерации от 14.03.2011 № 120 «О дополнительных мероприятиях по ликвидации кори на территории Российской Федерации, руководствуясь санитарно-эпидемиологическими правилами СП 3.1.2952-11 «Профилактика кори, краснухи и эпидемического паротита», 
 

ПОСТАНОВЛЯЮ:
1. Рекомендовать правительству ЕАО:

1.1. предусмотреть выделение финансовых средств на  закупку вакцины против кори и иммуноглобулина для проведения противоэпидемических и профилактических мероприятий в очагах коревой инфекции, а также иммунизации трудовых мигрантов;
1.2. в связи с осложнением эпидситуации по кори еженедельно  рассматривать на заседаниях правительства вопросы о ходе проведения противоэпидемических и профилактических мероприятий, в том числе иммунизации населения в очагах инфекции и лиц из групп риска против кори, с оценкой их полноты и эффективности.

2. Рекомендовать руководителям предприятий, организаций и учреждений, независимо от форм собственности:

2.1. в срок до 23 апреля 2012 года предоставить списки работающих до 35 лет, в том числе трудовых мигрантов,  с указанием сведений об иммунизации против кори в лечебно-профилактические организации по месту расположения объекта;
2.2. оказать содействие лечебно-профилактическим организациям (при необходимости) в проведении иммунизации против кори подлежащего контингента. 
3. Управлению здравоохранения правительства области обеспечить:

3.1. наличие живой коревой вакцины против кори и иммуноглобулина в лечебно-профилактических организациях для своевременного проведения иммунизации по эпидемическим показаниям;
3.2. выдачу медицинских свидетельств иностранных граждан, освидетельствованных с целью получения вида на жительство и разрешения на работу, только при наличии данных о прививках против кори.
4. Главным врачам лечебно-профилактических организаций обеспечить:

4.1. своевременную иммунизацию детей против кори по каждому педиатрическому участку, образовательному учреждению с охватом не ниже 95% в соответствии с Национальным календарем прививок;
4.2. своевременную иммунизацию против кори лиц до 35 лет по каждому терапевтическому участку и в прикрепленных организациях (не привитым лицам - двукратно, лицам, имеющим документальное подтверждение о вакцинации, - однократно с охватом не менее 95% от числа подлежащих прививкам);

4.3. пересмотр медицинских противопоказаний к иммунизации против кори и индивидуальную работу с родителями и лицами, отказывающимися от прививок против кори;

4.4. представление достоверных данных об охвате населения прививками против кори для формирования форм федерального государственного статистического наблюдения;

4.5. организацию иммунизации против кори персонала лечебно-профилактических организаций не привитых, привитых однократно и не болевших корью до 55 лет, при непосредственном контакте с больными (подозрительными) корью  - без ограничения возраста в первые 72 часа;
4.6. проведение иммунизации без ограничения возраста лиц, не привитых, привитых однократно и не болевших корью, находившихся в отдаленном контакте с заболевшим (по месту жительства – подъезд, месту работы – здание, месту учебы – школа, ДДУ, курс/поток, ЛПУ – корпус, здание) в течение 7 дней с момента выявления больного;

4.7. экстренную иммунизацию иммуноглобулином лицам, не достигшим прививочного возраста, имеющим противопоказания к введению живой коревой вакцины до 5 дня с момента выявления больного в соответствии с инструкцией по применению препарата;

4.8. госпитализацию больных корью строго по клиническим и эпидемиологическим показаниям и только в боксированные палаты;
4.9. при оставлении больного на дому - организацию ежедневного медицинского наблюдения за больными корью;
4.10. своевременный отбор и доставке материала для лабораторных исследований на корь на безвозмездной основе в лабораторию ФБУЗ «Центр гигиены и эпидемиологии в ЕАО», г. Биробиджан, пер. Театральный, 5 (тел.  для справок 8-42622 6-84-08) – сыворотку крови  для серологического подтверждения диагноза и биоматериал – для генотипирования (кровь или носоглоточные смывы и мочу);

4.11. своевременную изоляцию и проведение серологического обследования на корь пациентов с лихорадкой и пятнисто-папулезной сыпью в целях предупреждения распространения кори;

4.12. прием в стационары больных и лиц, поступающих по уходу за больными со сведениями о прививках против кори, организацию иммунизации в стационарах, с учетом медицинских противопоказаний лиц, не привитых против кори, не болевших и без сведений о прививках в соответствии с Национальным календарем прививок;

4.13. соблюдение надлежащих условий транспортирования и хранения живой коревой вакцины и обеспечение безопасности иммунизации в соответствии с санитарно-эпидемиологическими правилами СП 3.3.2342-08 «Обеспечение безопасности иммунизации»;
4.14. амбулаторно-поликлиническое обслуживание населения с респираторными инфекциями преимущественно на дому, организация фильтра в лечебно-профилактических организациях с разделением потока соматических больных и больных с симптомами респираторных инфекций;

4.15. максимальное соблюдение принципа изоляции пациентов в отделениях для лечения респираторных инфекций с преимущественным проведением медицинских и иных манипуляций в палатах;

4.16. соблюдение дезинфекционного режима, в том числе проведение обеззараживание воздуха в помещениях с использованием специальных устройств (бактерицидные ультрафиолетовые облучатели и т.д.);

4.17. прекращение плановой госпитализации контактных лиц из очагов кори в медицинские организации неинфекционного  профиля и социальные организации в течение всего периода медицинского наблюдения;  

4.18. качественный сбор эпидемиологического анамнеза и передачу информации о заболевших корью (подозрительных) в ФБУЗ «Центр гигиены и эпидемиологии в ЕАО» и его филиалы в  территориях области с указанием сведений о пребывании на стационарном лечении в период до 21 дня, предшествующего заболеванию корью (сроки пребывания, наименование отделения, номер палаты);
4.19. иммунизацию против кори мигрантов в возрасте до 35 лет не привитых, привитых однократно и не болевших этой инфекцией в лечебно-профилактических организациях, осуществляющих медицинское освидетельствование иностранных граждан с целью получения вида на жительство и разрешения на работу; 

4.20. в срок до 10.04.2012 проведение дополнительного анализа привитости против кори в прикрепленных организациях учреждениях и подачу сведений в ФБУЗ «Центр гигиены и эпидемиологии в ЕАО» и его филиалы в территориях области;
4.21. подготовку медицинского персонала по вопросам профилактики, диагностики, клиники и лечения кори, обратив особое внимание на персонал для  лечения больных с респираторными инфекциями.
5. Комитету социальной защиты правительства ЕАО обеспечить: 
5.1. прием в стационары подведомственных учреждений лиц со сведениями о прививках против кори, организацию иммунизации в учреждениях обслуживаемого контингента (с учетом медицинских противопоказаний) и персонала в соответствии с Национальным календарем прививок и прививок по эпидемическим показаниям;
5.2. при выявлении случаев кори своевременное представление информации в ФБУЗ «Центр гигиены и эпидемиологии в ЕАО» и его филиалы в территориях области, изоляцию заболевших, проведение комплекса противоэпидемических мероприятий, включая экстренную иммунопрофилактику.
6. Председателю комитета образования правительства области обеспечить:
6.1. организацию иммунизации против кори сотрудников во всех видах и типах образовательных учреждений  в возрасте до 35 лет, с обеспечением привитости не менее 90%;
6.2. при  регистрации случая кори:

- временный отказ в приеме в детские дошкольные образовательные учреждения, где имеется больной корью,  детей, не привитых против кори и не болевших данной инфекцией;

- отмену кабинетной системы образования и ограничение проведения массовых мероприятий во время регистрации заболеваний в образовательном учреждении.

7. Начальнику отдела санитарно-эпидемиологического надзора и защиты прав потребителей и благополучия человека Управления Роспотребнадзора по ЕАО, Врио начальника ТО Управления Роспотребнадзора по ЕАО по Смидовичскому и Облученскому районам, начальнику ТО Управления Роспотребнадзора по ЕАО по Октябрьскому и Ленинскому районам и их заместителям:
7.1. считать приоритетным направлением деятельности мероприятия по профилактике кори;

7.2. совместно с руководителями лечебно-профилактических организаций дополнительно  провести анализ привитости против кори и рассчитать необходимое количество вакцины для иммунизации подлежащих;

7.3. в очагах кори обеспечить:

7.3.1. расширение круга контактных при регистрации случая кори:  по месту жительства – подъезд; по месту работу – здание; по месту учебы – школа, ДДУ, курс/поток; в ЛПУ – корпус, здание;

7.3.2. контроль за проведением иммунизации лиц, находившихся в тесном контакте с заболевшим корью (семья, квартира, кабинет, класс, группа, палата, отделение) в первые 72 часа с момента выявления больного; проведением иммунизации лиц, находившихся в отдаленном контакте с заболевшим корью (по месту жительства – подъезд, по месту работу – здание; по месту учебы – школа, ДДУ, курс/поток; в ЛПУ – корпус, здание) в течение 7 дней с момента выявления больного;

7.3.3. контроль за проведением экстренной иммунизацией иммуноглобулином лицам, не достигшим прививочного возраста, имеющим противопоказания к введению живой коревой вакцины до 5 дня с момента выявления больного в соответствии с инструкцией по применению;

7.4. обеспечить контроль за полнотой охвата  и достоверностью сведений об иммунизации против кори подлежащих контингентов; 
7.5. информировать туроператоров, турагентов о ситуации по заболеваемости корью в мире, об угрозе инфицирования и необходимости иммунизации лиц, не привитых против кори и не болевших этой инфекцией;
7.6. обеспечить контроль за исполнением настоящего Постановления при осуществлении контрольно-надзорных мероприятий с применением адекватных мер административного воздействия.

8. Главному врачу ФБУЗ «Центр гигиены и эпидемиологии в ЕАО» обеспечить:
8.1. проведение лабораторных исследований на корь и доставку материала в Региональную лабораторию диагностики кори (г. Благовещенск) с соблюдением  сроков сбора и доставки; достаточный запас диагностических тест-систем  для проведения исследований;
8.2. доставку биоматериала на генотипирование в ФБУН Московский НИИ эпидемиологии и микробиологии им. Габричевского (Национальный центр по надзору за корью и краснухой, тел. 452-28-26) – крови или носоглоточные смывы,  или мочу; 
8.3. при приеме экстренных извещений о заболеваемости корью уточнять эпиданамнез, в том числе сведения о пребывании на стационарном лечении (до 21 дня, предшествовавшего заболеванию) с указанием сроков пребывания, наименования ЛПУ, наименование отделения, номера палаты;

8.4. довести до ЛПУ инструкцию по забору биологического материала для серологических исследований и биоматериала для генотипирования;

8.5. представление по пятницам до 15 часов информации в Управление Роспотребнадзора по ЕАО согласно письму Федеральной службы по надзору в сфере защиты прав потребителей и благополучия человека от 8 февраля 2012 г. N 01/1102-12-32 «О представлении оперативной информации о заболеваемости и мероприятиях в очагах кори» на время эпиднеблагополучия»;

8.6. во всех пунктах пропуска через государственную границу Российской Федерации продолжить  контроль за состоянием здоровья пассажиров, прибывающих из  КНР, с немедленной подачей информации  в Территориальные отделы о лицах с подозрением на инфекционные заболевания, обеспечить своевременную изоляцию данных больных до уточнения диагноза.
9. Рекомендовать Отделу  Федеральной миграционной службы по Еврейской автономной области  осуществлять выдачу разрешений на временное проживание, вида на жительство или разрешения на работу иностранным гражданам в возрасте до 35 лет только при наличии сведений о профилактических прививках против кори или перенесенном заболевании.
10. Рекомендовать руководителям средств массовой информации проводить  регулярное освещение вопросов  профилактики кори.  
11.  Контроль за выполнением данного постановления возлагаю на заместителя главного государственного санитарного врача по ЕАО  Никулину О.Н.
В.А.Янович
