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АДМИНИСТРАЦИЯ ГОРОДА НИЖНЕГО НОВГОРОДА

Департамент образования
П Р И К А З

	    23.08.2013
	
	№
	           1646


	О профилактических мероприятиях 
по энтеровирусной инфекции 
в учреждениях образования

города Нижнего Новгорода



В соответствии с рекомендациями Управления Роспотребнадзора по Нижегородской области от 09.07.2013г,  в целях стабилизации эпидемической обстановки и недопущения распространения  энтеровирусной инфекции в образовательных учреждениях города Нижнего Новгорода
приказываю

1. Руководителям образовательных  учреждений города Нижнего Новгорода:


1.1. Обеспечить:


1.1.1. проведение во всех образовательных учреждениях генеральных уборок с применением моющих и дезинфицирующих средств по режиму вирусных инфекций в период до 30.08.2013г.

1.1.2. введение в общеобразовательных учреждениях с 01.09.2013г комплекса дополнительных мероприятий в соответствии с «Рекомендациями по проведению противоэпидемических (профилактических) мероприятий в период   эпидемического неблагополучия по заболеваемости энтеровирусной инфекцией в  общеобразовательных учреждениях» (приложение №1).

1.2. Активизировать проведение санитарно-разъяснительной работы о мерах профилактики энтеровирусной инфекции среди учителей, учащихся, родителей, в том числе путём размещения информации на сайтах организаций (приложение №2).
2. Руководителям органов, осуществляющих управление в сфере образования

администраций районов города Нижнего Новгорода обеспечить контроль за выполнением мероприятий и рекомендаций, указанных в пункте 1 настоящего приказа.
3. Контроль за исполнением приказа оставляю за собой.

Директор  департамента                                                                                И.Б.Тарасова
Солоницына Роза Хайдаровна
435 22 89
Приложение 1

к приказу департамента образования 
от 23.08.2013г  №_1646_

Управление Роспотребнадзора по Нижегородской области

Проведение противоэпидемических (профилактических)
мероприятий в период   эпидемического неблагополучия 

по заболеваемости энтеровирусной инфекцией в  общеобразовательных учреждениях

(методические рекомендации)
1. Руководителем учреждения разрабатывается план противоэпидемических  (профилактических) мероприятий в  учреждении, приказом   назначаются   лица,   ответственные за  их выполнение. 

2. На период эпидемического неблагополучия вводится ежедневная система допуска к  учебным занятиям учащихся, включающая:
- опрос  классным   руководителем   в   начале первого урока каждого учащегося о состоянии здоровья (наличие повышенной температуры тела, головной боли, тошноты, рвоты, боли в горле, боли в животе и др.);
- направление   учащегося,   при   наличии   у   него     жалоб,   к медицинскому  работнику (штатному  медработнику  школы)  или отстранение от занятий с информированием родителей;

- переболевшие дети с любым диагнозом допускаются в коллектив только при наличии справки из лечебного учреждения. 
3. Питьевой режим осуществляется  путем  использования  охлажденной кипяченой воды.  Кипячение воды производится на пищеблоке школы в электрокипятильниках или непосредственно в чайниках с крышкой, раздача ее проводится в обеденном зале столовой, где на 2-х подносах с маркировкой «чистые» и «грязные» выставляются стаканы. Стаканы после  их использования убираются  и   моются   в соответствии с нижеизложенными требованиями ( рекомендуется использование разовых стаканов). Контроль за организацией питьевого режима осуществляется  сотрудником пищеблока.
  Допускается применение   бутилированной питьевой негазированной  воды промышленного производства при   наличии документов, подтверждающих ее  качество  и  безопасность, используются только разовые стаканы, которые сбрасываются  в специальную емкость. Контроль за организацией питьевого режима осуществляется классными руководителями.

4.Создаются  условия  для соблюдения личной гигиены учащимися (мытье рук) после посещения туалета и перед приемом пищи. Ведется постоянный контроль за наличием горячей воды,  мыла, исправностью электросушилки для рук.

5. Все  учебные помещения подлежат сквозному проветриванию за 30 минут до начала занятий и в течение 30 минут после их окончания. Длительность сквозного проветривания определяется с учетом погодных условий.
Учебные помещения  обязательно проветриваются во время всех перемен, а рекреационные помещения - во время уроков.
Не допускается сокращение продолжительности перемен между уроками (не менее 10 минут). Перемены необходимо проводить при максимальном использовании свежего воздуха.

6. Влажная уборка классов, рекреационных и  вспомогательных помещений проводится в конце первой  и второй учебных смен с использованием  дезинфицирующих  средств в соответствии с инструкцией по их применению по режиму вирусных инфекций  при открытых окнах или фрамугах. 
Уборка хлорсодержащими препаратами проводится только в отсутствие детей.
Уборка осуществляется только техническим персоналом школы, учащиеся к уборке не допускаются.

Уборочный промаркированный инвентарь (ветошь, квачи, щетки) после использования погружается   в    дезинфицирующие   растворы.   

При наличии бактерицидных ламп (рециркуляторов)  проводится обеззараживание воздуха в соответствии с инструкцией к применению. 

7. Запрещается  проведение культурно-массовых и спортивных мероприятий в закрытых помещениях. 

       8. Нa пищеблоке влажная уборка в столовой проводится после каждого посещения ее детьми (завтрак, обед, полдник) с применением моющих средств и дезинфицирующих средств по режиму вирусных инфекций. 
 Мытье посуды осуществлять механическим или ручным способом:
- при ручном способе мытья посуды использовать 3-х гнездную ванну;
- при использовании посудомоечной машины обработку посуды проводить по режиму, указанному в документации на машину;
Столовую посуду очистить от остатков пищи и погрузить в  дезинфицирующий раствор в соответствии с инструкцией по примeнению. После обеззараживания посуда моется, ополаскивается горячей водой и просушивается.
Мочалки, щетки для мытья посуды, ветошь для протирания столов после использования кипятят в течение   15 минут  в воде с добавлением соды, затем прополаскивают, сушат и хранят в специальной промаркированной таре.

Персоналом пищеблока строго соблюдаются правила личной гигиены (мытье рук, наличие спецодежды и т.п.). Уборка  туалета для  персонала и санитарно-технического оборудования проводится с использованием дезинфицирующих средств по режиму вирусных инфекций.

9. Руководители учреждения   организовывают проведение разъяснительной работы по мерам профилактики энтеровирусной инфекции  с родителями  (проведения бесед на собраниях, размещение информации на сайтах учреждения) и с педагогическим коллективом.

10. Силами педагогов проводятся классные часы на тему «Профилактика энтеровирусной инфекции»  в целях гигиенического воспитания учащихся. 

При регистрации случаев энтеровирусных инфекций, в т.ч. серозного менингита вводится комплекс дополнительных мероприятий: заключительная дезинфекция, медицинский осмотр и наблюдение за контактными и прочие мероприятия в соответствии с предписанием/рекомендациями специалистов Управления Роспотребнадзора по Нижегородской области и/ или ФБУЗ «Центр гигиены и эпидемиологии в Нижегородской области».

Приложение №2

к приказу департамента образования 

от 23.08.2013г  №__1646
Управление Роспотребнадзора по Нижегородской области

Профилактика энтеровирусных инфекций (ЭВИ)

(для родителей)

Энтеровирусные инфекции (ЭВИ) представляют собой группу инфекционных заболеваний, вызываемых энтеровирусами и характеризующихся многообразием клинических проявлений (заболевания с респираторным синдромом, ангина,  серозный менингит, конъюнктивит,  поражение желудочно-кишечного тракта и другие). Чаще всего ЭВИ  болеют  дошкольники и младшие школьники. 

Наиболее  тя​желой формой энтеровирусной инфекции является серозный  менингит. Заболевание начинается остро с подъема температуры тела до 39-40 градусов. Появляется сильная головная боль, головокружение, рво​та, иногда боли в животе, спине, судорожный синдром,  нерезко выра​женные катаральные проявления со стороны ротоглотки, верхних дыха​тельных путей.

Спорадическая заболеваемость регистрируется в Нижегородской области ежегодно и  преимущественно в летне-осенние месяцы. Однако каждые 5-7 лет наблюдается эпидемические подъемы заболеваемости.  

Источником инфекции является только человек (больной или носитель). Инкубационный период составляет в среднем от 1 до 10 дней,  реже  до 20 дней.

Основным механизмом передачи инфекции у детей является воздушно-капельный – то есть при криках, чихании или кашле, при разговоре от болеющего или вирусоносителя к здоровому ребенку. Второй механизм передачи инфекции – это  фекально-оральный, который реализуется   при несоблюдении правил личной  гигиены (не вымытые руки перед едой или после посещения туалета, привычка грызть ногти). Еще одним распространенным способом заражения детей является водный – при заглатывании воды во время купания в водоемах,  при употреблении некипяченой воды. Заражение ЭВИ  происходит также при употреблении в пищу загрязненных вирусами овощей и фруктов. 

Быстрое рас​пространение ЭВИ при не соблюдении мер, направленных на их профилактику, отмечается в организованных детских учреждениях, особенно в период формирования коллективов - в сентябре.

   В связи с этим  Управлением Роспотребнадзора по Нижегородской области  разработаны  рекомендации  по организации и проведению противоэпидемических (профилактических) мероприятий по предупреждению заноса и распространения  ЭВИ среди детей образовательных учреждений в период   эпидемического неблагополучия.

Большая роль в  профилактике  заболеваемости ЭВИ среди детей отводится родителям. Именно Вы должны научить ребенка правилам личной гигиены, употреблять только качественно помытые фрукты, овощи  и ягоды, пить кипяченую или бутилированную воду.

          
В качестве экстренной профилактики ЭВИ, в том числе при контакте с больным возможно применение  противовирусных и иммуномодулирующих препаратов, но только после консультации с лечащим врачом

Заболевший ребенок  с любыми проявлениями инфекционного заболевания,  должен оставаться  дома под наблюдением врача. Помните, что несвоевременное лечение  или его отсутствие   приводит к серьезным осложнениям.   Больной ребенок в организованном коллективе - источник заражения для окружающих.


