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УКРАЇНА 

ЧЕРНІГІВСЬКА ОБЛАСНА ДЕРЖАВНА АДМІНІСТРАЦІЯ

УПРАВЛІННЯ ОХОРОНИ ЗДОРОВ'Я
                                                  Н А К А З 

	від  27.09.2013
	 м. Чернігів
	            №  249 


Про затвердження Плану заходів щодо запобігання захворюваності населення на поліомієліт
На виконання наказу Міністерства охорони здоров’я України від 12.09.2013 року №798 «Про запобігання поширення дикого поліовірусу типу 1 (ДПВ 1) в країні»

НАКАЗУЮ:
1. Затвердити План заходів щодо запобігання захворюваності населення на поліомієліт (додаток №1).
2. Затвердити схему обстеження хворого при підозрі захворювання на поліомієліт або гострий в’ялий параліч (додаток №2).

3. Начальнику Управління охорони здоров’я Чернігівської міської ради, керівникам обласних медичних закладів, головним лікарям ЦРЛ, ЦМЛ, центрів ПМСД:
3.1. Забезпечити виконання плану заходів.
Постійно
3.2. Призначити посадових осіб, відповідальних за проведення роботи щодо профілактики та запобіганню поширенню вірусу дикого поліомієліту.
До 10 жовтня 2013 року
3.3. Інформацію про стан виконання Плану заходів надавати до Управління охорони здоров’я облдержадміністрації. 
Щоквартально 

до 5 числа місяця 
наступного за звітним.
4. Наказ Управління охорони здоров'я від 07.10.2011 №187 «Про затвердження Плану заходів щодо запобігання захворюваності населення на поліомієліт» вважати таким, що втратив чинність.
5. Контроль за виконанням наказу покласти на заступника начальника управління Пуліна В.О.
Начальник управління





  Г.М.Василькова
Додаток № 1

ЗАТВЕРДЖЕНО 

Наказ Управління 

охорони здоров'я  №______від__________

План заходів щодо запобігання

захворюваності населення області на поліомієліт

	№

п/п
	Назва заходу
	Термін

виконання
	Виконавці

	1
	Забезпечити виконання наказів МОЗ України від 14.07.1998 року № 196 «Про посилення заходів щодо попередження захворювань на поліомієліт в Україні», від 30.05.2007 року № 284 «Про затвердження методичних вказівок «Санаторно - вірусологічний  контроль водних об’єктів» та від 19.08.2011 року № 522 «Про затвердження Плану заходів щодо підтримки статусу країни, вільної від поліомієліту 2011-2013 роки».
	Постійно
	Начальник Управління охорони здоров'я Чернігівської міської ради, керівники обласних медичних закладів, головні лікарі ЦМЛ, ЦРЛ, центрів ПМСД

	2
	Провести практичні навчання, тренінги, семінари з питань діагностики, лікування та профілактики захворювання на поліомієліт.
	Жовтень 
2013 року 
	Начальник Управління охорони здоров'я Чернігівської міської ради, головні лікарі ЦМЛ, ЦРЛ, центрів ПМСД

	3
	Забезпечити охоплення дитячого населення щепленнями проти поліомієліту не менше 95%.
	Постійно
	Начальник Управління охорони здоров'я Чернігівської міської ради, головні лікарі ЦМЛ, ЦРЛ, центрів ПМСД

	4
	Проводити аналіз охоплення дитячого населення щепленнями проти поліомієліту.


	Щомісячно, до 15 числа
місяця, наступного за звітним
	Начальник Управління охорони здоров'я Чернігівської міської ради, головні лікарі ЦМЛ, ЦРЛ, центрів ПМСД


	5
	Встановити контроль за обґрунтованістю медичних протипоказів до проведення щеплень у дітей.
	Постійно
	Начальник Управління охорони здоров'я Чернігівської міської ради, головні лікарі ЦМЛ, ЦРЛ, центрів ПМСД

	6
	Забезпечити інформування громадян щодо профілактики захворювання на поліомієліт, при виїзді до країн, в яких реєструються випадки даного захворювання. 
	Постійно
	Начальник Управління охорони здоров'я Чернігівської міської ради,  головні лікарі обласних лікувально-профілактичних закладів, головні лікарі ЦМЛ, ЦРЛ, центрів ПМСД

	7
	Забезпечити імунізацію  громадян, виїжджаючих до країн, де реєструються захворювання на поліомієліт. Дітям проводити імунізацію проти поліомієліту згідно з календарем щеплень. Дорослим, які не отримували щеплення проти поліомієліту протягом останніх 15 років, проводити щеплення не пізніше, ніж за 4 тижні до виїзду.
	Постійно
	Начальник Управління охорони здоров'я Чернігівської міської ради, головні лікарі ЦМЛ, ЦРЛ, центрів ПМСД


	8
	Інформувати Управління охорони здоров'я облдержадміністрації  при  виявленні клінічного випадку підозрілого на поліомієліт, або виділенні будь-якого поліовірусу.
	Протягом 
24 годин 
з моменту виявлення вірусу  
	Начальник Управління охорони здоров'я Чернігівської міської ради,  головні лікарі обласних лікувально-профілактичних закладів, головні лікарі ЦМЛ, ЦРЛ, центрів ПМСД

	9
	Забезпечити обстеження на поліовіруси дітей та дорослих з неврологічною симптома​тикою, що не виключає поліовірусну етіологію.
	Постійно
	Начальник Управління охорони здоров'я Чернігівської міської ради,  головні лікарі обласних лікувально-профілактичних закладів, головні лікарі ЦМЛ, ЦРЛ, центрів ПМСД

	10
	Забезпечити направлення на вірусологічні дослідження проб фекальних мас здорових дітей організованих колективів (дитячі будинки, будинки дитини, дитячі дошкільні заклади) відповідних районів, де виявлений та лабораторно підтверджений поліомієліт. 
	Постійно
	Начальник Управління охорони здоров'я Чернігівської міської ради,  головні лікарі обласних лікувально-профілактичних закладів, головні лікарі ЦМЛ, ЦРЛ, центрів ПМСД

	12
	Надавати звіти про наявність або відсутність випадків гострих в'ялих паралічів до Державної санітарно-епідеміологічної служби у районах та містах області згідно додатку    № 5 наказу МОЗ України від 14.07.1998р. №196. 
	Щопонеділка до 14:00


	Начальник Управління охорони здоров'я Чернігівської міської ради, керівники обласних медичних закладів,  головні лікарі ЦМЛ, ЦРЛ, центрів ПМСД


Головний позаштатний  

спеціаліст УОЗ з педіатрії                                                                   Л.І. Кривець 
Додаток №2
ЗАТВЕРДЖЕНО 

Наказ Управління 

охорони здоров'я  №______від_______

Схема обстеження хворого 
при підозрі на поліомієліт або гострий в’ялий параліч  
1. Від хворого відбирається перша проба фекальних мас по 2-2,5 гр у                  2 флакони, через 24-48 годин друга проба (2 флакони). Всі проби протягом 60 годин доставляються з дотриманням холодового ланцюга до Чернігівського обласного центру Держсанепідслужби України. 
2. Парні сироватки крові хворих відбираються з інтервалом 2-3 тижні для визначення рівнів вірус-нейтралізуючих антитіл до поліовірусів і доставляють для дослідження до обласного лабораторного центру Держсанепідслужби України. Перша сироватка відбирається у перші дні захворювання (до 7 днів). Транспортувати кров при кімнатній  температурі. Зберігати сироватку крові при 0-8 С.
3. Назофарингіальні змиви направляти на дослідження протягом першого тижня захворювання.
4. Для хворих з гострим невритом лицевого нерва, які госпіталізовані до інфекційних або неврологічних відділень, також відбирають 2 проби фекальних мас, які зберігають при температурі -20С. Якщо терапевтичні заходи неефективні протягом 2 тижнів лікування чи виявлені ураження ядра лицевого нерва, то відібрані проби фекальних мас надсилаються до обласного лабораторного центру Держсанепідслужби України.
Зразок направлення на лабораторне обстеження матеріалу від хворого
	Прізвище, ім'я, по батькові
	

	Дата народження
	«_______» ________________ р.  

	Домашня адреса
	

	Дата останньої вакцинації
	«_______» _________________ р.  

	Дата початку паралічу
	«_______» _________________ р.  

	Діагноз
	

	Дата захворювання
	«_______» ________________ р.  

	Час і дата взяття першого зразку фекалій
	____год._____ хв. ________
«_______» _________________ р.  

	Час і дата взяття другого зразку фекалій
	____год._____ хв. ________
«_______» _________________ р.  

	Назва та адреса установи, що направила матеріал на дослідження
	

	Прізвище та підпис особи, яка направила матеріал
	

	Лікар 
Медична сестра 
	          ___________________
            ___________________



Головний позаштатний  

спеціаліст УОЗ з педіатрії                                                                   Л.І. Кривець 
