Инструкция

 о противоэпидемическом режиме работы с материалом,
зараженным или подозрительным на зараженность возбудителями инфекционных заболеваний I-II групп (Утверждена 29.06.78 г. замминистра здравоохранения СССР П.Н.Бургасовым.)
(извлечения)
11. Применение защитного костюма
11.1. Защитный (противочумный) костюм предназначен для предохранения от заражения возбудителями инфекционных заболеваний I-I1 групп при всех основных механизмах их передачи, а именно:
а)
через укус кровососущих насекомых;
б)
воздушно-капельным путем;
в)
при непосредственном контакте с зараженным материалом.
11.2.
Защитный костюм состоит из пижамы, носков (чулок), тапочек, медицинской шапочки (косынки), противочумного халата, капюшона (большой косынки), резиновых перчаток, резиновых (кирзовых) сапог (или бахил для работы в стационаре), ватно-марлевой маски, защитных очков типа «летные», полотенца. Костюм может быть при необходимости дополнен прорезиненным (полиэтиленовым) фартуком и такими же нарукавниками.
Пижама должна быть спереди с глухой застежкой на пуговицы, с завязками на концах штанин и рукавов.
Примечание. Для пользования защитным костюмом в зимнее время вне помещения противочумные халаты изготовляются больших размеров с учетом надевания костюма на ватные брюки, теплые куртки и шапки.
11.4. Противочумный халат шьют по типу хирургического, но значительно длиннее (до нижней трети голени), при этом полы его должны глубоко заходить одна на другую, а пояс, состоящий из двух частей, пришитых каждая к отдельной поле, быть шире и длиннее обычного, чтобы его можно было завязать петлей. Завязки у высокого ворота делают по тому же типу, как и пояс. Для завязывания рукавов пришивают одну длинную тесемку. Халат шьют из бязи или полотна.

11.5. Противочумную косынку изготавливают из той же ткани размером 90 х 90 х 125 см.

11.6. Ватно-марлевую маску изготовляют из куска марли длиной 125 см и шириной 50 см. В средней части куска в продольном направлении укладывают сплошной ровный пласт ваты длиной 25 см, шириной 17 см (вес ваты 20 г, толщина слоя 1,3-2 см). Края марли заворачивают и под наружный ее край закладывают три кусочка ваты. Длинные марлевые концы разрезают вдоль, немного не дохода до ватной прослойки (длина разреза 50 см). После этого маску складывают, завертывают в бумагу и стерилизуют.

11.7. Очки применяют «летные» с широким, плотно прилегающим краем, изогнутыми стеклами ими любой иной конструкции, обеспечивающей их герметичность. Для однократного использования вместо очков можно применять прозрачный целлофан. Резиновые перчатки применяют хирургические ими анатомические.
11.8. Противочумный костюм надевают до входа в помещение, где работают с заразным материмом, или на территории очага. Костюм необходимо надевать в строго установленной последовательности, тщательно, чтобы в нем было удобно и безопасно работать.
Порядок надевания костюма следующий: пижама (комбинезон), носки, тапочки, капюшон (большая косынка), противочумный халат и сапоги. Тесемки у ворота халата, а также пояс xaлата завязывают спереди на  левой стороне обязательно петлей, после чего закрепляют тесемки на рукавах. Респиратор (маску) надевают на лицо так, чтобы были закрыты рот и нос. для чего верхний край маски должен находиться на уровне нижней части орбит, а нижний - под подбородком. Верхние тесемки маски завязывают петлей на затылке, а нижние - на темени (по типу пращевидной повязки). Надев респиратор (маску), по бокам крыльев носа закладывают ватные тампоны и принимают все меры для того, чтобы воздух не фильтровался помимо маски. Очки должны быть хорошо пригнаны и проверены на отсутствие фильтрации воздуха и на прочность: стекла натирают специальным карандашом или кусочком сухого мыла для предупреждения их запотевания. В местах вероятной фильтрации воздуха закладывают ватные тампоны. Затем надевают перчатка, предварительно проверив их на целостность. За пояс халата с правой стороны закладывают полотенце.
11.10. Защитный костюм снимают 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:
а)
тазик или бачок с дезраствором для обработки наружной поверхности сапог или галош:
б)
тазик с дезинфицирующим раствором для обработки рук в перчатках в процессе снятия костюма;
в)
банка с дезраствором для обеззараживания целлофана:
г)
банка с притертой пробкой с 70° спиртом для обеззараживания очков и фонендоскопа;
д)
кастрюли с дезраствором или мыльной водой для обеззараживания ватно-марлевых масок;
е)
металлический бак с дезраствором для обеззараживания халата, косынки (капюшона) и полотенца;
ж)
металлическая кастрюля или стеклянная банка с дезраствором для обеззараживания перчаток.
11.11. При обеззараживании костюма дезинфицирующими растворами все его части полностью погружают в раствор.
В тех случаях, когда обеззараживание проводят автоклавированием, кипячением или в дезкамере, костюм складывают соответственно в баки, в биксы или камерные мешки, которые снаружи обрабатывают дезинфицирующими растворами.
11.12. Костюм снимают медленно, в строго установленном порядке, погружая руки в перчатках в дезинфицирующий раствор после снятия каждой части костюма:
а) сапоги или галоши протирают сверху вниз тампонами, обильно смоченными дезинфицирующим раствором, вынимают полотенце;
б) протирают ватным тампоном, смоченным дезинфицирующим раствором, фартук. при наличии его в костюме, и снимают, складывая наружной стороной внутрь:
в) снимают нарукавники и вторую пару перчаток, если они были необходимы при работе:
г) вынимают фонендоскоп, если характер работы требовал его использования:
д) снимают очки (целлофановую пленку), оттягивая их двумя руками вперед, вверх и назад за голову:
е) ватно-марлевую маску развязывают и снимают, не касаясь лица наружной ее стороной: 

ж) развязывают завязки ворота халата, пояс и, опустив верхний край перчаток, развязывают завязки рукавов, снимают халат, заворачивая наружную часть его внутрь:
з) снимают косынку, осторожно собирая все концы её в одну руку на затылке;

и) снимают перчатки (при подозрении на нарушение целостности перчаток их проверяют в дезрастворе, но не воздухом):
к) снимают сапоги;
л) после снятая защитного костюма руки обрабатывают 70° спиртом, затем тщательно моют с мылом (для мытья рук во всех отделениях бактериологических лаборатории, госпиталях, изоляторах и др. используют туалетное мыло).
После работы в защитном костюме рекомендуется принять душ.
11.13. Защитная одежда обеззараживается после разового применения путем кипячения, ав-токлавирования, замачивания в дезинфицирующем растворе.
УТВЕРЖДАЮ
Заместитель Министра здравоохранения СССР
 14 сентября 1976 г.
Инструктивно-методические указания
 по диагностике, лечению и профилактике чумы
(извлечения)
Противоэпидемические мероприятия
Первичные мероприятия при обнаружении больного чумой
Эпидемическим очагом чумы следует считать отдельные домовладения, часть населенного пункта, весь населенный пункт или группу населенных пунктов, где обнаружены больные чумой. При выявлении заболеваний в ряде населенных пунктов действующим очагом чумы может являться вся административная территория района.
Мероприятия по ликвидации очага чумы проводятся в соответствии с противоэпидемическим планом, утвержденным исполкомом местного Совета народных депутатов трудящихся.
Врач или средний медицинский работник лечебного учреждения при обнаружении больного или подозрительного на заболевание чумой обязан прекратить дальнейший прием больных и запретить вход и выход из лечебного учреждения. Оставаясь в кабинете, палате, медицинский работник должен сообщить доступным ему способом (телефон, нарочный) главному врачу о выявлении больного и потребовать противочумные костюмы и дезсредства.
В случаях приема больного с поражением легких перед одеванием полною противочумного костюма медицинский работник обязан обработать себе раствором стрептомицина слизистые глаз, рта и носа. При отсутствии кашля можно ограничиться обработкой рук дезраствором.
После принятых мер по разобщению заболевшего со здоровыми в медицинском учреждении или на дому составляют список лиц. имевших контакт с больными, с указанием фамилии, имени, отчества, возраста, места работы, профессии, домашнего адреса. До приезда консультанта из противочумного учреждения медработник остается в очаге. Вопрос об его изоляции решается в каждом конкретном случае индивидуально. Консультант забирает материал для бактериологического исследования, после чего можно начать специфическое лечение больного антибиотиками.
При выявлении больного в поезде, самолете, на судне, в аэропорту, на железнодорожном вокзале действия медицинских работников остаются те же, хотя организационные меры при этом будут различными. Важно подчеркнуть, что разобщение подозрительного больного с окружающими следует начинать сразу после его выявления.
Главный врач учреждения, получив сообщение о выявлении подозрительного на чуму больного, принимает меры к прекращению общения между отделениями больницы, этажами поликлиники, 
запрещает выход из здания, где обнаружен больной. Одновременно организует передачу экстренного сообщения вышестоящем организации и противочумному учреждению. Форма информации может быть произвольной с обязательным изложением следующих данных: фамилия, имя, отчество, возраст заболевшего, местожительство, профессия и место работы, дата выявления, время начала заболевания, объективные данные, предварительный диагноз, принятые первичные меры по локализации очага, должность и фамилия врача, выявившего заболевшего. Одновременно с информацией руководитель запрашивает консультантов и необходимую помощь.
При подтверждении консультантами диагноза чумы пли подозрения Чрезвычайная противоэпидемическая комиссия (ЧПК) принимает решение о введении в действие планов противоэпидемических мероприятий, о назначении начальника очага, о формировании медицинского штаба и его служб.
Начальником очага должен быть опытный специалист противочумного учреждения, представитель Минздрава СССР или республики, подготовленный по особо опасным инфекциям. Начальник очага подчиняется ЧПК и отчитывается перед ней.
Начальник медицинского штаба очага назначается из числа руководителей местных органов здравоохранения и подчиняется начальнику очага. Состав медицинского штаба определяется конкретной обстановкой, масштабом очага, формой заболевания и объемом работ, необходимых для его ликвидации. Вопрос о структуре штаба решается на заседании ЧПК по представлению начальника очага. Обязательными членами штаба являются начальники служб и консультанты по особо опасным инфекциям.
Начальник штаба координирует текущую деятельность специализированных служб, контролирует выполнение решений штаба и распоряжений начальника очага. Штаб передает ежедневную оперативную информацию ЧПК Министерству здравоохранения республики, отделу здравоохранения исполкома области, города и территориальному противочумному учреждению. Заседания штаба протоколируются. В штабе должно быть организовано круглосуточное дежурство. В штабе ведется книга приказов, в которой устанавливается строгий учет всех прибывающих медицинских и других работников, назначения их на работу и выбытия из очага. При единичных случаях чумы, зарегистрированных в малонаселенных и отдаленных местах, все мероприятия могут проводиться только начальником очага совместно с группой специалистов по особо опасным инфекциям.
Общее руководство и контроль за проведением противоэпидемических мероприятий осуществляет Чрезвычайная противоэпидемическая комиссия, которая определяет объем и сроки проведения противоэпидемических мероприятий: устанавливает границу очага: определяет сроки введения и снятия ограничительных мер или карантина: утверждает план ликвидации очага чумы и порядок контроля за его исполнением, оказывает административную и организационную практическую помощь для осуществления мероприятии, предусмотренных планом: периодически заслушивает на своих заседаниях доклады начальника очага и лиц. ответственных за выполнение отдельных мероприятий: корректирует ранее принятый план противоэпидемических мероприятий на основании результатов эпидемиологического обследования. 

 В систему мер по локализации очага чумы входят:
а) выявление и госпитализация больных чумой и подозрительных на заболевание;

б)выявленис, изоляция  лиц, имевших контакт с больными, трупами умерших, мясом вынуждено забитых больных чумой верблюдов, а также с зараженными вещами;

в) выявление и захоронение трупов лиц. погибших от чумы:
