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Винница – 2020
1. ТЕМА 9: Особенности проведения противоэпидемических мероприятий в случаях возникновения чрезвычайных ситуаций в мирное время в условиях заноса карантинных инфекций.
2. Количество академических часов - 2.
3. Вид проведения занятия - практическое занятие.
4. Место проведения занятия - класс кафедры.
5. Цель занятия:
5.1. Учебная цель:
5.1.1.Общая: углубление и закрепление студентами теоретических знаний и практических умений, необходимых при ликвидации медико-санитарных последствий чрезвычайных ситуаций.
5.1.2. Конкретная:
- Определять особенности развития эпидемического процесса среди личного состава войск и населения при чрезвычайных ситуациях;
- Планировать проведение противоэпидемических и профилактических мероприятий в зонах чрезвычайных ситуаций;
5.2. Воспитательная цель - формирование у студентов морально-психологических качеств, необходимых будущему врачу службы медицины катастроф.
6. Учебно-методическое и материально-техническое обеспечение:
6.1. Литература:
6.1.1. Основная литература:
1. Дубицький А.Ю.,  Семенов І.О., Чепкий Л.П. Медицина катастроф. – К: Вид-во КУРС, 1999. – С. 108-117.
2. Епідеміологія екстремальних умов з курсом військової епідеміології /Андрейчин М.А., Копча В.С., Крушельницький О.Д. та ін. – Тернопіль: «Укрмедкнига», 2002. – 270 с.
3. Медицина катастроф / І.В. Кочін, Г.О. Черняков, П.І. Сидоренко: за ред. І.В. Кочіна.  К.: Здоров’я, 2008.  724 с.
4. Тарасюк В.С.,  Матвійчук М.В., Паламар І.В., Корольова Н.Д., Кучанська Г.Б., Новицький Н.О. Медицина надзвичайних ситуацій. Організація надання першої медичної допомоги: Підручник. - К.: «Медицина», 2011. – 526 с.
5. Андрейчин М.А., Копча В.С., Крушельницький О.Д., Нарожнов В.В.. Епідеміологія екстремальних умов з курсом військової епідеміології // Підручник. Тернопіль «Укрмедкнига». - 2002. -270 с.
6. Військова гігієна та військова епідеміологія: Навч. посіб. - М.І.Хижняк, О.Д. Крушельницький, Л.І.Бідненко - К.: УВМА, 2008.-740 с.
7. Загальна епідеміологія: Навч. посібник / Н.О.Виноград, З.П. Василишин, Л.П. Козак, Т.А.Романенко. – К. ВСВ «Медицина», 2013. - 176 с.
8. Спеціальна епідеміологія: Навч. посібник / Н.О.Виноград, З.П. Василишин, Л.П. Козак. – К. ВСВ «Медицина», 2014. - 344 с.
6.1.2. Доополнительная литература:
· Андрейчин М., Копча В. Біотероризм: Медична протидія. – Тернопіль: Укрмедкнига, 2005. – 300 с.
· Основи організації медичного забезпечення населення за умов надзвичайних ситуацій / Під заг.ред. В.В.Дурдинця, В.О.Волошина. – К.: «Медекол» МНІЦ БІО-ЕКОС та НАН України, 1999.  – С. 139-151.
· Шапошников А.А., Карниз А.Ф. Организация санитарно-гигиенических и противоэпидемических мероприятий в чрезвычайных ситуациях на современном этапе / Под ред. А.А.Шапошникова. – М.: ВУНМЦ, 1999. – 236 с.

6.2. Материально-техническое обеспечение занятия:
- Схемы. Слайды и видеофильмы по теме.

7. Основные вопросы, подлежащие изучению на данном занятии:
7.1. Особенности эпидемического процесса в очаге чрезвычайной ситуации. Факторы, влияющие на ее формирование.
7.2. Основные принципы планирования противоэпидемических и профилактических мероприятий в зонах чрезвычайных ситуаций.
7.3. Защита населения при чрезвычайных ситуациях.
7.4. Режимно-ограничительные мероприятия при обсервации и карантине.
7.5. Средства защиты личного состава военных формирований и населения.

В результате изучения материала по теме студент должен:
знать:
- Факторы, которые влияют на распространение инфекционных болезней в районах чрезвычайных ситуаций мирного времени и на военное время;
- Режимно-ограничительные мероприятия при обсервации и карантине;
- Средства защиты личного состава военных формирований и населения.

Уметь:
- Определять особенности развития эпидемического процесса среди личного состава войск и населения при чрезвычайных ситуациях;
- Планировать проведение противоэпидемических и профилактических мероприятий в зонах чрезвычайных ситуаций;


УЧЕБНЫЕ ВОПРОСЫ
Вступление

В настоящее время на всех континентах земли продолжает возникать большое количество опасных объектив с запасами радиоактивных веществ, ядоносных и взрывных веществ, которых хватит для нанесения непоправимых потерь окружающей среде и даже для полного уничтожения жизни на земле. Крупные аварии, катастрофы, не имеют национальных границ, ведут к гибели людей, имеют огромные экологические и экономические последствия и создают социально-политическую напряженность. В звязку с этим важное социальное и экономическое значение имеет профилактика, прогнозирование и ликвидация последствий чрезвычайных ситуаций, аварий, которые возникают в результате, катастроф, стихийных бедствий. Все это нуждается в быстрых изменениях в организации и обычном ритме работы органов управления, ликувально-профилактичних и санитарно-эпидемиологических заведений.
Особенностью современного периода развития человечества является глобализация всех процессов на планете. Большое разнообразие многовекторных международных отношений, урбанизация, рост народонаселения, изменение климатических условий, неспособность обеспечить надежную защиту населения от распространения новых болезней, актуальных эндемичных инфекционных болезней - все это требует внедрения новых подходов и стандартов в защите населения от биологических угроз.
 Основной целью ММСП 2005 является обеспечить максимальную санитарно-эпидемиологическую безопасность населения при минимальных вмешательствах в процессы межгосударственных отношений.
Основные принципы защиты каждого государства от биологических угроз должны отвечать задекларированным в ММСП 2005 положениям. В этом документе определены минимальный объем противоэпидемических мероприятий, которые должны проводиться Национальными службами здравоохранения при локализации и ликвидации эпидемических осложнений, угрожающих международному сообществу.
Второе издание содержит текст МПОЗ (в 2005 г.), текст резолюции Всемирной ассамблеи здравоохранения Wha58.3, версию Медико-санитарной части генеральной декларации воздушного судна, которая вступила в силу 15 июля 2007, а также дополнения, которые содержат список державучасниць, предостережение и другие сообщения государств-участниц, которые касаются МПОЗ (в 2005 г.).

1. Особенности эпидемиологического процесса в очаге чрезвычайной ситуации.
Факторы, которые влияют на ее формирование
Чрезвычайные ситуации, связанные с разными видами катастроф, являются сложной санитарно-эпидемиологической и медико-социальной проблемой, что и выдвигает перед здравоохранением конкретные задания по оказанию экстренной медицинской помощи пораженным и санитарно-эпидемиологического обеспечения пострадавшего населения.
Чрезвычайная ситуация для санитарно-эпидемиологической службы — это резкие, часто непредвиденные изменения в обычной обстановке, которые возникли в результате катастрофы и ее последствий. Они характеризуются многочисленными человеческими жертвами, массовыми заболеваниями и поражением людей, резким ухудшением санитарно-эпидемической обстановки, крайне сложной эпидемической ситуацией. Такая обстановка нуждается в быстрых изменениях в организации и обычном ритме работы органов управления, лечебно-профилактических и санитарно-эпидемиологических учреждений.
Возможность возникновения эпидемических очагов в районах стихийных бедствий и катастроф зависит от многих причин. Такими причинами могут быть:
— разрушение коммунальных объектов (системы водоснабжения, канализации, отопления и тому подобное);
— резкое ухудшение санитарно-эпидемического состояния территории в связи с разрушением химических, нефтеперерабатывающих и других промышленных предприятий, наличием трупов людей и животных, гниения продуктов животного и растительного происхождения;
— массовое размножение грызунов, возникновение эпизоотий среди них и активизация природных очагов;
— интенсивная миграция организованных и неорганизованных контингентов людей, передвижения спасателей, разных сил и средств, которые принимают участие в ликвидации последствий чрезвычайных ситуаций;
— изменение восприимчивости пострадавшего населения к инфекциям через возникновение стрессовых состояний и тому подобное;
— снижение эффективности работы санитарно-эпидемиологических и лечебно-профилактических учреждений, ранее расположенных в зоне катастрофы.
Причиной возникновения эпидемического очага может быть и применение бактериальных средств, то есть какой-нибудь способ искусственного попадания бактериальных средств на территорию с населенными пунктами.
Крайне сложные эпидемические ситуации возникают при наличии в коллективах не выявленных случаев латентных (персистирующих) форм дизентерии, брюшного тифа, дифтерии и других форм опасных высококонтагиознных инфекционных заболеваний. Массовое возникновение таких инфекционных заболеваний в очагах катастроф существенно осложняет проведение необходимых и своевременных противоэпидемических мероприятий. Диагностика при этих условиях чрезвычайно осложняется даже при наличии соответствующих лабораторий.
В экстремальных ситуациях важным является своевременное управление противоэпидемической работой, сообщение об ухудшении санитарно-эпидемического состояния районов бедствия. Мероприятия должны отвечать обычной системе управления в службе ЭМП в ЧС, учитывать общие принципы организации противоэпидемической работы, особенности гигиенического состояния окружающей среды в случае разнообразных катастроф и многофакторность их влияния на эпидемические последствия.
При регистрации даже значительных эпидемических вспышек, которые возникли при обычных условиях, на протяжении эпидемического процесса не наблюдалось обстоятельств, характерных для ЧС. Повышению уровня инфекционной заболеваемости в обычных условиях, как правило, предшествует регистрация одиночных или множественных случаев той или другой инфекции. Лишь когда к эпидемическому процессу добавляется какой-то массовый фактор передачи (вода, молоко и другие продукты питания, а также переносчики) или наличие значительного количества больных и увеличивается возможность передачи возбудителей, например, через воздух, возникает эпидемический «взрыв» инфекционных заболеваний. Но и в таком случае количество больных в одном месте (на значительном промышленном предприятии) не превышает, даже в случае регистрации гриппа, одной трети населения (работающих).
В эпидемическом очаге в районах стихийных бедствий и техногенных катастроф сначала тяжело установить источник инфекции (общий фактор передачи), то есть первое звено эпидемического процесса выпадает, источники заражения не выявляются, а возникают только пути передачи. Происходит «взрыв» инфекционных заболеваний, и только после этого выплывает так называемый «хвост» эпидемии, что будет в дальнейшем обуславливать заражение тех, кто общался с больными в местах скопления населения, а также в семье, на работе, среди спасателей, на путях эвакуации пострадавшего населения и больных.
В районах стихийных бедствий и других ЧС эпидемическим очагом следует считать территорию, на которой в определенных границах времени и пространства произошло заражение людей возбудителями заразных болезней и приобрело массовый характер распространения инфекционных заболеваний.
Эти границы определяют такие факторы эпидемического очага:
— наличие в зонах катастроф не изолированных инфекционных больных среди пострадавшего населения и возможность распространения ими возбудителей;
— пораженные, которые нуждаются в госпитализации, оцениваемые с точки зрения риска заражения;                                                           
— здоровое население, которое контактировало с инфекционными больными и нуждается в обсервации, оцениваемое с точки зрения риска заражения;
— внешняя среда, опасная для заражения людей. 
Для определения сроков активности эпидемического очага в зонах катастроф (при разнообразной инфекционной патологии)   максимальный инкубационный период распространения инфекционного заболевания является недостаточным. В случае заболевания пострадавших со сниженным иммунитетом второй пик распространения инфекции может возникнуть через 2-3 инкубационных периода после первого,  за счет передачи возбудителя лицами, у которых заболевание протекало безсимптомно. Поэтому при определении границ времени эпидемического очага необходимо учитывать и наличие носителей.   
Эпидемическим  процессом называется явление возникновения и распространения инфекционных заболеваний среди людей, что представляет непрерывную цепь последовательно возникающих однородных заболеваний. Выявляется он в форме эпидемической и экзотической заболеваемости. Для характеристики интенсивности используются такие понятия, как спорадическая заболеваемость, эпидемическая вспышка, эпидемия и пандемия.
Эпидемическая заболеваемость - это постоянно регистрируемая на определенной территории заболеваемость, свойственная данной местности.
Экзотическая заболеваемость - регистрируется при завозе возбудителей на территорию, где раньше такая инфекционная форма не регистрировалась.
Эпидемической вспышкой называют ограниченный во времени и по территории резкий подъем заболеваемости, связанный с одномоментным заражением людей.
Эпидемия - массовое распространение инфекционного заболевания людей во времени и пространстве в пределах определенного региона, что значительно превышает обычный уровень заболеваемости, который регистрируется на этой территории.
Пандемия - необычно большое распространение заболеваемости как по уровню, так и по масштабу распространения на ряд стран, целых континентов и даже всего земного шара.
Для количественной характеристики эпидемического процесса используют такие понятия, как заболеваемость, смертность и летальность.
Заболеваемость определяется отношением числа заболеваний за определенный период времени (например, за год) к числу жителей данного района, города. Заболеваемость выражается коэффициентом на 100 тысяч, 10 тысяч или 1 тысячу человек.
Смертность - число смертей от данного заболевания, выраженного коэффициентом на 100, 10, 1 тысячу человек.
Летальность - процент умерших от числа больных данным инфекционным заболеванием.
Возникновение и поддержка эпидемического процесса возможны при наличии трех условий (компонентов): источника инфекции, механизма передачи и восприимчивости человека. Зараженные люди и животные являются естественными носителями возбудителей, от которых патогенные микроорганизмы могут передаваться здоровым людям. Их называют источниками инфекции.
Восприимчивость - это биологическое свойство тканей организма человека или животного быть оптимальной средой для размножения возбудителя и отвечать на его проникновение инфекционным процессом. Степень восприимчивости зависит от индивидуальной реактивности человека.
Инфекционное заболевание среди разных групп населения в одном регионе бедствия распространяется неодинаково. На интенсивность возникновения и распространения инфекционных заболеваний существенно влияют коммунально-бытовые и санитарно-гигиенические условия жизни людей в зонах катастроф, в местах размещения эвакуированного населения, особенности восприимчивости организма людей к каждой отдельного заболевания в экстремальных ситуациях.
Потенциальная опасность заражения людей зависит от коммунальной характеристики, которая состоит из такого: географическое положение и климатические условия; экономические ресурсы и социально-экономический статус; уровень гигиены в жилье; медицинское наблюдение и профилактика; система обеспечения питьевой водой и пищевыми продуктами; система очистки и канализации; миграция, контакты с животными; вспышки инфекций и эпидемические заболевания.
Инфекционные заболевания, не свойственные для данной местности, могут быть завезены прибывшими спасателями и другими представителями формирований.
Механизм передачи инфекции будет сохраняться и будет действовать в очагах на протяжении срока выживания возбудителя во внешней среде и при наличии инфекционных больных в окружении пострадавшего населения.

2. Основные принципы планирования
Противоэпидемических и профилактических  мероприятий в чрезвычайных ситуациях
Организация и проведение экстренных санитарно-противоэпидемических мероприятий в чрезвычайных ситуациях (ЧС) строятся на общих принципах охраны здоровья, оказания медицинской помощи населению в районах бедствия, предупреждения возникновения и распространения инфекционных заболеваний.
Санитарно-противоэпидемическое обеспечение в ЧС включает комплекс организационных, правовых, медицинских, гигиенических и противоэпидемических мероприятий, направленных на предупреждение возникновения и ликвидацию инфекционных заболеваний, соблюдение санитарных правил и норм при резком ухудшении санитарно-эпидемического состояния, сохранение здоровья населения и поддержание его трудоспособности.
Единая государственная система предупреждения и ликвидации чрезвычайных ситуаций включает функциональную подсистему надзора за санитарно-эпидемиологической обстановкой, участвующую в ликвидации последствий ЧС природного и техногенного характера.
Основными принципами организации санитарно-противоэпидемического обеспечения населения в ЧС являются:
· государственный и приоритетный характер санитарно-эпидемиологической службы, постоянная готовность ее сил и средств, их высокая мобильность, четкое функциональное предназначение и формирование с учетом региональных особенностей;
· единый подход к организации санитарно-противоэпидемических мероприятий;
· соответствие содержания и объема мероприятий санитарно-эпидемиологической обстановке, характеру деятельности и возможностям учреждений и формирований службы;
· дифференцированный подход к формированию сил и средств с учетом территориальных особенностей, уровня и характера потенциальной опасности территорий;
· взаимодействие санитарно-эпидемиологической службы Минздрава Украины с органами и учреждениями других ведомств и ведомственными медико-санитарными службами.
Основной целью функционирования подсистемы надзора за санитарно-эпидемиологической обстановкой является организация мероприятий госсанэпидслужбы, направленных на предупреждение и ликвидацию неблагоприятных медико-санитарных и санитарно-эпидемиологических последствий ЧС. Совершенствование организации и повышение готовности органов и учреждений госсанэпидслужбы к деятельности по наблюдению, оценке и прогнозированию санитарно-эпидемиологической обстановки обусловлены возникновением реальной или потенциальной угрозы здоровью населения.

3. Защита населения при чрезвычайных ситуациях

3.1. Основные принципы защиты территории от занесения извне патогенных биологических агентов
Санитарная охрана территории Украины - система организационных, медико-санитарных, санитарно-гигиенических, лечебно-профилактических и противоэпидемических мероприятий, направленных на предотвращение заноса и распространения на территории государства возбудителей особо опасных инфекций (ООИ), а в случае их возникновения - на недопущение распространения болезней за пределы Украины, а также на предотвращение ввоза на территорию товаров, химических, биологических и радиоактивных веществ, отходов и других грузов, опасных для жизни и здоровья людей.
Санитарная охрана территории страны от завоза и распространения возбудителей ООИ планируется и осуществляется в двух основных направлениях: на государственной границе в пунктах ее пересечения и в стране.
Правила санитарной охраны территории государства утверждает Кабинет Министров Украины, планирование мероприятий происходит по нормативным документам («Методические указания планирования мероприятий по предупреждению заноса и распространения в Украине опасных инфекционных болезней» / Приложение к Приказу МЗ Украины № 113 от 12.03.2007 г.).
Санитарно-эпидемиологический надзор в пунктах пропуска через государственную границу Украины осуществляют санитарно-карантинные подразделения соответствующих учреждений Государственной санитарно-эпидемиологической службы. На государственной границе проводят мероприятия, предусматривающие организацию двух комплексных блоков: административно-санитарной и медико-санитарной работы (схема 1).
Административно-санитарные мероприятия объединяют следующее:
- Запрет въезда в Украину и выезда из Украины лицам, которые не соблюдают санитарных правил;
- Запрет приема посылок из стран, опасных по карантинным инфекциям;
- Временное закрытие отдельных участков государственной границы.
Медико-санитарные мероприятия предусматривают:
- Проверку санитарных документов на грузы, членов экипажей и пассажиров;
- Санитарный осмотр транспортных средств и грузов;
- Запрет до особого распоряжения общения с пассажирами, проведение погрузочно-разгрузочных работ и передвижения;
- Опрос экипажа и пассажиров о состоянии здоровья;
- Медицинский осмотр и проведение противоэпидемических мероприятий по эпидемическим показаниям.
Въезд на территорию Украины транспортных средств, ввоза грузов, товаров и других предметов, в том числе пищевых продуктов и продовольственного сырья, лекарственных средств, химических, биологических и радиоактивных веществ, а также материалов и отходов, которые могут быть факторами передачи возбудителей инфекционных болезней или создать опасность для жизни и здоровья людей, разрешается только после осмотра их работниками санитарно-карантинного подразделения. Таможенное оформление таких транспортных средств, грузов, товаров и других предметов осуществляется после указанного осмотра.
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Въезд па территорию Украины транспортных средств, ввоза на ее территорию, а также вывоз из Украины или транзит через ее территорию грузов, товаров и других предметов допускается при наличии товаросопроводительной документации, оформленной в соответствии с требованиями ММСП 2005, договоров Украины и других нормативно-правовых актов.
Ввоз на территорию Украины грузов, товаров и других предметов не допускается в случае, если во время осмотра установлено, что их ввоз запрещен законодательством в связи с опасностью для жизни и здоровья людей; товаросопроводительная документация не содержит информации об их безопасности для жизни и здоровья людей; их ввоз может вызвать массовые инфекционные заболевания или отравления людей.
Дипломатические представительства, консульские учреждения, торговые представительства Украины за рубежом в случае возникновения в странах их пребывания особо опасных инфекционных болезней срочно сообщают об этом специально уполномоченный центральный орган исполнительной власти по вопросам здравоохранения. С учетом эпидемической ситуации. Кабинет Министров Украины может установить временные ограничения и особые условия для транспортного сообщения с этими странами, въезда в Украину иностранцев и лиц без гражданства из этих стран, а также ввоз в Украину пищевых продуктов, продовольственного сырья, животных, других грузов, товаров и предметов, которые могут быть факторами передачи возбудителя, а также выезд граждан Украины в эти страны.
Для раннего выявления потенциально инфицированных людей в пунктах пересечения границы могут вводиться дополнительные медицинские осмотры лиц, прибывших из эндемичных по ООИ стран, с измерением температуры тела, сбором дополнительной информации о маршруте их передвижения в определенные временные промежутки прошедшего времени, соответствующий максимальному инкубационному периоду конкретного заболевания. Допускается сбор информации о дальнейшем маршруте передвижения на время пребывания в стране. Информацию вносят в специальные анкеты и немедленно направляют в территориальное подразделение Государственной санитарно-эпидемиологической службы Украины.
Для временной изоляции больного ООИ в пункте пересечения границы должен быть оборудован изолятор. Медицинский персонал санитарно-контрольных пунктов участвует в проведении комплекса противоэпидемических мероприятий: дезинфекции, дезинсекции и дератизации.
Выезд граждан Украины в страны, пребывание в которых связано с высоким риском заболевания ООИ и опасных инфекционных болезней, разрешается после проведения им соответствующих профилактических прививок или других профилактических мероприятий (химиопрофилактики и т.д.).

3.2. Принципиальные направления контроля развития эпидемического процесса в пределах государства

Мероприти контроля эпидемического процесса, проводиміе в стране, делятся на две группы: постоянные профилактические и противоэпидемические, к которым прибегают в случае возникновения угрозы распространения инфекции.
Постоянные мероприятия предусматривают:
- Иммунизацию людей, выезжающих за границу или прибывают в Украину;
- Планирование мероприятий по охране территории от завоза возбудителей ООИ;
- Создание резервов средств индивидуальной защиты (СИЗ), профилактических, лечебных, диагностических препаратов, регламентов их использования в зависимости от эпидемического состояния;
- Эпидемиологический надзор за территорией;
- Проведение комплекса санитарно-гигиенических мероприятий на объектах эпидемического риска;
- Специальную подготовку медицинских работников по вопросам реагирования на биологические угрозы, в том числе на ООИ;
- Проведение санитарно-просветительной работы среди населения.
Мероприятия по повышению невосприимчивости населения предусматривают:
- Проведение плановой специфической иммунопрофилактики и прививок по эпидемическим показаниям в случае возникновения угрозы заноса инфекционных болезней;
- Организацию общеукрепляющих мероприятий.
Профилактическую работу в основном возложено на эпидемиологические отделы (отделения) учреждений Государственной санитарно-эпидемиологической службы Украины и кабинеты инфекционных заболеваний районных поликлиник и медико-санитарных частей.
Ко второй группе мероприятий прибегают в случае возникновения угрозы распространения инфекции. Их вводят после получения информации из медицинских и немедицинских источников об изменении эпидемического состояния из благополучного на неустойчивый при угрозе или появлении эпидемических осложнений в виде единичных или групповых инфекционных заболеваний. В этой группе выделяют два блока мероприятий. Первый направлен на активное выявление, локализацию и ликвидацию эпидемических очагов; второй на стабилизацию эпидемической ситуации с недопущением расширения зоны эпидемического неблагополучия за пределы пораженных территорий. В этот период осуществляют переход к усиленному оперативному эпидемиологическому надзору.
Эпидемическое состояние - показатель благополучия территории и населения в определенное время, что характеризуется уровнем и динамикой заболеваемости людей инфекционными болезнями с учетом группы патогенности патогенных биологических агентов (ПБА), показателями санитарного состояния территории, наличием или отсутствием соответствующих факторов риска, интенсифицирующих эпидемический процесс .
Различают следующие виды эпидемического состояния территории и населения:
- Благополучное состояние - отсутствуют или имеются единичные случаи инфекционных заболеваний среди населения на фоне удовлетворительного санитарного состояния территории; отсутствуют факторы риска возникновения эпидемических осложнений;
- Неустойчивое состояние - уровень заболеваемости людей инфекционными болезнями не превышает средние многолетние показатели, возникают спорадические случаи инфекционных болезней, ранее не регистрировавшихся, или групповые заболевания без тенденции к дальнейшему распространению на фоне удовлетворительного санитарного состояния территории; или отсутствие заболеваний при неудовлетворительном санитарном состоянии территории;
- Неблагополучное состояние - уровень заболеваемости людей инфекционными болезнями превышает средние многолетние показатели, регистрируются групповые инфекционные заболевания с тенденцией к распространению или возникают единичные случаи ООИ; на фоне неудовлетворительного санитарного состояния территории и имеющихся факторов риска возникновения эпидемических осложнений;
- Чрезвычайное положение - распространение ПБА неясного генеза с высоким эпидемическим потенциалом или определенных возбудителей ООИ, что приводит к стремительному росту уровней заболеваемости при неудовлетворительном санитарном состоянии территории и имеющихся факторах риска активации эпидемического процесса.
Эпидемическую ситуацию оценивают по результатам оперативного эпидемиологического анализа; осуществляют усиленный мониторинг эпидемического состояния (активное наблюдение) и санитарно-эпидемиологическую разведку - с учетом пороговых уровней заболеваемости по данным ретроспективного эпидемиологического анализа. Для своевременного выявления эпидемических осложнений, обусловленных возбудителями ООИ, в лечебно-профилактических учреждениях (ЛПУ) вводят наблюдение за больными с такими синдромокомплексами: синдромом геморрагической лихорадки; синдромом тяжелого острого респираторного заболевания; синдромом острой диареи; синдромом желтухи; синдромом сыпи; синдромом поражения центральной нервной системы (ЦНС); синдромом поражения периферической нервной системы; интоксикационным синдромом с поражением органа зрения.
При наличии угрозы распространения ООИ с высоким эпидемическим потенциалом под руководством территориальных комиссий по техногенной безопасности и чрезвычайных ситуаций (КТЕБиЧС) проводятся такие мероприятия (схема 2): коррекция и согласование комплексных планов; подготовка служб КТЕБиЧС; подготовка и развертывание учреждений КТЕБиЧС; иммунизация населения по эпидемическим показаниям; усиление обще-санитарных и противоэпидемических мероприятий; провизорная госпитализация и обследование лиц, подвергшихся риску инфицирования.
Объемы мероприятий (изоляция, обсервация, карантин и т.д.) зависят от вида биологической угрозы, определяется группой патогенности микроорганизмов и реальной санитарно-гигиенической ситуацией, а их принципиальные направления представлены на схемах 3 и 4.
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Схема 2.
 Схема организации противоэпидемических, лечебноно-профилактических и санитарых мероприятий в чагах ООИ
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как система изоляционно-ограничительных и лечебно-профилактических мероприятий, направленных на предотвращение распространения инфекционных заболеваний
 
)
В основу классификации ПБА положен ряд признаков: степень риска для индивидуума, степень риска для популяции, наличие эффективных препаратов (средств) для профилактики га лечения. На основании этого выделяют четыре группы ПБА:
- 1-ая группа характеризуется высокими уровнями индивидуальной и общественной опасности: ей присуща высокая степень опасности эпидемического распространения с возникновением массовых заболеваний с преобладанием тяжелых форм и средней тяжести и высоким показателем летальности; лечение и профилактика отсутствуют или недостаточно эффективны. К этой группе относятся возбудители Конго-Крымской геморрагической лихорадки (ККГЛ), болезни, вызванной вирусом Эбола (ХВЕ), геморрагической лихорадки (ГЛ) Марбург, ГЛ Ласса. Боливийской геморрагической лихорадки, Аргентинской геморрагической лихорадки, натуральной оспы, Yersinia pestis и др .;
- 2-ая группа - высокий индивидуальный и ограниченный общественный уровни опасности: высокая степень опасности для человека, но низкий эпидемический потенциал; лечение и профилактика недостаточно разработаны для отдельных ПБА. К этой группе относятся вирусы клещевого энцефалита, восточного, западного и венесуэльского энцефаломиелита лошадей, долины Рифт, желтой лихорадки, оспы обезьян, хантавирусы и многие другие вирусы; а также бактерии Bacillus anthracis, Brucella abortus, Brucella melitensis, Brucella suis, Francisella tularensis, Brukholderia mallei, Brukholderia pseudomallei, Coxiella burnetti, Legionella pneumonia, Leptospira interrogans, Rickettsia prowazekii, Rickettsia rickettsii и других риккетсиозов, Vibrio cholera 01 Blastomyces spp. Coccidoides immittis, Histoplama capsulatum;
- 3-я группа ПБА имеют умеренный индивидуальный и ограниченный (средний) общественный уровни опасности, могут вызвать заболевание людей и животных; лечение и профилактика разработаны или недостаточны для отдельных ПБА. Эту группу образуют возбудители эндемичных инфекционных и паразитарных заболеваний;
- 4-ая группа характеризуется низкой степенью опасности ПБА, которые при обычных условиях не вызывают болезни (условно патогенные микроорганизмы), низкими уровнями индивидуальной и общественной опасности.
Перечень опасных и особо опасных ПБА изложены в нормативных документах (Приказ МОЗ Украины № 133 от 19.07.1995 г.. «Об утверждении Перечня особо опасных, опасных инфекционных и паразитарных болезней человека и носительства возбудителей этих болезней»). Степень опасности определяет регламенты работы и уровни биозащиты на объектах, где потенциально имеются ПБА.
Регламенты работы включают и определяют:
- Скорость подачи информации в случае выявления случаев заболеваний;
- Особенности транспортировки, госпитализации, лечения, секции умерших, захоронение трупов;
- Защита персонала и населения (индивидуальные защитные костюмы-укладки);
- Введение ограничительно-изоляционных мероприятий (обсервация, карантин);
- Оборудование, систему защиты и хранения ПБА в лабораториях.
Проведение противоэпидемических мероприятий в очагах инфекционных заболеваний существенно отличается при различных группах инфекционных и паразитарных заболеваний.
Направления и объемы противоэпидемических мероприятий определяются структурой паразитарных систем. Паразитарная система эволюционно сложившаяся структура вследствие взаимодействия двух и более биологических видов, один из которых является паразитом (ПБА), а другой хозяином (биологический вид Ноmо sариеns).
Паразитарная система может содержать десятки и сотни компонентов, как это характерно для зооантропонозных инфекций. Человек (биологический вид Ноmо sариеns) является тупиком для возбудителя ВКЕ и случайным компонентом в этой системе.
Для того чтобы обеспечить адекватные противоэпидемические мероприятия при конкретной нозологии, важно учитывать структуру эпидемического пронесу: резервуары и источники возбудителей инфекции - механизмы передачи возбудителя инфекции восприимчивую популяцию. Важно знать и учитывать эпидемиологически важные свойства ПБА (факторы патогенности. Маркеры для индикации, резистентность в окружающей среде и к химическим средствам лечебных препаратов, дезинфицирующих средств).
Каждой из инфекционных болезней присущи определенные эпидемиологические особенности (географическое распространение и уровне заболеваемости; группы, время, территории и факторы риска), определяющие проявления эпидемического процесса и характеристики эпидемических осложнений. Последнее является основанием для планирования и проведения профилактических и противоэпидемических мероприятий, а также организации эпидемиологического надзора.
К противоэпидемическим мероприятиям относятся непосредственная работа в очаге инфекционного заболевания и ряд мероприятий среди населения на территории, где изменилось эпидемическое состояние или имеется угроза поражения населения ПБА.
Выделяют следующие основные направления противоэпидемических мероприятий в очагах ООИ:
- Активное выявление и госпитализация больных;
- Выявление и захоронение умерших от контролируемого заболевания;
- Выявление и изоляция лиц, вероятно подвергшихся риску заражения;
- Текущая и заключительная дезинфекция, дезинсекция, дератизация; срочная профилактика контролируемого заболевания среди групп риска (население, медицинский персонал, контингенты сил реагирования);
- Ограничительные меры по использованию потенциально зараженных объектов (по данным санитарно-эпидемиологической разведки);
- Специфические противоэпидемические мероприятия по зоонозных и сапронозных источниках возбудителей инфекции;
- Усиление противоэпидемических мероприятий на эпидемиологически важных объектах, санитарная очистка населенных пунктов;
- Информационное обеспечение населения, профессиональных групп системы реагирования.
В очагах осуществляют собственное эпидемиологическое обследование и меры по его локализации и ликвидации.
Основными направлениями противоэпидемического обеспечения при угрозе или изменении эпидемического состояния является организация четырех блоков мероприятий:
- Мероприятия по источника возбудителя инфекции;
- Мероприятия в отношении лиц, подвергшихся ранее или находящихся сейчас под риском заражения;
- Мероприятия, направленные на разрыв механизма передачи возбудителей инфекции;
- Мероприятия по защите восприимчивого населения.
В случае выявления факторов риска, влияющих на развитие эпидемического процесса, вводят специфические меры, направленные на их блокирования или минимизацию негативного влияния.

3.3. Режимно-ограничительные мероприятия, которые проводятся при ЧС (карантин, обсервация)
В общей системе мероприятий, направленных на локализацию и ликвидацию очагов инфекционной заболеваемости, главное место принадлежит карантинным (обсервационным) мероприятиям, которые осуществляются под руководством соответствующих территориальных ЧПК.
Проведение карантинных мероприятий осуществляется всеми министерствами, ведомствами и организациями в соответствии с планом противобактериологической защиты населения.
Введение карантина сопровождается одновременным введением режима обсервации на всех административных территориях, которые граничат с зоной карантина.
Если карантину подлежат значительные административные и промышленные центры, то в его границы включаются как территория самого города, так и непосредственно прилегающие к нему населеные пункты, связанные с ним местным транспортом, общей системой снабжения и торговли, а также производственной деятельностью. В условиях проведения эвакуации и рассредоточения из очага заражения границы карантина расширяются с включением населенных пунктов, где располагается эвакуированное население.
Административная территория, на которой находится карантинизованный очаг заражения, и населенные пункты, карантинизованные в связи с расселением в них населения из очага заражения, объявляются зоной карантина.
Зараженная территория вне населенных пунктов составляет определенную опасность для людей и животных, которые оказались на ней. Поэтому на зараженной территории следует установить ограничительные и предупредительные знаки, посты, а также проводить епизоотологическое и эпидемиологическое наблюдение на срок ее самообеззараживания.
Карантин - система временных организационных, режимно- ограничительных, административно-хозяйственных, правовых, лечебно-профилактических, санитарно-гигиенических и противоэпидемических мероприятий, направленных на предупреждение вынесения возбудителя опасного инфекционного заболевания за пределы эпидемического очага, обеспечение локализации эпидемического, эпизоотического или епифитотического очагов и последующую их ликвидацию.
Карантин вводится при появлении среди населения больных особенно опасными инфекциями, групповых заболеваний контагиозными инфекциями с их нарастанием в короткий срок. При установлении даже единичных случаев заболеваний чумой, лихорадками Ласса, Эбола, Марбурга, COVID-19 и некоторых других контагиозных заболеваний, а также массовых заболеваний сибирской язвой, желтой лихорадкой, туляремией, сапом, мелиоидозом, сыпным тифом, бруцеллезом, пситакозом должен быть введен режим карантина.
Внедрение карантина предусматривает обязательное проведение таких основных групп мероприятий:
1)  окружение очага или вооруженная его охрана, введение в очаге комендантской службы;
2)  строгий контроль за въездом и выездом населения и вывозом имущества из зоны карантина;
3)  запрещение проезда через очаг заражения автомобильного транспорта и остановок вне отведенных мест при транзитном проезде железнодорожного и водного транспорта;
4) создание обсерваторов и проведение мероприятий по обсервации лиц, которые находились в очаге и выбывают за пределы карантинной зоны;
5) ограничение общения между отдельными группами населения;
6) установление противоэпидемического режима для населения, работы городского транспорта, торговой сети и предприятий общественного питания, объектов народного хозяйства в зависимости от эпидемической обстановки с условием обеспечения их бесперебойной работы;
7) обеспечение населения продуктами питания и промышленными товарами первой необходимости с соблюдением противоэпидемического режима;
8) санитарная экспертиза продуктов питания и питьевой воды;
9) установление строгого противоэпидемического режима работы медицинских учреждений;
10) проведение обеззараживания объектов окружающей среды, промышленной продукции и санитарной обработки населения;
11) проведение экстренной и специфической профилактики;
12) раннее выявление инфекционных больных, их изоляция и госпитализация;
13)  уничтожение переносчиков заболевания (дезинсекция и дератизация);
14) контроль за строгим соблюдением населением, предприятиями, министерствами и ведомствами установленных правил карантина;
15)  проведение санитарно-просветительной работы среди населения и тому подобное.
Окружение (вооруженная охрана) карантинизованной территории имеет целью обеспечить ее изоляцию и исключить распространение инфекции за ее границы. Осуществляется службой охраны общественного порядка вместе с воинскими подразделениями МВД при участии населения. По периметру очага заражения на основных путях передвижения людей и транспорта выставляют посты охраны. Осуществляют круглосуточное патрулирование между постами охраны, строгий контроль за передвижением населения между отдельными карантинизованными населенными пунктами, устанавливают ограничительные знаки, указатели, выставляют посты на проселках, тропинках   и тому подобное.
Для контроля за осуществлением противоэпидемического режима при выезде и въезде населения, вывозе и ввозе груза разворачивают специальные формирования — контрольно-пропускные пункты (КПП), в состав которых входят санитарно контрольные пункты (СКП).
Многоотраслевое формирование КПП создается исполкомами соответствующих административных территорий на базе административного аппарата городских и областных отделов разных служб. СКП разворачивают в составе КПП силами и средствами органов здравоохранения. КПП разворачивают в населенных пунктах на магистральных путях сообщения — шоссейных, железнодорожных, водных — в районе их пересечения с границей карантинной зоны, а также в аэропортах, при необходимости — внутри карантинной зоны на выходах из очагов заражения.
Основным заданием КПП является контроль за выполнением пропускного режима, установленного в соответствии с противоэпидемическими требованиями. Из зоны карантина позволяется вывозить любые грузы в случае наличия документов об их обеззараживании и безвредности. Выезд, выход людей из зоны карантина позволяется в случае необходимости при наличии у них документа о прохождении обсервации.
Ввоз грузов в зону карантина (к местам разгрузки) осуществляется беспрепятственно при строгом выполнении установленных правил карантина лицами, которые сопровождают грузы, и транспортными бригадами.
К зоне карантина беспрепятственно пропускаются отдельные специалисты и медицинские формирования, направленные для проведения мероприятий по ликвидации инфекционных очагов, а также лица, которые постоянно живут на территории зоны карантина и выехали из нее до его установления.
Вывоз грузов из карантинной зоны нуждается в документах об их обеззараживании и безвредности, которые выдаются ведомствами — отправителями грузов.
Выезд лиц, которые временно оказались в карантинной зоне (отпускники, командировочные и тому подобное), разрешается после обсервации. С этой целью исполнительными комитетами Совета народных депутатов по предварительно разработанным планом создаются обсерваторы на базе гостиниц, общежитий, домов отдыха и тому подобное. Медицинское наблюдение в обсерваторах осуществляют в течение срока максимального инкубационного периода инфекционного заболевания, в связи с которым введен карантин. Наблюдение проводит специально выделенный медицинский состав за счет территориальных и ведомственных учреждений здравоохранения. Перед поступлением в обсерватор все проходят медицинский осмотр, в обсерватор принимают только здоровые лица. Питание людей организуется службой торговли и общественного питания исполкома, охрана и соблюдение режима обеспечиваются службой охраны общественного порядка. По окончании обсервации все организованно доставляются в аэропорт или на железнодорожную станцию для отправления по месту жительства.
В случае выявления случаев инфекционных заболеваний среди тех, кто находится в обсервации, срок их обсервации соответственно увеличивается.
Въезд в карантинную зону разрешается личному составу формирований и учреждений, а также отдельным специалистам, направленным туда для оказания помощи при ликвидации очагов инфекционной заболеваемости. К карантинной зоне могут также пропускаться лица, которые постоянно живут в населенных пунктах, где объявлен карантин, и возвращаются из отпусков, командировок и тому подобное, при наличии у них документов.
Лица, которые въезжают в карантинной зоне, должны иметь документы о проведенной вакцинации, а также средствах экстренной профилактики и индивидуальных средствах защиты. А обязательным проведением измерением температуры людей.
На объектах народного хозяйства, которые работают в условиях карантина, вводится противоэпидемический режим работы, который предусматривает:
— обеспечение защиты рабочих и служащих от влияния бактериальных средств;
— своевременное выявление среди рабочих и служащих инфекционных больных, их немедленную изоляцию и установление наблюдения за лицами, которые находились в контакте с больными;
—  проведение мероприятий по обеззараживанию окружающей среды и производственными помещениями;
—  обеспечение своевременного проведения среди рабочих и служащих профилактических мероприятий (экстренная профилактика, прививки и тому подобное);
— проведение обеззараживания продукции, которая выпускается, перед вывозом из карантинной зоны с выдачей соответствующих документов об их безопасности;
— соблюдение рабочими и служащими установленных санитарно-гигиенических и противоэпидемических правил.
С введением карантина предприятия бытового обслуживания (мастерские, ателье, парикмахерские и др.) временно закрываются. Магазины, торговые базы, склады с пищевыми продуктами, другие торговые точки закрываются на период проведенной дезінфекційних мероприятий. Режим работы этих предприятий в последующем определяется в зависимости от вида выделенного возбудителя и сложившейся эпидемической обстановки.
Предприятия общественного питания обслуживают, главным образом, рабочих и служащих работающих смен, формирований, обсерваторов, стационаров и тому подобное.
Городской транспорт карантинизованных городов преимущественно обслуживает работающие смены предприятий, которые не прекращают работу в условиях карантина. Движение рейсовых автобусов между отдельными карантинизованными населенными пунктами, как правило, прекращается.
Режим работы предприятий связи устанавливается в соответствии с эпидемической обстановкой, которая сложилась.
В карантинизованные города и населенные пункты все виды почтовых отправлений (письма, бандероли, посылки, денежные переводы, периодическая пресса и тому подобное) принимаются и доставляются без ограничений.
Прием от карантинизованного населения почтовых отправлений (кроме телеграмм) до выявления вида возбудителя, как правило, исключается.
В комплексе противоэпидемических мероприятий в очагах инфекционных заболеваний главное место принадлежит дезинфекции местности, транспорта, производственных и жилищных помещений, воды, продовольственных товаров и фуража, предметов ухода за больными.
Дезинфекция - уничтожение в окружающей среде возбудителей инфекционных заболеваний. Она может проводиться физическими, химическими и комбинированными способами дезинфекционными группами.
Дезинсекция - уничтожение насекомых (переносчиков инфекционных заболеваний) - проводится физическими и химическими способами. Основным считается химический способ, который заключается в обработке объектов инсектицидами.
Дератизация - уничтожение грызунов (источников возбудителей инфекционных заболеваний). Она проводится механическими (вылов) и химическими (применение ядовитых приманок) способами.
В первую очередь проводят обеззараживание в местах выявления возбудителей инфекционных заболеваний, в лечебных заведениях, на основных проездных магистралях, транспорте, объектах народного хозяйства, которые продолжают работу в очаге.
Обеззараживание транспортных средств осуществляют на станциях обеззараживания транспорта, которые разворачиваются на базе моечных отделений гаражей, парков; одежды, обуви и мягкого инвентаря — на станциях обеззараживания одежды на базе прачечных, химчисток.
Санитарная обработка населения, рабочих и служащих, которые не прекращают работы в период бедствия, осуществляется в стационарных или временных обмывочных пунктах на базе санитарных пропускников, бань, душевых.
Зараженные пищевые продукты следует своевременно обнаружить и утилизировать с непищевыми целями или обеззаразить. Обеззараживания пищевых продуктов проводят в зависимости от вида продукта. Самое эффективное средство — кипячение и автоклавирование.
Обеззараживание индивидуальных запасов питьевой воды осуществляют кипячением (45 мин. — в случае споровой формы возбудителя и 10 мин. — вегетативной). Можно прибавить одну чайную ложку 3%-го р-ра перекиси водорода или 10 капель пергидроля на 1 л воды, или 1 таблетку гидроперита на 5 л воды, а затем кипятить 5 мин. При добавлении таблетки пантоциду, аквасепта на    1 л воды - 30 мин.
Большие количества воды дезинфицируются из расчета 50 мг вещества, которое содержит хлор, на 1 л в течение 24 часов и 100 мг вещества на 1 л в течение 1 часа. Шахтные колодцы обеззараживают добавлением 80 г хлорной извести на 1 л воды в течение 3 часов (при этом учитывают активность хлорной извести).
Дезинфекцию в эпидемических очагах проводят специальные бригады, в состав которых входят дезинструктор, дезинфектор и двое добровольцев (сандружинниц). В случае больших масштабов работ по обеззараживанию применяют подручные средства, которые содержат смесь разных бактерицидных соединений и не нуждаются в перевозках (отходы разных местных предприятий).
Карантин можно заменить на обсервацию при таких инфекционных заболеваниях, как бруцеллез, брюшной тиф, риккетсиозы, глубокие микозы и тому подобное, то есть когда человек не является источником инфекции, или если обнаруженные возбудители не принадлежат к особенно опасным. Карантин заменяют на режим обсервации только после проведения дезинфекции или само обеззараживания объектов окружающей среды и полной санитарной обработки населения в очаге заражения.
Обсервация – режимно-ограничительные мероприятия, которые предусматривают вместе с усилением медицинского и ветеринарного наблюдения и проведением противоэпидемических, лечебно-профилактических и ветеринарно-санитарных мероприятий ограничение перемещения и передвижения людей или сельскохозяйственных животных во всех смежных с зоной карантина административно-территориальных образованиях, которые создают зону обсервации.
Обсервация вводится в районах с неблагополучным или чрезвычайным санитарно-эпидемическим состоянием, то есть появлением групповых неконтагиозных заболеваний или единичных случаев контагиозных инфекций.
Во время обсервации проводят такие мероприятия:
—  ограничение выезда, въезда, транзитного проезда всех видов транспорта через обсервационную территорию;
— обеззараживание объектов окружающей среды;
— активное, раннее выявление инфекционных больных, их изоляция и госпитализация;
— проведение санитарной обработки зараженного населения;
— проведение экстренной профилактики среди лиц, которые поддались угрозе заражения;
—  усиление ветеринарно-бактериологического контроля за зараженностью сельскохозяйственных животных и продуктов животноводства;
— введение противоэпидемического режима работы медицинских учреждений.
В очаге заражения биологическими агентами одним из важнейших мероприятий противоэпидемического режима есть максимальные разъединения населения. В очаге недопустимым является скопление людей, в том числе в поликлинических учреждениях. Следовательно, медицинская помощь приближается к населению или переносится на предприятия и в учреждения.
Обсервация и карантин отменяются по окончании срока максимального инкубационного периода данного инфекционного заболевания с момента изоляции последнего больного, проведения завершающей дезинфекции и санитарной обработки обслуживающего персонала и населения.

3.4. Средства защиты личного состава
3.4.1. Противочумный костюм: назначение, типы и состав, порядок использования
Порядок применения защитного противочумного костюма

Использование разных типов защитной одежды является обязательным условием работы персонала в очагах, инфекционных стационарах, изоляторах, в полевых условиях.
Защитный (противочумный) костюм (рис. 2) предназначен для защиты от заражения возбудителями особенно опасных инфекций при всех основных механизмах их передачи через укусы насекомых, воздушно-капельным путем и при непосредственном контакте с зараженным материалом.
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Защитный костюм состоит из пижамы или комбинезона, носков (чулки), тапочек, медицинской шапочки (косынки), противочумного халата, капюшона (большой косынки), резиновых перчаток, резиновых (кирзовых) сапогов или глубоких галош, ватно-марлевой повязки (протипилевого респиратора), защитных очков типа «летные», полотенца. Ватно-марлевая повязка и очки могут быть заменены фильтрующим противогазом. Костюм может быть при необходимости дополнен прорезиненым (полиэтиленовым) фартухом и такими же нарукавниками.
Комбинезон шьют из плотной ткани (бязи или полотна) с завязками на концах штанин и рукавов и глухой застежкой на пуговицах спереди. Комбинезоны и пижаму, подбирают по росту и размеру сотрудников.
Противочумный халат шьют из бязи или полотна по типу хирургического, но значительно длиннее (до нижней трети голени), при этом полы его должны глубоко заходить одна на другую, а пояс, который состоит из двух частей, пришитых каждая к отдельной поле, быть шире и более длинным привычного, чтобы его можно было завязать спереди петлей. Завязки высокого воротника делают по тому же типу, как и пояс. Для завязывания рукавов пришивают одну длинную тесемку.
Капюшон, который закрывает полностью лоб, щеки, шею и подбородок, шьют из бязи или полотна. Противочумную косынку изготовляют из той же ткани размером 90x90x125 см.
Ватно-марлевую повязку изготовляют из куска марли длиной 125 см и шириной > 50 см. В средней части в продольном направлении укладывают сплошной ровный слой ваты длиной 25 см, шириной 17 см (вес ваты 20 г, толщина, слоя 1,5-2 см). Края марли заворачивают и под внешний ее край закладывают три кусочка ваты. Длинные марлевые концы разрезают вдоль, немного не доходя к ватной прослойке (длина разреза 50 см). После этого маску свертывают, заворачивают в бумагу и стерилизуют.
Очки применяются «летные» или шоферские с широким, плотно прилегающим краем и согнутыми стеклами или любой другой конструкции, которая обеспечивает герметичность. Для одноразового использования вместо очков можно применить прозрачный целлофан.
Резиновые перчатки применяют хирургические и анатомические.
Весь персонал больницы работу по уходу и лечению больных проводит в спецодежде, а по показаниям - в разных типах защитной одежды. 
В зависимости от характера выполняемой работы пользуются четырьмя типами защитных костюмов, представленных в таблице 1.
Таблица 1
Типы противочумных костюмов

	Наименование элементов защитной одежды
	Типы защитной одежды

	
	I
	II
	III
	IY

	комбинезон или пижама
	+
	+
	+
	+

	капюшон (косынка)
	+
	+
	-
	-

	шапочка  (косынка)
	-
	-
	+
	+

	противочумный халат
	+
	+
	+
	-

	очки защитные
	+
	-
	-
	-

	ватно-марлевая повязка
	+
	+
	+
	

	респиратор (противогаз)
	+
	-
	-
	-

	резиновые перчатки
	+
	+
	+
	-

	сапоги резиновые или кожаные
	+
	+
	-
	-

	тапочки (глубокие калоши)
	-
	-
	+
	+

	носки (чулки)
	+
	+
	+
	+

	халат хирургический
	-
	-
	-
	+

	полотенце
	+
	+
	+
	-

	передник 
	+
	-
	-
	-

	нарукавники
	+
	-
	-
	-



I тип - полный противочумный костюм, состоит из:
· комбинезона или пижамы;
· капюшона или соответствующей косынки;
· противочумного халата;
· очков-консервов;
· ватно-марлевой повязки;
· резиновых перчаток;
· сапогов резиновых или кожаных;
· носки или чулки;
· клейончатый передник;
· клейончатые нарукавники.

Костюм применяется:
· для заражения экспериментальных животных вирулентной культурой возбудителя чумы;
· при работе в производственном отделе (приготовление антител), при сушке живых вирулентных культур;
· во время работы с материалом, который является подозрительным относительно зараженности возбудителем чумы, а также во время работы в очаге, где обнаружен больной чумой;
· во время эвакуации в стационар лиц с подозрением на заболевание легочной формой чумы;
· во время проведения текущей или заключительной дезинфекции и дезинфекции в эпидемических очагах чумы;
· при наличии в изоляторе больницы лиц, подозрительных на контакт с больным легочной формой чумы, или с лицом, подозрительным относительно такой формы заболевания;
· во время вскрытия трупа человека или животного, которое погибло от чумы, а также трупа человека, который умер от геморрагической лихорадки Крым-Конго;
· во время работ в очагах легочной формы сибирской язвы и сапа, а также болезней, вызванных вирусами, которые отнесены к первой группе патогенности, и вирусом геморрагической лихорадки Крым-Конго. 
Длительность работы в  костюме первого типа не должна превышать трех часов. В зависимости от колебания температуры окружающей среды  длительность непрерывной работы может сокращаться до двух часов.
II тип - облегченный противочумный костюм, состоит из:
· комбинезона или пижамы;
· противочумного халата;
· шапочки или косынки;
· ватно-марлевой повязки;
· резиновых перчаток;
· сапогов резиновых или кожаных;
· носков или чулок;
· полотенца.
Костюм применяется:
· во время проведения дезинсекции и дезинфекции в очаге бубонной формы чумы, других форм сапа, сибирской язвы, холеры;
· во время эвакуации в больницу больных с установленным диагнозом неусложненной вторичной пневмонии, бубонной, кожной и септической форм чумы;
· во время вскрытия и захоронения трупов людей, которые умерли от сибиркской язвы, мелиоидоза, сапа (в этом случае дополнительно надевают клейончатый или полиэтиленовый передник, такие же нарукавники и вторую пару перчаток).
III тип - состоит из:
1) пижамы;
2) противочумного халата;
3) шапочки или косынки;
4) резиновых перчаток;
5) глубоких калош.
Костюм применяется:
· при работе в больнице с больными бубонной, септической или кожной формой чумы;
· во время работы с дрожжевой формой возбудителей глубоких микозов костюм дополняется ватно-марлевой повязкой
·  при обычном вскрытии трупов зверей.

IV тип - что состоит из:
· пижамы;
· медицинского (хирургического)  халата;
· шапочки или косынки;
· тапочек или другой легкой обуви;
· носков или чулок.

Костюм применяется:
· одевается при входе в лабораторное помещение и вся повседневная лабораторная работа ведется в этом костюме.
· в изоляторе, где находятся только лица, изолированные по поводу контакта с больным бубонной, септической или кожной формой чумы;
· при проведении обсервационных мероприятий в очаге, где есть больные бубонной чумой или в случае, когда заболеваний еще нет и обсервация проводится в связи с тем, что в околицах населенного пункта протекает развернутая эпизоотия чумы (при себе кроме того нужно иметь небольшой запас ватно-марлевых повязок, очки-консервы и резиновые перчатки, которые используют до входа в квартиру, если в процессе предыдущего опроса установлено, что в данной квартире есть больной, который температурит);
· при наличии больных холерой весь персонал работает в костюме IV типа, при проведении туалета больному, взятии прямокишечного материала надевают резиновые перчатки и передник. Младший персонал дополнительно к защитному костюму надевает клеенчатый  (полиэтиленовый)  передник, прорезиненую обувь, а при обработке выделений больного - маску.
                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                        
Порядок надевания защитной одежды
Противочумный костюм надевают до входа в очаг (помещение), где находится больной, заразное отделение лаборатории и т.д.
Костюм необходимо надевать без суматохи, придерживаясь определенной последовательности, тщательным образом, чтобы в нем было удобно и безопасно работать.
Порядок надевания костюма следующий:
1. комбинезон (пижама) 
2. носки, сапоги (тапочки) 
3. капюшон или большая косынка 
4. противочумный халат (тесемки воротника халата и пояса завязать спереди на левой стороне петлей, после чего завязывают тесемки на манжетах рукавов халата) 
5. респиратор 
6. очки 
7. перчатки 
8. заложить за пояс полотенце.
Респиратор (маску) надевать на лицо так, чтобы закрыть рот и нос (верхний край респиратора должен находиться на уровне нижней части орбит, нижний - слегка заходить под подбородок). Верхние тесемки респиратора завязать петлей на затылке, нижние, - на темени (по типу пращевидной повязки). По обе стороны носа, где повязка недостаточно плотно прилегает к лицу, заложить  шарики из ваты.
Очки должны хорошо прилегать и быть проверены на отсутствие фильтрации воздуха и на прочность. Верхний край очков-консервов должен прикрывать край капюшона на лбу, а нижний – верхний край маски. Стекло натирают специальным карандашом или кусочком сухого мыла для предупреждения их запотевания. После одевания очков заложить ватный шарик (тампон) на переносицу.
Перчатки перед одеванием обязательно проверить на целосность. Они должны закрывать манжеты халата.
При вскрытии трупов людей и животных дополнительно надевать: клеенчатый или полиэтиленовый передник и нарукавники и вторую пару резиновых перчаток.
При необходимости пользоваться фонендоскопом - последней надевают перед капюшоном или большой косынкой.

Порядок снятия защитной одежды
Защитную одежду снимают в обратной последовательности после работы в специально выделенном для этого помещении или в той же комнате, где проводилась работа, но после полного обеззараживания этого помещения. 
Для обеззараживания костюма должны быть предусмотрены:
· таз или бачок с дезинфицирующим раствором для обработки внешней поверхности сапогов или галош (1-3% р-р хлорамина; 3% р-р перекиси водорода
из 0,5% р-ром моющего средства; 3-5% р-р лизола);
· бак с дезинфицирующим раствором (3-8% р-р лизола, 1-3% р-р хлорамина) для обеззараживания полотенца, халата, капюшона, косынки, перчаток;
· таз с дезинфицирующим раствором для обработки рук (3-5% р-р лизола,
0,5-1% р-р хлорамина);
· банка с 70% спиртом для обеззараживания очков и фонендоскопов;
· банка (кастрюля) с дезинфицирующим раствором (1-3% р-р хлорамина) или мильной водой для обеззараживания ватно-марлевых повязок,  респираторов (в последнем случае - кипячением в течение 30 хв.).
В тех случаях, когда обеззараживание костюма проводится в дезкамере или автоклаве, элементы костюма складывают в биксы или мешки, увлажненные и обработанные внешне дезинфицирующим раствором.
Рекомендуется снимать костюм медленно, не спеша, строго соблюдая последовательность действий, после снятия каждого элемента защитной одежды руки в перчатках окунать в дезраствор.
Костюм следует снимать в следующем порядке:
· тщательным образом в течение 1-2 мин. мыть руки в перчатках в дезинфицирующем растворе после снятия каждого элемента;
· медленно снять из-за пояса полотенце и окунуть его в дезраствор;
· протереть полотенцем (не выжимая его) клеенчатый передник и нарукавники;
· потом снять их (снимая передники, их свертывают внешней стороной вовнутрь);
· сапоги обтереть ватными тампонами, обильно смоченными дезинфицирующим раствором, сверху вниз (для каждого сапога отдельный тампон);
· не касаясь открытых частей кожи, снять фонендоскоп и окунуть в соответствующую посуду;
· снять очки, оттягивая двумя руками вперед, вверх и назад;
· снять ватно-марлевую повязку, заворачивая внешней стороной вовнутрь;
· освободить завязки рукавов халата от перчаток, развязать завязки воротника, пояса и рукавов, снять халат, заворачивая внешнюю его часть вовнутрь;
· снять капюшон (косынку), осторожно собирая и заворачивая внешней стороной вовнутрь;
· снять перчатки и проверить их целостность в дезрастворе;
· еще раз обмыть сапоги и снять их.
После снятия защитного костюма руки обрабатывают 70% спиртом, потом тщательным образом моют с мылом в теплой воде. Для мытья рук во всех отделениях больницы изоляторах, бактериологических лабораториях используют туалетное мыло. Потом следует принять душ.

2.2. Противочумный костюм «Кварц»
Противочумный костюм «Кварц» (рис. 3) предназначен для защиты органов дыхания, кожных покровов и слизистых оболочек персонала лабораторий и учреждений, занятых изучением и лечением особенно опасных инфекций, врачебного и санитарного состава противочумных служб, а также персонала судебно-медицинской экспертизы.
        В комплект входят:
· шлем с панорамным стеклом, полумаской и фильтром;
· комбинезон;
· резиновые бахилы с голенищем из прорезиненного материала.

         Комплект простой в обращении, надежный в эксплуатации, обеспечивает высокую защиту органов дыхания и кожных покровов, что подтверждено клиническими испытаниями и практикой применения в инфекционных клиниках.
Делится на мужские и женские. Размеры отвечают размерам спецодежды (например 44-46/3-4)



Рис. 3. Противочумный костюм "КВАРЦ" 
Алгоритм использования средств индивидуальной защиты (СИЗ)

При подготовке материалов использовались данные с Interim Infection Prevention and Control Guidance for Care of Patients with Suspected or Confirmed Filovirus Haemorrhagic Fever in Health-Care Settings, with Focus on Ebola, August 2014
http://www.who.int/csr/resources/who-ipc-guidance-ebolafinal-09082014.pdf

1. Помните о необходимости использования средств индивидуальной защиты при подозрении, возможном или подтвержденном случае.
Следует собрать все необходимые предметы индивидуальной защиты заранее!
2. Одевание и снятие СИЗ должно проводиться под контролем другого обученного человека. Следующая поэтапная инструкция должна быть размещена на стене в раздевалке.
3. Подготовить все необходимые СИЗ в комнате для раздевания. Одеть чистый медицинский костюм.
 [image: ]

4.  Обуть резиновые сапоги или плотную, водонепроницаемую и устойчивую к проколам обувь и калоши.
[image: ]                     [image: ]
 

5. На костюм одеть защитный халат.

[image: ]
6. Защита лица:
6.а. Одеть медицинскую маску
[image: ]
6.б. Одеть зищитные очки или защитный щиток.
[image: ]                                 [image: ]
7. Если на коже головы есть повреждения или работа связана с жидкостями, также необходимо одеть защитную шапочку
[image: ]
8.  Вимыть руки
[image: ]
9. Надеть резиновые перчатки (сверху манжет защитного халата)

 [image: ]
10.  Если верхний защитный халат не является водонепроницаемым, а также в случае ожидаемой работы с кровью и биологическими жидкостями или контакта с пациентом, необходимо дополнительно надеть водонепроницаемый фартук.
[image: ]
Во время работы в СИЗ необходимо:

· стараться избегать контакта и повреждения СИЗ при работе
• поменять резиновые перчатки в случае их повреждения
• менять резиновые перчатки между пациентами
• мыть руки перед одеванием новой пары резиновых перчаток




Этапы снятия средств индивидуальной защиты (СИЗ)
1. Снять защитный фартук и безопасно его утилизировать (для повторного использования фартук необходимо погрузить в контейнер с дезинфицирующим раствором)
[image: ]

2. Защитные галоши следует снять, не снимая резиновые перчатки (в случае использования резиновых сапог, см. Пункт №4).

[image: ]

3. Снимите защитный халат и сверните его внешней стороной внутрь вместе с резиновыми перчатками.
[image: ]

4. Снимите резиновые сапоги (желательно используя приспособления для снятия обуви), не касаясь их руками. Поместите сапоги в контейнер с дезинфицирующим раствором.

Рекомендации относительно средств индивидуальной защиты (ЗИЗ) при Covid-19  •
	Респираторы с уровнем защиты Ffp2/n95 или выше или лицевые маски (если нет респираторов).
	Респираторы с уровнем защиты Ffp2/n95 или выше следует использовать вместо лицевых масок при проведении манипуляций, которые предусматривают контакт с аэрозольными выделениями из дыхательных путей.
Средства для защиты глаз (в том числе, использование очков или щитка для лица, который полностью покрывает переднюю и боковые части лица). Обычные очки для зрения или контактные линзы НЕ обеспечивают достаточный уровень защиты. 
Одна пара одноразовых перчаток. Измените перчатки, если они порвались или сильно загрязнились, и аккуратно поместите их в карман защитной одежды.
Водители, если они непосредственно привлечены к предоставлению помощи пациенту (например, перемещают пациента на ноше), должны пользоваться всеми перечисленными выше ЗИЗ. По окончании предоставления помощи пациенту при возвращении в кабину авто, водитель должен снять ЗИЗ и провести дезинфекцию рук, чтобы предотвратить распространение патогена в кабине. 
Если в транспортном средстве нет изолированного отделения для водителя, водитель должен снять защитный щиток для лица или очки, защитную одежду и перчатки, и дезинфикувати руки. Лицевую маску или респиратор не надо снимать и оставаться в течении поездки в транспорте.
Если в транспортном средстве нет изолированного отделения для водителя, водитель должен снять защитный щиток для лица или очки, защитную одежду и перчатки и дезинфикувати руки. Лицевую маску или респиратор не нужно снимать, оставаться в них в течение транспортировки. •	Все работники должны НЕ касаться лицо во время работы.
По прибытию бригады, после передачи пациента медикам заведения здравоохранения, медики ЕМД должны снять ЗИЗ и выбросить, после этого дезинфикувати руки. Использованы ЗИЗ должны быть утилизируемыми в соответствии с привычными процедурами.  
Порядок одевания ЗИЗ:
1.	При проведении манипуляций, которые предусматривают контакт с аэрозольными выделениями из дыхательных путей: Главная жалоба: 
а.	защитный костюм 
b.	хирургическая маска c.	защита для глаз 
d.	одноразовые перчатки 
2.	При контакте с пациентами с подозрением или инфицированием Covid-19 без манипуляций, связанных с аэрозольными выделениями из дыхательных путей:  
.	защитный костюм
а.	хирургическая маска b.	защита для глаз, если возможное разбрызгивание биологических жидкостей c.	одноразовые перчатки 
3.	При контакте с пациентами с подозрением или инфицированием Covid-19 с манипуляциями, связанными с аэрозольными выделениями из дыхательных путей: 
 .	водоотталкивающая спецодежда 
а.	респиратор со степенью защиты Ffp2/n95 или выше
 b.	защита для глаз c.	две пары одноразовых перчаток, если используется спецодежда
Порядок знімання ЗІЗ:

1. Маніпуляції, які передбачають контакт з аерозольними виділеннями з дихальних шляхів не проводились:
a. одноразові рукавички
a. дезінфекційна обробка рук
a. захисний костюм
a. дезінфекційна обробка рук
a. захист для очей (якщо використовувався)
a. дезінфекційна обробка рук
a. хірургічна маска
a. 
a. дезінфекційна обробка рук
1. Маніпуляції, які передбачають контакт з аерозольними виділеннями з дихальних шляхів, проводились (з використанням респіратора зі ступенем захисту FFP2/N95 і вище і захисту для очей):
b. зовнішня пара рукавичок
b. спецодяг
b. внутрішня пара рукавичок
b. дезінфекційна обробка рук
b. захист для очей
b. дезінфекційна обробка рук
b. респіратор зі ступенем захисту FFP2/N95 і вище
b. дезінфекційна обробка рук
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