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                                                ПОЯСНИТЕЛЬНАЯ ЗАПИСКА
 Порядок проведения профессиональной гигиенической подготовки и аттестации  должностных  лиц  и  работников  организаций,  деятельность  которых  связана  с производством, хранением, транспортировкой  и реализацией  пищевых  продуктов и  питьевой воды,  воспитанием и обучением детей, коммунальным и бытовым обслуживанием населения осуществляется в соответствии с Федеральным законом от 30.03.1999 г. №52-ФЗ «О санитарно-эпидемиологическом благополучии населения»; приказом Министерства здравоохранения Российской Федерации от 29.06.2000 г. №229 «О профессиональной гигиенической подготовке и аттестации должностных лиц и работников организаций» (зарегистрирован Министерством юстиции Российской Федерации 20.07.2000 г., регистрационный № 2321); приказом Федеральной службы по надзору в сфере защиты прав потребителей и благополучия человека от 20.05.2005 г. №402 «О личной медицинской книжке и санитарном паспорте» (зарегистрирован Министерством юстиции Российской Федерации 01.06.2005 г., регистрационный № 6674).

При организации гигиенического обучения декретированного контингента в вопросах  деятельности, связанной с производством, хранением, транспортировкой  и реализацией  пищевых  продуктов могут быть использованы:
          - Федеральный закон Российской Федерации от  2 января 2000 г.  № 29-ФЗ  «О качестве и безопасности пищевых продуктов»;                                                                                               
          - Постановление  Главного государственного санитарного врача Российской Федерации  № 11 от 2 мая 1997 г. «О профилактике йод-дефицитных состояний»;
          - Федеральный закон Российской Федерации от 26.12.2008 г. № 294-ФЗ «О защите прав юридических лиц и индивидуальных предпринимателей при осуществлении государственного контроля (надзора) и муниципального контроля»

Категория слушателей:  

         Работники, деятельность которых связана с работой в учреждениях отдыха и оздоровления детей.  
Обучение:  очно- заочное, продолжительность – 4 академических часа. 

Цель:  совершенствование теоретических знаний и практических навыков по профессиональной гигиенической подготовке в вопросах деятельности, связанной с работой в учреждениях отдыха и оздоровления детей.

   Задачи:
       - освоение комплекса теоретических знаний  по профессиональной гигиенической подготовке в вопросах деятельности, связанной с работой в учреждениях отдыха и оздоровления детей;
       - выработка навыков и умений гигиенического поведения;

      - воспитание уважения к системе санитарно-гигиенических знаний и рекомендаций;

       - нетерпимость к нарушению санитарных правил самим человеком и окружающими;

        - соблюдение санитарно-эпидемиологических правил и нормативов. 

УЧЕБНО-ТЕМАТИЧЕСКИЙ  ПЛАН:

	№ п/п
	Наименование темы
	Кол-во академических часов

	1
	Нормативные акты в области обеспечения санитарно-эпидемиологического благополучия населения, профессиональной гигиенической подготовки и аттестации декретированных контингентов 
	1,0

	2
	Санитарно-эпидемиологические требования к организациям торговли и обороту в них продовольственного сырья и пищевых продуктов
	2,0

	 3
	Профилактика заболеваний, связанных с употреблением инфицированных пищевых продуктов, социально-значимые инфекции, ЗППП – заболевания, передающиеся половым путём и через кровь

	0,5

	4
	Формирование здорового образа жизни
	0,5

	
	ИТОГО:
	4,0


СОДЕРЖАНИЕ РАЗДЕЛОВ ПРОГРАММЫ:

Раздел I. Нормативные акты в области обеспечения санитарно-эпидемиологического благополучия населения,  профессиональной гигиенической подготовки и аттестации декретированных контингентов


1. Федеральный закон от 30.03.1999 г.  № 52 – ФЗ «О санитарно-эпидемиологическом благополучии населения» 

Глава I. Общие положения. 

Статья 1. Санитарно-эпидемиологическое  благополучие населения определено как -  «состояние здоровья населения, среды обитания человека, при котором отсутствует вредное воздействие факторов среды обитания на человека и обеспечиваются благоприятные условия его жизнедеятельности». 

Статья 2. Обеспечение  санитарно-эпидемиологического благополучия населения.

1. Санитарно-эпидемиологическое  благополучие населения обеспечивается посредством:  профилактики заболеваний в соответствии с санитарно-эпидемиологической обстановкой и прогнозом ее изменения;  выполнения санитарно-эпидемиологических (профилактических) мероприятий и обязательного соблюдения  гражданами, индивидуальными предпринимателями и юридическими лицами санитарных правил как составной части осуществляемой ими деятельности; мер по гигиеническому воспитанию и обучению населения и пропаганде здорового образа жизни; мер по привлечению к ответственности за нарушение законодательства Российской Федерации в области обеспечения санитарно-эпидемиологического благополучия и других мероприятий. 

Глава II. Права и обязанности граждан, индивидуальных предпринимателей и юридических лиц в области обеспечения санитарно-эпидемиологического благополучия населения.

Статья 10. Обязанности граждан.
Граждане обязаны:

- выполнять требования санитарного законодательства, а также постановлений, предписаний и санитарно-эпидемиологических заключений, осуществляющих государственный  санитарно-эпидемиологичский  надзор должностных лиц;

- заботиться о здоровье, гигиеническом воспитании и об обучении своих детей.

- не осуществлять действия, влекущие за собой нарушение прав других граждан на охрану здоровья и благоприятную среду обитания.

Статья 11. Обязанности индивидуальных предпринимателей и юридических лиц.

Индивидуальные предприниматели и юридические лица в соответствии с осуществляемой ими деятельностью обязаны:

- выполнять требования санитарного законодательства, а также постановлений, предписаний и санитарно-эпидемиологических заключений, осуществляющих государственный  санитарно-эпидемиологический надзор должностных лиц;

- разрабатывать и проводить санитарно-противоэпидемические (профилактические) мероприятия;

- обеспечивать безопасность для здоровья человека выполняемых и оказываемых услуг;

- своевременно информировать население, органы местного самоуправления, органы и учреждения государственной санитарно-эпидемиологической службы Российской Федерации, об аварийных ситуациях, остановках производства, о нарушениях технологических процессов, создающих угрозу санитарно-эпидемиологическому благополучию населения;

- иметь в наличии официально изданные санитарные правила, методы и методики контроля факторов среды обитания;

 - осуществлять гигиеническое обучение работников.

Глава III. Cанитарно-эпидемиологические требования обеспечения безопасности среды обитания для здоровья человека.

Статья 25. Санитарно-эпидемиологические требования к условиям труда.

1. Условия труда, рабочее место и трудовой процесс не должны оказывать вредное воздействие на человека. Требования к обеспечению безопасных для человека условий труда устанавливаются санитарными и иными нормативными правовыми актами Российской Федерации.

Глава IV. Санитарно-противоэпидемические (профилактические) мероприятия.

Статья 29. Организация и проведение санитарно-противоэпидемических (профилактических) мероприятий.

1. В целях предупреждения возникновения и распространения инфекционных заболеваний и массовых неинфекционных заболеваний (отравлений) должны своевременно и в полном объеме проводиться предусмотренные санитарными и иными нормативными правовыми актами Российской Федерации санитарно-противоэпидемические (профилактические) мероприятия в том числе мероприятия по осуществлению санитарной охраны территории Российской Федерации, введению ограничительных мероприятий (карантина), осуществлению производственного контроля, мер в отношении больных инфекционными заболеваниями, проведению медицинских осмотров, профилактических прививок, гигиенического воспитания и обучения граждан.

3. Санитарно-противоэпидемические (профилактические) мероприятия проводятся в обязательном порядке гражданами, индивидуальными предпринимателями  и юридическими лицами в соответствии с осуществляемой ими деятельностью.

Статья 33. Меры в отношении больных инфекционными заболеваниями.


1. Больные инфекционными заболеваниями, лица с подозрением на такие заболевания и контактировавшие с больными инфекционными заболеваниями ли-
цами, а также лица, являющиеся носителями возбудителей инфекционных болезней, подлежат лабораторному обследованию и медицинскому наблюдению или
лечению и в случае, если они представляют опасность для окружающих, обязательной госпитализации или изоляции в порядке, установленном законодательством Российской Федерации.


2. Лица, являющиеся носителями возбудителей инфекционных заболеваний, если они могут явиться источниками распространения инфекционных заболеваний в связи с особенностями производства, в котором они заняты, или выполняемой ими работой, при их согласии временно переводятся на другую работу, не связанную с риском распространения инфекционных заболеваний. При невозможности перевода на основании постановлений главных государственных санитарных врачей и их заместителей они временно отстраняются от работы с выплатой пособий по социальному страхованию.


3. Все случаи инфекционных заболеваний и массовых неинфекционных заболеваний (отравлений) подлежат регистрации организациями здравоохранения по месту выявления таких заболеваний (отравлений), государственному учету и ведению отчетности по ним органами и учреждениями государственной санитарно-эпидемиологической службы Российской Федерации.


Статья 34. Обязательные медицинские осмотры.

 
1. В целях предупреждения возникновения и распространения инфекционных заболеваний, массовых неинфекционных заболеваний (отравлений) и профессиональных заболеваний работники отдельных профессий, производств и организаций при выполнении своих трудовых обязанностей обязаны проходить предварительные при поступлении на работу и периодические профилактические медицинские осмотры (далее - медицинские осмотры).


2. В случае необходимости на основании предложений органов, осуществляющих государственный санитарно-эпидемиологический надзор, решениями органов государственной власти субъектов Российской Федерации или органов местного самоуправления в отдельных организациях (цехах, лабораториях и иных структурных подразделениях) могут вводиться дополнительные показания к проведению медицинских осмотров работников.


3. Индивидуальные предприниматели и юридические лица обязаны обеспечивать условия, необходимые для своевременного прохождения медицинских осмотров работниками.


4. Работники, отказывающиеся от прохождения медицинских осмотров, не допускаются к работе.


5. Данные о прохождении медицинских осмотров подлежат внесению в личные медицинские книжки и учету лечебно-профилактическими организациями государственной и муниципальной систем здравоохранения, а также органами, осуществляющими государственный санитарно-эпидемиологический надзор.


6. Порядок проведения обязательных медицинских осмотров, учета, ведения отчетности и выдачи работникам личных медицинских книжек определяется федеральным органом исполнительной власти, уполномоченным осуществлять государственный санитарно-эпидемиологический надзор.

 
Статья 35. Профилактические прививки.


Профилактические прививки проводятся гражданам в соответствии с законодательством Российской Федерации для предупреждения возникновения и распространения инфекционных заболеваний.

 
Статья 36. Гигиеническое воспитание и обучение.

 
1. Гигиеническое воспитание и обучение граждан обязательны, направлены на повышение их санитарной культуры, профилактику заболеваний и распространение знаний о здоровом образе жизни.


2. Гигиеническое воспитание и обучение граждан осуществляются:


- в процессе воспитания и обучения в дошкольных и других образовательных учреждениях;


- при подготовке, переподготовке и повышении квалификации работников посредством включения в программы обучения разделов о гигиенических знаниях;


- при профессиональной гигиенической подготовке и аттестации должностных лиц и работников организаций, деятельность которых связана с производством, хранением, транспортировкой и реализацией пищевых продуктов и питьевой воды, воспитанием и обучением детей, коммунальным и бытовым обслуживанием населения.
Статья 55. Ответственность за нарушение санитарного законодательства 

За нарушение санитарного законодательства устанавливается дисциплинарная, административная и уголовная ответственность в соответствии с законодательством Российской Федерации.
Дисциплинарная ответственность реализуется руководителями  организаций в соответствии с Трудовым Кодексом Российской Федерации.  
Уголовная ответственность применяется в случаях возникновения массовых пищевых отравлений, массовых инфекционных заболеваний со смертельным исходом, либо без смертельного исхода  в соответствии с Уголовным Кодексом Российской Федерации. 
Административная ответственность налагается органами и учреждениями, осуществляющими госсанэпиднадзор  при нарушениях требований санитарного законодательства в области обеспечения санитарно-эпидемиологического благополучия населения в соответствии с Кодексом  об административных правонарушениях Российской Федерации.                    

              
             2. Приказ Министерства здравоохранения  Российской Федерации от 29.06.2000 г. №229 «О профессиональной гигиенической подготовке и аттестации должностных лиц и работников организаций» (зарегистрирован Министерством юстиции Российской Федерации 20.07.2000 г., регистрационный № 2321). Данным приказом  утверждена Инструкция о порядке проведения профессиональной гигиенической подготовки и аттестации должностных лиц и работников организаций, деятельность которых связана с производством, хранением, транспортировкой и реализацией пищевых продуктов и питьевой воды, воспитанием и обучением детей, коммунальным и бытовым обслуживанием населения и форма «Журнала регистрации результатов профессиональной гигиенической подготовки и аттестации должностных лиц и работников организаций».


В Инструкции указывается, что профессиональная гигиеническая подготовка и аттестация обязательны для должностных лиц и работников организаций, деятельность которых связана с производством, хранением, транспортировкой и реализацией пищевых продуктов и питьевой воды, воспитанием и обучением детей, коммунальным и бытовым обслуживанием населения.


1. Профессиональная гигиеническая подготовка проводится при приеме на работу и в дальнейшем с периодичностью:


- для должностных лиц и работников организаций, деятельность которых связана с производством, хранением, транспортировкой и реализацией мясо-молочной и кремово-кондитерской продукции, детского питания, питания дошкольников - ежегодно, исходя из того, что данный контингент работников является наиболее вероятным источником риска для здоровья населения;


- для остальных категорий работников - 1 раз в 2 года.


Профессиональная гигиеническая подготовка должностных лиц и работников организаций, деятельность которых связана с производством, хранением, транспортировкой и реализацией пищевых продуктов и питьевой воды, воспитанием и обучением детей, коммунальным и бытовым обслуживанием населения, обязательная для лиц, впервые устраивающихся на работу, а также не прошедших очередную аттестацию.

           
 3. Приказ Федеральной службы по надзору в сфере защиты прав потребителей и благополучия человека от 20.05.2005 г. №402 «О личной медицинской книжке и санитарном паспорте» (зарегистрирован Министерством юстиции Российской Федерации 01.06.2005 г., регистрационный № 6674). Данным приказом  утверждена форма личной медицинской книжки для работников отдельных профессий, производств и организаций, деятельность которых связана с производством, хранением, транспортировкой и реализацией пищевых продуктов и питьевой воды, воспитанием и обучением детей, коммунальным и бытовым обслуживанием населения и форма санитарного паспорта на специально предназначенные или специально оборудованные транспортные средства для перевозки пищевых продуктов.

4.  Федеральный закон Российской Федерации от  2 января 2000 г.  № 29-ФЗ  «О качестве и безопасности пищевых продуктов»     
Статья 20. Требования к обеспечению качества и безопасности пищевых продуктов, материалов и изделий при их реализации 

1. При реализации пищевых продуктов, материалов и изделий граждане (в том числе индивидуальные предприниматели) и юридические лица обязаны соблюдать требования нормативных документов. 

2. В розничной торговле не допускается продажа нерасфасованных и неупакованных пищевых продуктов, за исключением определенных видов пищевых продуктов, перечень которых устанавливается федеральным органом исполнительной власти в области торговли по согласованию с уполномоченным федеральным органом исполнительной власти по государственному санитарно-эпидемиологическому надзору. 

3. Реализация на продовольственных рынках пищевых продуктов непромышленного изготовления допускается только после проведения ветеринарно-санитарной экспертизы и получения продавцами заключений государственной ветеринарной службы Российской Федерации, удостоверяющих соответствие таких пищевых продуктов требованиям ветеринарных правил и норм. 

4. В случае, если при реализации пищевых продуктов, материалов и изделий допущено нарушение, приведшее к утрате пищевыми продуктами, материалами и изделиями соответствующего качества и приобретению ими опасных свойств, граждане (в том числе индивидуальные предприниматели) и юридические лица, осуществляющие реализацию пищевых продуктов, материалов и изделий, обязаны снять такие пищевые продукты, материалы и изделия с реализации, обеспечить их отзыв от потребителей, направить некачественные и опасные пищевые продукты, материалы и изделия на экспертизу, организовать их утилизацию или уничтожение. 

   Статья 22. Требования к организации и проведению производственного контроля за качеством и безопасностью пищевых продуктов, материалов и изделий 

1. Индивидуальные предприниматели и юридические лица, осуществляющие деятельность по изготовлению и обороту пищевых продуктов, материалов и изделий, обязаны организовывать и проводить производственный контроль за их качеством и безопасностью, соблюдением требований нормативных и технических документов к условиям изготовления и оборота пищевых продуктов, материалов и изделий. 

2. Производственный контроль за качеством и безопасностью пищевых продуктов, материалов и изделий проводится в соответствии с программой производственного контроля, которая разрабатывается индивидуальным предпринимателем или юридическим лицом на основании государственных стандартов и технических документов. Указанной программой определяются порядок осуществления производственного контроля за качеством и безопасностью пищевых продуктов, материалов и изделий, методики такого контроля и методики проверки условий их изготовления и оборота. 

Статья 23. Требования к работникам, осуществляющим деятельность по изготовлению и обороту пищевых продуктов 

1. Работники, занятые на работах, которые связаны с изготовлением и оборотом пищевых продуктов, оказанием услуг в сфере розничной торговли                                                                                         пищевыми продуктами, материалами и изделиями и сфере общественного питания и при выполнении которых осуществляются непосредственные контакты работников с пищевыми продуктами, материалами и изделиями, проходят обязательные предварительные при поступлении на работу и периодические медицинские осмотры, а также гигиеническое обучение в соответствии с законодательством Российской Федерации. 

2. Больные инфекционными заболеваниями, лица с подозрением на такие заболевания, лица, контактировавшие с больными инфекционными заболеваниями, лица, являющиеся носителями возбудителей инфекционных заболеваний, которые могут представлять в связи с особенностями изготовления и оборота пищевых продуктов, материалов и изделий опасность распространения таких заболеваний, а также работники, не прошедшие гигиенического обучения, не допускаются к работам, при выполнении которых осуществляются непосредственные контакты работников с пищевыми продуктами, материалами и изделиями. 

Статья 24. Требования к изъятию из оборота некачественных и опасных пищевых продуктов, материалов и изделий 

1. Некачественные и опасные пищевые продукты, материалы и изделия подлежат изъятию из оборота. 

Владелец некачественных и (или) опасных пищевых продуктов, материалов и изделий обязан изъять их из оборота самостоятельно или на основании предписания органов государственного надзора и контроля. 

2. В случае, если владелец некачественных и (или) опасных пищевых продуктов, материалов и изделий не принял меры по их изъятию из оборота, такие пищевые продукты, материалы и изделия конфискуются в порядке, установленном законодательством Российской Федерации. 

          5.  Постановление  Главного государственного санитарного врача Российской Федерации  № 11 от 2 мая 1997 г. «О профилактике йод-дефицитных состояний»
п.3. Организациям и предприятиям, юридическим и физическим лицам,      осуществляющим деятельность по закупке и реализации пищевой продукции, обеспечить закупку йодированной соли в объемах, необходимых для удовлетворения потребности населения в этом продукте.

В большинстве регионов Российской Федерации отмечается дефицит йода в почвах, воде и продуктах питания. Это приводит к широкому распространению среди населения эндемического зоба, обуславливает отставание умственного и физического развития детей, глухонемоту, неврологический кретинизм, нарушения зрения. Наиболее неблагополучными являются Северо-Кавказский, Уральский, Восточно-Сибирский и Западно-Сибирский районы.
В г. Ульяновске распространенность болезней, связанных с недостатком  йода за 2009 год увеличилась с 14762 случаев до 18331, при чем среди детей 5-9 лет с 516 до 588 человек, в возрасте 10-14 лет с 1533 до 1678, среди подростков 15-17 лет с 1800 до 2089 человек.

В соответствии с постановлением главного Государственного санитарного врача Российской Федерации № 11 от 03.04.98 г. “ О дополнительных мерах по профилактике йод-дефицитных состояний” в области принято распоряжение Главы администрации № 1334-р от 03.11.98 г. “О профилактике йод-дефицитных состояний”, которое действует по настоящее время, где рекомендовано Главам городов и районов области обеспечить наличие йодированной соли для реализации населению в предприятиях торговли, всех форм собственности и ведомственной принадлежности, физическим лицам, осуществляющим предпринимательскую деятельность без образования юридического лица, а также наличие йодированной соли в детских дошкольных и школьных учреждениях.
6. Федеральный закон Российской Федерации от 26.12.2008 г. № 294-ФЗ «О защите прав юридических лиц и индивидуальных предпринимателей при осуществлении государственного контроля (надзора) и муниципального контроля» 
Статья 8. Уведомление о начале осуществления отдельных видов предпринимательской деятельности

1. Юридические лица, индивидуальные предприниматели обязаны уведомить о начале осуществления отдельных видов предпринимательской деятельности уполномоченный Правительством Российской Федерации в соответствующей сфере федеральный орган исполнительной власти (далее в настоящей статье - уполномоченный федеральный орган исполнительной власти).

2. Уведомление о начале осуществления отдельных видов предпринимательской деятельности представляется юридическими лицами, индивидуальными предпринимателями, осуществляющими выполнение работ и услуг в соответствии с утвержденным Правительством Российской Федерации перечнем работ и услуг в составе следующих видов деятельности:

1) предоставление гостиничных услуг, а также услуг по временному размещению и обеспечению временного проживания;

2) предоставление бытовых услуг;

3) предоставление услуг общественного питания организациями общественного питания;

4) розничная торговля (за исключением розничной торговли товарами, оборот которых ограничен в соответствии с федеральными законами);

5) оптовая торговля (за исключением оптовой торговли товарами, оборот которых ограничен в соответствии с федеральными законами);

6) предоставление услуг по перевозкам пассажиров и багажа по заказам автомобильным транспортом (за исключением осуществления таких перевозок по маршрутам регулярных перевозок, а также для обеспечения собственных нужд юридических лиц, индивидуальных предпринимателей);

7) предоставление услуг по перевозкам грузов автомобильным транспортом, грузоподъемность которого составляет свыше двух тонн пятисот килограммов (за исключением таких перевозок, осуществляемых для обеспечения собственных нужд юридических лиц, индивидуальных предпринимателей);

8) производство текстильных материалов, швейных изделий;

9) производство одежды;

10) производство кожи, изделий из кожи, в том числе обуви;

11) обработка древесины и производство изделий из дерева и пробки, за исключением мебели;

12) издательская и полиграфическая деятельность;

13) деятельность, связанная с использованием вычислительной техники и информационных технологий (за исключением указанной деятельности, осуществляемой в целях защиты государственной тайны).

Статья 21. Права юридического лица, индивидуального предпринимателя при проведении проверки

Руководитель, иное должностное лицо или уполномоченный представитель юридического лица, индивидуальный предприниматель, его уполномоченный представитель при проведении проверки имеют право:

1) непосредственно присутствовать при проведении проверки, давать объяснения по вопросам, относящимся к предмету проверки;

2) получать от органа государственного контроля (надзора), органа муниципального контроля, их должностных лиц информацию, которая относится к предмету проверки и предоставление которой предусмотрено настоящим Федеральным законом;

3) знакомиться с результатами проверки и указывать в акте проверки о своем ознакомлении с результатами проверки, согласии или несогласии с ними, а также с отдельными действиями должностных лиц органа государственного контроля (надзора), органа муниципального контроля;

4) обжаловать действия (бездействие) должностных лиц органа государственного контроля (надзора), органа муниципального контроля, повлекшие за собой нарушение прав юридического лица, индивидуального предпринимателя при проведении проверки, в административном и (или) судебном порядке в соответствии с законодательством Российской Федерации.

      Раздел II.  «Санитарно-эпидемиологические требования к устройству, содержанию и организации режима работы загородных стационарных        учреждений отдыха и оздоровления детей»
                                      СанПиН 2.4.4.1204-03
I. Общие положения и область применения
 1.1. Настоящие санитарно-эпидемиологические правила и нормативы (далее - санитарные правила) разработаны в соответствии с Федеральным законом от 30 марта 1999 г. N 52-ФЗ "О санитарно-эпидемиологическом благополучии населения", Законом Российской Федерации от 13 января 1996 г. N 12-ФЗ "Об образовании" (с изменениями и дополнениями, Собрание законодательства Российской Федерации 2002, N 7, стр.631), Положением о государственном санитарно-эпидемиологическом нормировании, утвержденным постановлением Правительства Российской Федерации от 24 июля 2000, N 554.
1.2. Настоящие санитарные правила устанавливают санитарно-эпидемиологические требования к размещению, устройству, содержанию и организации режима работы в загородных стационарных учреждениях отдыха и оздоровления детей (далее - загородное оздоровительное учреждение).
1.3. Настоящие санитарные правила являются обязательными для исполнения всеми юридическими лицами и индивидуальными предпринимателями, деятельность которых связана с проектированием, строительством, реконструкцией, эксплуатацией учреждений, связанных с оздоровлением и отдыхом детей.
1.4. Санитарные правила и нормы распространяются на все действующие (кроме палаточных лагерей и оздоровительных учреждений с дневным пребыванием детей, детских санаториев) загородные оздоровительные учреждения для детей и подростков независимо от их подчиненности и форм собственности. При организации на базе загородных оздоровительных учреждений оздоровления детей в сезонных оздоровительных учреждениях санаторного типа (или санаторных сменах) необходимо дополнительно руководствоваться действующими документами и методическими рекомендациями по данному вопросу.
1.5. Загородные оздоровительные учреждения могут быть сезонными, а также с круглогодичным использованием зданий. Количество детей не должно превышать проектную вместимость загородного оздоровительного учреждения.
1.6. Учредителю или собственнику загородного оздоровительного учреждения необходимо поставить в известность региональное управление Роспотребнадзора о сроках его открытия не менее чем за 3 месяца для проведения необходимых организационных и профилактических мероприятий; перед заездом детей - не менее чем за 2 недели.
1.7. Продолжительность смены в летние каникулы должна составлять не менее 21 дня; в осенние, зимние и весенние каникулы - не менее 7 дней. При организации санаторных смен - не менее 24 дней. Перерыв между сменами в летнее время для проведения генеральной уборки и необходимой санитарной обработки учреждения составляет не менее 2 дней.
1.8. Загородные оздоровительные учреждения комплектуются поотрядно или по группам с учетом возраста детей:
6-9-летние дети - не более 25 человек,
10-14-летние дети - не более 30 человек,
15-18-летние - не более 25 человек (рекомендована отдельная смена).
1.9.Работники загородных оздоровительных учреждений обязаны пройти медицинское обследование согласно установленному порядку (приложение 1), гигиеническую подготовку, и привиты в соответствии с национальным календарем профилактических прививок, а также по эпидемиологическим показаниям. Каждый работник должен иметь личную медицинскую книжку установленного образца, которая хранится на рабочем месте.
1.10. Каждая смена оздоровительного учреждения комплектуется одновременно всеми детьми. Дополнительный прием детей осуществляется при наличии медицинской карты установленного образца и справки об отсутствии контактов с инфекционными больными.
1.11. Перед открытием загородного оздоровительного учреждения необходимо своевременно организовать и провести противоклещевую обработку и мероприятия по борьбе с грызунами в районах размещения детских летних оздоровительных учреждений в целях профилактики клещевого энцефалита и геморрагической лихорадки с почечным синдромом.
1.12. При эксплуатации загородного оздоровительного учреждения руководитель должен информировать региональное управление Роспотребнадзора  об отключении электроэнергии, аварийных ситуациях в работе систем водоснабжения и канализации и выходе из строя технологического и холодильного оборудования.
II. Участок загородного оздоровительного учреждения
 2.1. Учреждение должно иметь самостоятельный земельный участок, позволяющий создать благоприятные условия для отдыха и оздоровления детей. Земельный участок должен быть сухим, чистым, хорошо проветриваемым и инсолируемым.
2.2. Размещение оздоровительных учреждений на территории санитарно-защитных зон не допускается. Расстояния от промышленных, коммунальных и хозяйственных организаций до оздоровительных учреждений принимаются в соответствии с требованиями, предъявляемыми к планировке и застройке городских, поселковых и сельских населенных пунктов.
2.3. Через территорию оздоровительных учреждений не должны проходить магистральные инженерные коммуникации городского (сельского) назначения (водоснабжение, канализация, теплоснабжение, электроснабжение).
2.4. При проектировании и строительстве новых загородных оздоровительных учреждений их размещают:
- с учетом розы ветров;
- с наветренной стороны от источников шума и загрязнений атмосферного воздуха;
- выше по течению водоемов относительно источников загрязнения;
- вблизи лесных массивов и водоемов.
Загородные оздоровительные учреждения отделяют от жилых домов для сотрудников, а также учреждений отдыха взрослых полосой зеленых насаждений шириной не менее 100 м.Расстояние от участка загородного оздоровительного учреждения до жилой застройки рекомендуется принимать не менее 500 м.
2.5. Земельный участок загородного оздоровительного учреждения делится на территорию основной застройки и вспомогательную территорию. При проектировании и строительстве новых загородных оздоровительных учреждений размеры территории основной застройки следует принимать из расчета 150-200 м2 на 1 место.
2.6. Территория основной застройки загородного оздоровительного учреждения делится на зоны: жилую, культурно-массовую, физкультурно-оздоровительную, медицинскую, административную, хозяйственную и технического назначения. Участок основной застройки загородного оздоровительного учреждения должен иметь ограждение высотой не менее 0,9 м и не менее двух въездов (основной и хозяйственный). Иметь наружное искусственное освещение не менее 10 лк (на земле).
2.7. На вспомогательной территории могут размещаться: котельная с хранилищем топлива, сооружения водоснабжения, гараж с локальными очистными сооружениями для гаражной группы, оранжерейно-тепличное хозяйство, ремонтные мастерские, автостоянка для хозяйственных машин.
2.8. Площадь озеленения территорий загородного оздоровительного учреждения должна составлять не менее 60% участка основной застройки. При размещении учреждения в лесном или парковом массиве площадь озелененных территорий может быть сокращена до 50%. При проектировании и эксплуатации загородных оздоровительных учреждений зеленые насаждения рекомендуется включать в каждую из функциональных зон для обеспечения благоприятного микроклимата. Запрещается на территории учреждения высаживать колючие кустарники, а также зеленые насаждения, дающие мелкие семена и ядовитые плоды.
2.9. На участке основной застройки загородного оздоровительного учреждения предусматривают плоскостные физкультурно-оздоровительные сооружения. Плоскостные физкультурно-оздоровительные и спортивные сооружения, примерный состав, количество и площади должны соответствовать санитарным нормам и правилам (приложение 2).
2.10. При выборе покрытий для открытых спортивных плоскостных сооружений следует руководствоваться санитарными правилами устройства и содержания мест занятий по физической культуре и спорту.
2.11. Движущиеся игровые и спортивные приспособления, углубления на площадках должны быть ограждены.
2.12. Медицинская зона включает изолятор, имеющий отдельный вход, площадки для игр и прогулок выздоравливающих детей и специальный подъезд для эвакуации больных детей.
2.13. Территория, предназначенная для отдыха и купания детей (пляж), должна быть тщательно отнивелирована, очищена от мусора и камней, а также удалена от портов, шлюзов, гидроэлектростанций, мест сброса сточных вод, стойбищ и водопоя скота и других источников загрязнения или располагаться выше указанных источников загрязнения на расстоянии не менее 500 метров.
2.14. Выбор территории пляжа, его проектирование, эксплуатация и реорганизация производятся в соответствии с гигиеническими требованиями к зонам рекреации водных объектов и охраны источников хозяйственно-питьевого водоснабжения от загрязнений.
При выборе территории пляжа следует исключить возможность неблагоприятных и опасных природных процессов - оползней, селей, лавин, обвалов. Запрещается размещать пляжи в границах 1-го пояса зоны санитарной охраны источников хозяйственно-питьевого водоснабжения. В местах, отводимых для купания на водоеме, не должно быть выходов грунтовых вод с низкой температурой, резко выраженных и быстрых водоворотов, воронок и больших волн. Дно водоема должно быть свободным от тины, водорослей, коряг, острых камней и т.п. Максимальная глубина открытых водоемов в местах купания детей должна составлять от 0,7 до 1,3 м. Граница поверхности воды, предназначенной для купания, обозначается яркими, хорошо видимыми плавучими сигналами.
2.15. Пляж и берег у места купания должны быть отлогими, без обрывов и ям. Пляж должен иметь хорошо инсолируемые площадки, защищенные от ветра. Не допускается устройство пляжей на глинистых участках. Минимальная площадь пляжа на одно место должна быть 4 м2.
2.16. На берегу следует оборудовать навесы от солнца, установить окрашенные топчаны и скамейки, душевые кабины (1 на 40 человек), кабины для переодевания (1 на 50 человек), уборные (1 на 75 человек). При отсутствии канализации необходимо предусмотреть водонепроницаемый выгреб или установку биотуалетов.
2.17. Пляжи следует оборудовать игровыми устройствами соответственно возрасту детей, а также соляриями, аэрариями для дозированного приема процедур. Количество мест в соляриях и аэрариях должно составлять не более 50% общего количества мест на пляже (во II и III климатических районах). Площадь аэрариев и соляриев принимается из расчета 2,5 и 3,0 м2 на 1 место.
2.18. На пляжах должен быть предусмотрен пункт медицинской помощи и спасательной службы.
2.19. Перед началом купального сезона дважды с интервалом в неделю проводят исследования воды по санитарно-химическим и микробиологическим показателям, которые должны отвечать требованиям санитарных норм и правил. В период купального сезона анализ воды проводится не реже 2 раз в месяц (проба отбирается не менее чем в двух точках).
2.20. При отсутствии естественных водоемов рекомендуется устройство искусственных бассейнов в соответствии с гигиеническими требованиями к устройству, эксплуатации и качеству воды плавательных бассейнов.
2.21. В целях предупреждения инфекционных заболеваний, передаваемых через воду, и обеспечения качества воды необходимо соблюдать режим эксплуатации плавательных бассейнов. Показатели качества воды в бассейне должны соответствовать гигиеническим требованиям санитарных правил (приложение 3).
2.22. Для обеззараживания воды в плавательных бассейнах используют средства, разрешенные для использования в установленном порядке (приложение 4).
2.23. На территории загородных оздоровительных учреждений, помимо туалетов в здании, возможно оборудование дополнительных канализованных туалетов на расстоянии не менее 50 м от жилых зданий и столовой.
2.24. Для сбора мусора и пищевых отходов на территории хозяйственной зоны предусмотреть раздельные контейнеры с крышками, установленные на площадках с твердым покрытием, размеры которых превышают площадь основания контейнеров на 1,0 м во все стороны. Площадки, к которым должны быть удобные подъезды, размещают на расстоянии не менее 25 м от зданий.
2.25. Въезды и входы на территорию оздоровительного учреждения, проезды, дорожки к хозяйственным постройкам, к контейнерным площадкам для сбора мусора, покрываются асфальтом, бетоном и другим твердым покрытием.
III. Здания и сооружения загородного оздоровительного учреждения
 3.1. При проектировании загородных оздоровительных учреждений здания для проживания детей должны быть не выше 2-х этажей и рассчитаны на изолированное размещение не более 4-х отрядов.
Окна комнат спальных и кружковых помещений следует ориентировать по сторонам горизонта:
- от 70° до 200° - во IIB и IIГ климатических подрайонах северной широты и III, IV климатических районах;
- от 70° до 290° - во IIА и IIБ климатических подрайонах северной широты и I климатическом районе.
Допускается ориентировать не более 25% жилых комнат в пределах от 290° до 70°. Окна варочных залов пищеблока следует ориентировать в пределах от 290° до 70° северной широты во всех климатических районах. При необходимости должны предусматриваться регулируемые солнцезащитные устройства.
3.2. В зависимости от климатического района в отапливаемых помещениях должны размещаться:
	Название помещений 
	Климатические районы

	Жилые комнаты, обеденные залы
	I, II

	Медицинский пункт, изолятор
	I, II, III

	Сушилка для одежды и обуви, дом сторожа
	I, II, III, IV


3.3. Состав и площади помещений загородного оздоровительного учреждения должны соответствовать требованиям строительных норм и правил (приложен. 5).
3.4. Спальные комнаты для девочек и мальчиков должны быть раздельными.
3.5. Стирка личных вещей детей проводится в специально выделенных помещениях при прачечных или в умывальных комнатах спальных корпусов в специально выделенных промаркированных для этих целей тазах.
3.6. Медицинский пункт допускается блокировать с изолn, 3;тором. В учреждениях вместимостью до 300 мест медицинский пункт можно блокировать с административными помещениями только при наличии отдельно стоящего изолятора. При блокировке помещений наружные входы в них должны быть отдельными.
3.6.1. В медицинском пункте размещают кабинет врача-педиатра площадью не менее 10 м2, кабинет зубного врача - не менее 14 м2, процедурную - не менее 12 м2, комнату медицинской сестры - не менее 10 м2, туалет на 1 унитаз с умывальником в шлюзе.
3.6.2. В изоляторе должно быть не менее 2 палат (для капельных и кишечных инфекций). Количество коек в палатах изолятора, включающего боксы, принимается из расчета не менее 2% вместимости загородного оздоровительного учреждения (площадь на 1 ребенка не менее 6 м2).
3.6.3. Изолятор, помимо палаты бокса, должен иметь следующий набор помещений: процедурную, санитарный узел, буфетную с помещением для мойки посуды площадью не менее 6 м2, помещение для обработки и хранения уборочного инвентаря, приготовления дезрастворов (площадью не менее 6 м2), оборудованное поддоном, подводкой холодной и горячей воды, вентиляцией. Во вновь строящихся и реконструируемых учреждениях предусмотреть душевую для обработки больных детей.
3.6.4. Оборудование помещений медицинского пункта должно соответствовать действующим санитарным правилам, обеспечено необходимым инвентарем, лекарственными средствами, перевязочным материалом для оказания медицинской помощи.
3.6.5. Проживание персонала в помещениях медицинского назначения не допускается.
3.7. Количество мест в обеденных залах столовой рассчитано на одновременное обслуживание всех детей (в одну смену) из расчета 1,0 м2 на одно место. Для младших школьников (6-9 лет) выделяют обеденные залы вместимостью не более 100 мест.
3.7.1. У входа в зал или в отдельном помещении устанавливают умывальные раковины на двух уровнях (для младших и старших школьников) из расчета 1 на 20 детей. Для вытирания рук используют электрополотенце или бумажные салфетки (полотенца).
3.8. Не допускается размещать в подвальных и цокольных этажах зданий оздоровительных учреждений помещения для пребывания детей, столовые, помещения медицинского назначения. Использование помещений подвального и цокольного этажей должно осуществляться в соответствии с требованиями строительных норм и правил.
3.9. Состав и площади жилых, производственных, складских, культурных и служебно-бытовых помещений должны отвечать требованиям санитарных и строительных норм и правил (приложение 5).
IV. Санитарно-техническое благоустройство загородных оздоровительных учреждений
 4.1. Здания загородного оздоровительного учреждения следует оборудовать системами хозяйственно-питьевого, противопожарного, горячего водоснабжения, канализацией и водостоками в соответствии с нормами проектирования внутреннего водопровода и канализации зданий, горячего водоснабжения. Все системы должны находиться в рабочем состоянии.
4.2. Учреждения должны быть обеспечены доброкачественной питьевой водой в соответствии с гигиеническими требованиями к качеству воды централизованных систем питьевого водоснабжения.  Норма расхода воды на 1 место - 130 л в сутки, в том числе горячей - 40 л.
4.3. Горячим водоснабжением следует обеспечивать производственные помещения пищеблока, прачечную, постирочную, бани, душевые, умывальные, ногомойки, кабины личной гигиены девочек, а также помещения медицинского назначения. На случай аварийной ситуации в помещении пищеблока устанавливают резервные источники горячей воды.
4.4. Устройство канализации следует предусматривать в жилых корпусах, в столовой, кухне, в помещениях культурно-массового и медицинского назначения, в физкультурно-оздоровительных и служебно-бытовых помещениях, прачечной, душевой, а также в отдельно стоящих уборных и умывальных. При размещении учреждений в районах, не имеющих централизованной канализации, допускается устройство местных систем удаления и очистки сточных вод. 
4.5. Отопление следует предусматривать в зданиях и сооружениях в соответствии с п.3.3. настоящих правил. Температура воздуха в жилых комнатах должна быть не ниже 18°С, в палатах изолятора - 20°С, в вестибюле - 16°С. Относительная влажность составляет 40-60%.
4.6. Производственные помещения столовых, централизованных кухонь, обеденных залов, помещения для занятий дополнительным образованием детей (кружков, секций, клубов, студий и т.п.) в зависимости от вида деятельности следует оборудовать вытяжной вентиляцией с механическим побуждением в соответствии с требованиями санитарных и строительных норм и правил. Душевые и туалеты должны иметь самостоятельную вытяжную вентиляцию.
4.7. Все основные помещения должны иметь естественное освещение. Без естественного освещения допускаются помещения, регламентированные строительными нормами и правилами. Коэффициент естественного освещения (КЕО) в основных помещениях столовой, культурно-массового и физкультурно-оздоровительного назначения, в спальных комнатах должен быть не менее 1%, в помещениях для кружковой деятельности - не менее 3,5 - 4% . Для искусственного освещения обеденных залов, помещений культурно-массового назначения в зданиях круглогодичного функционирования рекомендуется использовать люминесцентные лампы. В спальных корпусах дополнительно предусматривается дежурное (ночное) освещение. Искусственная освещенность должна отвечать требованиям санитарным и строительным норм и правил в зависимости от назначения помещений учреждения (таблица 4.1).
Таблица 4.1.
Искусственная освещенность в основных помещениях загородных оздоровительных 
учреждений при использовании люминесцентных ламп
	Наименование помещений 
	Освещенность в лк
	Поверхности, к которым относятся нормы освещения 

	Спальные комнаты
	75
	Горизонтальные поверхности на уровне 0,8 м

	Помещения для занятий дополнительного образования детей
	300-500
	-“-

	Комната педагогов 
	300
	-“-

	Уборные, умывальные
	75
	На полу

	Комнаты гигиены девочек, душевые 
	75
	На полу

	Обеденный зал и рительный
	200
	Рабочие поверхности на уровне 0,8 м

	Раздаточная
	300
	-“-

	Холодные и горячие цехи, доготовочные и заготовочные
	200
	-“-

	Моечные
	200
	-“-

	Библиотека 
	300
	-“-

	Кабинет врача, процедурный
	300
	-“-

	Изолятор 
	150
	Горизонтальные поверхности на уровне 0,5 м


Примечание. При использовании ламп накаливания нормы освещенности уменьшаются вдвое.
V. Отделка помещений и оборудование загородных оздоровительных учреждений
 5.1. Поверхности стен, потолков, полов основных помещений загородных оздоровительных учреждений должны быть гладкими, позволяющими проводить их уборку (мытье) и дезинфекцию.
5.1.1. Стены и потолки спальных помещений, помещений для массовой работы и занятий дополнительным образованием, а также изолятора, медпункта и административных помещений должны быть окрашены красками светлых тонов с коэффициентом отражения 0,7-0,8.
5.1.2. Стены производственных и складских помещений пищеблока следует облицовывать керамической глазурованной плиткой или окрашивать на высоту 1,8 м (коридоров - на высоту 1,5 м) влагостойкими материалами, допускающими систематическую очистку и влажную обработку с использованием дезинфицирующих средств.
5.1.3. Для покрытия полов спальных комнат, помещений для кружковых занятий и секций, медицинского пункта, административных помещений следует использовать дерево (дощатые полы, покрытые масляной краской). Допускается использование линолеума.
5.1.4. Полы в помещениях с влажным режимом: душевых, туалетах, комнаты гигиены девочек, кладовых для сбора грязного белья и др., покрывают метлахской плиткой. Полы в помещениях столовой и душевых оборудуют сливными трапами с уклонами к отверстиям трапов.
5.2. Оборудование и мебель учреждения должны соответствовать гигиеническим и педагогическим требованиям и учитывать росто-возрастные особенности детей. Не допускается оборудование спален двухъярусными кроватями.
5.3. Спальные помещения оборудуют кроватями, тумбочками, шкафами для одежды, полками для хранения обуви. Расстояния между кроватями не менее 50 см.
5.4. Медицинские помещения обеспечивают необходимым инвентарем и оборудованием в соответствии с их назначением. Не допускается в качестве стульев и кушеток использовать мягкую мебель (диваны, кресла, стулья с мягкой обивкой).
5.5. Необходимо засетчивать окна (при необходимости и двери) в помещениях спален, столовой, медицинского назначения от залета комаров, мух, москитов и других насекомых.
VI. Содержание помещений и участка загородного оздоровительного учреждения
 6.1. Перед началом оздоровительного сезона проводится генеральная уборка территории оздоровительного учреждения. Необходимо проводить обрезку низко растущих и сухих веток деревьев, кустарников, вырубка молодой поросли, скашивание травы. Не допускается хранение сухого валежника и мусора на территории.
6.2. Ежедневно технический персонал убирает все помещения влажным способом с применением разрешенных моющих средств при открытых окнах и фрамугах. К уборке спален, которая проводится 2 раза в день (после ночного и дневного сна), можно привлекать детей, начиная с 10 лет.
6.3. Перед началом оздоровительной кампании и по окончании каждой смены технический персонал проводит генеральную уборку: моет полы, стены, двери, окна, осветительную арматуру, отопительные приборы, вентиляционные решетки и протирает мебель с использованием разрешенных моющих и дезинфицирующих средств (приложение 6).
6.4. Перед началом работы загородных оздоровительных учреждений и в дальнейшем проводится профилактическая дезинфекция, дезинсекция и дератизация помещений (согласно договора между оздоровительным учреждением и организациями, имеющими разрешение на данный вид деятельности).
6.5. Постельные принадлежности (матрацы, подушки, одеяла) - перед началом каждой смены следует проветривать и просушивать на воздухе. Один раз в год перед началом оздоровительной компании постельные принадлежности должны подвергаться химической чистке. Постельные принадлежности, бывшие в употреблении по другому назначению, должны подвергаться камерной дезинфекции.
6.6. В случае регистрации капельных или кишечных инфекций, постельные принадлежности двукратно чистят щеткой с использованием дезсредств. При возникновении заболевания вирусным гепатитом обязательна камерная обработка постельных принадлежностей.
6.7. В умывальных, душевых, постирочных, комнатах гигиены девочек и уборных ежедневно моют полы, стены, дверные ручки горячей водой с применением моющих средств. Кроме того, полы протирают по мере загрязнения, но не менее 3 раз в день. Унитазы моют 2 раза в день при помощи квачей и щеток горячей водой с применением моющих средств; для удаления мочекислых солей используют разрешенные препараты. Дезинфекцию унитазов проводят в конце дня.
6.8. Помещения столовой подлежат ежедневной влажной уборке. Уборку обеденных столов, производственных помещений, оборудования и инвентаря проводит персонал учреждения после каждого приема пищи. Генеральную уборку проводят перед каждой сменой, используя моющие и дезинфицирующие средства (мытье стен, осветительной арматуры, очистка стекол от пыли и копоти и т.п).
6.9. Уборочный инвентарь (тазы, ведра, щетки, тряпки и др.) должен быть промаркирован и закреплен за отдельными помещениями. После использования уборочный инвентарь моют горячей водой с моющими и дезинфицирующими средствами и хранят в специально выделенных для этого шкафах или помещениях. Уборочный инвентарь для уборки санитарных узлов должен иметь сигнальную окраску (красную, оранжевую) и храниться отдельно. Моющие и дезинфицирующие средства хранят в таре изготовителя в специально отведенных помещениях в соответствии с инструкциями. Уборка производственных, вспомогательных, складских и бытовых помещений столовой проводится уборщицами; рабочие места убирают сами работающие, а туалеты - только закрепленный технический персонал.
6.10. Уборка территории оздоровительного учреждения проводится ежедневно: утром за 1-2 часа до выхода детей на участок и в течение дня по мере необходимости. В сухую погоду поверхности площадок и травяной покров необходимо поливать за 20 минут до начала спортивных занятий. Мусор собирают в мусоросборники и при заполнении 2/3 их объема вывозят на полигоны твердых бытовых отходов в соответствии с договором на вывоз бытовых отходов. После освобождения контейнеры (мусоросборники) должны быть очищены и обработаны средствами разрешенными в установленном порядке в соответствии с указаниями по борьбе с мухами. Категорически запрещается сжигать на территории бытовой мусор и листья. Смену песка в песочницах проводят при загрязнении яйцами гельминтов и механическими примесями.
6.11. Банные дни проводят не реже 1 раза в 7 дней.
6.12. Следует иметь не менее 3 смен постельного белья и 2 смен наматрасников.
6.13. Постельное белье и полотенца для лица и ног меняют по мере загрязнения, но не реже 1 раза в неделю.
6.14. Грязное белье в спальных помещениях складывают в специальные мешки (матерчатые, клеенчатые, пластиковые), которые доставляют в прачечную учреждения, либо после сортировки отправляют в централизованную прачечную. Для сбора и сортировки грязного белья необходимо иметь специальную комнату при прачечной. После использования матерчатые мешки стирают, клеенчатые и пластиковые обрабатывают мыльно-содовым раствором, а при наличии инфекции - одним из дезинфицирующих средств. Помещение для сбора грязного белья, после его отправки в прачечную, необходимо дезинфицировать.
6.15. Для раздельного хранения чистого белья и постельных принадлежностей оборудуют кладовые (3 помещения).
VII. Режим дня в загородных оздоровительных учреждениях
7.1.  В целях оздоровления и обеспечения полноценного отдыха детей и подростков необходимо обеспечить рациональную организацию режима дня:
- оптимальное чередование всех видов деятельности с учетом возраста, пола, состояния здоровья и функциональных возможностей детей;
- максимальное пребывание детей на свежем воздухе и использование естественных факторов природы;
- проведение оздоровительных, физкультурных, культурных мероприятий;
- достаточную продолжительность сна;
- полноценное питание.
7.2. Режим дня в оздоровительных учреждениях строится в зависимости от возраста детей. В распорядке дня необходимо выделять детям не менее 1,5 часов свободного времени, с распределением его на первую и вторую половины дня (приложение 7).
7.3. Каждому ребенку рекомендуется заниматься не более чем в 2 кружках и одной спортивной секции. Занятия кружка проводят не чаще 2 раз в неделю и продолжаются не более двух часов. Занятия физической культурой и спортом должны проводиться ежедневно.
7.4. В учреждении организуется с учетом воспитательной и оздоровительной направленности в соответствии с возрастом детей следующие виды деятельности. Для детей 6-10 лет допускается уборка постелей, несложные работы по уходу за помещениями и территорией, сбор ягод и лекарственных трав под наблюдением воспитателя; для старших школьников - дежурство по столовой (сервировка столов, уборка грязной посуды), для детей старше 14 лет - уборка обеденного зала, благоустройство территории, уборка спальных комнат.
7.5. Не разрешается привлекать детей к работам, связанным с большой физической нагрузкой (переноска и передвижение тяжестей, пилка дров, стирка постельного белья); с опасностью для жизни (мытье окон, протирка светильников), опасным в эпидемиологическом отношении (уборка санузлов, умывальных комнат, уборка и вывоз отбросов и нечистот, обработка чаши бассейна); запрещена уборка мест общего пользования: лестничных площадок, пролетов и коридоров, мытье полов с применением моющих и дезсредств.
7.6. При дежурстве в столовой дети не допускаются к приготовлению пищи, чистке вареных овощей, раздаче готовой пищи на кухне, резке хлеба, мытью посуды, разносу горячей пищи. Запрещен вход детей в производственные помещения пищеблока.
7.7. Дежурство детей по столовой и территории лагеря должно быть не чаще одного раза в 7-10 дней.
VIII. Организация питания в загородных оздоровительных учреждениях
 8.1. Требования к устройству, содержанию помещений пищеблока, оборудованию, инвентарю, посуде и таре должны соответствовать санитарно-эпидемиологическим требованиям к организации общественного питания.
8.2. Пищеблоки независимо от вместимости учреждения должны иметь полный набор производственных цехов, обеспечивающих поточность технологического процесса согласно санитарно-эпидемиологическим требованиям к организациям общественного питания, изготовлению и оборотоспособности в них продовольственного сырья и пищевых продуктов.
8.3. Технологическое оборудование, инвентарь, посуда, тара выполняются из материалов, допускаемых для контакта с пищевыми продуктами. Производственное оборудование и разделочный инвентарь закрепляется за каждым цехом и имеет специальную маркировку (приложение 8).
8.4. При технологических процессах приготовления блюд и работе оборудования должна быть исключена возможность контакта сырых и готовых к употреблению продуктов.
8.5. Транспортировку пищевых продуктов проводят в условиях, обеспечивающих их сохранность и предохранение от загрязнения (приложение 9).
8.6. Пищевые продукты, поступающие на пищеблок, должны соответствовать гигиеническим требованиям, предъявляемым к продовольственному сырью и пищевым продуктам, и сопровождаться документами, удостоверяющими их качество и безопасность, с указанием даты выработки, сроков и условий хранения продукции. Сопроводительный документ необходимо сохранять до конца реализации продукта. Для контроля за качеством поступающей продукции проводится бракераж и делается запись в журнале бракеража продукции (приложение 10).
8.7. Не допускается хранение скоропортящихся продуктов без холода. В холодильных камерах должны строго соблюдаться правила товарного соседства. Сырые и готовые продукты следует хранить в отдельных холодильных камерах. В небольших учреждениях, имеющих одну холодильную камеру, а также в камере суточного запаса продуктов, допускается их совместное кратковременное хранение с соблюдением условий товарного соседства (на отдельных полках, стеллажах). Условия и сроки хранения продуктов должны соответствовать требованиям санитарных правил (приложения 11, 12).
8.8. В целях предупреждения возникновения и распространения инфекционных и массовых отравлений среди детей и подростков в оздоровительные учреждения не допускается принимать:
- продовольственное сырье и пищевые продукты без документов, подтверждающих их качество и безопасность;
- продовольственное сырье и пищевые продукты с истекшими сроками реализации, признаками порчи и загрязнения;
- мясо и субпродукты сельскохозяйственных животных без клейма и ветеринарного свидетельства;
- мясо 2-3 категории;
- мясо водоплавающей птицы (утки, гуси);
- рыбу, сельскохозяйственную птицу без ветеринарного свидетельства;
- непотрошеную птицу;
- кровяные и ливерные колбасы;
- яйца с загрязненной скорлупой, с насечкой "тек", "бой", а также яйца из хозяйств, неблагополучных по сальмонеллезам;
- утиные и гусиные яйца;
- консервы с нарушением герметичности банок, бомбажные консервы, "хлопуши", банки с ржавчиной, деформированные, без этикеток;
- подмоченные продукты в мягкой таре (мука, крупа, сахар и другие продукты.);
- крупу, муку, сухофрукты и др. продукты, зараженные амбарными вредителями, а также загрязненными механическими примесями;
- овощи, фрукты, ягоды с наличием плесени и признаками гнили;
- грибы;
- закусочные консервы, маринованные овощи и фрукты;
- продукцию домашнего изготовления (консервированные грибы, мясные, молочные, рыбные и другие продукты, готовые к употреблению);
- газированные напитки, напитки на основе синтетических ароматизаторов.
В питании детей:
а) не используются:
- остатки пищи от предыдущего приема, а также пищу, приготовленную накануне;
- фляжное, бочковое, непастеризованное молоко без тепловой обработки (кипячения);
- фляжный творог, сметана, зеленый горошек в натуральном виде без тепловой обработки (кипячения);
- рыба без термической обработки (строганина, вобла и др.)
- прокисшее молоко "самоквас";
- напитки, морсы и пр. собственного приготовления, квас;
- изделия из мясной обрези, отходы колбасных цехов, свиные баки, диафрагмы, кровь, мозги, рулеты из мякоти голов;
- консервированные продукты домашнего приготовления;
- консервированные продукты в томатном соусе;
- порошки неизвестного состава в качестве разрыхлителей теста; сухие концентраты для приготовления гарниров;
б) не изготавливаются:
- сырковая масса, творог;
- макароны с мясным фаршем ("по-флотски"), блинчики с мясом, студни, зельцы, окрошка, паштеты, фаршмаг из сельди, заливные блюда (мясные и рыбные);
- макароны с рубленым яйцом, яичница-глазунья;
- кремы, кондитерские изделия с кремом;
- изделия во фритюре, паштеты;
в) не включаются: острые соусы, горчица, хрен, перец, уксус, натуральный кофе, соки и напитки в виде сухих концентратов, майонез;
г) не рекомендуются: продукты, содержащие пищевые добавки (ароматизаторы, красители искусственного происхождения, жевательная резинка).
8.9. Для оздоровления детей и подростков необходимо организовать полноценное питание с учетом физиологических потребностей растущего детского организма. Суточная потребность детей в белках (включая белки животного происхождения), жирах, углеводах, витаминах, минеральных веществах и энергетической ценности определяется нормами физиологических потребностей в пищевых веществах и энергии для различных возрастных групп детей и подростков, которые представлены в таблице 8.1.
Таблица 8.1.
 Суточная потребность детей и подростков в пищевых веществах и энергии *
	 Пищевые вещества 
	Возраст детей (лет)

	
	6 (школьники)
	7-10
	11-13
	14-17

	Белки (г)
	69
	77
	90/82
	98/90

	В т.ч. животные
	45
	46
	54/49
	59/54

	Жиры (г)
	67
	79
	92/84
	100/90

	Углеводы (г)
	285
	335
	390/355
	425/360

	Энергетическая ценность (ккал)
	2000
	2350
	2750/2500
	3000/2600


* Через дробь указана потребность в пищевых веществах мальчиков (числитель), девочек (знаменатель).
 8.10. Для обеспечения физиологических потребностей детей и подростков в пищевых веществах и энергии необходимо соблюдать нормы питания по наборам продуктов (в граммах на 1 ребенка) для оздоровительных учреждений (приложение 13).
8.11. На основании норм питания (приложение 13) в оздоровительном учреждении должно быть составлено и согласовано с учреждениями госсанэпиднадзора примерное 10-дневное меню. Рацион питания должен обеспечивать соотношение белков, жиров, углеводов - 1:1:4. Не менее 50-60% белка должно быть животного происхождения (мясо, рыба, молоко, молочные продукты, яйца); около 20% от общего количества жиров должны составлять растительные масла, содержащие полиненасыщенные жирные кислоты (подсолнечное, кукурузное, соевое).
8.12. В загородных стационарных учреждениях отдыха и оздоровления детей рекомендуется 5-разовое питание с интервалами между приемами пищи не более 4 часов. Распределение калорийности суточного рациона питания следующее: завтрак - 25%, обед - 35%, полдник - 15%, ужин - 20%, 5-е питание - 5%. За 1 час перед сном в качестве второго ужина детям дают стакан кисломолочного продукта (кефир, ряженка, йогурт и др.).
8.13. Ассортимент основных продуктов питания, рекомендуемых для использования в питании детей и подростков в организованных коллективах, изложен в приложении 14.
8.14. На основании примерного 10-дневного меню, ежедневно диетсестра (врач) совместно с поваром и кладовщиком составляет меню-раскладку, которая утверждается в установленном порядке (руководителем учреждения или его заместителем). В исключительных случаях при отсутствии необходимых продуктов проводится их замена на продукты равноценные по химическому составу в соответствии с таблицей замены (приложение 15). Рекомендуемый вес порции для детей разного возраста представлен в приложении 16.
8.15. В целях профилактики гиповитаминозов и эффективного оздоровления детей проводят искусственную витаминизацию холодных напитков (компот) аскорбиновой кислотой (0,06-0,07 г на порцию). Возможно использование поливитаминного напитка "Золотой шар" (15 г на 1 стакан воды) или других поливитаминных препаратов (1 драже в день во время или после еды), а также витаминизированных и обогащенных минеральными веществами пищевых продуктов.
8.16. Кулинарная обработка продуктов проводится в соответствии с утвержденной нормативно-технологической документацией (сборник рецептур):
- овощи, предназначенные для приготовления винегретов и салатов, варят в кожуре, охлаждают; чистка и нарезка их проводится в варочном цехе; варка овощей, накануне дня их использования, не допускается;
- овощи, употребляемые в сыром виде (целиком или в виде салатов), хорошо промывают проточной водой, очищают и повторно тщательно промывают кипяченой питьевой водой, либо выдерживают в 3% растворе уксусной кислоты в течение 10 минут, с последующим ополаскиванием. Предварительное замачивание овощей (до кулинарной обработки) не допускается;
- заправка винегретов и салатов растительным маслом производится непосредственно перед их выдачей;
- для сохранения питательной ценности продуктов пищу готовят на каждый прием и реализуют в течение 1 часа с момента приготовления;
- овощи, картофель для приготовления супов следует нарезать перед варкой, закладывать в кипящую воду и варить в закрытой крышкой посуде; свежую зелень закладывают в готовые блюда во время раздачи;
- очищенные картофель и другие овощи во избежание потемнения и высушивания рекомендуется хранить в холодной воде не более 2 часов;
- котлеты, биточки из мясного и рыбного фарша, рыба кусками должны обжариваться на разогретой с маслом сковороде или противне с двух сторон в течение 3-5 минут, затем доготавливаться в духовом или жарочном шкафу при температуре 250-280°С в течение 5-7 минут;
- отварное мясо, птицу для первых и вторых блюд нарезают на порции, заливают бульоном, кипятят в течение 5-7 мин и хранят в этом же бульоне при температуре +75°С до раздачи не более 1 часа;
- при приготовлении омлета, смесь яйца с другими компонентами выливают на смазанный жиром противень слоем 2,5-3 см, ставят в жарочный шкаф с температурой 180-200°С на 8-10 минут;
- яйца вкрутую варят 10 минут после закипания воды; обработка яиц до варки проводится в соответствии с санитарно-эпидемиологическими требованиями;
- творожные запеканки готовят в жарочном шкафу при температуре 220-280°С в течение 20-30 минут; слой готового блюда должен быть не более 2,5-3 см.
- сосиски, вареные колбасы выдаются в питание после термической обработки (при варке 5 минут с момента закипания);
- фляжное молоко кипятят в емкостях не более 2-3 минут. После кипячения молоко охлаждают в емкостях, в которых оно кипятилось;
- макароны, рис для приготовления гарниров отваривают в 6-кратном объеме воды без последующей промывки.
Для приготовления пищи на эндемичных территориях с дефицитом йода должна использоваться йодированная поваренная соль.
Фрукты, включая цитрусовые, промывают перед употреблением.
8.17. В целях организации щадящего питания продукты отваривают, тушат, допускается легкое запекание блюд, исключается жаренье.
8.18. Выдача готовой пищи осуществляется только после снятия пробы. Оценку качества блюд проводит бракеражная комиссия по органолептическим показателям (пробу снимают непосредственно из емкостей, в которых пища готовится). При нарушении технологии приготовления пищи, а также в случае неготовности, блюдо к выдаче не допускается до устранения выявленных кулинарных недостатков. Результат бракеража регистрируется в журнале бракеража готовой продукции (приложение 10).
8.19. В целях контроля за доброкачественностью и безопасностью приготовленной пищи на пищеблоках оздоровительных учреждений отбирается суточная проба от каждой партии приготовленных блюд. Отбор суточной пробы проводит медицинский работник (или под его руководством повар) в специально выделенные стерильные и промаркированные стеклянные емкости с плотно закрывающимися крышками - отдельно каждое блюдо или кулинарное изделие. Холодные закуски, первые блюда, гарниры и напитки (третьи блюда) отбирают в количестве не менее 100 г. Порционные вторые блюда, биточки, котлеты, сырники, оладьи, колбаса, бутерброды оставляют поштучно, целиком (в объеме одной порции). Суточные пробы хранятся не менее 48 часов с момента окончания срока реализации блюд в специально отведенном в холодильнике месте при температуре +2 - +6°С. Посуда для хранения суточной пробы (емкости и крышки) обрабатывается кипячением в течение 5 минут.
8.20. Мытье столовой посуды осуществляется механическим или ручным способом. Механическая мойка проводится в специализированных моечных машинах в соответствии с инструкциями по эксплуатации. Для мытья посуды ручным способом используют трехсекционные ванны для столовой посуды, двухсекционные - для стеклянной посуды и столовых приборов. Требования к мытью столовой и кухонной посуды должны соответствовать санитарным правилам (приложение 17).
8.21. Для обработки посуды необходимо использовать моющие, чистящие и дезинфицирующие средства, разрешенные к применению в установленном порядке.
8.22. В моечных отделениях вывешивают инструкцию о правилах мытья посуды и инвентаря с указанием концентраций и объемов применяемых моющих и дезинфицирующих средств.
8.23. Столы моют горячей водой с добавлением моющих средств, используя специально выделенную ветошь и промаркированную тару. Щетки, мочалки после окончания работы очищают, замачивают (стирают) в воде при температуре не ниже 45°С с добавлением моющих средств, дезинфицируют или кипятят, промывают проточной водой, просушивают и хранят в специально выделенной промаркированной посуде. Замена ветоши на чистую производится после каждого мытья посуды. Для мытья посуды не используют: стиральный порошок и губки, качественная обработка которых невозможна.
8.24. В оздоровительном учреждении следует организовать питьевой режим, обеспечивающий безопасность качества питьевой воды, которая должна отвечать требованиям санитарных норм и правил.
8.25. Ответственность за организацию питания детей возлагается на руководителя оздоровительного учреждения. Контроль за состоянием фактического питания, выполнением натуральных норм, за санитарно-гигиеническим состоянием пищеблока, а также анализ качества питания возлагается на врача и диетсестру учреждения.
IX. Физическое воспитание и оздоровительные мероприятия в загородных оздоровительных учреждениях
 9.1. В режиме дня на физкультурные и оздоровительные мероприятия следует отводить не менее 3 часов.
9.2. План физкультурно-оздоровительной работы согласуется с врачом и включает следующие мероприятия:
- утренняя гимнастика;
- закаливающие процедуры;
- подвижные игры и занятия различными видами физической подготовки;
- спорт, лечебная физкультура, обучение плаванию;
- прогулки, экскурсии и походы;
- спортивные соревнования и праздники.
9.3. Все мероприятия физкультурно-оздоровительного и спортивного характера проводят под контролем медицинских работников.
9.4. Физкультурно-оздоровительная работа проводится с учетом возраста, физической подготовленности и состояния здоровья детей.
9.5. Рекомендуется следующая группировка детей по возрастам при проведении физкультурно-оздоровительных мероприятий: 6-9 лет, 10-11 лет, 12-13 лет, 14-15 лет, 16 лет и старше.
9.6. Распределение детей для занятий физкультурой на основную, подготовительную и специальную группы проводит врач в соответствии с их здоровьем. Детям основной физкультурной группы разрешается участие во всех физкультурно-оздоровительных мероприятиях в соответствии с их возрастом.
9.7. С детьми подготовительной и специальной групп физкультурно-оздоровительную работу следует проводить с учетом заключения врача. При возможности организуются занятия лечебной физкультурой.
9.8. Утренняя гигиеническая гимнастика проводится ежедневно на открытом воздухе, в дождливую погоду - в хорошо проветриваемых помещениях. Допускается проведение утренней гимнастики поотрядно. Продолжительность утренней гимнастики - не менее 15 минут.
9.9. Проведение закаливающих процедур (водные, воздушные и солнечные ванны) должно контролироваться медицинским персоналом. Закаливание начинают после адаптации детей в оздоровительном учреждении, проводят систематически, постепенно увеличивая силу закаливающего фактора.
9.10. Водные процедуры после утренней гимнастики (обтирание, обливание) проводятся под контролем врача. Купание проводится ежедневно в первую половину дня, в жаркие дни разрешается повторное купание во второй половине дня. Начинать купания рекомендуется в солнечные и безветренные дни при температуре воздуха не ниже 23°С и температуре воды не ниже 20°С для детей основной и подготовительной групп, для детей специальной группы - при разрешении врача. Температура воды и воздуха должна быть на 2° выше. После недели регулярного купания допускается снижение температуры воды до 18°С для основной и подготовительной групп. Продолжительность купания в первые дни начала купального сезона - 2-5 минут, с постепенным увеличением до 10-15 минут. Не разрешается купание сразу после еды и физических упражнений с большой нагрузкой; одновременно купаться может не более 10 детей как в открытом водоеме, так и в бассейне; наблюдение ведут 2 взрослых (вожатый, тренер), один находится в водоеме, второй наблюдает с берега. Обучение плаванию проводится в часы, отведенные для оздоровительных мероприятий, а также во время купания. Для неумеющих плавать подготовительные упражнения проводят на суше, практическое обучение - в воде с применением специальных средств (тщательно обструганные доски или пенопласт длиной 90-100 см и шириной 25-40 см); в группе одновременно может заниматься не более 10 человек.
9.11. Воздушные ванны начинают с первых дней пребывания в учреждении для детей основной группы при температуре воздуха не ниже 18°С, для детей специальной группы - не ниже 22°С. Продолжительность первых процедур - 15-20 минут. Прием воздушных ванн рекомендуется сочетать с ходьбой, подвижными играми, физическими упражнениями, общественно полезным трудом.
9.12. Солнечные ванны назначают детям после окончания периода адаптации и приема воздушных ванн. Их проводят в утренние или вечерние часы на пляже, специальных площадках (соляриях), защищенных от ветра, спустя час-полтора после еды, при температуре воздуха 18-25°С. Во II и III климатических районах солнечные ванны проводят во второй половине дня. Детям основной и подготовительной групп солнечные ванны следует начинать с 2-3 минут для младших и с 5 минут для старших, постепенно увеличивая процедуру до 30-50 минут. Солнечные ванны проводят при температуре воздуха 19-25°С. Детям специальной группы солнечные ванны разрешают только по назначению врача.
9.13. Подвижные игры должны занимать в режиме дня детей основной и подготовительной групп: 40-60 минут - для младших (6-11 лет) и 1,5 часа - для старших (с 12 лет). Детям специальной медицинской группы по разрешению и под контролем врача рекомендуется до 50 минут в день участвовать в играх малой и средней подвижности (кегельбан, крокет, игровые автоматы, "третий лишний" и др.).
9.14. В комплекс физкультурно-оздоровительных мероприятий следует включать тренажеры и тренажерные устройства.
9.15. В режим дня рекомендуется включать прогулки и пешеходные экскурсии протяженностью для детей 6-11 лет - до 5 км (специальная группа по разрешению врача - до 3 км); для детей старше 11 лет: основная группа - до 10 км, подготовительная - до 8 км, специальная - до 6 км. Темп движения 2-2,5 км/час, через каждые 35-40 мин ходьбы необходимо устраивать на 10 мин остановку для отдыха. Во время отдыха можно организовать спокойные игры, обучение туристским навыкам. Маршрут должен пролегать в основном по затененной местности (леса, рощи). Обязательны наличие головных уборов. Необходимо брать для детей кипяченую (бутилированную) питьевую воду.
9.16. Туристские походы проводят через 1-2 недели после заезда детей, не чаще 2-х раз в смену для каждого ребенка. Администрация оздоровительного учреждения должна быть ознакомлена с маршрутом похода; на проведение похода следует получить разрешение из местного центра госсанэпиднадзора (с учетом санитарно-эпидемиологического благополучия района в отношении инфекционных заболеваний, состояния источников водоснабжения, качества питьевой воды, мест для купания и др.). Врач за 1-2 дня до отправления в поход подписывает маршрутный лист.
9.16.1. Дети 7-9 лет допускаются к участию в однодневных походах, 10-13 лет - в одно-двухдневных походах, с 14 лет - в двух-трехдневных походах. Все участники похода должны пройти медицинский осмотр и получить разрешение врача.
9.16.2. Для участия в походе формируются группы численностью от 6 до 15 человек одного возраста (допустимая разница - 1,5 года) и два руководителя.
9.16.3. Протяженность похода для младших школьников (7-11 лет) - не более 5 км, для старших - от 8 до 10 км в день. Скорость передвижения не более 3 км/час. Через каждые 45-50 минут ходьбы следует делать остановки на 10-15 минут.
9.16.4. Вес рюкзака для младших школьников не должен превышать 2 кг, для старших школьников, совершающих 2-3-дневный поход - 8-9 кг (спальный мешок - 2 кг, рюкзак - 0,5-1 кг, коврик теплоизоляционный - 0,1 кг, личные вещи - 3 кг, продукты питания - до 1 кг в день, личная медицинская аптечка и ремнабор - 0,2 кг, групповое снаряжение - 1 кг).
9.16.5. Перед походом следует проверить набор и качество упаковки продуктов, наличие достаточного количества одноразовой посуды, а также снаряжение, состояние обуви и одежды участников. Примерный набор продуктов в граммах на день на одного участника похода: хлеб черный и белый, сухари, печенье, хлебцы хрустящие - 500 г, крупы, макаронные изделия, готовые концентраты каш - 100-200 г, концентраты супов в пакетах - 50 г, масло сливочное топленое - 50-60 г, мясо тушеное - 150 г, сахар, кондитерские изделия - 80-100 г, сосиски консервированные в банках - 50 г, рыбные консервы в натуральном соку, масле для приготовления первых блюд - 50 г, овощи свежие - 100 г, овощи сухие, сублимированные - 50 г, молоко сухое, сливки сухие - 25-30 г, молоко сгущенное - 50 г, сыр, сыр плавленый - 20-40 г, фрукты свежие - 100 г, сухофрукты разные - 30 г, кофе ненатуральный - 3 г, какао-порошок -10 г, чай - 4 г, лавровый лист, лук, чеснок - 30-40 г, витамины, соль - 10-12 г. Для питья в походе используют только кипяченую воду, приготовленную из воды источников питьевого водоснабжения (артезианские скважины, водопроводная сеть, колодцы), качество которой должно отвечать гигиеническим требованиям на питьевую воду.
9.17. Занятия детей в спортивных секциях и участие в соревнованиях согласуется с врачом.
9.18. Все кружковые, секционные, клубные, экскурсионные, игровые, коммуникативно-познавательные, физкультурно-оздоровительные и спортивные занятия следует проводить на воздухе, используя в ненастную пого, ду тенты, навесы, веранды.
9.19. Продолжительность занятий кружков и спортивных секций допускается не более 35 минут для детей 7 лет и не более 45 минут для детей старше 7 лет. Для отдельных видов кружков (туристический, юных натуралистов, краеведческий и т.п.) допускается продолжительность занятий до 1,5 часов.
9.20. Оптимальная наполняемость групп при организации кружковой, секционной, клубной и т.п. работы не более 15 человек, допустимая - 20 человек (за исключением хоровых, танцевальных, оркестровых и других).
9.21. После кружковой деятельности с ограниченной двигательной активностью (изобразительная деятельность, моделирование, шахматы, рукоделие и т.п.) необходимо предусматривать активный отдых, физические упражнения, спортивные развлечения на воздухе.
9.22. Дети, перенесшие острые заболевания во время отдыха или незадолго до прибытия, освобождаются от занятий физической культурой и спортом: при ангине, ОРЗ, ОРВИ, бронхите - на 1-2 недели, при остром отите - на 2-4 недели.
9.23. Занятия с использованием компьютерной техники проводят в соответствии с гигиеническими требованиями к видеодисплейным терминалам и персональным электронно-вычислительным машинам.
9.24. Суммарная продолжительность просмотра телепередач в день рекомендуется не более 1,5 часов для детей до 10 лет и 2,5 часов - для детей старшего возраста.
X. Гигиенические требования к прохождению профилактических медицинских осмотров и личной гигиене персонала
 10.1. Все работники оздоровительных учреждений проходят предварительный, при поступлении на работу, и периодические профилактические медицинские осмотры в соответствии с порядком, определенным федеральным органом исполнительной власти по здравоохранению.
10.2. К работе с детьми в оздоровительных учреждениях допускаются только сотрудники, привитые против дифтерии.
10.3. Работники оздоровительных учреждений проходят гигиеническую подготовку в установленном порядке.
10.4. Персонал оздоровительного учреждения должен соблюдать правила личной гигиены; приходить на работу в чистой одежде и обуви; оставлять верхнюю одежду, головной убор и личные вещи в гардеробной (шкафах); после каждого посещения туалета тщательно мыть руки с мылом; при появлении признаков заболеваний сообщать медицинскому персоналу оздоровительного учреждения и обратиться в лечебное учреждение. Медицинский персонал и работники пищеблока перед началом работы должны надевать спецодежду, убирать волосы под головной убор, тщательно мыть руки с мылом. Персонал пищеблока не должен во время работы носить кольца, серьги, закалывать спецодежду булавками, покрывать ногти лаком, принимать пищу, курить на рабочем месте. Все работники пищеблоков ежедневно осматриваются медработником на наличие гнойничковых заболеваний и катаральных явлений. Лица с гнойничковыми заболеваниями кожи, а также больные от работы отстраняются. Результаты осмотра заносятся в журнал установленной формы.
XI. Организация работы медицинского персонала в загородных оздоровительных учреждениях
 11.1. В целях охраны и укрепления здоровья детей и подростков, проведения профилактической работы, оздоровительное учреждение должно быть укомплектовано подготовленным медицинским персоналом.
11.2. Методическое руководство и контроль за работой медицинского персонала учреждений осуществляют территориальные органы управления здравоохранения.
11.3. Решение о возможности отдыха ребенка принимает участковый врач или педиатр образовательного учреждения. В летние оздоровительные учреждения не могут быть направлены дети с некоторыми отклонениями в состоянии здоровья и бактерионосители инфекционных заболеваний (приложение 18).
11.4. В должностных инструкциях медицинских работников необходимо предусмотреть обязанности, направленные на профилактику инфекционных и неинфекционных заболеваний.
11.4.1. Проведение организационно-подготовительной работы перед выездом детей в загородное оздоровительное учреждение:
- осмотр помещений, территории учреждения, мест занятий физкультурой и спортом, купания, окружающей местности;
- участие в приемке учреждения;
- контроль за полнотой оснащения медицинского кабинета и изолятора оборудованием, инструментарием, медикаментами, медицинской документацией (приложение 19, 20, 21);
- подготовка заявки и получение лекарственных средств и перевязочного материала;
- контроль за обеспечением дезсредствами в достаточном количестве;
- проверка личных медицинских книжек на сотрудников и документы на детей (выписка из "Индивидуальной карты развития ребенка" с указанием диагноза, медицинской группы для занятий физкультурой, результатов исследования на дифтерию);
- проведение медицинского осмотра детей перед заездом их в оздоровительное учреждение: проверка наличия и полноты заполнения медицинской документации (ф.079/у или 076/у), осмотр кожных покровов, видимых слизистых, волосистой части головы. При выявлении признаков острого заболевания, чесотки, педикулеза ребенку не разрешается выезд в оздоровительное учреждение;
- сопровождение детей в пути следования, имея средства для оказания неотложной помощи.
11.4.2. Лечебно-профилактическая работа:
- проведение медицинского осмотра детей в первый день работы оздоровительного учреждения (или накануне открытия) с целью выявления больных;
- распределение детей на медицинские физкультурные группы;
- информация сотрудников (начальника учреждения, воспитателей, инструкторов по физической культуре) о состоянии здоровья детей;
- коррекция режима и нагрузок для детей с отклонениями в состоянии здоровья;
- проведение взвешивания детей и измерение мышечной силы кистевым динамометром в начале и в конце смены;
- систематический контроль за состоянием здоровья детей, особенно имеющих отклонения; активное выявление заболевших;
- контроль за соблюдением правил личной гигиены детьми и персоналом; сроками проведения банных дней;
- ежедневный амбулаторный прием детей и сотрудников;
- при возникновении инфекционных заболеваний информация о выявлении случаев (подозрении) немедленно сообщается после постановки диагноза в региональное Управление Роспотребнадзора;
- своевременная изоляция больных, организация лечения и ухода за детьми, находящимися в изоляторе;
- госпитализация по медицинским показаниям детей в лечебно-профилактическое учреждение, закрепленное за лагерем, сопровождение ребенка;
- при несчастных случаях оказание неотложной медицинской помощи, транспортировка в ближайший стационар;
- немедленное сообщение в территориальные учреждения здравоохранения и в региональное Управление Роспотребнадзора  о случаях инфекционных заболеваний, травматизма;
- контроль за организацией питания детей: качеством поступающей продукции, условиями ее хранения, соблюдением сроков реализации, технологией приготовления, качеством готовой пищи, санитарным состоянием и содержанием пищеблока, мытьем посуды; ежедневный осмотр персонала пищеблока и дежурных детей на гнойничковые заболевания; отбор суточной пробы; контроль за выполнением суточных норм, режимом питания, организацией питьевого режима;
- контроль за выполнением режима дня;
- систематический контроль за санитарным состоянием и содержанием всех помещений и территории учреждения, соблюдение правил личной гигиены детьми и персоналом;
- организацию и проведение санитарно-противоэпидемических мероприятий;
- проведение работы по формированию здорового образа жизни с персоналом и детьми, организация "дней здоровья", игр, викторин на медицинскую тему;
- медицинский контроль: за организацией физического воспитания, проведением спортивных занятий, оздоровительных процедур; присутствие на всех спортивно-массовых мероприятиях, во время купания детей в реке, бассейне; за состоянием мест занятий физической культурой;
- участие в подготовке и проведении туристских походов (ознакомление с маршрутом, осмотр детей, проверка одежды, обуви, наличия головных уборов, санитарной сумки), проведение бесед о режиме в походе;
- участие в проведении банных дней, осмотр детей на педикулез, чесотку, микроспорию;
- ведение медицинской документации (журнала здоровья, журнал "С" - витаминизации блюд; амбулаторный журнал приема детей, журнал бракеража готовых блюд и др.).
- участие в ежедневных административных совещаниях;
- подготовка отчета о работе и эффективности отдыха и оздоровления детей.
XII. Требования к соблюдению санитарных правил
 12.1. Руководитель учреждения обеспечивает выполнение настоящих санитарных правил.
12.2. Медицинский персонал учреждения осуществляет повседневный контроль за соблюдением санитарных правил и норм.
12.3. Надзор за выполнением настоящих санитарных правил и норм осуществляют учреждения госсанэпиднадзора.
12.4. За нарушение санитарного законодательства руководитель загородного стационарного учреждения отдыха и оздоровления детей несет ответственность в порядке, установленном Федеральным законом "О санитарно-эпидемиологическом благополучии населения", от 30.03.99 N 52-ФЗ.
12.5. Руководитель загородного стационарного учреждения отдыха и оздоровления детей обязан организовывать производственный контроль, в том числе посредством проведения лабораторных исследований и испытаний, за соблюдением санитарных правил и выполнением санитарно-противоэпидемических (профилактических) мероприятий.
Приложение 1
О порядке прохождения обязательных медицинских обследований лиц, при поступлении на работу в оздоровительные учреждения
 
	Характер производимых работ
	Участие врачей-специалистов, периодичность осмотров. Характер лабораторных и функциональных исследований

	Работники детских и подростковых (сезонных) оздоровительных учреждений 
	Терапевт – 1 раз в год.
Дерматовенеролог – при поступлении на работу.
Крупнокадровая флюорография – 1 раз в год.
Кровь на сифилис, мазки на гонорею, исследование на гельминты – при поступлении на работу.
Исследование на возбудителей кишечных инфекций и серологическое обследование на брюшной тиф – при поступлении  и по эпидпоказаниям.


    Приложение 2
 Примерный состав, количество и площади физкультурно-оздоровительных сооружений 
	 
	Количество и площадь физкультурно-оздоровительных сооружений 9шт/м2) при вместимости лагеря и общей площади участка, под физкультурно-оздоровительные сооружения

	
	120*
	160
	240
	350
	400
	480
	560
	800

	
	2400
	3200
	4800
	7200
	8000
	9600
	11200
	16000

	1. Площадка для волейбола
	1/360
	1/360
	1/360
	2/720
	2/720
	2/720
	3/1080
	4/1440

	2. Площадка для бадминтона
	1/120
	1/120
	2/240
	3/360
	4/480
	4/480
	5/560
	5/720

	3. Площадка для настольного тенниса
	1/72
	1/72
	2/144
	3/216
	4/288
	4/288
	5/360
	5/432

	4. Место для прыжков в высоту
	1/493
	1/493
	1/493
	1/493
	1/493
	1/493
	1/493
	1/493

	5. Место для прыжков в длину 
	1/121
	1/121
	1/121
	1/121
	1/121
	1/121
	1/121
	1/121

	6. Прямая беговая дорожка
	1/650
	1/650
	1/650
	1/650
	1/650
	1/650
	1/650
	1/650

	7. Площадка для легкой атлетики
	-
	-
	-
	-
	-
	1/3000
	1/3000
	1/3000

	8. Дорожка для здоровья 
	1/600
	1/600
	1/800
	1/1000
	1/1000
	1/1000
	1/1200
	2/1200

	9. Площадка для игровых видов спорта (комбинированная)
	-
	-
	-
	-
	1/1032
	1/1032
	1/1032
	-

	10. Площадка для волейбола и баскетбола (комбинированная)
	-
	-
	-
	1/558
	-
	-
	-
	2/1116

	11. Площадка для спортивных игр и метаний
	-
	-
	-
	1/3225
	1/3225
	1/3225
	1/3225
	-

	12. Спортядро с легкоатлетической площадкой и беговой дорожкой 333,3 м
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	1/8500

	13. Футбольное поле
	1/2400
	1/2400
	1/2400
	-
	-
	-
	-
	-

	14. Теннисный корт с учебной стенкой 
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	1/840
	1/840

	15. Теннисный корт
	-
	-
	-
	1/648
	1/648
	1/648
	-
	1/648

	16. Площадка для катания на роликовых коньках и досках
	1/400
	1/400
	1/400
	1/400
	1/400
	1/400
	2/800
	1/800


* В числителе - вместимость оздоровительного учреждения, в знаменателе - площадь общего участка оздоровительного учреждения
Приложение 3
Показатели и нормативы качества воды в бассейне
	 Показатели 
	Нормативы 

	Физико-химические показатели 

	Мутность в мг/л, не более
	2

	Цветность в градусах, не более
	20

	Запах в баллах, не более
	3

	Хлориды (при обеззараживании воды гипохлоритом натрия, получаемым электролизом поваренной соли) в мг/л
	Не более 700

	Остаточный свободный хлор (при хлорировании) в мг/л
	Не менее 0,3 – не более 0,5

	Остаточный бром (при бромировании) в мг/л
	0,8-1,5

	Остаточный озон (при озонировании) вмг/л 
	Не более 0,1 (перд поступлением в ванну бассейна)

	Хлороформ (при хлорировании) мг/л
	Не более 0,1

	Формальдегид (при озонировании) мг/л
	Не более 0,05

	Основные микробиологические показатели

	Общие колиформные бактерии в 100 мл
	Не более 1

	Термотолерантные колиформные бактерии в 100 мл
	отсутствие

	Колифаги в 100 мл
	отсутствие

	Золотистый стафилококк в 100 мл
	отсутствие

	Дополнительные микробиологические и паразитологические показатели

	Возбудители кишечных инфеl, 2;ций
	отсутствие

	Синегнойные палочки в 100 мл
	отсутствие

	Цисты лямблий в 50 л
	отсутствие

	Яйца и личинки гельминтов в 50 мл
	отсутствие


Примечания:
1. Допускается повышение свободного остаточного хлора в особых случаях по эпидпоказаниям до 0,7 мг/л;
2. В ванне бассейна для детей до 7 лет содержание свободного остаточного хлора допускается на уровне 0,1-0,3 мг/л, при условии соблюдения нормативов по основным микробиологическим и паразитологическим показателям;
3. При совместном применении УФ-излучения и хлорирования или озонирования и хлорирования содержание свободного остаточного хлора должно находиться в пределах 0,1-0,3 мг/л.
4. В бассейнах с морской водой хлориды не нормируются.
5. Методы определения показателей изложены в соответствующих государственных стандартах и документов Минздрава России. Для контроля физико-химических показателей допускается использование аналитических экспресс-методов с чувствительностью не ниже указанных нормативных величин;
6. При содержании в воде остаточного свободного хлора более 0,3 мг/л рекомендуется защита глаз посетителей бассейна очками для плавания.
Приложение 4
Рекомендуемые обеззараживающие средства и дезинфицирующие 
препараты
 Для обеззараживания воды плавательных бассейнов:
 - газообразный хлор;
- хлорная известь
- двутреть основная соль гипохлорита кальция, ДТСГК
- натриевая соль дихлоризоциануровой кислоты, ДХЦК;
- гипохлорит кальция нейтральной марки А;
- гипохлорит натрия технической марки;
- гипохлорит лития; - дихлорантин; - дибромантин.
Для дезинфекции ванн бассейна после слива воды (водные растворы):
 - хлорная известь (осветленная 1%);
- хлордезин (5,0%);
- ниртан (3,0%) и другие средства, разрешенные в установленном порядке.
 
Приложение 5
Рекомендуемый состав и площади помещений загородного оздоровительного учреждения
	 Наименование помещений 
	Площадь в м2

	Жилые помещения

	Спальные комнаты
	Из расчета 4,5 м2 на одно место

	Комнаты для дневного пребывания
	Из расчета 1 помещение на отряд при норме площади 2 м2 на одно место

	Комнаты воспитателя
	Из расчета 12 м2 на отряд

	Санитарно-гигиенические помещения

	Умывальные с мойками для ног (раздельно для мальчиков и девочек)
	Из расчета 2 помещения на отряд: в составе оборудования 2 умывальника и 2 мойки для ног на 12 детей

	Туалеты (раздельно для мальчиков и девочек)
	Из расчета 2 помещения на отряд: в составе оборудования 2 унитаза на 12 девочек, 1 унитаз и 1 писсуар на 12 мальчиков

	Кабина личной гигиены девочек
	Из расчета 4 м2 на отряд: в составе оборудования унитаз, гигиенический душ, умывальник

	Душевые (раздельно для мальчиков и девочек)
	Из расчета 2 помещения на отряд при норме площади 1,5 м2 (одна душевая сетка) на 12 детей

	Раздевальные при душевых (раздельно для мальчиков и девочек)
	Из расчета 2 помещения на отряд при норме площади 3 м2 на 12 детей

	Бытовые помещения

	Вестибюли-гардеробные с сушильными шкафами
	Из расчета 1 помещение на жилую секцию при норме площади 0,8 м2 на одно место

	Помещение для хранения вещей детей 
	Из расчета 1 помещение на отряд при норме площади 0,2 м2 на одно место

	Комнаты глажения и чистки одежды (для детей)
	Из расчета 1 помещение на жилую секцию при норме площади 0,2 м2 на одно место

	Кладовая чистого белья
	Из расчета 1 помещение на медицинское отделение при норме площади 0,6 м2 на одно место

	Постирочная с сушильным шкафом
	Из расчета 0,08 м2 на одно место

	Гладильная 
	Не менее 2 м2

	Общежитие для сотрудников (обслуживающего персонала)
	Из расчета 6 м2 на человека. Количество проживающих – 3-4 человека

	Помещения обслуживания детей

	Обеденный зал
	Из расчета не менее 1,0 м2 на одно место

	Умывальные при обеденных залах
	Из расчета 1 умывальник на 25 мест (0,04 м2 на одно место в учреждении)

	Санитарные узлы раздельно для мальчиков и девочек (при столовой)
	Из расчета 1 унитаз на 50 девочек и 1 унитаз, 1 писсуар на 75 мальчиков (с умывальниками в шлюзах)

	Помещение для обработки и хранения уборочного инвентаря
	Площадь – 4 м2

	Производственные помещения

	Раздаточная: При обеденном зале
	От 29 м2 до 54 м2 при количестве мест от 300 до 600 и выше

	Для обслуживания изолятора
	Не менее 8 м2

	Горячий цех
	От 60 м2 до 80 м2 в зависимости от вместимости

	Холодный цех
	Не менее 12 м2

	Мясо-рыбный цех
	От 18 м2 до 22 м2 в зависимl, 6;сти от вместимости

	Овощной цех и цех обработки зелени
	От 10 м2 до 12 м2 в зависимости от вместимости

	Цех первичной обработки овощей
	От 12 м2 до 15 м2 в зависимости от вместимости

	Цех первичной обработки яиц
	Не менее 6 м2

	Буфетная-хлеборезка 
	Не менее 12 м2

	Моечная столовой посуды
	От 28 м2 до 40 м2 в зависимости от вместимости

	Моечная кухонной посуды
	От 12 м2 до 16 м2 в зависимости от вместимости

	Цех мучных изделий
	Не менее 16 м2

	Комната шеф-повара
	Не менее 6 м2

	Помещения приема и хранения продуктов

	Охлаждаемые камеры:
	 

	Молочных продуктов, жиров и гастрономии
	От 9 м2 до 12 м2 в зависимости от вместимости

	Фруктов, ягод, напитков
	Не менее 7 м2

	Мяса, рыбы
	От 8 м2 до 12 м2 в зависимости от вместимости

	Солений, квашений
	Не менее 5 м2

	Отходов
	Не менее 5,5 м2

	Кладовая сухих продуктов
	Не менее 12 м2


	Кладовая овощей 
	Не менее 12 м2

	Кладовая суточного запаса продуктов
	Не менее 12 м2

	Кладовая чистой тары
	Не менее 11 м2

	Кладовая моечной тары
	Не менее 6 м2

	Кладовая инвентаря
	Не менее 10 м2

	Служебно-бытовые помещения

	Гардеробные персонала
	От 18 м2 до 32 м2 в зав-ти от вместимости

	Комната персонала
	Не менее 12 м2

	Душевые, уборные, помещения личной гигиены женщин
	Не менее 12 м2

	Кладовая уборочного инвентаря
	Не менее 4 м2 (при поэтажном размещении кухни кладовую уборочного инвентаря проектировать на каждом этаже)

	Бельевая для чистого белья
	Не менее 6 м2

	Бельевая для грязного белья
	Не менее 5 м2

	Помещение для приготовления дезрастворов
	 Не менее 3 м2

	Помещение для санобработки уборочного инвентаря
	Не менее 3 м2

	Помещения зрелищно-массовой части

	Зрительный зал
	Из расчета 0,65 м2 на одно место, на 60% вместимости лагеря

	Помещения при эстраде (артистические)
	Не менее 10 м2

	Санитарный узел для участников эстрадных представлений
	Не менее 3 м2

	Кинопроекционная 
	Не менее 27 м2

	Фойе-игровой-выставочный зал
	Из расчета 0,6 м2 на одно место в зале

	Танцевальный зал
	Из расчета 1,5 м2 на одного посетителя, на 20% вместимости лагеря

	Камера уборочного инвентаря
	Не менее 4 м2

	Санитарные узлы (раздельные для мальчиков и девочек)
	От 12 м2 до 18 м2 в зависимости от вместимости

	Помещения при крытой универсальной площадке с эстрадой
	Проектируются неотапливаемыми от 60 м2 до 80 м2 в зависимости от вместимости

	Помещения при эстраде (артистические)
	Не менее 20 м2

	Санитарный узел для участников эстрадных представлений
	Не менее 3 м2 (из расчета 1 унитаз и 1 умывальник в шлюзе)

	Кладовая мебели, бутафории, хранение костюмов
	Из расчета 0,05 м2 на одно зрительное место

	Кинопроекционная 
	Не менее 27,0 м2

	Помещения клубной части

	Библиотека 
	От 30 м2 до 50 м2 в зависимости от вместимости

	Игротека (хранение игр)
	От 15 м2 до 25 м2 в зависимости от вместимости (размещать при фойе-игровом-выставочном зале)

	Помещения творческих кружков с подсобными:
	 

	Технического творчества
	Не менее 72 м2

	Художественного творчества
	Не менее 72 м2

	Студия для занятий музыкой, пением, танцем, драматического кружка
	От 72 м2 до 108 м2 в зависимости от вместимости

	Фотолаборатория с помещением для занятий фотокружка и подсобной
	Не менее 66 м2

	Санитарные узлы (раздельно для мальчиков и девочек)
	От 6 м2 до 18 м2 (из расчета по 1 унитазу и 1 умывальнику в шлюзе на лагерь вместимостью 300, 450 мест)


Приложение 6
Дезинфицирующие средства, разрешенные к применению в зависимости от области применения
	 №
	Наименование препарата
	Область применения 
	Способ применения 

	1
	Пероксигидрат фторида калия ПФК
	Для текущей, заключительной и профилактической дезинфекции
	Обеззараживание поверхностей помещений, мебели, белья, посуды, санитарно-технического оборудования, уборочного инвентаря и т.д. проводят путем протирания, погружения и замачивания 

	2
	Электрохимически активированные расторы натрия хлорида, получаемые в установке СТЭЛ-МТ-2
	 
	 

	 
	Лиолит 
	Для проведения профилактической, текущей и заключительной дезинфекции
	Дезинфекция посуды, игрушек, белья проводится с использованием методов погружения и замачивания в растворе

	 
	Католит 
	Для предстерилизационной очистки изделий медицинского назначения
	 

	3
	Гипохлорид натрия, вырабатываемый на электрохимической установке ЭФФЕКТ
	Обеззараживание объектов при проведении профилактической, текущей и заключительной дезинфекции
	Дезинфекцию раствором гипохлорида проводят с использованием методов: погружения (посуда, игрушки, изделия медицинского назначения, предметы ухода за больными), замачивания (белье, уборочный инвентарь) и протирания поверхности помещений, мебели, санитарно-технического оборудования

	4
	Электрохимически активированные растворы натрия хлорида, получаемые в установке СТЕЛТОЛК-120-01
	 
	 

	 
	Лиолит
	Применяют для обеззараживания при проведении профилактической, текущей, заключительной дезинфекции
	Дезинфекцию проводят с использованием методов протирания, погружения, замачивания

	 
	Католит 
	Для предстерилизационной очистки изделий медицинского назначения 
	 

	5
	Электрохимически активированный раствор натрия хлорида нейтральный анролит, получаемый в установке СТЭЛ-4Н-60-01
	Для обеззараживания объектов при проведении текущей, профилактической и заключительной дезинфекции
	Дезинфекцию проводят с использованием методов протирания, погружения и замачивания 

	6
	Белор 
	Для дезинфекции санитарно-технического оборудования и белья
	Обеззараживание санитарно-технического оборудования (ванна, раковина, унитаз) проводят путем протирания с помощью щетки или ветоши, смоченной раствором средства. Белье погружают в закрытую емкость с раствором средства

	7
	Амфолан Д и др., рекомендованные для использования в д/учреждениях и имеющих санитарно-эпидемиологическое заключение
	Для дезинфекции посуды, белья, поверхностей помещений, санитарно-технического оборудования
	Для дезинфекции помещений рабочим раствором производят влажную обработку. Посуду и белье полностью погружают с раствор средства. Рабочим раствором средства моют ванну, раковину, унитаз, затем средство смывают водой 


 
Приложение 7
Рекомендуемый распорядок дня 
	Элементы распорядка дня
	Для детей 6-9 лет
	Для детей 10-16 лет

	Подъем и уборка постелей 
	8.00-8.10
	8.00-8.10

	Утренняя гимнастика 
	8.10-8.30
	8.10-8.30

	Водные процедуры
	8.30-8.50
	8.30-8.50

	Утренняя линейка
	8.50-9.00
	8.50-9.00

	Завтрак
	9.00-9.30
	9.00-9.30

	Работа отрядов, звеньев, кружков, участие детей в общественно-полезном труде и др.
	9.30-11.10
	9.30-11.10

	Оздоровительные гигиенические процедуры (воздушные и солнечные ванны, душ, купание), обучение плаванию
	11.10-12.30
	11.10-12.30

	Свободное время
	12.30-13.30
	12.30-13.30

	Обед
	13.30-14.30
	13.30-14.30

	Послеобеденный дневной отдых
	14.30-16.00
	14.30-16.00

	Полдник 
	16.00-16.30
	16.00-16.30

	Занятия в кружках, спортивных секциях, разновозрастных группах и объединениях, участие в общелагерных мероприятиях
	16.30-18.30
	16.30-18.30

	Свободное время, тихие игры, индивидуальное чтение
	18.30-19.00
	18.30-19.00

	Ужин
	19.00-20.00
	19.00-20.00

	Вечера, костры и другие отрядные мероприятия
	20.00-20.30
	20.00-21.30

	Линейка
	 
	21.30-21.45

	Вечерний туалет
	20.30-21.00
	21.45-22.00

	Сон 
	21.00-8.00
	22.00 (22.30)-8.00

	
	
	


Приложение 8
Требования к производственному оборудованию и разделочному инвентарю пищеблоков загородных оздоровительных учреждений
1. Столы, предназначенные для обработки пищевых продуктов, должны быть цельнометаллические из нержавеющей стали или дюралюминия. Для обработки сырого мяса и рыбы допускаются столы, покрытые оцинкованным железом (с закругленными углами).
2. Для разделки сырых и готовых продуктов должны выделяться отдельные разделочные столы, ножи и доски из деревьев твердых пород без щелей и зазоров, гладко выструганные. Разделочные доски из пластмассы и прессованной фанеры к использованию не допускаются.
3. Доски и ножи должны быть промаркированы: "СМ" - сырое мясо, "СК" - сырые куры, "СР" - сырая рыба, "СО" - сырые овощи, "ВМ" - вареное мясо "ВР" - вареная рыба, "ВО" - вареные овощи, "гастрономия", "Сельдь", "X" - хлеб, "Зелень".
4. Для приготовления и хранения готовой пищи следует использовать посуду из нержавеющей стали. Алюминиевая и дюралюминиевая посуда используется только для приготовления и кратковременного хранения пищи. Компоты готовят в посуде из нержавеющей стали. Для кипячения молока выделяют отдельную посуду.
5. Количество комплектов столовой и чайной посуды должно полностью обеспечивать одномоментную посадку детей и персонала без дополнительной обработки посуды и приборов в течение приема пищи.
6. Допускается использовать столовую посуду из фаянса, фарфора, мельхиора, из нержавеющей стали, эмалированную. В походных условиях допускается использование одноразовой пластмассовой посуды, разрешенной к применению в установленном порядке.
7. Не допускается использовать посуду с трещинами, сколами, отбитыми краями, деформированную. Учреждение должно иметь запас в размере однократной потребности в посуде по числу детей и персонала.
Приложение 9
Требования к транспортировке пищевых продуктов
1. Транспортирование скоропортящихся продуктов производится в закрытой маркированной таре. В теплое время года скоропортящиеся и особо скоропортящиеся продукты перевозят охлаждаемым или изотермическим транспортом, обеспечивающим сохранение температурных режимов транспортировки. Выделяемый для перевозки продуктов транспорт должен иметь санитарный паспорт. Кузов автотранспорта изнутри обивают материалом, легко поддающимся санитарной обработке, и оборудуют стеллажами.
2. Лица, сопровождающие продовольственное сырье и пищевые продукты в пути следования и выполняющие их погрузку и выгрузку, пользуются санитарной одеждой (халат, рукавицы и др.), имеют личную медицинскую книжку установленного образца с отметками о прохождении медицинских осмотров, результатах лабораторных исследований и прохождении профессиональной гигиенической подготовки и аттестации.
3. Транспортные средства для перевозки продуктов содержат в чистоте. Их нельзя использовать для перевозки людей и других товаров.
4. Санитарная обработка транспорта для перевозки продуктов проводится ежедневно водителем машины, дезинфекция - 1 раз в 10 дней.
5. Тара, в которой привозят продукты с базы, должна быть промаркирована и использоваться строго по назначению. Клеенчатые и другие мешки, металлические и деревянные ящики, кадки, бидоны, фляги и пр. после употребления необходимо очищать, промывать водой с 2% раствором кальцинированной соды (20 г препарата на 1 л воды), ошпаривать кипятком, высушивать и хранить в местах, недоступных загрязнению. Их обработку проводят в специально выделенном помещении. Не допускается использовать для перевозки продуктов кухонное оборудование.
Приложение 10
                                                          Журнал
бракеража продуктов и продовольственного сырья, поступающего на пищеблок
 
	Дата и время поступ-ления продук-тов
	Наимено-вание продукта
	Номер документа, подтверж-дающего безопасность принятого продукта
	Отметка о качестве продукта
	Конечный срок реализации продукта
	Фактическая реализация продукта (по дням)
	Подпись лиц, осуществляю-щих приемку продуктов
	Примеча-ние 

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8


Журнал 
бракеража готовой продукции
 
	Дата изготовления продукта
	Наименование блюда (кулинарного изделия)
	Органолептическая оценка, включая оценку степени готовности продукта
	Разрешение к реализации
	Подписи членов бракеражной комиссии
	Примечание 

	1
	2
	3
	4
	5
	6


Приложение 11
Требования к условиям хранения продуктов
 1. Охлажденные мясные туши, полутуши, четвертины подвешивают на крючьях. Мороженое мясо хранят на стеллажах и подтоварниках. Субпродукты хранят в таре поставщика на стеллажах или подтоварниках. Птицу мороженую или охлажденную хранят в таре поставщика на стеллажах или подтоварниках.
2. Рыбу мороженую (филе рыбное) хранят на стеллажах или подтоварниках в таре поставщика.
3. Масло сливочное хранят на полках в заводской таре или брусками, завернутыми в пергамент, в лотках. Крупные сыры - на чистых стеллажах (при укладывании сыров один на другой между ними  должны быть прокладки  из картона или фанеры), мелкие сыры хранят на полках в потребительской таре. Сметану, творог хранят в таре с крышкой. Не допускается оставлять ложки, лопатки в таре со сметаной, творогом.
4. Яйцо в коробах хранят на подтоварниках в сухих прохладных помещениях.
5. Крупу, муку, макаронные изделия хранят в сухом помещении в мешках, картонных коробках на подтоварниках, либо стеллажах на расстоянии от пола не менее 15 см.
6. Ржаной и пшеничный хлеб хранят раздельно на стеллажах и в шкафах; при расстоянии нижней полки от пола не менее 35 см. Дверки в шкафах должны иметь отверстия для вентиляции.
7. При уборке мест хранения хлеба крошки сметают специальными щетками, полки протирают тканью, смоченной 1% раствором столового уксуса.
8. Картофель и корнеплоды хранят в сухом, темном помещении; капусту - на отдельных стеллажах, в ларях; квашеные, соленые овощи - в бочках, при температуре не выше +10°С. Плоды и зелень хранят в ящиках в прохладном месте при температуре не выше +12°С.
9. Продукты, имеющие специфический запах (специи, сельдь), следует хранить отдельно от продуктов, воспринимающих запахи (масло сливочное, сыр, яйцо, чай, сахар, соль).
 Признаки недоброкачественности некоторых пищевых продуктов:

МУКА – если от сжатия пальцами образуется комок, который после разжатия ладони не рассыпается, это указывает на повышенную влажность муки, и она подлежит немедленной реализации.  Потемнение муки может быть вызвано мучными вредителями.  Испорченная мука издаёт запах затхлости, плесени и другие несвойственные ей запахи.

МАКАРОНЫ -  на их поверхности можно обнаружить плесень, мучных вредителей и паутину; макароны ломаются с образованием неправильных оскольчатых краёв и большого количества крошек, имеют затхлый запах.

МЯСО -  поверхность ослизлая, липкая, цвет желтовато-глинистого оттенка, переходящий в желтовато-серый. Мышечные волокна утрачивают упругость, ямка, образовавшаяся от надавливания, не выравнивается. Запах кисловатый, постепенно усиливающийся и переходящий в неприятный, гнилостный. Особенно сильный запах отмечается в глубоких слоях, около костей. 
ПТИЦА -  клюв тусклый, ослизлый;  на коже, прежде всего под крыльями и в задней части тушки, пятна жёлто-серого цвета с зеленоватым оттенком, липкой консистенции, с резким запахом.

ОХЛАЖДЁННАЯ РЫБА -  глаза впалые, мутные; чешуя тусклая и покрыта большим количеством слизи.  Жабры  бурого цвета, а иногда серого, издают неприятный запах, брюшко вздутое, имеет зеленоватую окраску.  Мясо легко отделяется от костей.  При опускании в воду такая рыба всплывает на поверхность.

МОРОЖЕНАЯ РЫБА -  глаза впалые, жабры тусклые, гнилостный запах.
СОЛЁНАЯ РЫБА  -  оранжевые или жёлтые налёты ржавчины, иногда проникающие в мышечную ткань. Запах с оттенком прогорклого жира, при гнилостном разложении поверхностных покровов рыба издаёт кисло-гнилостный запах. Мясо дряблое, расползающееся, потемневшее или покрасневшее, легко отделяется от костей и кожи.

ВЯЛЕНАЯ РЫБА – тусклая, сбитая чешуя; буро-красные или тёмные жаберные крышки, потемневшее мясо; брюшко обмякшее и вздутое; запах затхлый или гнилостный.

КОПЧЁНАЯ РЫБА -  затхлый запах в жабрах; плесень на чешуе, проникающая в толщу мяса; выраженный гнилостный запах мышечной ткани.

МОЛОКО – загрязнённое, с посторонними запахами, синеватым оттенком или неестественной окраской; фальсифицированное молоко (снятое, разбавленное, и то и другое вместе) бракуется.

СМЕТАНА – запах гнилостный, аммиачный. Вкус горький, резко-кислый, консистенция водянистая или тягучая. Цвет грязно-серый или другой, несвойственный этому продукту.

ТВОРОГ – цвет тёмный, грязно-серый; запах гнилостный, тухлый, аммиачный, рыбный, консистенция тягучая, ослизлая, иногда с плесенью; запах гнилостный, тухлый, навозный, рыбный.

ТВОРОЖНЫЕ ПРОДУКТЫ (различные сырки) – изменённый цвет, наличие посторонних оттенков и окраски, консистенция вспученная, тягучая, ослизлая, запах гнилостный, тухлый, рыбный.

МАСЛО КОРОВЬЕ (сливочное) – янтарно-жёлтого цвета, тёмные пятна, заплесневелое; имеет запах чеснока, лука, полыни.

КОНСЕРВЫ – двухстороннее вздутие донышек банки (бомбаж) в результате порчи консервов.

 
Приложение 12
Сроки хранения и реализации особо скоропортящихся продуктов
	 Наименование продукта 
	Сроки хранения и реализации при температуре +2 - +6 не более, час

	Мясные крупнокусковые полуфабрикаты
	48

	Печень замороженная
	48

	Печень охлажденная 
	24

	Мясо птицы, кролика охлажденное
	48

	Мясо птицы, кролика замороженное 
	72

	Колбасы варены:
	 

	Высшего сорта 
	72

	Первого сорта
	48

	Сосиски, сардельки мясные высшего, первого и второго сорта
	48

	Молоко пастеризованное, сливки, ацидофилин
	36

	Кефир
	36

	Простокваша 
	24

	Творог жирные, обезжиренный, диетический
	36

	Сметана 
	72

	Сырково-твороженные изделия 
	36 при температуре 0 - +2

	Сыры сливочные в коробочках:
	 

	Из полистирола и др. полимерных материалов – сладкий и фруктовый
	48

	Острый, советский
	72

	Масло сливочное брусочками
	6

	Рыба всех наименований охлажденная
	24 при температуре 0 - -2

	Рыба и рыбные товары всех наименований мороженные
	48 при температуре 0 - -2

	Овощи отварные неочищенные 
	6


 
 
                                                                                                                                     Приложение 13
 Нормы питания детей в оздоровительных лагерях (граммов в день)
	 Наименование продуктов 
	Норма на одного ребенка

	Хлеб ржаной 
	150

	Хлеб пшеничный
	200

	Мука пшеничная
	35

	Мука картофельная 
	3

	Крупы, бобовые, макаронные изделия 
	75

	Картофель
	400

	Овощи, зелень
	470

	Фрукты свежие
	250

	Соки
	200

	Сухофрукты
	15

	Сахар
	75

	Кондитерские изделия
	25

	Кофе (кофейный напиток)
	4

	Чай
	1

	Мясо
	105

	Птица
	70

	Рыба (сельдь)
	110

	Колбасные изделия 
	25

	Молоко, кисломолочне продукты
	550

	Творог
	70

	Сметана
	10

	Сыр 
	12

	Масло сливочное
	50

	Масло растительное
	18

	Яйцо
	1 шт.

	Специи
	1

	Соль
	8

	Дрожжи 
	1


 
Приложение 14
Ассортимент основных продуктов питания, рекомендуемых для использования в питании детей и подростков организованных коллективов
Мясо и мясопродукты:
- говядина 1 категории;
- телятина;
- свинина мясная (не чаще 1-2 раз в неделю);
- баранина нежирная (не чаще 1-2 раз в неделю);
- мясо птицы (курица, индейка);
- мясо кролика;
- сосиски и сардельки (говяжьи), использование сосисок из свинины возможно лишь в питании школьников при отсутствии говяжьих (не чаще, чем 1-2 раза в неделю);
- колбасы вареные (докторская, отдельная и др.), не чаще 1-2 раз в неделю;
- колбасы варено-копченные (не чаще 1 раза в неделю),
- ветчина из говядины, индейки, кур, нежирных сортов свинины (не чаще 1-2 раз в неделю);
- субпродукты (печень говяжья, сердце, язык).
Рыба и рыбопродукты - треска, хек, минтай, ледяная рыба, судак, сельдь (соленая).
Яйца куриные - в виде омлетов или в вареном виде.
Молоко и молочные продукты:
- молоко (2,5%, 3,2%, 3,5% жирности), пастеризованное, стерилизованное, сухое;
- сгущенное молоко (цельное и с сахаром), сгущенно-вареное молоко;
- творог (9% и 18% жирности; 0,5% жирности - при отсутствии творога более высокой жирности) - после термической обработки;
- сыр неострых сортов (твердый, мягкий, плавленый, колбасный без специй);
- сметана (10%, 15%, 30% жирности) - после термической обработки;
- кефир;
- йогурты (предпочтительнее: не подвергшиеся термической обработке - "живые", молочные и сливочные);
- ряженка, варенец, бифидок и др. кисломолочные продукты промышленного выпуска;
- сливки (10%, 20% и 30% жирности).
Пищевые жиры:
- сливочное масло (в том числе крестьянское);
- растительное масло (подсолнечное, кукурузное, соевое - только рафинированное; рапсовое, оливковое) - в салаты, винегреты, сельдь, вторые блюда; ограничено для обжаривания в смеси с маргарином;
- маргарин - для выпечки; ограничено для обжаривания (только высшие сорта);
- комбинированные виды жировых продуктов, включающие смесь молочного жира и растительных масел ("Лапландия", бутербродное масло) - в порядке исключения в ограниченных количествах для пассировки и заправки первых и вторых блюд.
Кондитерские изделия:
- конфеты (предпочтительнее зефир, пастила, мармелад), карамель, шоколадные - не чаще одного раза в неделю;
- галеты, печенье, крекеры, вафли, кексы (предпочтительнее с минимальным количеством пищевых ароматизаторов);
- пирожные, торты (песочные и бисквитные, без крема);
- джемы, варенье, повидло, мед - промышленного выпуска.
Овощи:  - картофель, капуста белокачанная, капуста цветная, морковь, свекла, огурцы, томаты, кабачки, патиссоны, лук, чеснок (ограничено для детей младшего школьного возраста), петрушка, укроп, сельдерей, томатная паста, томат-пюре.
Фрукты:
- яблоки, груши, бананы, ягоды (клубника с учетом индивидуальной переносимости);
- цитрусовые (апельсины, мандарины, лимоны) с учетом индивидуальной переносимости;
- сухофрукты.
Бобовые: горох, фасоль, соя.
Соки и напитки:
- натуральные отечественные и импортные соки и нектары промышленного выпуска (осветленные и с мякотью), предпочтительно в мелкоштучной упаковке;
- напитки промышленного выпуска на основе натуральных фруктов;
- витаминизированные напитки промышленного выпуска без консервантов и искусственных пищевых добавок;
- кофе (суррогатный), какао, чай.
Консервы:
- говядина тушеная (в виде исключения при отсутствии мяса);
- консервы обеденные (типа "Суп рассольник с говядиной", "Борщ с говядиной", "Каша гречневая с говядиной"; в виде исключения при отсутствии натуральных продуктов);
- лосось, сайра (для приготовления супов);
- компоты, фрукты дольками, баклажанная и кабачковая икра;
- зеленый горошек;
- томаты и огурцы стерилизованные.
Хлеб, крупы, макаронные изделия - все виды без ограничения.
Дополнительно при наличии финансовых возможностей в питании детей могут использоваться:
- икра осетровая и лососевая зернистая (не чаще 1 раза в 2 недели);
- рыба соленая красная (предпочтительнее горбуша, кета) - не чаще 1 раза в 2 недели;
- тропические фрукты (манго, киви, гуава и др.) - с учетом индивидуальной переносимости.
 Приложение 15
Таблица замены продуктов по белкам и углеводам
 

	Наименование продуктов 
	Количество (нетто, г)
	Химический состав
	Добавить к суточному рациону или исключить

	
	
	Белки (г)
	Диры (г)
	Углеводы (г)
	

	Замена хлеба (по белкам и углеводам)

	Хлеб пшеничный из муки 1 сорта
	100
	7,6
	0,9
	49,7
	 

	Хлеб ржаной простой формовой
	150
	8,3
	1,5
	48,1
	 

	Мука пшеничная 1 сорта
	70
	7,4
	0,8
	48,2
	 

	Макароны, вермишель 1 сорта
	70
	7,5
	0,9
	48,7
	 

	Крупа манная 
	70
	7,9
	0,5
	50,1
	 

	Замена картофеля (по углеводам)

	Картофель
	100
	2,0
	0,4
	17,3
	 

	Свекла
	190
	2,9
	-
	17,3
	 

	Морковь
	240
	3,1
	0,2
	17,0
	 

	Капуста белокачанная
	370
	6,7
	0,4
	17,4
	 

	Макароны, вермишель 1 сорта
	25
	2,7
	0,3
	17,4
	 

	Крупа манная
	25
	2,8
	0,2
	17,9
	 

	Хлеб пшеничный 1 сорта
	35
	2,7
	0,3
	17,4
	 

	Хлеб ржаной простой формовой
	55
	3,1
	0,6
	17,6
	 

	Замена свежих яблок (по углеводам)

	Яблоки свежие
	100
	0,4
	-
	9,8
	 

	Яблоки сушеные
	15
	0,5
	-
	9,7
	 

	Курага (без косточек)
	15
	0,8
	-
	8,3
	 

	чернослив
	15
	0,3
	-
	8,7
	 

	Замена молока (по белку)

	Молоко
	100
	2,8
	3,2
	4,7
	 

	Творог полужирный
	20
	3,3
	1,8
	0,3
	 

	Творог жирный
	20
	2,8
	3,6
	0,6
	 

	Сыр
	10
	2,7
	2,7
	-
	 

	Говядина 1 категории
	15
	2,8
	2,1
	-
	 

	Говядина 2 категории
	15
	3,0
	1,2
	-
	 

	Рыба (филе трески)
	20
	3,2
	0,1
	-
	 

	Замена мяса (по белку)

	Говядина 1 категории
	100
	18,6
	14,0
	-
	 

	Говядина 2 категории
	90
	18,0
	7,5
	-
	масло +6г

	Творог полужирный 
	110
	18,3
	9,9
	1,4
	масло +4г

	Творог жирный 
	130
	18,2
	23,4
	3,7
	масло -9г

	Рыба (филе трески)
	120
	19,2
	0,7
	-
	масло +13г

	Яйцо 
	145
	18,4
	16,7
	1,0
	 

	Замена рыбы (по белку)

	Рыба (филе трески)
	100
	16,0
	0,6
	1,3
	 

	Говядина 1 категории
	85
	15,8
	11,9
	-
	масло -11г

	Говядина 2 категории
	80
	16,0
	6,6
	-
	масло -6г

	Творог полужирный
	100
	16,7
	9,0
	1,3
	масло -8г

	Творог жирный
	115
	16,1
	20,7
	3,3
	масло -20г

	Яйцо 
	125
	15,9
	14,4
	0,9
	масло -13г

	Замена творога (по белку)

	Творог полужирный
	100
	16,7
	9,0
	1,3
	 

	Говядина 1 категории
	90
	16,7
	12,6
	-
	масло -3г

	Говядина 2 категории
	85
	17,0
	7,5
	-
	 

	Рыба (филе трески)
	100
	16,0 
	0,6
	-
	масло +9г

	Яйцо 
	130
	16,5
	15,0
	0,9
	масло -5г

	Замена яйца (по белку)

	Яйцо 1 шт.
	40
	5,1
	4,6
	0,3
	 

	Творог полужирный
	30
	5,0
	2,7
	0,4
	 

	Творог жирный
	35
	4,9
	6,3
	1,0
	 

	Сыр
	20
	5,4
	5,5
	-
	 

	Говядина 1 категории
	30
	5,6
	4,2
	-
	 

	Говядина 2 категории
	25
	5,0
	2,1
	-
	 

	Рыба (филе трески)
	35
	5,6
	0,7
	-
	 


Приложение 16
Рекомендуемая масса порций (в граммах) для детей различного возраста
 
	Наименование продукта
	Масса порции

	
	6-11
	12-16

	Завтрак 

	Каша или овощное блюдо
	300
	300-400

	Кофе (чай, какао)
	200
	200

	Обед 

	Салат
	60-80
	100-150

	Суп
	300-400
	400-450

	Мясо, котлета
	100-120
	100-120

	Гарнир
	150-200
	180-230

	Компот и др.
	200
	200

	Полдник 

	Кефир (молоко, простокваша)
	200
	200

	Печенье (выпечка)
	40/100
	40/100

	Фрукты 
	100
	100

	Ужин 

	Овощное блюдо, каша
	300
	400

	Чай и др.
	200
	200

	Хлеб на весь день

	Пшеничный 
	150
	200

	Ржаной 
	100
	150


Приложение 17
Требования к мытью столовой и кухонной посуды в загородных оздоровительных учреждениях
 1. Порядок обработки столовой посуды ручным способом:
- механическое удаление остатков пищи;
- мытье в воде с добавлением моющих средств в 1-й секции ванны;
- мытье во 2-й секции ванны в воде с температурой не ниже 40°С и добавлением моющих средств в количестве в 2 раза меньшем, чем в 1-й секции ванны;
- ополаскивание посуды в металлической сетке с ручками в 3-й секции ванны горячей проточной водой с температурой не ниже 65°С с помощью гибкого шланга с душевой насадкой и  просушивание посуды на решетчатых полках, стеллажах.
2. Чашки, стаканы, бокалы промываются горячей водой с применением моющих средств в 1-й ванне, ополаскивание горячей проточной водой производят во 2-й ванне.
3. Чистую столовую посуду хранят в закрытых шкафах или на решетках. Посуду для напитков (стаканы, бокалы) хранят на чистых лотках (подносах) в перевернутом виде.
4. Столовые приборы подвергаются мытью с применением моющих средств, последующему ополаскиванию в проточной воде и прокаливанию в духовых, сухожаровых шкафах в течение 10 мин.
5. Чистые столовые приборы после прокаливания хранят в зале в специальных металлических кассетах ручками вверх. Хранение их на подносах россыпью не разрешается. Кассеты для столовых приборов ежедневно подвергают санитарной обработке и прокаливают.
6. По эпидемиологическим показаниям (во время карантина) предусматривается дезинфекция посуды в соответствии с инструкциями по применению дезинфицирующих средств.
7. Кухонную посуду и инвентарь моют сразу после использования, пищеварочные котлы очищают от остатков пищи и моют в горячей воде не ниже 40°С с добавлением разрешенных моющих средств с помощью щеток с ручкой, затем ополаскивают горячей водой с помощью шланга с душевой насадкой. Пригоревшую пищу предварительно отмачивают теплой водой с добавлением кальцинированной соды. Сушат кухонную посуду в перевернутом виде на решетчатых полках, стеллажах.
 8. Разделочные доски обрабатывают кипятком. Хранят их непосредственно на рабочих местах, поставленными на ребро, либо вешают. Разделочные ножи хранят в секциях, кассетах.
9. Чистую кухонную посуду хранят на стеллажах на высоте не менее 0,5 м от пола
10. Мытье тары осуществляют только в специальном помещении.
Приложение 18
 Общие медицинские противопоказания к направлению детей в оздоровительные учреждения
1. Все заболевания в остром периоде.
2. Все хронические заболевания, требующие санаторного лечения.
3. Инфекционные заболевания до окончания срока изоляции.
4. Бациллоносительство (в отношении дифтерии и кишечных инфекций)
5. Все заразные болезни глаз и кожи, паразитарные заболевания.
6. Злокачественные новообразования.
7. Эпилепсия, психические заболевания, умственная отсталость (для учреждений общего типа), психопатия, патологическое развитие личности с выраженными расстройствами поведения и социальной адаптации.
8. Тяжелые физические дефекты, требующие индивидуального ухода за ребенком.
9. Кахексия, амилоидоз внутренних органов.
10. Туберкулез легких и других органов

Приложение 19
 Перечень необходимого оборудования процедурного кабинета
 Процедурный кабинет должен иметь:
- шкаф для инструментов и медикаментов;
- одноразовые шприцы, термометры, тонометр, электроотсос и средства противошоковой терапии;
- холодильник для хранения бакпрепаратов с маркированными полками;
- шкаф с набором средств противошоковой терапии;
- медицинскую кушетку;
- биксы со стерильным материалом;
- стол или шкаф для хранения медицинской документации;
- емкости с дезинфицирующими растворами;
- бактерицидные лампы.
 Приложение 20
Примерный набор лекарственных средств для оказания неотложной помощи
 Адреналин гидрохлорид 1% раствор в ампулах по 1 мл
Димедрол 1% раствор в ампулах по 1 мл ( в таблетках 0,03 и 0,05)
Дипразин 2,5% раствор в ампулах по 1 мл
Супрастин 2% раствор в ампулах по 1 мл
Кальция хлорид 10% раствор в ампулах по 10 мл
Кордиамин в ампулах по 1 мл
Эуфиллин 2,4% раствор в ампулах по 1 мл
Натрия хлорид - изотонический раствор для инъекций
Анальгин 50% раствор по 1 мл
Атропина сульфат 0,1% раствор в ампулах по 1 мл
Кофеин-бензонат натрия 10% раствор в ампулах по 1 мл
Глюкоза 40 раствор в ампулах по 1 мл
Мезатон 1% раствор в ампулах по 1 мл
Новокаинамид 10% раствор в ампулах по 5 мл
Строфантин К 0,05% раствор в ампулах по 1 мл
Раствор аммиака 10%
Настойка валерианы
Новокаин 2% раствор в ампулах по 1 мл
Эфедрин гидрохлорид 5% раствор по 1 мл
Теофедрин в таблетках
Изадрин 0,5% раствор во флаконах по 25 мл
Дипразин в таблетках по 0,025
Преднизалон 3% раствор в ампулах по 1 мл в таблетках по 00,5
Супрастин в таблетках по 0,025
Приложение 21
Примерный набор медикаментов и перевязочного материала из расчета на 100 детей в одну смену
	 Бинты стерильные и нестерильные 
	50 шт.

	Пакеты индивидуальные 
	10 шт.

	Салфетки стерильные 10х16
	10 уп.

	Марял 
	10 м

	Вата белая бытовая
	750 г

	Бумага компрессная
	10 листов

	Лейкопластырь (2 см, 5 см)
	4 катушки

	Спиртовой раствор йода 5%
	10 мл

	Раствор перекиси водорода 3%
	300 мл

	Марганцовокислый калий (кристаллы)
	10 г

	Сода двууглекислая (столовая)
	100 мл

	Метиленовый синий 1% раствор на спирту
	100 мл

	Валериановые капли
	25 мл

	Кордиамин капли
	20 мл

	Зубные капли «Дента»
	20 мл

	Спирт-ректификат
	150 мл

	Нашатырный спирт
	100 мл

	Борный спирт 3%
	50 мл

	Кофеин 10% - 1,0 в ампулах
	5 амп.

	Кордиамин 1,0 в ампулах
	3 амп.

	Адреналин гидрохлорид 0,1% -1,0 в ампулах
	5 амп.

	Строфантин 0,05%-1,0 в ампулах
	2 амп.

	Корглюкон 0,06%-1,0 в ампулах
	2 амп.

	Преднизалон 30 мг в ампулах
	2 амп.

	Кальций хлорид 10% в ампулах
	5 амп.

	Пипольфен 2,5% - 1,0 в ампулах
	3 амп.

	Димедрол 1% - 1,0 в ампулах
	5 амп.

	Анальгин 50% - 1,0 в ампулах
	5 амп.

	Эуфиллин 24% - 1,0 в ампулах
	5 амп.

	Магнезия сернокислая 25% - 5,0 в ампулах
	10 амп.

	Эфедрин 5% - 1,0 в ампулах
	3 амп.

	Анальгин 0,5 в таблетках
	50 таб.

	Парацетамол 0,2 в таблетках
	5 уп.

	Димедрол 0,05 в таблетках
	30 таб.

	Таблетки от кашля
	2 уп.

	Валидол в таблетках
	10 таб.

	Мазь тетрациклиновая 10,0 глазная
	2 уп.

	Вазелин борный 25,0
	2 уп.

	Ингалипт
	2 фл.

	Сульфадиметаксин 0,5 в таблетках
	30 таб.

	Этазол 0,5 в таблетках
	30 таб.

	Левомицитин 0,25 в таблетках
	20 таб.

	Эритромицин 100000 ЕД в таблетках
	20 таб.

	Пенициллин 300000 ЕД для инъекций
	10 фл.

	Ампициллин 250000 ЕД для инъекций
	8 фл.

	Новокаин 0,5-0,25% - 5 мл в ампулах
	20 амп.

	Магния сульфат в порошке
	100 г

	М асло вазелиновое
	100 мл

	Мазь Вишневского
	50 г

	Раствор риваноля 1:1000
	500 мл

	Горчичники
	50 шт.

	Гексавит в таблетках
	100 шт.

	Аскорутин 0,05 в таблетках 
	100 шт.

	Дистиллированная вода
	5 амп.

	Физиологический раствор
	5 амп.


 
Раздел III. Организация проведения акарицидных и дератизационных мероприятий  в загородных  детских оздоровительных учреждениях

При приемке ЛОУ  руководители   лагерей предъявляют следующие документы:


а) акт сдачи-приемки выполненных работ;

б) наряды выполненных работ (дезинсекции, дератизация, проведение камерной дезинфекции постельных принадлежностей);

в) акт оценки эффективности выполненных работ.

Перед открытием загородного оздоровительного учреждения необходимо своевременно организовать и провести противоклещевую обработку и мероприятия по борьбе с грызунами в районах размещения детских летних оздоровительных учреждений в целях профилактики клещевого энцефалита и геморрагической лихорадки с почечным синдромом. (СанПиН  2.4.4.1204-03). Обработку проводят согласно заключенных договоров между оздоровительным учреждением и организациями,  осуществляющих дезинфекционную деятельность.

Перед проведением акарицидных и дератизационных мероприятий  необходимо  провести качественную расчистку и благоустройство территорий оздоровительных организаций,  как самой территории, так и прилегающей к ней: расчистку лесных массивов от мусора, валежника, сухостоя, густого подлеска в радиусе 500-метровой зоны вокруг учреждения, приведение указанной территории в лесопарковое состояние.  Дорожки, детские и спортивные площадки (территории, часто посещаемые людьми) должны быть механически освобождены от растительности и лесной подстилки, в которых могут находиться клещи. Необходимо проводить обрезку низко растущих и сухих веток деревьев, кустарников, вырубка молодой поросли, скашивание травы. Не допускается хранение сухого валежника и мусора на территории.

Противоклещевые акарицидные обработки территорий  оздоровительных организаций проводят,  как самой территории, так и прилегающей к ней на расстоянии не менее 50 метров.
Акарицидные обработки проводят   разрешенными средствами в установленном порядке в РФ. Применение средств осуществляется в соответствии с действующими методическими документами (инструкциями по применению). Обработку проводят за 3-5 дней до посещения данной территории людьми, при благоприятном метеопрогнозе (отсутствие осадков) на ближайшие 3 дня. 
Акарицидные препараты для обработки природных стаций

	Наименование
	Действующее вещество
	Род клещей
	Норма расхода (кг, л) на 1 га
	Длительность действия в природе

	Цифокс 25 к.э
	Циперметрин
	Ixodes,
	0, 5; 0, 75
	30-45

	
	
	Dermacentor
	1, 25
	

	Таран 10% к.э
	Зетациперметрин
	Ixodes,
	0, 5; 0, 75
	30-45

	
	
	Dermacentor
	1, 25
	

	Бриз 25 % к.э
	Циперметрин
	Ixodes,
	0, 5; 0, 75
	30-45

	
	
	Dermacentor
	1, 25
	

	*Акаритокс 5% с.п.
	Альфациперметрин
	Ixodes,
	0, 4; 0, 6
	30-45

	
	
	Dermacentor
	1, 25
	

	Альфатрин с.п 5%сп
	Альфациперметрин
	Ixodes,
	0, 4; 0, 6
	30-45

	
	
	Dermacentor
	1, 0
	

	Форсайт 25 % к.э
	Фентион
	Ixodes,
	2, 0; 2, 25
	38

	
	
	Dermacentor
	4, 0-4, 5
	

	Сипаз-супер 25 % к.э
	Циперметрин
	Ixodes,
	0, 5; 0, 75
	30-45

	
	
	Dermacentor
	1, 25
	

	Юракс 25 % к.э
	Циперметрин
	Ixodes,
	0, 5
	30-45

	
	
	Dermacentor
	1, 25
	


* - список ежегодно обновляется

При необходимости по факту наличия клещей (случаи присасывания клещами, на обработанной территории) возможна  повторная обработка территории. Необходимо  проводить  энтомологическое обследование территорий на заселенность клещами до акарицидной обработки и контроль ее эффективности после (в т.ч. на расстоянии не менее 50 метров за территорией оздоровительных организаций).   Если остаточная численность клещей на обработанной территории превышает 0,5 экземпляр на 1 км, обработку необходимо повторить.
 Дератизационные мероприятия по истреблению мышевидных грызунов проводят на территории учреждения,  в  постройках и  барьерная дератизация с раскладываем отравленных приманок в радиусе 500-метровой зоны.
Дератизационные истребительные мероприятия при ГЛПС проводят в соответствии с действующими методическими указаниями, с использованием физических и химических средств борьбы с грызунами. Применяемые средства должны иметь свидетельство о государственной регистрации и инструкцию (методические указания) по применению в соответствии с действующими нормативными документами.

Физический метод предусматривает использование различных механических устройств: капканов, давилок, живоловок, верш, петель, сетей и клеевых листов (липучек). В полевых условиях зверьков ловят в канавки и цилиндры, выливают из нор водой, истребляют при раскопках нор и перекладке сена. Эти способы борьбы доступны и просты, но достаточно трудоемки, не исключают контакта персонала с больными животными и их выделениями. 

Химический метод снижения численности грызунов и других мелких млекопитающих, имеющих медицинское значение, является наиболее доступным и эффективным в медицинской дератизации.

Для борьбы с грызунами применяют родентицидные приманки, родентицидные покрытия и газацию (фумигацию). Основные формы химических средств включают порошки, суспензии, гели, пасты на основе ДВ (действующего вещества) или их смесевых составов, а также готовые родентицидные препаративные формы в виде пищевых приманок, брикетов, гранул и др. 

Химические родентициды объединены в 2 основные группы: яды острого и кумулятивного действия. К ядам острого действия относятся высокотоксичные химические соединения, вызывающие отравление грызунов в короткие сроки при одноразовом поедании приманки. Они широко применяются при дератизации в природных биотопах. Яды-фумиганты применяют для дератизации в герметичных строениях, помещениях (в первую очередь на объектах различных видов транспорта). К группе родентицидов кумулятивного действия относятся в основном антикоагулянты, характеризующиеся медленным процессом отравления, не меняющим поведения зверьков. 

 Проведение эпизоотологического обследования территории учреждения для определения численности и зараженности мышевидных грызунов хантавирусом;

 Перед закрытием летних оздоровительных учреждений на зиму обеспечить консервацию всех помещений с применением длительно действующих отравленных приманок.
Камерная дезинфекция

Руководители организаций и учреждений перед открытием летнего оздоровительного учреждения обязаны обеспечить проведение камерной обработки постельного белья и влажной дезинфекции помещений (иметь договор на проведение камерной дезинфекции)
  
         Раздел IV. Профилактика заболеваний, связанных с употреблением инфицированных пищевых продуктов
           По итогам последних лет ряд инфекционных заболеваний населения Ульяновской области имеет тенденцию к снижению, а именно дифтерией, гриппом, менингококковой инфекцией.    В то же время ряд других инфекций имеет высокий уровень заболеваемости, к данным инфекциям можно отнести острые кишечные инфекции, вирусные гепатиты с гемоконтактным механизмом заражения, туберкулёз, педикулёз, заболевания, передающие половым путём (сифилис, гонорея, ВИЧ-инфекция) и паразитарные заболевания (лямблиоз, аскаридоз, токсакороз, энтеробиоз). Особую тревогу вызывает то, что вышеперечисленными инфекциями в определённой мере болеет декретированный контингент населения, который косвенно или прямо связан с обслуживанием остального населения. В результате этого декретированный контингент может являться источником заражения здоровых людей до возникновения уровня эпидемий.
           Дизентерия - острое или хронически рецидивирующее инфекционное заболевание человека, сопровождающееся преимущественным поражением толстого кишечника, вызывается различными представителями группы дизентерийных бактерий; наибольшее значение имеют виды Флекснера и Зонне - палочки, обитающие у больного дизентерией, в складках (иногда внедряются в клетки) слизистой оболочки нижнего отдела толстой, сигмовидной и прямой кишок.

Возбудитель дизентерии  выделяется во внешнюю среду с испражнениями больного.   Во внешней среде дизентерийные бактерии могут длительное время сохранять свою жизнеспособность, особенно в воде, молоке,           различных пищевых продуктах (куда они попадают с рук больного или ухаживающих).   Активную роль в распространении дизентерии  играют мухи.  Распространению дизентерии способствуют недостаточная санитарная культура населения и нарушения правил личной гигиены.  Групповые и вспышечные случаи заболеваний дизентерией регистрируются  в детских образовательных и летних оздоровительных учреждениях.

Возбудитель дизентерии  проникает в организм человека через рот с сырой водой, пищей, с грязных рук. Под действием кислого содержимого желудка часть дизентерийных бактерий погибает, остальные же переходят в кишечник, вызывая различные воспалительные и некротические процессы (чаще катаральные изменения слизистой оболочки, иногда поверхностные эрозии или более глубокие язвы, плёнчатые отложения фибрина).   При отмирании дизентерийных бактерий, а также в результате их жизнедеятельности образуются ядовитые продукты - токсины, которые всасываются через слизистую оболочку толстой кишки, проникают в ток крови, обусловливая общее отравление (интоксикацию) организма. Вследствие поражения толстых кишок появляется понос; к стулу примешиваются кровь и слизь. Сигмовидная кишка находится в состоянии спазма (судорожного сокращения), чем объясняется болезненность позывов на испражнение.                                                                                       Инкубационный период в среднем около 2 - 3 сут (от 1 до 7 сут).
Болезнь начинается с небольшого познабливания, возникновения болезненности внизу живота, учащения стула; испражнения становятся жидкими. В сутки у некоторых отмечается повторная рвота (главным образом при заболеваниях, вызванных бактериями Зонне). С конца 1-х суток в испражнениях появляется примесь слизи, а нередко прожилки или небольшие свёртки крови. Ко 2-м суткам частота стула достигает 10 - 15 раз и чаще. Нередко наблюдаются ложные позывы на испражнения (тенезмы),   т. е. позыв не сопровождается выделением каловых масс; иногда из прямой кишки выделяется небольшой комочек слизи с прожилками крови. Диагноз ставится на основании осмотра слизистой оболочки нижнего отдела толстой кишки (ректоскопия) и бактериологического исследования испражнений. На 2 - 3-и сутки все симптомы дизентерии достигают наибольшего развития; температура  38 - 39,5°С, аппетит и сон нарушаются, у больного слабость, недомогание.  При своевременно начатом правильном лечении с 4-х суток болезни стул урежается, постепенно (в последующие 3-5 суток) из него исчезают слизь и кровь. Однако у 1—2% больных возможен переход в хроническую форму дизентерии, при которой обострения болезни, продолжающиеся 2-3 недели, повторяются через 3-4 мес. В 2010 году заболеваемость дизентерией по Ульяновской области по сравнению с 2009 годом вырасла: по г. Ульяновску в 2,3 раза, по Ульяновской области в 2,8  раза.  Преобладает дизентерия Зоне, как по городу, так и по области и составляет 74,2% от общего числа бак.подтверждённой дизентерии.
Профилактика:  улучшение санитарного состояния территории, обеспечение водоснабжения и канализации населённых мест в соответствии санитарных норм и правил; повышение санитарной культуры населения; соблюдение правил личной гигиены, правильная кулинарная обработка и хранение пищевых продуктов. Бактерионосители  не допускаются к работе в продуктовых магазинах, пищевых предприятиях, в системе водоснабжения и к обслуживанию детей.

Сальмонеллёз  -  одна из часто встречающихся инфекций, которая поражает и детей, и взрослых. Заболевание может протекать по типу пищевой токсикоинекции (у детей старше года), а также давать тяжелые формы у детей грудного возраста. 
Возбудителем инфекции является сальмонелла, которая поражает не только людей, но и животных. Известно более 700 разновидностей сальмонелл, вызывающих заболевание у человека. Они достаточно устойчивы во внешней среде, хорошо переносят низкие температуры, но быстро погибают при высоких температурах.   Активно размножаются в таких пищевых продуктах, как мясо птицы, масло, яйца, молоко и изделия из него. Способны выделять токсины, которые вызывают повреждение слизистой оболочки кишечника, а также усиливают секрецию в его просвет жидкости и солей.

Источником инфекции для человека является больной или бактерионоситель, реже - животные. У животных сальмонеллез может протекать как в виде явного заболевания, так и форме бактерионосительства.  Внешне животное выглядит совершенно здоровым, но может при этом выделять во внешнюю среду огромное количество сальмонелл с мочой, калом, молоком, носовой слизью и слюной. Наибольшую опасность представляет инфицирование таких домашних животных, как крупный рогатый скот, свиньи, овцы, кошки, собаки (реже). Довольно высока роль птиц, особенно водоплавающих, чьи яйца могут быть заражены сальмонеллами.
Основной путь заражения сальмонеллёзом - пищевой. Сальмонеллы попадают в организм ребенка преимущественно с пищей, причем чаще всего с молоком и молочными продуктами, мясными студнями и суфле, салатами, яичными продуктами (пирожными), то есть с той пищей, которая не подвергается кулинарной обработке непосредственно перед едой. У детей раннего возраста инфекция распространяется контактно-бытовым способом.
Попадая в организм, сальмонеллы и их токсины вызывают различные нарушения во многих внутренних органах, интоксикацию той или иной степени выраженности, а также повреждение слизистой оболочки кишечника. Под влиянием токсинов происходит усиление секреции жидкости и минеральных солей из клеток кишечника в его просвет. В результате развиваются понос и обезвоживание организма. Нарушаются процессы переваривания и всасывания пищи, ферментная недостаточность сохраняется еще 3 - 4 недели после клинического выздоровления.    Очень часто после сальмонеллеза развивается дисбактериоз -  нарушение нормального состава микрофлоры кишечника.    Сальмонеллез   встречается в течение всего года, но чаще в конце весны и летом, что можно объяснить ухудшением условий хранения пищевых продуктов.   В 2010 году заболеваемость сальмонеллёзом по Ульяновской области по сравнению с 2009 годом снизилась в 1, 3 раза. Преобладает сальмонеллёз группы Д – 83,6% от общего числа бак.подтверждённого сальмонеллёза.
Для предупреждения сальмонеллеза необходимо соблюдать меры профилактики: 
- необходимо мясо и мясные продукты подвергать тщательной термической обработке;
- для разделки сырого мяса и готовых к употреблению продуктов использовать раздельные доски;
- яйца, используемые для приготовления кулинарных и кондитерских блюд должны быть чистыми;
- сырые продукты и готовые к употреблению необходимо хранить в холодильнике раздельно и в упаковке;

- соблюдать сроки хранения продуктов и готовых блюд;
- молоко обязательно подвергать кипячению;
- не забывать об элементарных правилах личной гигиены.

            Брюшной тиф - острая инфекционная болезнь, обусловленная сальмонеллой (Salmonella typhi), характеризуется лихорадкой, симптомами общей интоксикации, бактериемией, увеличением печени и селезенки, энтеритом и своеобразными морфологическими изменениями лимфатического аппарата кишечника.
 Эпидемиология. Брюшной тиф относится к кишечным антропонозам. Единственным источником и резервуаром инфекции является человек. Источником инфекции чаще всего являются хронические бактерионосители возбудителя брюшного тифа, которые, оставаясь практически здоровыми, выделяют сальмонеллы в течение продолжительного времени (годы и даже десятки лет). Представляют также опасность лица с легкими и атипичными формами болезни, так как они не всегда своевременно изолируются, посещают общественные места, продолжают выполнять служебные обязанности, в том числе на объектах питания и водоснабжения.

Механизм передачи возбудителей фекально-оральный, т.е. заражение людей происходит при употреблении инфицированной воды или пищи. Контактно-бытовой путь передачи S. typhi наблюдается редко, преимущественно среди детей. Водные вспышки возникают при загрязнении водоисточников сточными водами, технической неисправности водопроводной, канализационной систем и сооружений, а также вследствие нарушения режима очистки воды. Опасность пищевых заражений состоит в том, что в некоторых продуктах (молоко, холодные мясные закуски) сальмонеллы брюшного тифа могут сохраняться и даже размножаться. Риск возникновения заболевания в этих случаях увеличивается вследствие большой инфицирующей дозы возбудителя.

Восприимчивость людей к брюшному тифу различна, несмотря на то, что возбудитель обладает облигатной патогенностью и эволюционно приспособился к паразитированию в организме человека. Невосприимчивость обычно обусловлена наличием специфического иммунитета в результате перенесенного заболевания, бытовой иммунизации или вакцинации. При массовом заражении в эпидемических очагах может заболеть до 40-50% людей. Заболевание встречается во всех климатических зонах и частях света. Однако в большей степени оно распространено в странах с жарким климатом и низким уровнем санитарно-коммунального обустройства населения.  В Ульяновской области, после длительного отсутствия, в 2010 году зарегистрирован 1 случай брюшного тифа у ребёнка 6-и лет в Барышском районе Ульяновской области.
Основой профилактики брюшного тифа являются санитарно-профилактические мероприятия: 
- благоустройство населенных пунктов, 
- снабжение населения доброкачественной водой, 
- создание рациональной системы удаления с территории населенных пунктов нечистот и отбросов, 
- соблюдение установленных правил водопользования, производства, транспортировки и реализации пищевых продуктов,
- борьба с мухами;

- гигиеническое воспитание (соблюдение правил личной гигиены, мытье овощей, фруктов и ягод обеззараженной водой и др.).

Ботулизм. Ботулизма боятся все и, тем не менее, каждый год, особенно после начала сезонных заготовок грибов, появляются отравления этим ядом. И ведь что характерно: ели все вместе, а отравились один-два человека. Случается и такое, что хозяйка ежегодно делает на зиму маринованные грибы и головой ручается, что у нее все сделано, как положено, и вдруг травятся всей семьей. Как такое может случиться? 

Ботулизм - это заболевание, вызываемое токсинами (ядом) бактерий ботулизма. Возникает ботулизм при употреблении в пищу продуктов, содержащих токсины ботулизма. 

Бактерии ботулизма являются строгими анаэробами, это значит, что они могут существовать только там, где нет воздуха. Местом постоянного обитания спор ботулизма является почва, откуда они попадают в воду, на фрукты и овощи, пищевые продукты, а затем в кишечник человека и животных (млекопитающих, беспозвоночных, птиц и рыб). 

Эти бактерии широко распространены в природе и существуют в двух формах - вегетативной и споровой. Вегетативные формы гибнут при температуре 80° в течение 30 минут, при кипячении - за 5 минут. В неблагоприятных условиях, во внешней среде вегетативные формы возбудителей ботулизма образуют споры, которые выдерживают кипячение в течение 5 часов и гибнут только при автоклавировании (пар под давлением).
Особенностью ботулизма является то, что из вегетативных форм при недостаточном их прогревании могут образовываться «дремлющие споры», способные к прорастанию лишь через 6 мес. Эти споры устойчивы к замораживанию, высушиванию и к прямому ультрафиолетовому облучению. В анаэробных или близких к ним условиях (консервы, мясо животных) споры «оживают» и начинают выделять  токсины в 375 000 раз более сильные, чем яд гремучей змеи. В обычных условиях внешней среды токсины сохраняются до 1 года, а в консервированных В обычных условиях внешней среды токсины сохраняются до 1 года, а в консервированных продуктах - годами. Они устойчивы в кислой среде, не разрушаются ферментами пищеварительного тракта, выдерживают высокие концентрации (до 18%) поваренной соли, не разрушаются в продуктах, содержащих различные специи. Токсины сравнительно быстро разлагаются под влиянием щелочей, при кипячении полностью теряют свои токсические свойства в течение 15-20 минут. Присутствие ботулотоксина в пищевых продуктах не изменяет их вкусовых свойств. 

Как можно заболеть ботулизмом ?
Чаще всего ботулизм развивается при употреблении в пищу консервов (овощных, мясных, грибных, рыбных), особенно приготовленных в домашних условиях, а также копченой и соленой рыбы, ветчины, колбасы, копченостей. Наибольшую опасность представляют продукты, загрязненные почвой. Токсин может проникнуть в организм не только через пищеварительный тракт, но и через дыхательные пути при вдыхании пыли. Больной ботулизмом опасности для окружающих не представляет. 

Признаки ботулизма 

Первые признаки болезни могут появиться уже через 2 часа после заражения (инкубационный период, т.е. время от момента заражения до первых признаков заболевания, от 2 часов до 10 дней, чаще - 12-24 часа). При этом, чем инкубационный период короче, тем тяжелее будет протекать заболевание. Вначале появляется слабость, головная боль, головокружение, плохое самочувствие, температура или нормальная, или слегка повышенная. Начинаются резкие схваткообразные боли в животе, тошнота, рвота, жидкий стул. Эти явления через сутки сменяются сухостью во рту, запорами и вздутием живота. Несколько позже появляются расстройства зрения: больные видят неотчетливо (нередко отмечается двоение  предметов), не могут читать. Наблюдается опущение век, сглаживание носогубных складок и морщин из-за пареза (неполного паралича) мышц лица. При прогрессировании болезни нарушается глотание, появляется охриплость голоса, затем голос может совсем пропадать. В тяжелых случаях наступает расстройство дыхания и гибель больного от удушья или от остановки сердца. 

Диагностика ботулизма 

Для подтверждения ботулизма проводится лабораторное исследование рвотных масс, кала и остатков пищи (выявление бактерии ботулизма), а также крови больного (выявление токсина). 
Лечение ботулизма

Больные с ботулизмом должны лечиться только в больнице. Сначала таким больным обязательно проводится промывание желудка и кишечника 5%-м содовым раствором (нейтрализует токсин ботулизма) независимо от того, когда было заражение. Следующий этап - введение противоботулинической сыворотки, назначение антибиотиков и введение внутривенно капельно растворов, уменьшающих действие токсина (например, глюкозы).   При тяжелых формах заболевания проводится очищение крови с помощью гемосорбции и плазмафереза, а также искусственная вентиляция легких. 

Профилактика ботулизма 

Лучшей профилактикой ботулизма является употребление консервов только промышленного приготовления. В домашних условиях следует соблюдать следующие правила: - овощи, фрукты, ягоды и грибы должны быть хорошо отмыты от частиц земли; 

- недопустимо консервировать давно снятые, испорченные овощи, фрукты, ягоды и грибы; 

- рыбу после улова нужно быстро выпотрошить, промыть проточной водой и хранить в условиях холода; 

- засолку грибов не следует производить в герметически закрытых банках; 

- перед употреблением в пищу консервированных продуктов их лучше прокипятить в течение 20-25 минут (за это время разлагается токсин ботулизма); 

- перед вскрытием банки с консервами нужно осматривать - при развитии в них возбудителя ботулизма отмечается вздутие дна и крышки банок (бомбаж).

Гельминтозы - заболевания, вызванные глистами (гельминтами). Глисты - это паразитические черви, обитающие в организме человека или животного. Через пищевые продукты люди могут заразиться глистами, яйцами глистов может быть заражена вода, могут они быть на овощах и в грязи под ногтями рук.  Яйца глистов попадают во внешнюю среду с испражнениями глистоносителя  и могут быть занесены на пищевые продукты, инвентарь, оборудование, а оттуда в организм других людей.  Вот почему особого внимания требует обработка овощей, корнеплодов и зелени.  Опасность представляют яйца аскарид, попадающие в организм человека с немытыми овощами и с продуктами, на которые их занесли мухи.  Заражение свиным и бычьим  цепнем происходит при употреблении в пищу плохо проваренного или недожаренного говяжьего и свиного мяса, в котором находятся финны (личинки) этих глистов.  Кроме глистов, которыми можно заразиться через мясо,  возможно заразиться личинками широкого лентеца  от употребления в пищу сырой рыбы (строганины) или плохо прожаренной рыбы.
В этой связи все работники продовольственной торговли перед поступлением на работу проходят обязательные исследования на гельминтозы.  
Основные меры профилактики гельминтозов: 
          - соблюдение правил личной гигиены (мытьё рук после посещения туалета и перед началом работы),

-  достаточная тепловая обработка мяса и рыбы, 
-  защита продуктов от мух, 
-   тщательное мытьё питьевой водой овощей и фруктов.
Раздел V. Социально-значимые инфекции
Туберкулёз. Возбудителем болезни является микобактерия туберкулеза, или палочка Коха (современное название кислотоустойчивые микобактерии – КУМ). При активной форме туберкулеза палочка Коха быстро размножается в легких больного и разрушает легкие, отравляет организм человека продуктами своей жизнедеятельности, выделяя в него токсины, способствуя туберкулезной интоксикации - отравления организма человека. Микобактерии туберкулеза обладают значительной устойчивостью к различным физическим и химическим агентам, холоду, теплу, влаге и свету. В естественных условиях при отсутствии солнечного света они могут сохранять свою жизнеспособность в течении нескольких месяцев. В уличной пыли микобактерии сохраняются в течении 10 дней. На страницах книг они могут оставаться живыми в течении трех месяцев. В воде микобактерии сохраняются очень долго (в течении 150 дней). Микобактерии туберкулеза выдерживают процессы гниения и могут несколько месяцев сохраняться в погребенных трупах. Микобактерия туберкулеза передается, в основном, воздушно- капельным путем, попадая в органы дыхания от больного человека к  здоровому, вызывая туберкулез легких. Кроме легких, туберкулез может поражать любые органы и ткани человека: глаза, кости, кожу, мочеполовую систему, кишечник и т.д. При отсутствии лечения смертность от активного туберкулеза доходит до 50% в течение короткого времени (одного-двух лет). В остальных 50% случаев нелеченный туберкулез переходит в хроническую форму. В состоянии хронического течения туберкулёза больной может прожить некоторое время, продолжая выделять микобактерии туберкулеза и заражать окружающих.

Симптомы туберкулеза. При попадании микобактерий туберкулёза в легкие (или другой орган, в который впервые попадает туберкулезная палочка) развивается первичный очаг воспаления, который выражается в появлении симптомов обычного воспаления. Но в отличие от банальной инфекции воспалительный процесс при туберкулезе развивается очень медленно (это хроническая инфекция, длящаяся годами), имея склоннность к некрозу первичного очага воспаления. Жалобы больных многообразны. Условно их можно разделить на неспецифические: недомогание, слабость, субфебрильная температура, плохой аппетит, похудание, бледность кожных покровов и др. и специфические (свойственные в основном туберкулезу): потливость в ночные и утренние часы (как проявление интоксикации, изнуряющие больного), размахи температуры между утренней и вечерней не больше, чем на 0,5 градуса, навязчивый (надсадный) длительный кашель (с кровохарканьем и кровотечением) и т.д.
Направления профилактики
Факторы, способствующие заболеванию туберкулезом: неблагоприятная экология, неполноценное питание (отсуствие белка),  алкоголизм,  табакокурение, наркомания, ВИЧ-инфицированность,  наличие сопутствующих заболеваний (сахарный диабет, язвенная болезнь желудка и 12-типерстной кишки, хронические неспецифические болезни легких).
Мероприятия в очаге 

             В очагах туберкулеза предусматривается проведение текущей и заключительной (после изоляции больного) дезинфекции, а также другие мероприятия по линии медицинской и санитарно-эпидемиолгической служб.   Крайне важно, как можно скорее госпитализировать бактериовыделителя для проведения контролируемого полноценного курса противотуберкулезной терапии до прекращения выделения им КУМ. Для взрослого населения одной из наиболее доступных мер профилактики являются  профилактические флюорографические осмотры.

       Практически все наиболее важные показатели заболеваемости туберкулёзом (за исключением заболеваемости туберкулёзом подростков – рост в 2010 году составил  в 1,6 раза) по Ульяновской области в 2010 году были ниже показателей 2009 года,  превышая показатель по Российской Федерации на 8 %.
Раздел VI. ЗППП -  заболевания, передающиеся половым путём и через кровь 
Сифилис.  Возбудитель сифилиса (бледная трепонема) проникает в организм человека через повреждения поверхностного слоя кожи и слизистых оболочек.  Источник инфекции – больной человек. Заражение происходит при половом контакте. Возможны заражения через предметы обихода, мочалку, полотенце.   Возбудитель неустойчив во внешней среде и быстро погибает под действием мыла,  дезинфицирующих средств, в частности, этилового спирта. Погибает при кипячении и через 10 минут при нагревании до 60 град.С.  Однако при комнатной температуре и во влажной среде возбудитель сифилиса может сохраняться до 24 часов.
Меры профилактики: соблюдение правил личной и общественной гигиены. Половое воспитание. Применение средств профилактики и защиты при случайных половых контактах. 
Гонорея.  Возбудителем болезни является гонококк. Источником заражения является человек, больной острой или хронической формой этой болезни. Заражение происходит при половом контакте, но возможен и бытовой путь заражения. 
Меры профилактики такие же как при сифилисе.

Вирусные гепатиты В и С.   Заражение происходит преимущественно половым путем. Возможно инфицирование при инъекциях и переливаниях крови, при хирургических и стоматологических вмешательствах, а также через бритвенные приборы, зубные щётки, салфетки, полотенца, ножницы, маникюрные приборы. При заболевании происходит поражение печени с появлением симптомов желтухи. Интоксикация организма проявляется в самой активной форме. 
Меры профилактики: повышение санитарной грамотности, соблюдение правил личной и общественной гигиены, профилактические прививки.

      В 2010 году по Ульяновской области отмечается рост Вирусного гепатита В  в 1,3 раза в сравнении с 2009 годом и  ниже показателя по Российской Федерации в 1, 4 раза.
      В 2010 году заболеваемость Вирусным гепатитом С ниже в сравнении с 2009 годом в 1,2 раза и ниже показателя по Российской Федерации в 1,2 раза.

ВИЧ-инфекция (СПИД). Возбудитель заболевания – вирус иммунодефицита человека. Это тяжёлое заболевание с разрушением иммунной системы организма, присоединением вторичных инфекций и образованием опухолей, прогрессирующим поражением центральной нервной системы (ВИЧ). Возникает состояние беззащитности организма перед различными инфекциями – так называемый синдром приобретённого иммунного дефицита (СПИД). Заражение происходит от больного ВИЧ-инфекцией.  Заражение происходит преимущественно половым путем. Возможно инфицирование при инъекциях и переливаниях крови, при хирургических и стоматологических вмешательствах, а также через бритвенные приборы, зубные щётки, салфетки, полотенца, ножницы, маникюрные приборы. Возможно заражение детей через женское грудное молоко. Наркоманы чаще других заражаются ВИЧ-инфекцией.  Через неповреждённую кожу вирус ВИЧ не проникает. 
Меры профилактики:  полное неприятие внутривенного введения наркотиков, систематическое  воспитание подростков и молодёжи здоровому образу жизни. Применение средств профилактики и защиты при случайных половых контактах. Специфическая профилактика отсутствует.
Раздел VII.   Формирование здорового образа жизни
 Понятие "Здоровый образ жизни" (ЗОЖ) появилось совсем недавно, в 70-е годы прошлого века.  Для чего вдруг потребовался какой-то особый, здоровый образ жизни?   Интерес к этой теме связан с  увеличением продолжительности жизни, изменением среды обитания и самого человека. 
Стали очевидны три главных врага современного человека — депрессия, гиподинамия и плохая мораль: 
    -  Человек утратил важные жизненные ценности, которые определяли уклад его жизни до середины прошлого столетия (семья, вера, община), и приобщился к новым бездуховным "ценностям" (материальные блага, успех, свобода личности и совести...). 
     -  Современный человек стал мало двигаться, много есть, он имеет много свободного времени, приобрел множество вредных привычек, утратил духовность, и в результате этого он начал дряхлеть, болеть и тосковать. 
      - Свободное время, материальная независимость и духовная "свобода" породили состояние праздности.  Праздность, характерная черта современного человека, благоприятная почва для дурацких поступков, вредных привычек и депрессий. 

       -  Человек потерял совесть. Современный человек "чтобы совесть не мучила" прибегает к порочной практике нейтрализации совести при помощи психотехник, алкоголя или ложной идеологии, вместо того, чтобы изменить свою жизнь и "жить по совести". Плата за обман совести - чрезвычайно высокий уровень невротизации и невроз - обычные спутники жизни современного человека. 

        -  Научно-техническая революция упростила быт и избавила человека от необходимости добывать  свой  хлеб "в поте лица".  Но человек по-прежнему инстинктивно пытается ублажить свою ненасытную плоть: он стремится к комфорту,  к вкусной еде, к душевному и телесному покою. Но получая все это, — человек слабеет, толстеет, глупеет, развращается, болеет и умирает раньше времени. Разумный человек вынужден ограничивать свои желания ради сохранения здоровья. 
          - Человек научился бороться с эпидемиями, но стал страдать и умирать от иных болезней, которые называют "болезни цивилизации". Это сердечно- сосудистые, онкологические заболевания и болезни опорно-двигательной системы.  Развитие и исход этих болезней зависят не только от внешних причин, но от образа жизни самого человека. 

     - Медицина и здравоохранение достигли уровня, при котором они больше не могут существенно улучшить жизнь человека, и стала очевидной необходимость поиска иного пути оздоравливания населения. Этот путь собственно и есть здоровый образ жизни, суть которого — достижение морально-нравственного и физического здоровья за счет самоограничений и специальных упражнений. 

Православная церковь благославляет здоровый образ жизни, понимая под этим не только правильное питание, достаточную двигательную активность, отсутствие вредных привычек и закаливание, но и духовно-нравственное благополучие. 
"Здоровый образ жизни  -  норма для православной традиции, т.к. верующий человек сознает, что его тело - это храм Божий, в котором живет Святой Дух, как об этом пишет апостол Павел, и христианин призван соблюдать свое тело в чистоте нравственной и физической. Ограничивая заботу о теле самым  необходимым, т.е. не превращая это попечение в похоти, упражняясь в телесных подвигах, он укрепляет волю и собирает силы души воедино, устремляя их к источнику всех благ, к Богу." (Слово Святейшего Патриарха Алексия на Всероссийской конференции «Национальная сфера ответственности: власть, Церковь, бизнес, общество — против наркотиков») 

Человек стремится к счастью, к здоровью и к богатству и это всячески приветствуется, но до тех пор, пока это не переходит границу болезненного влечения, пока это не превращается в самоцель.
Нравственность — обязательное условие здорового образа жизни. Здоровый образ жизни — это обычный путь христианина, которому свыше предписано заботиться как о своей душе, так и о своем теле и пребывать в здоровом состоянии духа.  Все просто, и не стоит искать какую—то иную идеологию. 

Здоровый образ жизни  -  это система разумного поведения человека (умеренность во всем, оптимальный двигательный режим, закаливание, правильное питание, рациональный режим жизни и отказ от вредных привычек)  на фундаменте нравственно-религиозных и национальных традиций, которая обеспечивает человеку физическое, душевное, духовное и социальное благополучие (то есть, здоровье) в реальной окружающей среде (природной, техногенной и социальной) и активное долголетие в рамках попущенной Господом земной жизни.
Цель здорового образа жизни — достижение гармонии тела, духа и души, то есть -  стремление не только к здоровью тела, но и к здоровью духа и здоровью души.              

Злоупотребление алкоголем – важнейшая проблема общественного здоровья в РФ.  Злоупотребление алкоголем возросло за счёт употребдения пива (33 %  юноши  и 20 %  девушки  употребляют пиво).  В последние годы в стране числится около 2-х миллионов алкоголиков.  Социальная база алкоголизма  составляет около 20 млн. человек. Ежегодно от употребления и его суррогатов погибает около 30 тысяч человек.  Потребление алкогольной продукции (в пересчёте на спирт) в настоящее время в России составляет 18 литров в год (по данным ВОЗ, предельная доза – 8 литров в год).  Наши ближайшие соседи в Европе потребляют (л/год на человека): Норвегия – 4,  Швеция – 5, Финляндия – 7, Дания, германия – 10, Франция – 11.  Однако только Россия (наряду с Финляндией и Швецией) входят в «водочный пояс».

     В последние годы агрессивная реклама пива привела к резкому росту потребления этого напитка, особенно подростками.  Появилась новая опасность – пивной алкоголизм, который быстро формируется у несовершеннолетних.  При употреблении алкоголя:  более заметное нарушение речи, чувства равновесия, координации движений, отсутствует критический взгляд на себя, снижена способность анализа, рассуждения, сильно увеличивается время реакции на внешние раздражители.

Пьянство – частое и большое потребление напитков с осознанным или неосознанным желанием получить наркотический эффект. Пьянство – это распущенность.  Алкоголизм – это заболевание, вызванное систематическим злоупотреблением спиртных напитков, характеризующееся влечением к ним и приводящее к физиологическим и психическим расстройствам, нарушение социальных отношений лица, страдающего этим заболеванием.  При алкоголизме у человека происходит утрата над дозой выпитого, человек хочет получить наркотический эффект.  При алкоголизме человек злой, а при пьянстве - добрый.  Пьянство – это первая стадия алкоголизма: употребление алкоголя часто (несколько раз в неделю), повод к употреблению алкоголя необъясним в социальном плане, в состоянии алкогольного опьянения характерны конфликты в семье, попадание в медвытрезвитель и др. эксцессы.  Вторая стадия алкоголизма: повышение устойчивости к алкоголю, потеря контроля за количеством выпитого, изменение характера опьянения, безудержное влечение к алкоголю, изменение собственного характера, развитие похмельный явлений, потеря контроля и др.  Третья стадия алкоголизма: физическая зависимость от алкоголя, человек пьянеет от несколько капель алкоголя, т.к. нарушена функция ферментов, этанол накапливается в организме.                                                                                                                    Злоупотребление алкоголем сказывается на психической деятельности, способствует развитию болезней нервной и сердечно-сосудистой системы, влияет на заболевание органов пищеварения и дыхания, служит важным фактором роста травматизма. Вероятность рождения неполноценных детей прямо пропорциональна длительности злоупотребления алкоголем родителей. Здоровый образ жизни и злоупотребление спиртными напитками несовместимы. Лечение алкоголиков затруднено снижением у них адекватной самооценки и самоконтроля, особенно при первых проявлениях алкоголизма. На начальных стадиях алкоголизма, а также при его профилактике основная роль принадлежит психогигиеническим мероприятиям – медицинским и немедицинским. И если первые могут выполнять врачи-психиатры, психологи, то немедицинскую профилактику могут активно проводить все окружающие лица.

Курение табака – самая распространённая вредная привычка.  В России более 40 млн. человек курящих (увеличение за счёт роста курящих женщин и подростков).   Курящий человек вдыхает 32 % дыма, если нет фильтра и 23 % дыма, если есть фильтр.  Состав табачного дыма: - окись и двуокись углерода, - ацетон, - синильная кислота и др., - радиактивные вещества (стронций, полоний, цезий), токсичные элементы. Главное токсичное действие оказывает никотин.  

Болезни, ассоциированные с курением: сердечно-сосудистые, хронический бронхит, бронхиальная астма, эмфизема лёгких, рак лёгкого, гортани, желудка, печени, поджелудочной железы, почек, мочевого пузыря, молочной железы, хронический гастрит, язвенная болезнь желудка и 12-пёрстной кишки, курение способствует развитию туберкулёза, в процессе курения нарушается барьерная функция бронхов.    

Смерть от болезней, ассоциируемых с курением:  - 4 млн. человек в  мире;    - 220 тыс. человек в РФ.  
        Пассивное курение – это вдыхание ядовитого дыма чужих сигарет. При пассивном курении человек вдыхает 70-80% наиболее опасных компонентов табачного дыма.  Пребывание в накуренном помещении в течение одного часа действует на человека, как 4 сигареты, выкуренные одна за другой. Если человек проводит много времени в прокуренных помещениях, у него могут развиться те же заболевания, что и курильщиков. Курение табака отбирает: 1. здоровье – табак обуславливает 96% смертей от рака гортани и рака лёгких; 2. время – не менее 1 часа в день;  3. деньги – это дорогая привычка;    4. аппетит, но стройнее вы не становитесь;  5. хороший цвет лица – появляется желтовато-серый цвет лица;  6. молодость – увеличивается количество морщин; 7. мелодичный тембр голоса – голос становиться хриплым;           8. красивую улыбку и белизну зубов – на них появляется тёмный налёт и трещины;  9. годы жизни – продолжительность жизни уменьшается, в среднем, на 5 лет.
      Борьба с курением ведётся согласно Федеральному закону «Об ограничении курения табака» № 87-2001 г., указу Президента РФ.  На телевидении запрещена реклама табачных изделий. Но многое зависит от общественного мнения, традиций.  Курящий человек должен быть подвергнут общественному презрению (Италия – вычисляют заработную плату за время курения,  США – не берут на работу курящих).  Первоочередная задача – достоверная информация о смертельной опасности курения и наркотическом характере его действия.  
Наркомания – болезнь, вызванная систематическим употреблением наркотиков и вызывающая психическую и физическую зависимость.   Потребление наркотиков не является вредной привычкой, а является пороком. Наркомания считается социально опасным явлением.  Распространение наркотиков – уголовное преступление. В России насчитывается около 3 млн. наркоманов.  Наркоманы в России относительно молоды, возраст наркоманов, в среднем, от 15 до 23 лет (В Голландии – 36 лет), 305 наркоманов проживают с родителями.   В России 25% наркоманов составляют женщины, 19% из них имеют детей, 11% - имеют 2 и более детей. Смертность среди женщин выше, чем среди мужчин. Основная причина смерти – передозировка наркотика. Средний срок жизни наркомана – 5 лет. Органы-мишени для наркотиков – сердце, печень, поджелудочная железа, селезёнка.
      При приёме марихуаны, которая считается слабым наркотиком, развивается беспокойство, иллюзорность сознания, галлюцинации и потеря ориентации, а при её передозировке – усталость, паранойя, психоз. Все наркоманы – люди с социально-психическим дефектом и наркотик создаёт у них ощущение любви и тела.  Наркоманами часто становятся дети, у которых родители не уделили достаточного внимания воспитанию, а распространители наркотиков были настойчивы и активны. 

       Эффективность лечения наркоманов невысока, даже в развитых странах она составляет не более 10%. По существу, вылечить больного наркоманией, невозможно. Можно лишь временно ослабить болезнь и несколько отсрочить её трагическое проявление.

Раздел VIII.  Буклет «Предупреждение отдельных природно-очаговых заболеваний (актуальных для Ульяновской области), передающихся грызунами, клещами, комарами и животными»
                ГЕМОРРАГИЧЕСКАЯ ЛИХОРАДКА С ПОЧЕЧНЫМ СИНДРОМОМ
Геморрагическая лихорадка с почечным синдромом (ГЛПС) —  природно-очаговое вирусное заболевание, широко распространенное в Ульяновской области.
В настоящее время заболеваемость регистрируется на всех 23 административных территориях Ульяновской области. По уровню среднемноголетней заболеваемости (относительные показатели) все административные территории условно разделены на 3 группы. 
Первая - районы с самыми высокими показателями заболеваемости населения ГЛПС (таких территорий три): г. Димитровград, Мелекесский и Старомайнский районы, что позволяет отнести эти территории к высокоактивным очаговым территориям. Они располагаются в левобережной части Ульяновской области, прилегающей к республике Татарстан и Самарской области, имеющим высокий уровень заболеваемости ГЛПС в Приволжском Федеральном округе.
Вторая группа включает   районы со средним уровнем заболеваемости г.Ульяновск, Барышский, Вешкаймский, Инзенский, Карсунский, Николаевский, Новомалыклинский, Сенгилеевский, Сурский, Ульяновский районы.
Третья группа районов с невысоким уровнем заболеваемости: Базарно-Сызганский, Кузоватовский, Майнский, Новоспасский, Павловский, Радищевский, Ст.Кулаткинский, Тереньгульский, Цильнинский, Чердаклинский.
 Источником заражения и резервуаром хантавирусов ГЛПС являются дикие мышевидные грызуны. Ведущий механизм передачи инфекции — воздушно-пылевой (до 90%). Заражения происходят во время работ, связанных с сеном, разборкой старых построек, отдых на природе и т.д.).
Заболеваемость в крупных городах приблизительно вдвое превышает заболеваемость среди сельских жителей. В сельской местности наиболее высокий процент среди больных ГЛПС составляют трактористы и механизаторы, шоферы, животноводы, в городах – не рабающие, рабочие и служащие. Горожане заражаются в основном при работе на садово-огородных участках, освоении отведенных под них новых территорий,  на отдыхе в оздоровительных учреждениях, при посещении природы (туризм, охота, рыбная ловля, сбор грибов, ягод, лекарственных растений), при ночевках в лесу, в пустующих постройках, заселенных грызунами, стогах сена и   т.п.
Основными путями передачи этой инфекции являются воздушно-пылевой, пищевой и контактный. Заражение человека происходит при контакте с грызунами или их выделениями, а также при употреблении инфицированных пищевых продуктов, при вдыхании пыли, содержащей выделения грызунов (вирус выделяется с мочой и испражнениями). При минус 4 С вирус может сохраняться в окружающей среде до 12 часов.
Люди заражаются во время различных работ в лесу или поле, вблизи леса (при заготовке дров, сена, ягод, грибов, во время рыбной ловли), при выездах в лес, на дачи, в туристских походах. Заражение может произойти при курении, если вы взяли сигарету инфицированными руками. От человека к человеку заболевание не передается. Заражения людей могут возникать в любое время года, но наиболее часто — с мая по декабрь.
Эффективная борьба с ГЛПС затруднена в связи с отсутствием методов специфической профилактики, надежных противовирусных препаратов для лечения этого заболевания, высокочувствительных методов специфической диагностики.
Профилактика ГЛПС - предупреждение заболеваний ГЛПС сводятся  к  общесанитарным мероприятиям и борьбе с грызунами::
 1) проводить плановое истребление грызунов с помощью отравленной приманки и мышеловок два раза в год — весной до начала сезона и осенью, а именно: погибших зверьков необходимо убирать в перчатках, сжигать или закапывать на глубину не менее 50 см; не устраивать свалок из пищевых отходов, ботвы, травы и строительного мусора в садах и прилегающих к ним территориях, которые могут стать местом обитания грызунов; уборку помещений дач и садовых домиков проводить только в медицинской маске или марлевой повязке, влажным способом с применением дезинфицирующих растворов;
2) весной помещение надо проветривать, а постельные принадлежности проглаживать утюгом или просушивать на солнце; не оставлять продукты питания в доступных для грызунов местах, хранить их в закрытой таре;
3) в случае порчи продуктов грызунами, их уничтожают; при употреблении овощей и фруктов в сыром виде необходимо тщательно промывать их водой и обдавать кипятком;
4) при заготовке и перевозке сена, соломы, кормов, дров из леса, при работе на садовом   участке   соблюдать   правила   личной   гигиены   —   работать   в рукавицах, одевать медицинскую маску или марлевую повязку, защищающую рот и нос, не курить и не принимать пищу во время работы, а после ее окончания тщательно мыть руки с мылом;
5) при посещении леса, во время пикников, в туристических походах для отдыха и ночевок выбирать места на опушке леса или поляне, избегать захламленных участков, с обильным кустарником или поваленными деревьями. На землю стелить одеяло или другую плотную ткань. Не оставлять продукты на земле — подвешивать их на дерево или оставлять в машине. При сборе хвороста прикрывать рот и нос марлевой повязкой или платком, сложенным в несколько слоев. Недопустимы ночевки в стоге сена или соломы.
ЛЕПТОСПИРОЗЫ

Лептоспирозы по определению Всемирной организации здравоохранения относятся к зоонозам (заболевания встречаются и среди людей, и среди животных) с мировым распространением; наиболее высокий уровень их распространения отмечается в странах с влажным субтропическим и тропическим климатом. В Российской Федерации более половины больных приходится на Северный Кавказский регион (преимущественно Краснодарский край), высокий уровень заболеваемости отмечается также в республике Мордовия, Ульяновской области. Лептоспироз это природно-очаговая инфекция, заболеваемость регистрируется на территории 12 районов (преимущественно: Ульяновский, Барышский, Сурский, Майнский районы) и 2-областных городов (Ульяновск, Димитровград) области. В тяжёлых случаях (позднее обращение за медицинской помощью, несвоевременная постановка диагноза) регистрируются летальные исходы. Заболеваемость характеризуется выраженной сезонностью, часто связана с профессиональной деятельностью и может проявляться в виде вспышек, а также с активностью природных очагов.
Возбудитель болезни - лептоспира, любит влагу, при высушивании быстро погибает. В открытых водоёмах и влажной почве лептоспиры могут сохранять жизнеспособность от 2 недель до 3 месяцев и более, на продуктах - до 30 дней.
Источник     и     резервуар инфекции   -   дикие   (мышевидные
грызуны, крысы), сельскохозяйственные (крупный рогатый скот,
свиньи) и домашние животные (собаки и кошки) многих видов служат источником возбудителей лептоспир по причине длительного выделения лептоспир с мочой. Территории, где обитают заражённые лептоспирами мышевидные грызуны,  называются природными очагами.
 На территории области известно несколько таких очагов: Ульяновский район (с.Елшанка, с.Зелёная  роща),  Сурский район  (с.Белый  Ключ),  Сенгилеевский  район (п.Цемзавод).   Заболеваемость   характеризуется     выраженной   сезонностью (летние месяцы), но может регистрироваться и в другое время года. Возможны случаи    заболевания    связанные    с    профессиональной    деятельностью (животноводы, работники мясокомбинатов, работники ветеринарной службы), а также с активностью природных очагов.

Заражение может произойти:

1. посредством   прямого   контакта   с   мочой   инфицированных
животных или через объекты внешней среды, содержащих мочу
животных-лептоспироносителей (главным образом через воду,
почву и растения). Основным фактором передачи инфекции
остаётся вода. Заражение человека лептоспирозами происходит
при купании в открытых пресноводных водоёмах, рыбной ловле,
охоте, питье воды из открытых водоёмов и колодцев;

2.  употреблении инфицированных продуктов;

3. при прямом контакте с больными животными.
Первичными признаками заболевания являются (начальный период длится 3-7 дней): острое начало (больные помнят не только день но и час начала заболевания) – озноб, резкое повышение температуры тела до 39-40 С, головная боль, мышечные и суставные боли, тошнота. Мышечные боли являются одним из характерных симптомов начального периода. Они возникают в покое, усиливаются при движении и пальпации мышц. Локализуются в икроножных и поясничных мышцах, менее интенсивны в мышцах шеи, спины, живота (клиника «острого живота»). Характерны гиперемия лица и краснота глаз. В период разгара заболевания имеет место поражения различных органов (печень, почки, лёгкие, сердце, центральная нервная система). Поражение печени проявляется в виде желтухи, её увеличении и болезненности. Для поражения почек характерно снижение выделения мочи вплоть до её полного прекращения выделения. Поражение центральной нервной системы приводит к развитию серозного менингита (головная боль, светобоязнь, рвота, напряжение мышц затылка). Длительность заболевания в большинстве случаев составляет 4-6 недель. Могут быть рецидивы (длительность 1-6 дней) ~ возникает вторая волна лихорадки. Скрытый период инфекции (от заражения до первых признаков заболевания) продолжается от 2 до 30 дней, чаще 7-14 дней. При появлении первых признаков заболевания необходимо немедленно обратиться к врачу, так больной лептоспирозом нуждается в строгом постельном режиме и постоянном медицинском наблюдении. 
Правила профилактики
1. Категорически запрещено пить некипячёную воду, умываться в случайных неизвестных водоисточниках, ходить босиком по влажной земле на территории природного очага.

2. Защита водоёмов от загрязнения выделениями животных (не допускать животных к водопою в тех местах где отдыхает и купается население).
3. Проведение плановой профилактической вакцинации против лептоспироза сельскохозяйственных и домашних животных.
4.
Проводить плановое истребление грызунов при помощи ловушек, капканов, отравленных приманок с обеспечением грызунонепроницаемости помещений (все отверстия в полу и стенах должны быть тщательно заделаны).
5. При проживании на территории постоянно действующих природных очагов лептоспироза следует поручить специфическую прививку против лептоспироза.
6. После окончания работы или перерывах для приёма пищи нужно тщательно вымыть руки с мылом и не допускать употребления в пищу продуктов с погрызами грызунов.
Лептоспирозы наносят большой вред здоровью человека и приводит к тяжёлым (иногда необратимым) осложнениям. Выполнение указанных мер предохранит  от данного заболевания.
КЛЕЩЕВОЙ ВЕСЕННИЙ ЭНЦЕФАЛИТ
Клещевой весенний энцефалит (КВЭ) - природно-очаговая трансмиссивная (передающаяся клещами) вирусная инфекция, характеризующаяся преимущественным поражением центральной нервной системы. Заболевание отличается полиморфизмом клинических проявлений и тяжестью течения (от легких стертых форм до тяжелых прогредиентных). Клещевой энцефалит относится к группе природно-очаговых болезней человека. В Ульяновской области эндемичными территориями являются: Майнский, Мелекесский, Сенгилеевский, Старомайнский и Ульяновский районы. В последние годы (2007 – 2010 гг.) вирус клещевого энцефалита обнаружен в г.Ульяновске, учитывая лесопарковое его состояние.  Основным резервуаром и переносчиком вируса в природе являются иксодовые клещи - Ixodes persulcatus, Ixodes ricinus с трансовариальной передачей (от одного поколения другому). Дополнительным резервуаром вируса являются грызуны (заяц, еж, бурундук, полевая мышь), птицы (дрозд, щегол, чечетка, зяблик), хищники (волк). Для заболевания характерна строгая весенне-летняя сезонность заболевания. Основным путем инфицирования человека является трансмиссивная передача через укусы клещей. Возможна также передача инфекции алиментарным путем при употреблении в пищу сырого молока коз  и коров, а также при раздавливании клеща в момент его удаления с тела человека и, наконец, воздушно-капельным путем при нарушении условий работы в лабораториях. При алиментарном заражении обращает на себя внимание наличие семейно-групповых случаев болезни.
Действия при присасывании клеща и профилактика
Если клещ все-таки присосался, нужно его аккуратно удалить. Для этого обильно намажьте клеща растительным маслом или вазелином и через минуту постараться его удалить, либо обратиться  в травмпункт к врачу, так как клещ должен быть удален окончательно. Извлеченного клеща или его части необходимо сохранить (высушить, но не заспиртовывать) и  передать в вирусологическую лабораторию ФГУЗ «ЦГиЭ в Ульяновской области» (г.Ульяновск, пер.Комсомольский д.9). Там клеща обследуют и определят, был ли он заразен. Чем раньше будет начато лечение энцефалита (не позднее 3-х дней с момента присасывания), тем больше шансов на благополучный исход. Если вы вынуждены продолжительное время находиться в лесу или живете в месте проживания клещевого энцефалита, лучше всего сделать вакцину от клещевого энцефалита. Первичный курс прививок состоит из 2 прививок: 1-я в ноябре, 2-я через 5-7 месяцев. Последняя прививка должна быть проведена не позднее, чем за 14 дней до начала сезона активности клещей. Следующие прививки (ревакцинации) от клещевого энцефалита проводятся через 9-12 месяцев (ранняя) и через 3 (отдалённая) года. Прививка способна защитить около 95% привитых. Нужно также помнить, что прививка о клещевого энцефалита не исключает других мер профилактики укусов клещей (репелленты, надлежащая экипировка), так как клещи передают не только клещевой энцефалит, но и множество других заболеваний (болезнь Лайма, туляремия, гранулоцитарный анаплазмоз человека, конго-крымская геморрагическая лихорадка). После стандартного первичного курса из 2-х прививок иммунитет сохраняется в течение, как минимум, 3 лет (максимум - 5). Повторная вакцинация проводится путем однократной прививки.
Для создания иммунитета у привитых  2-мя прививами с промежутком в 5-7 мес. достаточно.
Если потребность отправиться в зону риска не позволяет ждать 2 недели, то можно провести экстренную профилактику при помощи иммуноглобулина. В таком случае защитный эффект наступает уже через сутки, но при этом сохраняется не больше 1 мес.
Ни в коем случае нельзя брать с собой в поход вакцину и иммуноглобулин. Иммуноглобулины не рассчитаны для длительного хранения в нестандартных (отличных от интервала +2 - +8 град.С) условиях. И к тому же, как и любой другой белковый лекарственный препарат, иммуноглобулин, в теории, может спровоцировать тяжелую аллергическую реакцию, справиться с которой в нестандартных условиях без специальной подготовки и лекарств нельзя.
ИКСОДОВЫЕ КЛЕЩЕВЫЕ БОРРЕЛИОЗЫ
Клещевой боррелиоз (Лайм-боррелилз, болезнь Лайма) - инфекционное природно-очаговое заболевание с трансмиссивным путем передачи, вызываемое патогенными боррелиями и характеризующееся преимущественным поражением кожи, нервной системы, опорно- двигательного аппарата, сердца, склонностью к затяжному хроническому течению. Основным резервуаром возбудителя служат мышевидные грызуны, а также дикие и домашние животные - прокормители клещей (кошки, собаки, овцы, крупный рогатый скот). Определенное   значение   имеют   птицы,   распространяющие   клещей   при Ixodes ricinus и I. persulcatus. Наибольшая опасность заразиться болезнью Лайма существует в весенне-летний период - сезон наибольшей активности клещей.
На территории Ульяновской области основными хранителями и : переносчиками боррелий являются таежный и европейский лесной клещи. Зараженность возбудителями болезни Лайма (иксодовые клещевые боррелиозы - ИКБ) клещей - переносчиков в разных природных очагах (клещевой боррелиоз регистрируется во всех административных территориях области) может варьировать в широком диапазоне (от 5-10 до 70%).
По уровню заболеваемости ИКБ в настоящее время представляют собой одну из наиболее актуальных проблем в краевой инфекционной патологии. По распространенности среди природно-очаговых заболеваний занимают второе место и регистрируется на всех административных территориях.
В Ульяновской области заболевания среди сельского населения регистрируются с мая (в отдельные годы с апреля, при ранней и тёплой весне) по сентябрь с максимумом в мае-июне (57,4%), что связано с активностью I. persulcatus и I. ricinus. Второй пик активности, меньший по значению, регистрируется в сентябре-октябре (31,9%) и обусловлен активностью I. ricinus.
В городах пики заболеваемости ИКБ распределяются иначе: май - июнь (15,2% случаев), сентябрь-октябрь (63,6%). Осенний пик объясняется активными выездами горожан в леса за грибами. Заболеваемость сельского и городского населения примерно одинакова, заражение происходит чаще всего во время посещения леса, лесопарков, на садово-огородных участках. Весенне-летняя сезонность обусловлена периодом активности клещей (с апреля по октябрь). Среди заболевших преобладают лица активного возраста.
Предупреждение болезни
Ведущее значение в профилактике болезни Лайма как и клещевого энцефалита имеет борьба против клещей, где используются, как косвенные меры (защитные), так и прямое истребление их в природе. Защита в эндемичных очагах может быть достигнута с помощью специальных противоклещевых костюмов, имеющих резиновые манжеты, застежки "молнии" и др. Для этих целей можно приспособить обычную одежду, заправив рубашку и брюки, последние в сапоги, плотно подогнать манжеты и т.д. От нападения клещей из открытые участки тела в течение 3-4 часов могут предохранить различные отпугивающие средства - репелленты (ДЭТА, Дифтолар и др.). Применение одежды, импрегнированной препаратом "Пермет" полностью защищает от заползания и укусов клещей в течение суток нахождения в очаге.
Меры иммунопрофилактики не разработаны. Большое значение имеет лич​ная профилактика, направленная на предупреждение присасывания клещей: но​шение зашитной одежды, применение репеллентов и др
Экстренная антибиотикотерапия (превентивное лечение)
К мероприятиям по предупреждению возникновения случаев ИКБ в природных очагах инфекции относится проведение экстренной антибиотикотерапии (превентивное лечение) лицам, подвергшимся риску заражения. 
Экстренная профилактика ИКБ осуществляется строго индивидуально в случаях, когда точно установлено, что присосавшийся клещ был инфицирован боррелиями. При возможности проведения индикации возбудителя (выявление боррелии)  в присосавшихся клещах (установлено, что инфицирование людей боррелиями в очагах в большинстве случаев происходит в первые 3-е суток после присасывания клеща) рекомендуется кратковременное пероральное применение доксициклина: по 100 мг дважды в день в течение 5 дней - детям до 8 лет данный антибиотик не назначают.
Профилактика ИКБ
Мероприятия по предупреждению заражений БЛ в настоящее время в РФ сводятся только к неспецифической профилактике. Использование вакцины (разработана в 1998 г. В США) на территории России с учётом наблюдений, проведённых в европейских странах, в настоящее время маловероятно и малоэффективно.
Неспецифические мероприятия
К неспецифическим мероприятиям относятся: контроль за численностью и видами клещей, создание неблагоприятных условий для их обитания и расселения клещей на отдельных участках территории природного очага (экологические мероприятия), защита людей от их нападения, истребление клещей, их личинок и нимф акарицидами.
Меры неспецифической профилактики БЛ включают организацию и проведение борьбы с клещами-переносчиками в природных очагах, индивидуальную защиту от клещей с помощью специальных костюмов и правильного подбора одежды (светлая с эластичными манжетами на рукавах и брюках, что затрудняет заползание клещей под одежду; куртка должна быть заправлена в брюки, брюки в ботинки, на голове должен быть капюшон или косынка), а также санитарно-просветительную работу. Рекомендуется проведение само-и взаимоосмотров поверхности одежды и её складок, а также осмотр открытых участков тела каждые 2 часа нахождения в очаге, не снимая одежды. Использование противоклещевых репеллентов значительно повышает эффективность защиты от нападения клещей.
Удаление клеща следует проводить в хирургических перчатках и с помощью пинцета, стараясь не раздавить клеща. Эти меры безопасности необходимы, так как в случае раздавливания клеща возникает риск инфицированности боррелиями, находящимися в кишечнике, самого пациента и человека, оказывающего помощь. Следует помнить, что клещ впивается в тело по часовой стрелке, следовательно, удалять головку необходимо вращательными движениями против часовой стрелки. В случае отрыва и оставшейся в коже головки клеща – риск развития боррелиозной инфекции и энцефалита. Поскольку основные переносчики БЛ те же, что и при KВЭ главные черты эпидемиологии этих инфекций чрезвычайно близки, а их природные очаги приурочены к одним и тем же территориям, мероприятия по неспецифической профилактике БЛ следует организовывать и проводить ровместно с таковыми по КВЭ в соответствии с «Методическими указаниями по эпидемиологии и профилактике клещевого энцефалита» (Приложение 3 к приказу Министерства здравоохранения СССР № 141 от 9 апреля 1990 г).
Экстренная антибиотикотерапия (превентивное лечение)
К мероприятиям по предупреждению возникновения случаев ИКБ в природных очагах инфекции относится проведение экстренной антибиотикотерапии (превентивное лечение) лицам, подвергшимся риску заражения. 

Экстренная профилактика ИКБ осуществляется строго индивидуально в случаях, когда точно установлено, что присосавшийся клещ был инфицирован боррелиями. При возможности проведения индикации возбудителя (выявление боррелии) в присосавшихся клещах (установлено, что инфицирование людей боррелиями в очагах в большинстве случаев происходит в первые 3-е суток после присасывания клеща) рекомендуется кратковременное пероральное применение доксициклина: по 100 мг дважды в день в течение 5 дней - детям до 8 лет данный антибиотик не назначают!
Для исключения возможного перехода заболевания в хроническое течение необходимо лабораторное обследование через 1-3 месяца после окончания курса антибиотикотерапии.

Санитарно-просветительная работа при ИКБ
Успех всего комплекса проводимых мероприятий по профилактике ЛБ напрямую связан с уровнем информированности населения в вопросах проблемы инфекционных болезней, передающихся иксодовыми клещами.
Общность многих эпидемиологических особенностей Лайм-боррелиоза и клещевого вирусного энцефалита обусловливает одинаковые подходы в планировании и проведении санитарно-просветительной работы направленной по ознакомлению населения информацией против клещевых инфекций, распространённых на данной территории.
Санитарно-просветительная работа направлена на обеспечение активного участия жителей в проведении мероприятий по профилактике БЛ и КВЭ. Её основными целями являются:
         - формирование  у  людей  чёткого  представления  о  тяжёлом  характере заболеваний и их последствиях;
- привитие элементарных знаний о путях заражения, способах коллективной и индивидуальной защиты от клещей, значение экстренной профилактики.
          В этой связи особую актуальность представляют мероприятия по доступной, постоянной и эффективной санитарно-просветительной работе, для чего должны использоваться самые различные средства доведения информации до населения. Для предупреждения заражения ИКБ основное внимание при проведении санитарно-просветительной работы необходимо обратить на следующие моменты: особенности нападения иксодовых клещей на человека; значение мер индивидуальной защиты от клещей и порядок их применения, необходимость быстрого удаления присосавшегося к телу клеща медицинским работником или самостоятельно и немедленного обращения в этом случае к врачу; методику удаления присосавшегося к телу клеща; информирование населения о медицинских учреждениях (в г.Ульяновске - травматологические пункты МУЗ УГК БСМП, МУЗ ЦГКБ, МУЗ ЦК МСЧ, МУЗ ГКБ № 1; в районах МУЗ ЦРБ) в которые необходимо обращаться в случаях нападения иксодовых клещей.
ЛИХОРАДКА ЗАПАДНОГО НИЛА
Синонимы: западно-нильский энцефалит, энцефалит Западного Ним Encephalitis  Nili   occidentalis  —  лат.;   West-Nile   encephalitis  —  англ, Лихорадка Западного Нила — острое трансмиссивное вирусное заболевание, характеризующееся лихорадкой, серозным воспалением мозговых оболочек (крайне редко — менингоэнцефалитом), системным поражением слизистых оболочек, лимфаденопатией и, реже, сыпью. Лихорадка Западного Нила («утиная лихорадка») - острое зоонозное трансмиссивное вирусное заболевание, отличающееся значительным клиническим полиморфизмом и протекающее в виде нёйроинфекционной, экзантематозной и гриппоподобной форм.
Резервуаром и источниками (вирус) инфекции являются дикие и домашние птицы, комары, грызуны, летучие мыши, иксодовые и аргасовые клещи. Мигрирующие птицы способствуют появлению вируса в зонах Евразии с умеренным климатом во время весенних миграций. Естественные очаги ЛЗН, в основном определяются циклом "Птица-комар", хотя возможно и существование циклов "Птица-клещ", "Лягушка-комар".
Лихорадка западного Нила имеет отчетливую сезонность — позднее лето и осень. Чаще заболевают люди молодого возраста.
Механизм заражения и пути распространения вируса в организме человека такие же, как при других комариных энцефалитах. Механизм передачи - трансмиссивный, переносчиками заболевания являются комары рода Culex, a также аргасовые и иксодовые клещи.
Профилактика и мероприятия в очаге
Предупредительные мероприятия основываются на борьбе с комарами и защите от их укусов. Включают уничтожение комаров и обезвреживание мест их выплода, применение средств индивидуальной защиты от комаров, засечивание окон и дверных проёмов. Специфическая профилактика не разработана. На юге России (Волгоградская, Астраханская области, Краснодарский край и т.д.) в настоящее время сформировался природный очаг арбовирусной инфекции -Лихорадки Западного Нила. Этот очаг характеризуется значительным уровнем заболеваемости, преимущественно среди городских жителей пожилого возраста. Тяжесть течения инфекционного процесса и не всегда благоприятные исходы требуют незамедлительной детальной разработки современных подходов : лечению, профилактике и проведению системы противоэпидемических мероприятий при Лихорадке Западного Нила. В Ульяновской области за 2006-2010 гг. зарегистрировано 7 случаев заболеваний (г.Ульяновск, Б.Сызганский, Барышский, Мелекесский и Ст.Майнский районы).
БЕШЕНСТВО
(гидрофобия,   водобоязнь) – острое вирусное инфекционное заболевание, общее для человека и животных, как правило заканчивается смертью человека. Бешенством болеют все млекопитающие.
Заражение человека происходит через укусы (оцарапывание, ослюнение) больным животным, а также при контакте с предметами, загрязненными инфицированной слюной.
Пострадавшие  от укусов животными должны знать, что возбудитель бешенства может находиться в слюне больного животного за 10 дней до появления первых признаков заболевания. Из домашних животных источниками заражения людей чаще всего становятся собаки  и кошки, из диких - лисицы (до 80% всехслучаев), волки, енотовидные собаки, летучая мышь.

Следует обратить внимание, что от укусов чаще страдают дети, которым необходимо  избегать ненужных контактов с животными. Особые меры предосторожности следует принимать при контакте с дикими животными, в том числе грызунами, во время летнего отдыха на природе. Неправильное поведение зачастую приводит к различным осложнениям, тяжелым укусам, увечьям, угрожающим здоровью и жизни людей.
Животные, в целях безопасности людей, должны быть зарегистрированы в ветеринарной станции по борьбе с болезнями животных административной территории и ежегодно прививаться против бешенства. Если Ваше животное укусило человека, не скрывайтесь, а сообщите пострадавшему свой адрес и доставьте собаку или кошку для осмотра и наблюдения ветеринарным врачам ветеринарной станции. Владелец животного несет полную административную, а при нанесении тяжелых увечий и смерти пострадавшего - уголовную ответственность за нарушение правил содержания животных.
Прививки против бешенства животным проводятся бесплатно
При любом заболевании животного и особенно при появлении симптомов бешенства (обильное слюнотечение, затруднение глотания, судороги, отказ от пищи и воды), немедленно обращайтесь в ближайшую ветеринарную станцию, ни в коем случае не занимайтесь самолечением.
Домашнюю собаку на улице необходимо держать на коротком поводке, обязательно в наморднике, не допускать общения с бродячими сородичами. Выгуливать собак нужно не под окнами домов и на детских площадках, а в специально отведенных местах. При первых признаках несвойственного поведения животное нужно немедленно показать ветеринарному врачу. За животным, нанесшим укус, необходимо установить 10-дненное наблюдение и если по истечению этого срока животное оказалось здоровым, то курс антирабических прививок может быть прекращен. В медицинской практике применяется вакцина, которая практически не дает осложнений и вырабатывает высокий уровень иммунитета. Курс прививок отечественной антирабической вакциной составляет 6 уколов (на 0, 3, 7, 14, 30, 90 дни), вакцина вводится в дозе 1,0 мл. в дельтовидную мышцу (плечо).
Бешенство человека можно предупредить только профилактическими прививками, эффективность которых, зависит от срока обращения за медицинской помощью. В целях профилактики бешенства все пострадавшие от укусов, оцарапывания и ослюнения животным и для проведения курса антирабических прививок должны немедленно обратиться за медицинской помощью в травматологический пункт (Центральную районную больницу) по месту жительства. В 2010 году, впервые за последние 15 лет в Ульяновской области зарегистрирован летальный случай от бешенства (Барышский район). 
Обращаем внимание, что прививки против бешенства людям проводятся бесплатно, независимо от наличия полиса обязательного медицинского страхования.
         Раздел IX.  Нормативно-правовые и информационно-методические материалы по организации отдыха и оздоровления детей и подростков в Ульяновской области. 

- Федеральный закон № 52-ФЗ от 30.03.1999г. «О санитарно-эпидемиологическом благополучии населения».
-  Федеральный закон Российской Федерации от  2 января 2000 г.  № 29-ФЗ  «О качестве и безопасности пищевых продуктов».  

- Федеральный закон от 10.01.2002г. N 7-ФЗ "Об охране окружающей среды".
- Федеральный закон от 17.09.1998г. N 157-ФЗ «Об иммунопрофилактике инфекционных болезней».

- Федеральный закон от 18.06.2001 г. N 77-ФЗ «О предупреждении распространения туберкулеза в Российской Федерации».

- Федеральный закон от 19.07.1997 N 109-ФЗ "О безопасном обращении с пестицидами и агрохимикатами".
          - Федеральный закон Российской Федерации от 26.12.2008 г. № 294-ФЗ «О защите прав юридических лиц и индивидуальных предпринимателей при осуществлении государственного контроля (надзора) и муниципального контроля» 

           - СанПиН 2.4.4.1204-03 «Санитарно-эпидемиологические требования к устройству, содержанию и организации режима работы загородных стационарных учреждений отдыха и оздоровления детей».

- СанПиН 2.4.4.2599 -10 «Гигиенические требования к устройству, содержанию и организации режима работы в оздоровительных учреждениях с дневным пребыванием детей в период каникул».

- СанПиН 2.4.4.2605-10 «Санитарно-эпидемиологические требования к устройству, содержанию и организации режима работы детских туристических лагерей палаточного типа в период летних каникул».

- СП 3.1.3.2352-08 «Профилактика клещевого вирусного энцефалита».

- СП 3.5.3.1129-02 «Санитарно-эпидемиологические требования к проведению дератизации».

- СП 3.5.1378-03 «Санитарно-эпидемиологические требования к организации и осуществлению дезинфекционной деятельности».
-  СанПиН 1.2.1077-01 "Гигиенические требования к хранению, применению и транспортированию пестицидов и агрохимикатов".

- СанПиН 3.5.2.1376-03 "Санитарно-эпидемиологические требования к организации и проведению дезинсекционных мероприятий против синантропных членистоногих".

- СП 3.5.1378-03 "Санитарно-эпидемиологические требования к организации и осуществлению дезинфекционной деятельности".

- СП 3.1/3.2.1379-03 "Общие требования по профилактике инфекционных и паразитарных болезней".

- СП 3.4.2318-08 "Санитарная охрана территории Российской Федерации".

- СП 3.1.7. 2614 -10  «Профилактика геморрагической лихорадки с почечным синдромом», утвержденные Постановление Главного государственного санитарного врача РФ № №38 от 26.04.2010 г.
-Санитарно-эпидемиологические правила СП 3.1.7.2642-10
"Профилактика туляремии», утв. постановлением Главного государственного санитарного врача РФ от 31 мая 2010 г. N 61)


 - Приказ Министерства здравоохранения СССР № 141 от 9.04.1990г. «О дальнейшем совершенствовании мероприятий по профилактике клещевого энцефалита».

          - Методические указания по организации и проведению противоклещевых мероприятий и биологических наблюдений в природных очагах клещевого энцефалита (№ 28-6\33 от 2.10.1987г.)
           - Приказ Министерства здравоохранения  Российской Федерации от 29.06.2000 г. №229 «О профессиональной гигиенической подготовке и аттестации должностных лиц и работников организаций» (зарегистрирован Министерством юстиции Российской Федерации 20.07.2000 г., регистрационный № 2321).

           - Приказ Федеральной службы по надзору в сфере защиты прав потребителей и благополучия человека от 20.05.2005 г. №402 «О личной медицинской книжке и санитарном паспорте» (зарегистрирован Министерством юстиции Российской Федерации 01.06.2005 г., регистрационный № 6674).  

          - Постановление  Главного государственного санитарного врача Российской Федерации  № 11 от 2 мая 1997 г. «О профилактике йод-дефицитных состояний»
          - Совместный Приказ Управления Федеральной службы по надзору в сфере защиты прав потребителей и благополучия человека по Ульяновской области и Мнинистерства здравоохранения Ульяновской области «Об утверждении положения о прохождении обязательных предварительных при поступлении на работу и периодических медицинских осмотров, обследованию и проведению профессиональной гигиенической подготовки и аттестации декретированного населения области» от 10.07.08 г.-11.07.08 г.  № 205/400.

