ФЕДЕРАЛЬНАЯ СЛУЖБА ПО НАДЗОРУ В СФЕРЕ ЗАЩИТЫ ПРАВ ПОТРЕБИТЕЛЕЙ И БЛАГОПОЛУЧИЯ ЧЕЛОВЕКА
УПРАВЛЕНИЕ ФЕДЕРАЛЬНОЙ СЛУЖБЫ ПО НАДЗОРУ В СФЕРЕ ЗАЩИТЫ
ПРАВ ПОТРЕБИТЕЛЕЙ И БЛАГОПОЛУЧИЯ ЧЕЛОВЕКА
ПО КАРАЧАЕВО-ЧЕРКЕССКОЙ РЕСПУБЛИКЕ
ГЛАВНЫЙ ГОСУДАРСТВЕННЫЙ САНИТАРНЫЙ ВРАЧ ПО КАРАЧАЕВО-ЧЕРКЕССКОЙ РЕСПУБЛИКЕ
ПОСТАНОВЛЕНИЕ
от « 4 » декабря 2015 г.-
г.Черкесск
№ 17
Об усилении мер, направленных на профилактику эпидемического сыпного тифа и педикулеза в Карачаево-Черкесской Республике в 2015 году
Я, Главный государственный санитарный врач по Карачаево-Черкесской Республике, Бескакотов СВ., проанализировав эпидемиологическую ситуацию по педикулезу и эффективность проводимых организационных и профилактических мероприятий в Карачаево-Черкесской Республике и РФ, установил, что педикулез остается одним из самых распространенных из паразитарных заболеваний.
На протяжении последних десяти лет на территории Российской Федерации отмечаются высокие уровни пораженности населения педикулезом, которые не имеют тенденции к снижению.
Ежегодно в Российской Федерации регистрируются до 300 тысяч случаев педикулеза, из которых "более 75% выявляется в санитарных пропускниках, 15% - при госпитализации больных в медицинские организации, 7% - в общеобразовательных организациях, 1% - в дошкольных организациях, 2% - в детских домах, домах инвалидов.
В 2014 году в Российской Федерации зарегистрировано 277983 случая педикулеза, показатель заболеваемости составил 190,59 на 100 тысяч населения, что на 5,8% выше, чем в 2013 году. Рост заболеваемости педикулезом по совокупному населению от 2,6% до 499,7% зарегистрирован в 22 субъектах Российской Федерации.
В Карачаево-Черкесской Республике в истекшем году был зарегистрирован самый значительный в РФ рост заболеваемости педикулезом среди населения - в 6 раз, что объясняется в т.ч. и с возросшей настороженностью медицинских работников в отношении профилактики данного заболевания. Анализ заболеваемости педикулезом за период с 2010г. на территории Карачаево-Черкесии свидетельствует о регистрации 106/89 случаев заболевания. Заболеваемость регистрируется на практически территориях на всех административных территориях Республики, за исключением Малокарачаевского и Хабезского районов, что может свидетельствовать о неудовлетворительной диагностике заболевания в ЛПО. Наибольшее внимание проблеме педикулеза уделяется лечебно-профилактической сетью Прикубанского, Адыге-Хабльского, Усть-Джегутинского, Урупского районов и ряде учреждений г. Черкесска.
Наиболее высокая заболеваемость во все выше указанные годы отмечалась у детей в возрастной группе до 14 лет, среди организованных детей, посещающих ДОУ и СОШ, на долю которых пришлось 83,9 % случаев.
В истекшем году в адрес Управления Роспотребнадзора по КЧР было направлено 5 обращений населения с жалобами на педикулез в детских дошкольных и школьных организованных коллективах. В 2015 году в период проведения летне-оздоровительных мероприятий педикулез трижды был вьывлен у детей нашей республики, прибывших на отдых в лагере «Артек» Республики Крым.
При этом, при проведении контрольно-надзорных мероприятий в медицинских организациях выявляются следующие нарушения: при обращении в медицинские организации не все пациенты осматриваются на педикулез, осуществляется допуск детей после перенесенного педикулеза в детские организации без контрольного осмотра, не передаются экстренные извещения, не организован полный учет длительно лихорадящих больных и их обследование на сыпной тиф. Недостаточна обеспеченность ЛПУ противопедикулицидными укладками (нет емкости для сбора и сжигания волос, выявляются просроченные противопедикулицидные препараты и пр.). В виду отсутствия в большинстве ЛПО дезинфекционных камер, крайне неудовлетворительно обстоит дело с камерной обработкой мягкого инвентаря, постельных принадлежностей после выписки больных из стационаров.
В 31 субъекте Российской Федерации показатель обеспечения дезкамерными блоками медицинских организаций ниже среднероссийского. По уровню оснащенности дезкамерами ЛПО Карачаево-Черкесская Республика занимает предпоследнее место в РФ, опережая лишь Чеченскую Республику. Так'йсе Карачаево-Черкесия входит в число четырех субъектов РФ, наряду с Дагестаном, Тывой, и Чукотским автономным округом, где доля не пригодных к работе дезкамерных блоков составляет более 30%.
На территории Карачаево-Черкесской Республики в г. Усть-Джегута работает «Специальное учреждение временного содержания иностранных граждан ОФМС России по КЧР», своего медицинского пункта учреждение не имеет, медицинская помощь оказывается в станции скорой помощи. В республике отсутствуют приемники-распределители для лиц БОМЖ.
Ежегодно в Российской Федерации подвергаются осмотру свыше 500 тысяч лиц без определенного места жительства, при этом выявляется более 7 тысяч человек, зараженных головными вшами, и более 170 тысяч - платяными. Карачаево-Черкесская Республика входит в число 28 субъектов РФ, в которых подобная работа не проводится. В связи с высоким уровнем пораженности платяным педикулезом лиц без определенного места жительства в Российской Федерации сохраняются реальные предпосылки для ухудшения эпидемиологической обстановки по заболеваемости эпидемическим сыпным тифом, случаи которого не регистрировались с 1998 года.
Таким образом, на территории Карачаево-Черкесской Республики сохраняются реальные предпосылки ухудшения, эпидемической обстановки по педикулезу и сыпному тифу, что обусловлено недостаточной эффективностью проводимых профилактических мероприятий, недостаточного уровня материально-технической оснащенности средствами организаций здравоохранения, недостаточной настороженностью медицинских работников, и относительно высоким при этом уровнем пораженности населения педикулезом, и
В целях обеспечения эпидемиологического благополучия населения Российской Федерации в соответствии со ст. 51 Федерального закона от 30 марта 1999 года N 52-ФЗ "О санитарно-эпидемиологическом благополучии населения" (Собрание законодательства Российской Федерации, 1999, N 14, ст. 1650; 2002, N 1 (ч. 1), ст. 2; 2003, N 2, ст. 167; N 27 (ч. I), ст. 2700; 2004, N 35, ст. 3607; 2005, N 19, ст. 1752; 2006, N 1, ст. 10; N 52 (ч. 1), ст. 5498; 2007, N 1 (ч. 1), ст. 21, N 1 (ч. 1), ст. 29; N 27, ст. 3213; N 46, ст. 5554; N 49, ст. 6070; 2008, N 24, ст. 2801, N 29 (ч. 1), ст. 3418; N 30 (ч. II), ст. 3616; N 44, ст. 4984; N 52 (ч. 1) ст. 6223; 2009, N 1, ст. 17; 2010, N 40, ст. 4969; 2011, N 1, ст. 6, N 30 (ч. 1), ст. 4563, ст. 4590, ст. 4591, ст. 4596, N 50, ст. 7359; 2012, N 24, ст. 3069, N 26, ст. 3446; 2013 N 21 ст 3477, N 30 (ч. 1), ст. 4079, N 48, ст. 6165; 2014, N 26 (ч. 1), ст. 3366, ст. 3377; 2015, N 1 (ч
1), ст. 11; N 27, ст. 3951; N 29 (ч. 1), ст. 4339; N 29 (ч. 1), ст. 4359) и в соответствии с санитарно-эпидемиологическими правилами и нормами СанПиН 3.2.3215-14 "Профилактика паразитарных болезней на территории Российской Федерации" (утверждены постановлением Главного государственного санитарного врача Российской Федерации от 22 августа 2014 года N 50, зарегистрированным в Минюсте России 12 октября 2014 года, регистрационный N 34659), постановляю:
1.
Правительству Карачаево-Черкесской Республики, главам муниципальных
образований административных территории Карачаево-Черкесской Республики
рекомендовать:
1.1. Взять на контроль исполнение решения санитарно-противоэпидемической комиссии при Правительстве КЧР от 16.10.2015 г. по вопросу «Профилактика эпидемического сыпного тифа и педикулеза».
1.2. Предусмотреть выделение финансовых средств на реализацию комплекса профилактических и противоэпидемических мероприятий по профилактике сыпного тифа и педикулеза, в том числе на оборудование дезинфекционными камерами лечебно-профилактических организаций, санитарных пропускников, предназначенных для санитарной обработки лиц без определенного места жительства.
1.3.
Рассмотреть вопрос об организации санитарной обработки лиц, занимающихся
бродяжничеством, с проведением камерной дезинфекции вещей.
2.
Министерству здравоохранения Карачаево-Черкесской Республики
рекомендовать:
2.1. Взять на контроль:
2.1.1. Оснащение лечебно-профилактических организаций дезинфекционными камерами, иммунобиологическими препаратами для диагностики сыпного тифа в целях проведения обязательного лабораторного обследования на сыпной тиф больных с повышенной температурой пять и более дней, лиц, обратившихся за медицинской помощью, пораженных платяным и смешанным педикулезом.
. 2.1.2. Своевременное и эффективное проведение плановых осмотров на педикулез населения в учреждениях социального обеспечения, детей в дошкольных и общеобразовательных организациях, в оздоровительных организациях, а также перед заездом детей в оздоровительные организации и при формировании организованных групп детей для оздоровления за пределами субъекта.
2.1.3.
Проведение осмотра пациентов на педикулез в медицинских организациях,
акцентируя внимание на проведение осмотров в амбулаторно-поликлинической сети.
2.1.4.
Обеспечение санитарных пропускников средствами для дезинсекции
помещений и противопедикулезными средствами, проведение санитарной обработки лиц,
пораженных педикулезом, с камерной обработкой нательного белья.
2.1.5.
Обеспечение своевременного проведения заключительной дезинфекции в
очагах платяного педикулеза, группового (5 и более случаев) головного педикулеза в
организованных коллективах, сыпного тифа, болезни Брилля.
2.1.6.
Организовать подготовку медицинских работников лечебно-профилактических
организаций по вопросам эпидемиологии, клиники, диагностики, лечения, профилактики
сыпного тифа, болезни Брилля.
3.
Управлению Роспотребнадзора по Карачаево-Черкесской Республике:
3.1. Обеспечить контроль:
3.1.1. За реализацией мероприятий по предупреждению педикулеза в соответствии с требованиями санитарных правил 3.2.3215-14 "Профилактика паразитарных болезней на территории Российской Федерации".
3.1.2.
За организацией и проведением санитарно-противоэпидемических
мероприятий по сыпному тифу и педикулезу в лечебно-профилактических, детских
общеобразовательных организациях, а также перед отправкой детей в детские
оздоровительные организации.
3.1.3.
За своевременностью и эффективностью плановых осмотров на педикулез в
организованных коллективах.
3.1.4.
За оснащенностью дезинфекционным оборудованием, обеспеченностью
средствами для дезинсекции и педикулицидами лечебно-профилактических организаций,
приемников-распределителей, учреждений социального обеспечения.
3.1.5.
За дезинфекционными мероприятиями в очагах педикулеза.
3.2.
За обеспечением своевременного проведения эпидемиологического
расследования каждого случая выявления платяного или группового головного
педикулеза (5 и более случаев) в организованных коллективах.
3.3.
Представлять в Роспотребнадзор карты эпидемиологического расследования на
каждый случай сыпногр тифа и болезни Брилля.
4.
Министерству здравоохранения Карачаево-Черкесской Республики, Управлению
Роспотребнадзора по Карачаево-Черкесской Республике, ФБУЗ «Центр гигиены и
эпидемиологии в КЧР»:
4.1. Провести анализ эффективности профилактических и противоэпидемических мероприятий, осуществляемых в лечебно-профилактических организациях, по предупреждению эпидемического сыпного тифа и педикулеза.
4.2. Принять меры по активизации разъяснительной работы с населением о профилактике педикулеза с использованием средств массовой информации.
5.
Главным врачам лечебно-профилактических организаций:
5.1. Обеспечить:
5.1.1. Проведение в полном объеме плановых осмотров населения на педикулез в соответствии с требованиями санитарного законодательства.
5.1.2. Оснащение учреждения дезинфекционным оборудованием для проведения камерной обработки мягкого инвентаря, а также дезинфекционными, противопедикулицидными, моющими средствами.
5.1.3. Проведение санитарной обработки пациентов в приемном отделении при выявлении педикулеза у лиц, поступивших в стационар и подачу экстренного извещения по Ф-058/у, а также проведение дезинфекционной камерной обработки вещей больных и специальной одежды персонала, проводившего обработку.
5.1.4. Установление медицинского наблюдения за лицами, контактировавшими с больным педикулезом, сроком на 1 месяц с проведением осмотров 1 раз в 10 дней с занесением результатов осмотра в журнал.
5.1.5. Регистрацию результатов осмотра на педикулез в медицинских документах лиц, поступающих на стационарное лечение и (или) обращающихся на амбулаторный прием.
6.
Контроль за выполнением настоящего постановления оставляю за собой.
Главный государственный санитарный врач по Карачаево-Черкесской Республике    
СВ. Бескакотов
