МИНИСТЕРСТВО ЗДРАВООХРАНЕНИЯ УДМУРТСКОЙ РЕСПУБЛИКИ

(Минздрав Удмуртии)

ПРИКАЗ

г. Ижевск

от    28.03.2014г.                                                                  № 262
Об организации санитарно – противоэпидемических (профилактических)  мероприятий на территории муниципального образования «Город  Ижевск» в связи с регистрацией случаев заболевания бешенством и подозрения на них среди людей
В целях организации и своевременного проведения санитарно - противоэпидемических (профилактических) мероприятий и в связи с регистрацией на территории муниципального образования «Город Ижевск» случаев заболевания бешенством среди животных и подозрении на них среди людей
п р и к а з ы в а ю:
1. Утвердить:

1.1 Форму «Отчет о состоянии антирабической помощи пострадавшим от укусов, оцарапывания, ослюнения животными в очаге, где зарегистрирован случай заболевания бешенством у животного» согласно приложению 1 к настоящему приказу; 
1.2 Форму «Отчет о проведенных организационных мероприятиях  в очаге, где зарегистрирован случай заболевания бешенством у животного» согласно приложению 2 к настоящему приказу.
2. Главным врачам БУЗ УР «ДГКП №5 МЗ УР», БУЗ УР «ДГП №1 МЗ УР», БУЗ УР «ДГП №2 МЗ УР», БУЗ УР «ДГП №9 МЗ УР», БУЗ УР «ГБ №10 МЗ УР», БУЗ УР «ГКБ №1 МЗ УР», БУЗ УР «ГКБ №2 МЗ УР»,  БУЗ УР «ГБ №5 МЗ УР», БУЗ УР «ГП №6 МЗ УР организовать:

2.1 проведение комплекса санитарно – противоэпидемических (профилактических)  мероприятии на территории, ограниченной улицами:  Советская, Бородина, М.Горького, Милиционная, а также Октябрьский район, где зарегистрирован случай заболевания бешенством у животного (далее – очаг): 

2.2 поквартирные (подворовые) обходы в срок до 10.04.2014года с охватом населения не менее 100% от проживающих и прикрепленных к  данной территории, с целью выявления круга лиц, подвергшихся риску заражения и недопущения распространения инфекции среди людей; 
2.3 направление лиц, подвергшихся риску заражения, на консультацию врача – травматолога в антирабический кабинет БУЗ УР «ГБ №3 МЗ УР» с целью определения объема оказания медицинской помощи и лечения, включая постэкспозиционную профилактику;

2.4 направление отчета о проведенных мероприятиях по форме, согласно приложению 1 к настоящему приказу,  в срок до 11.04.2014 года  в БУЗ УР «УРЦ СПИД и ИЗ» по тел/факсу: 44 – 91 – 41 и электронной почте:rkcip@spid18.ru.

3. Главному врачу БУЗ «РКИБ» МЗ УР Дьяченко И.И. организовать госпитализацию лиц с признаками заболевания бешенством у людей по клиническим и эпидемиологическим признакам из очага в боксированные отделения.
4. Главному врачу БУЗ УР «УРЦ СПИД и ИЗ» Горбунову О.Б. организовать:

4.1 выдачу антирабических препаратов в БУЗ УР «ГБ №3 МЗ УР», БУЗ УР «РДКБ МЗ УР», БУЗ УР «1 РКБ МЗ УР» с соблюдением условии «холодовой цепи»;
4.2 представление отчетов о количестве привитых по экстренным показаниям лиц, подвергшихся риску заражения заболеванием бешенством в очаге и проведенных организационных мероприятиях в Управление лечебно – профилактической помощи детям и матерям Министерства здравоохранения Удмуртской Республики в срок до 12.04.2014 года по формам, утвержденным настоящим приказом.

5. Главному врачу БУЗ УР «ГБ №3 МЗ УР» Фокину И.В. организовать:

5.1 осмотр лиц, подвергшихся риску заражения заболеванием бешенством в очаге врачом – травматологом в круглосуточном режиме;

5.2 назначение антирабических препаратов, расчет дозы, кратности введения взрослому и детскому населению, обратившемуся за медицинской помощью;
5.4  введение антирабических препаратов взрослым из очага, учет проведенной иммунизации; 

5.5 документальное оформление отказов или медицинских отводов от проведения антирабического лечения у лиц, подвергшихся риску заражения заболевания бешенством в очаге и сообщение данной информации по месту медицинского обслуживания;

5.6 направление на введении антирабических препаратов детей из очага  в возрасте до 18 лет в приемный покой БУЗ УР «РДКБ МЗ УР»;

5.7 направление на введение антирабических препаратов взрослых и детей, получивших укусы в опасные места локализации в очаге  в приемный покой БУЗ УР «1 РКБ МЗ УР»;

5.8 направление отчетов о проведенных мероприятиях по формам, утвержденным настоящим приказом, в срок до 10.04.2014 года  в БУЗ УР «УРЦ СПИД и ИЗ» по тел/факсу: 44-91-41 и электронной почте: rkcip@spid18.ru. 

6. Главному врачу БУЗ УР «РДКБ МЗ УР» Бородуллину А.Н. организовать:

6.1осмотр лиц, подвергшихся риску заражения заболеванием бешенством в очаге врачом – травматологом в круглосуточном режиме;

6.2 введение антирабических препаратов детям до 18 лет из очага, учет проведенной иммунизации; 

6.3 документальное оформление отказов или медицинских отводов от проведения антирабического лечения у детей до 18 лет, подвергшихся риску заражения заболевания бешенством в очаге и сообщение данной информации по месту медицинского обслуживания;

6.4 получение, транспортировку и хранение антирабических препаратов с соблюдением условии «холодовой цепи»;

6.5 направление отчетов  о проведенных мероприятиях по формам, утвержденным настоящим приказом, в срок до 10.04.2014 года  в БУЗ УР «УРЦ СПИД и ИЗ» по тел/факсу: 44-91-41  и электронной почте: rkcip@spid18.ru.
7. Главному врачу БУЗ УР «1 РКБ МЗ УР» Михайловой Н.А. организовать:

7.1 осмотр лиц, подвергшихся риску заражения заболеванием бешенством в очаге врачом – травматологом в круглосуточном режиме;

7.2 введение антирабических препаратов лицам, подвергшимся риску заражения заболевания бешенством в очаге, учет проведенной иммунизации; 

7.3 документальное оформление отказов или медицинских отводов от проведения антирабического лечения у лиц, подвергшихся риску заражения заболевания бешенством в очаге и сообщение данной информации по месту медицинского обслуживания;

7.4 получение, транспортировку и хранение антирабических препаратов с соблюдением условии «холодовой цепи»;

7.5 направление отчетов о проведенных мероприятиях по формам, утвержденным настоящим приказом, в срок до 10.04.2014 года  в БУЗ УР «УРЦ СПИД и ИЗ» по тел/факсу: 44-91-41 и электронной почте: rkcip@spid18.ru  

8.  Контроль за исполнением настоящего приказа возложить на заместителей министра Гузнищеву Л.А., Демину Т.Ю.
Министр                                                                                     В.А.Музлов
Приложение №2
к приказу МЗ УР

от_______№____

Форма «Отчет о проведенных организационных мероприятиях  в очаге, где зарегистрирован случай заболевания бешенством у животного»
	№ п/п
	Наименование мероприятия
	Отчет о выполнении

	1
	Наличие учебы ежегодной о профилактике бешенства среди людей, количество обученных
	

	2
	Количество врачебно – сестринских бригад, осуществивших подворовые обходы


	

	3
	Количество выходов с целью выявления круга лиц, подвергшихся риску заражения и недопущения распространения инфекции среди людей


	

	4
	Количество осмотренных/выявленных лиц
	

	5
	Количество направленных для оказания антирабической помощи
	

	6
	Количество отказавшихся от осмотра и проведения консультации врача - травматолога
	

	7
	Проведенная санитарно – просветительская работа:
- памятки

- бюллетни

- беседы

- лекции
	


Руководитель учреждения
Ответственный за составление

формы
Дата:

Контактный телефон

М.п.

                                                                                                                                                                                                                  Приложение №1

                                            к приказу МЗ УР

от_______№____

Форма «Отчет о состоянии антирабической помощи пострадавшим от укусов, оцарапывания, ослюнения животными в очаге, где зарегистрирован случай заболевания бешенством у животного»
	Кол–во обратившихся по поводу укусов животными

(человек)
	Число подлежащих прививкам с назначением курса прививок (человек)
	Получили полный необходимый курс прививок

(человек)
	Переданы по месту жительства

(человек)
	Отказ от прививок

(человек)
	Самовольно прекратили прививки

(человек)
	Госпитализированы

(человек)
	Введен иммуноглобулин

(человек)

	Всего
	в том числе


	всего
	в том числе
	всего
	в том числе
	
	
	
	всего
	 летальные
	всего
	дети

	
	Взр.
	Дети
	
	Взр.
	Дети
	
	Взр.
	Дети
	
	
	
	
	
	
	

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10
	11
	12
	13
	14
	15
	16

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Руководитель учреждения

Ответственный за 

Составление формы

Дата:

Контактный телефон

М.п.
ЛИСТ СОГЛАСОВАНИЯ

Приказ МЗ УР

Об организации санитарно – противоэпидемических (профилактических)  мероприятий на территории Муниципального Образования «Город  Ижевск» в связи с регистрацией случаев заболевания бешенством и подозрения на них среди людей

Заместитель министра                                                   Л.А.Гузнищева

Заместитель министра                                                 Т.Ю.Демина

Юрист                                                                             С.В.Штин
