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Инструкция по организации работы инфекционного госпиталя в период приема пациентов с заболеванием (подозрением на заболевание), вызванной новой коронавирусной инфекцией Covid 2019
Москва, 2020

Назначение
Стандартизация действий работников ГБУЗ «ГБК 67 ДЗМ» и приглашенных медицинских работников из других учреждений здравоохранения (далее персонал инфекционного госпиталя) на период приема пациентов с заболеванием (подозрением на заболевание), вызванным новой коронавирусной инфекцией Covid 2019 на территории перинатального центра по адресу: ул. Саляма Адиля д.2/44, стр. 4.
Стандартизация регистрации стационарных пациентов и краткого осмотра в приемном отделении для предоставления медицинских услуг согласно потребности пациента.
Обеспечение преемственности оказания медицинских услуг и инфекционной безопасности работников и пациентов.
1. Термины и сокращения
Жизнеугрожающие признаки (критические жизненные признаки) – состояния, требующие неотложное вмешательство, оказание помощи. 
Covid 2019 – короновирусная инфекция вызванная 2019-nCoV.
2. Регистрация работников
2.1.Для работы госпиталя выделяется отдельный персонал из работников ГБУЗ «ГКБ №67 ДЗМ» и приглашенных медицинских работников из других учреждений здравоохранения (далее персонал инфекционного госпиталя), который может перемещаться только по периметру инфекционного корпуса, не посещая другие подразделения многопрофильного стационара. 
2.2.Работу с пациентами с заболеванием (подозрением на заболевание), вызванной новой коронавирусной инфекцией Covid 2019, осуществляют врачи и медицинские сестры, прошедшие подготовку по вопросам особо опасных инфекционных болезней. Младший и обслуживающий персонал проходит подготовку на рабочем месте. К работе допускается персонал, не имеющий противопоказаний к лечению противовирусными препаратами и антибактериальными средствами, получивший вакцинацию от сезонного гриппа. 
2.3.Персонал инфекционного госпиталя на период приема пациентов на карантин по поводу Covid 2019 входит и въезжает через КПП-1, личный автотранспорт оставляет на парковке за корпусом Б (транспорт будет маркирован дополнительно, ответственный - Костылев Г.Н.). При необходимости по запросу сотрудников охраны предоставляют документы, подтверждающие личность.

2.4.Предусмотрены отдельные входы в здании инфекционного госпиталя для больных и персонала. Вход в здание персонала госпиталя осуществляется через отдельный Вход для персонала. 
2.5.На стойке ресепшн каждый сотрудник госпиталя регистрируется и получает именной бейдж или позднее маркирует инициалами полученный защитный комбинезон. После регистрации осуществляется ежедневный утренний контроль температуры тела бесконтактным способом с занесением результатов в специальный журнал с обязательным отстранением от нахождения на рабочем месте лиц с повышенной температурой тела и с признаками инфекционного заболевания.
2.6.После прохождения входного контроля персонал госпиталя проходит на   -1 этаж в санитарный пропускник (№1, №2, №3), снимает верхнюю одежду, обувь, оставляет ее в индивидуальном (любом) шкафчике для личных вещей, надевает медицинскую одежду - медицинский костюм соответствующего размера, сменную обувь. Вешает домашнюю одежду и спецодежду обязательно в разных шкафах. Ключ от шкафчика необходимо взять с собой. Руки медицинских работников должны быть свободны от ювелирных украшений (кольца, браслеты, наручные часы и прочее). Ногти коротко острижены.

Брать с собой личные вещи в «заразную» зону категорически запрещается! 
2.7.Из санпропускника персонал госпиталя проходит в помещение для надевания средств индивидуальной защиты (СИЗ), в  котором надевает защитную одежду (защитный костюм Тайвек, респиратор, медицинскую шапку, защитные очки, медицинские перчатки), проверяет ее подгонку перед зеркалом и проходит в приемное покой или поднимается на специальном лифте в палатное отделение. 

За персоналом, обслуживающим больных коронавирусной инфекцией, устанавливается постоянное медицинское наблюдение!

2.8.Во время пребывания персонала в заразной зоне персоналу ЗАПРЕЩАЕТСЯ:

- работать натощак;

- работать без средств индивидуальной защиты;

- принимать пищу, пить воду, курить, пользоваться туалетом;

- садиться на кровать больных;

- выносить из отделений без дезинфекции любые материалы (вещи, предметы ухода, документы и др.);

- выходить в "чистую" зону в средствах индивидуальной защиты (халатах, пижамах и др.);
 - появляться в буфете в спецодежде;

- беспорядочно перемещаться по отделению и выходить из него без собой необходимости.
2.9.Выход из заразной зоны осуществляется только через шлюз! с соблюдением принципа поточности: по команде ответственного по корпусу или заместителя главного врача по экстренной помощи первыми покидают рабочие места сотрудники 3 и 4 этажей, затем сотрудники приемного покоя и 5 этажа, реанимационного отделения и 6 этажа. На время проведения смены на этажах остается 1 врач и 1 медицинская сестра для оказания помощи при неотложных состояниях, после передачи смены и информации о пациентах –покидают рабочие места в последнюю очередь. Смена производится с 7.30 до 8.00 и с 18.30 до 19.00 ежедневно. 
2.10.По окончании работы руки в перчатках обрабатываются кожным антисептиком. Защитный костюм и СИЗ снимают в специальном помещении для снятия СИЗ (Приложение 6). Персонал снимает средства индивидуальной защиты и сбрасывает их в емкость для сбора медицинских отходов класса «В», а защитные очки в отдельную емкость для дезинфекции. Перед выходом в "чистую" зону санпропускника персонал обязательно повторно обрабатывает руки кожным антисептиком! После прохождения санитарной обработки персонал госпиталя может перемещаться по территории «чистой» зоны (пункт питания, помещения штаба госпиталя и др. - по мере профессиональной необходимости, в т.ч. уходить домой по окончании рабочей смены).
2.11.После выхода из «грязной» зоны основного числа персонала госпиталя проводится дезинфекция шлюза.
2.12.В 8.30 в чистой зоне проводится врачебная конференция с докладом подразделений по проведенной за сутки работе. Организация конференций возлагается на заместителя главного врача по экстренной помощи.

3. Порядок приема пациентов
3.1. Больные или лица с подозрением на Болезнь, вызванную новой коронавирусной инфекцией Covid 2019, транспортируются автотранспортом скорой медицинской помощи. 
3.2.Сопроводительный лист и предварительно собранные сотрудниками скорой помощи данные анамнеза и состояния пациента устно или посредством записей в сопроводительном листе передаются врачу приемного отделения. Врач скорой помощи сопровождает пациента в смотровой зал, а затем возвращается к окну медицинского регистратора для оформления медицинской документации. 
3.3. Медицинским регистратором на каждого доставленного пациента заводится медицинская карта, в которую вкладываются 3 формы информированного согласия (на обработку персональных данных, формы согласия на обследования и лечение) и лист первичного осмотра врачом приемного отделения. 
3.4. Сведения о пациентах, доставленных в инфекционный госпиталь, вносятся в следующие отчетные формы:
· Журнал учета приема больных и отказов в госпитализации. Форма 001/у;
· Журнал учёта инфекционных заболеваний 060/у;
· Оперативное донесение о пациентах, обратившихся в ГБУЗ «ИКБ №1 ДЗМ», прибывших из из стран с неблагополучной эпидемиологической ситуацией по коронавирусной инфекции Covid 2019;
· Список из ИКБ о пациентах, обратившихся в ГБУЗ «ГКБ № 67 ДЗМ» территория по адресу ул Саляма Адиля, д 2 (перевод из ИКБ), прибывших из стран с неблагополучной эпидемиологической ситуацией по коронавирусной инфекции Covid 2019.
3.5. Ежедневно, старший врач приемного отделения подает следующие отчеты:
· Сводка в ЦЭМП в 6.30 утра и 14.30 дня с нарастающим итогом на электронный адрес: cemp.moscow@mail.ru.
· Список пациентов в 8.00 и в 18.00 (оперативное донесение о пациентах, обратившихся в ГБУЗ «ИКБ №1 ДЗМ», прибывших из Кореи, Италии, Ирана, Китая) на электронные адреса: cemp.moscow@mail.ru, ShulakovaNI@zdrav.mos.ru; anna-197@yandex.ru; epid_otdel@mail.ru; ikb1omo@yandex.ru. 
· Отчет до 9.00 о количестве набранных пробирок с биоматериалом для исследования на Covin 2019 на электронные адреса: cemp.moscow@mail.ru, ShulakovaNI@zdrav.mos.ru; anna-197@yandex.ru; epid_otdel@mail.ru; ikb1omo@yandex.ru.
Данные сведения передаются ответственному по организационно-аналитическому отделу Брагину А.Г., который формирует отчет, информирует ответсвенного по корпусу о сложностях и задержках в получении сведений.

3.6. После доставки больного в госпиталь медицинский транспорт, а также находящиеся в нем предметы, использованные при транспортировании, обеззараживаются силами дезинфекторов на территории госпиталя, на специальной площадке для дезинфекции транспорта. Внутренние и внешние поверхности автотранспорта обрабатываются путем орошения из гидропульта рекомендованными для применения при болезни, вызванной новой коронавирусной инфекцией Covid 2019, в концентрации в соответствии с режимами дезинфекции объектов инфекционного госпиталя для приема пациентов с заболеванием (подозрением на заболевание), вызванным новой коронавирусной инфекцией 2019-nCoV (Приложение 5) Проведение дезинфекционных мероприятий регистрируется в журналах в электронном виде (приложение  .
3.7. Все члены бригады скорой помощи обязаны пройти санитарную обработку в специально выделенном помещении приемного отделения госпиталя. Медицинские отходы класса В утилизируют установленным порядком.

3.8.О дезинфекции санитарного транспорта делают запись в журнале приема больных и выдают бригаде скорой помощи акт дезинфекции транспортного средства за подписью дежурного медицинского дезинфектора (Приложение 11), находящегося в приемном отделении или ставят штамп на путевке водителя о проведенном обеззараживании.

4. Действия персонала при отказе пациента от госпитализации

В приемном покое пациента ознакамливают с Указом Мэра Москвы от 5 марта 2020 №12УМ, постановлением правительства РФ от 31.01.2020 №66 «О внесении изменений в перечень заболеваний представляющих опасность для окружающих. Пациента ознакамливают с Памяткой для граждан, прибывших с территорий стран, в которых зарегистрированы случаи заболевания новой коронавирусной инфекцией, вызванной 2019-nCov, а также контактирующих с ними, госпитализированных для медицинского наблюдения (согласно приложению 1 к настоящей инструкции). Медицинская карта стационарного больного заполняется на данного пациента в любом случае. Пациенту разъясняется ответственность его перед обществом.
При категорическом отказе пациента от госпитализации, если он, не смотря на ознакомлении его с вышеуказанной информацией, покидает приемный покой, ставится в известность пост охраны больницы по телефонам. Посту охраны сообщаются идентификационные данные пациента, отказавшегося от госпитализации. 

Сотрудник поста охраны, получивший информацию о пациенте, категорически отказавшегося от госпитализации, информирует пост Росгвардии на территории больницы.

Старший врач отделения приемного покоя отправляется телефонограмма на номер 112 и информация об инциденте вносится в журнал телефонограмм. Также информация об отказе пациента от госпитализации докладывается старшим врачом ответственному по корпусу ГБУЗ «ГКБ №67  ДЗМ». 

Вышеуказанные мероприятия проводятся в том же объеме, в случае если ранее госпитализированный пациент самовольно покинул палатное отделение.

5. Оценка состояния пациентов в приемном покое
5.1.После осмотра каждого поступающего пациента и перед контактом с вновь поступающим врач проводит гигиеническую обработку рук с применением спиртового кожного антисептика, надевает медицинские перчатки. Оценка состояния пациента в приемном покое проводится в смотровом зале. Прием больных с заболеванием (подозрительных на заболевание), вызванным новой коронавирусной инфекцией Covid 2019, осуществляется строго индивидуально. Одновременное ожидание двух или более пациентов в одном смотровом зале не допускается. Если инфекционный больной нуждается в лечении в реанимационном отделении, то его направляют туда, минуя приемное отделение. При осмотре больного обращают внимание на наличие у него педикулеза и чесотки. В случае выявления последних проводят дезинсекционную обработку больного и его вещей.
5.2.При диагностике и оказании помощи пациентам применяется ЛУП - 01.01. Алгоритм диагностики и лечения короновирусной инфекции Covid 2019. Оценка состояния пациента начинается со сбора жалоб и анамнеза. При сборе эпидемиологического анамнеза обращается внимание на посещение в течение 14 дней до первых симптомов стран с неблагополучной эпидемиологической ситуацией по коронавирусной инфекции Covid 2019 (в первую очередь г. Ухань, Китай), наличие тесных контактов за последние 14 дней с лицами, подозрительными на инфицирование2019-nCoV, или лицами, у которых диагноз подтвержден лабораторно.
5.3.Обязательно приводится термометрия, пульсоксиметрия и аускультация легких каждому пациенту. После проведения данных исследований термометр, пульсоксиметр и фонедоскоп подлежат двукратной обработке дезинфицирующими спиртовыми салфетками. 
5.4.Забор биологического материала для лабораторных исследований производится в смотровом зале (согласно Приложению 2).
5.5.При наличии показаний - направительный диагноз «Внебольничная пневмония, вызванная Covid 2019 (лабораторно подтвержденный), пациентам проводится КТ исследование легких. При выявлении внебольничной вирусной пневмонии пациент госпитализируется в ОРИТ. При выявлении других жизнеугрожающих признаков у пациентов оказывается неотложная медицинская помощь и мониторинг жизненных показателей состояния в условиях ОРИТ.
5.6.Все поступающие, а также выявленные в других отделениях COVID-позитивные пациенты госпитализируются на 6 этаж, пациенты с отягощенной соматической патологией, угрожающие по развитию осложнений, госпитализируются на 5 этаж, где формируется мультидисциплинарная команда, способная своевременно и оперативно принять решение о тактике ведения пациента, пациенты с респираторными явлениями госпитализируются в палаты 3 и 4 этажей.
5.7.Из смотрового зала, после оценки состояния пациента, его направляют в специально выделенное помещение для проведения санитарной обработки. Санитарную обработку больного проводят в приемном отделении в зависимости от назначения врача и состояния больного. При тяжелом состоянии больного ограничиваются частичной санитарной обработкой или влажным протиранием отдельных частей тела. В случае поступления больного в мельцеровский бокс санитарную обработку проводят непосредственно в этом помещении. 
Санитарная обработка пациентов с паразитарными заболевания и/или туберкулезом осуществляется в комнате для санитарной обработки пациентов №1, остальных пациентов - в санитарной комнате №2. После прохождения санитарной обработки пациенту выдают сменную одежду (пижаму), тапочки. Вещи пациентов (одежда, белье, обувь больного) собирают в индивидуальные хлопчатобумажные мешки с последующим их помещением в индивидуальную упаковку (пакет красного цвета) для сбора медицинских отходов класса В. Герметизированные упаковки перемещают в комнату для временного хранения медицинских отходов класса В и грязного белья для последующей отправки для обеззараживания в дезкамерный блок отдела дезинфекции больницы, переведенный на строгий противоэпидемический режим работы. До камерного обеззараживания вещи инфекционных больных родственникам не выдают. 
5.8.После санитарной обработки пациент сопровождается на лифте для пациентов в палатное отделение. 
5.9.Вещи пациентов, которые могут являться факторами передачи инфекции (дамские сумки, мобильные телефоны, ноутбуки, планшеты, косметические наборы и др.) обрабатываются открытыми ультрафиолетовыми облучателями (импульсные ультрафиолетовые установки Альфа 01, Альфа 0,5). В случае невозможности использования ультрафиолетовых облучателей, оборудуется место для проведения дезинфекции вещей путем протирания влажными дезинфицирующими спиртовыми салфетками. 

5.10.В установленное время емкости для сбора грязного белья и личных вещей поступивших пациентов перемещаются к выходу из приемного отделения и погружаются в специализированный транспорт, который доставляет их к входу грязной зоны дезкамерного блока для дезинфекции.

5.11.Продезинфицированные личные вещи выздоровевшего приносят в выписную комнату и/или склад хранения чистых вещей пациентов приемного отделения и хранят в индивидуальном мешке черного цвета до выписки пациента.
6. Наблюдение за пациентом в палатном отделении
6.1.В палатном отделении пациент принимается персоналом отделения и регистрируется в журнале движений. В отделении пациента знакомят с режимом отделения, условиями пребывания на карантине, а также с памяткой (Приложение 1).
6.2.Каждый пациент вносится в форму «Лист наблюдений за пациентом» в электронной форме на информационных ресурсах ГБУЗ «ГКБ №67 ДЗМ», заполнение сведений о пациенте в данной форме продолжается в палатном отделении ежедневно. Каждый пациент вносится в таблицы на информационных ресурсах ГБУЗ «ГКБ №67 ДЗМ»:
6.3.Палатный врач ежедневно оценивает состояние пациента и вносит информацию в историю болезни в форме дневника. На 1, 3, 7 и 12 сутки проводится совместный осмотр с заведующим отделением. Через 10 дней пребывания пациента в стационаре пишется этапный эпикриз. 
6.4.Проводится повторный забор биологического материала, при отрицательном 1-м результате лабораторный контроль на 3-й и 10-й день госпитализации. При получении однократного положительного результата пациент переводится в отделение, размещенное на 6 этаже. 

6.5. Пациентам 3 раза в сутки проводят термометрию с опросом на наличие жалоб с регистрацией результатов в специальном журнале (Приложение 7).

6.6.Представление информации пациентам и законным представителям, персонал должен в соответствии с памяткой (приложение 3). На все вопросы пациента, интересующие его о своем пребывании и состоянии здоровья отвечает лечащий врач, используя официальную информацию (приложение 4). Заведующий отделением ежедневно контролирует качество и полноту заполнения медицинской документации.

6.7.Выход пациентов за пределы палат, в которых они помещены, не допускается!
6.8.Выход пациента из "заразной" зоны осуществляется только при выписке и в средствах индивидуальной защиты (медицинская маска).
6.9.В случае самовольного оставления пациентом отделения, персонал незамедлительно информирует руководство больницы и направляется телефонограмма на номер 112. (кем).
6.10.Ежедневно заполняется листок учета движения пациентов и коечного фонда стационара 007у в электронном формате на информационных ресурсах ГБУЗ «ГКБ №67ДЗМ».
6.11.Списки пациентов по отделениям передаются в регистратуру 2 раза в день (8.00; 18.00).
6.12.При выписке пациента лечащий врач оформляет историю болезни и заполняет статистическую карту выбывшего из стационара круглосуточного пребывания.
6.13.Все выписывающиеся из госпиталя пациенты проходят санитарную обработку в палатном отделении. Выписка пациентов производится по лестнице Л-2. Перемещение на лифтах не допустимо. Передачу личной одежды медицинский персонал производит в защитном костюме и перчатках. Личная одежда пациента со склада чистых вещей приемного отделения заранее (в день выписки) доставляется в двух пакетах (наружный пакет красного цвета, внутренний пакет черного цвета) на условно «грязном» лифте до отделения. В шлюзе  грязного лифта наружный пакет красного цвета орошается из гидропульта «Квазар» и снимается, сбрасывается в емкость для сбора медицинских отходов класса В.  Личные вещи во втором черном пакете передаются пациенту, подлежащему  выписке. 
· С 6,5,4,3,2 этажей пациенты, подлежащие выписке, в сопровождении медицинского работника спускаются по Л-2 до лестничного марша 1 этажа;

· переодеваются в личную одежду, принесенную родственниками из дома, или принесенную медицинским персоналом со склада чистых вещей пациентов приемного отделения и выходят на улицу. 
6.14.Выписка пациента осуществляется при условии:
· отсутствие клинических проявлений болезни;
· получении двукратного отрицательного анализа на Covin 2019
· истечение 14 дней с момента выезда из неблагополучной территории или с момента последнего контакта с 2019-nCoV.
6.15.При выписке пациента лечащий врач и заведующий отделением заполняют чек-лист проверки медицинской карты и сдают его с медицинской картой.
7. Преемственность медицинской помощи
7.1. При передаче наблюдения за пациентами между медицинскими работниками информация передается по системе КАДР (клиника, анамнез, диагноз, рекомендации):
Клиника – обязательно указывается уровень температуры тела, сатурации крови, и других жизненных показателей, которые имеют те или иные отклонения от нормы.
Анамнез – обязательно указываются сведения эпидемиологического анамнеза.
Диагноз – подтвержденный или подозрение.
Рекомендации – особенности данного пациента (например наличие высокого риска падений, сопутствующие заболевания, требующие особого ухода и т.д.)
По данной системе медицинский персонал передает информацию при передаче дежурств или при передаче пациента из отделения в отделение (например, при передаче пациента из приемного отделения7 в палатное).
7.2. Передача смены медицинского персонала: ответственные отдежурившей бригады не должны покидать рабочее место до полного приема смены новой бригадой медицинского персонала.
7.3.Медицинский регистратор отдежурившей бригады передает сведения приступающему на смену медицинскому регистратору сведения согласно пункту 4.3.
7.4.При пересмене врачей приемного отделения, старший дежурный врач отдежурившей бригады передает старшему врачу сменяющей бригады сведения информацию согласно пункту 4.4.
7.5.Медицинские сестры приемного отделения уходящей смены и принимающей смены проводят совместный обход смотровых залов, с обязательной оценкой: 
· порядка и ознакомления новой бригады с расстановкой (что где лежит, что имеется в наличии);
· наличия всех расходных материалов; 
· сроков годности растворов и лекарственных средств;
· исправности медицинского оборудования;
· санитарного состояния;
· проверяют полную готовность рабочих зон для приема пациентов;
· информация о пациентах в смотровых залах (если они имеются);
· отчеты о переданных им за время пребывания на дежурстве телефонограмм, активов;
· изменения за последние сутки в регламентах работы.
8. Транспортные потоки
8.1 Госпитализированные пациенты обеспечиваются 5-разовым питанием. В каждом отделении в указанных помещениях размещаются параконвектоматы, которые осуществляют окончательное подогревание полученной пищи в ланч-боксах. По команде ответственного по корпусу медицинская сестра линейного отделения получает и согласно пройденному обучению разогревает пищу. Пищу развозят непосредственно в палаты, при этом в завтрак и ужин выдается поздний завтрак и поздний ужин, а также бутилированная вода в достаточном количестве.

После окончания приема пищи ( время 1 час), по команде ответственного, упакованные в желтые мешки пищевые отходы спускаются на пищевом лифте и загружаются в транспорт у входа №2. (Приложение 9 ).
8.2 Мазки из зева и носа хранятся в пробирках с полужидкой средой в холодильнах процедурных кабинетов отделений, включая приемное, в 6.00 и 17.00 по команде ответственного и соблюдением требований биологической безопасности передаются в кабинет №3 на 1 этаже, где медицинский регистратор проверяет правильность оформления маркировки и сопровождающих документов , вносит в журнал регистрации проб данные и формирует пробы для отправки в Роспотребнадзор.
8.3Передачи для госпитализированных принимаются в "чистой" зоне с обязательной проверкой и описью содержимого в присутствии родственников, исключая продукты, не включенные в перечень (Приложение 10).
8.4 Лабораторные анализы проводятся по требованию при наличии клинических показаний, за исключением отделений реанимации и передаются с оформленными направлениями в те же сроки в кабинет №3, где формируется транспортный контейнер для передачи в централизованную лабораторию.

8.5. Больничные листы оформляются ежедневно в кабинете №4

8.6.Выдача и хранение вещей осуществляется в кабинете №19 (склад чистых вещей пациентов в приемном отделении), подготовка к выдаче происходит по запросам отделений в чистой зоне при выписке больных.

Приложение 1
ПАМЯТКА

для граждан, прибывших с территорий стран, в которых 

зарегистрированы случаи заболевания новой коронавирусной инфекцией, вызванной 2019-nCov, а также контактирующих с ними, госпитализированных для медицинского наблюдения

Администрация Государственного бюджетного учреждения здравоохранения города Москвы «Городская клиническая больница № 67 им.Л.А. Ворохобова Департамента здравоохранения города Москвы» настоящим доводит до Вашего сведения следующую информацию: 

1.
Коронавирусная инфекция (2019-nCov) включена в «Перечень заболеваний, представляющих особую опасность для окружающих», утвержденный Постановлением Правительства Российской Федерации от 31.01.2020 г. № 66 «Профилактика, диагностика и лечение новой коронавирусной инфекции (2019-nCov)».

2.
В соответствии с п. 2.1. Постановления Главного государственного санитарного врача Российской Федерации от 31.01.2020 г. № 3 «О проведении дополнительных санитарно-противоэпидемических (профилактических) мероприятий по недопущению завоза и распространения новой коронавирусной инфекции, вызванной 2019-nCov», в отношении лиц, возвращающихся из стран, где выявлены случаи заболеваний 2019-nCov, организовано обязательное медицинское наблюдение в течение 14 календарных дней с момента возвращения.

3.
Требованиями Федерального закона от 30.04.1999 г. № 52-ФЗ «О санитарно-эпидемиологическом благополучии населения» установлены ограничительные меры в отношении больных инфекционными заболеваниями, лиц с подозрением на такие заболевания и контактировавших с больными инфекционными заболеваниями лицами (ст. 33). 

4. Во исполнение Постановления Главного государственного санитарного врача Российской Федерации от 02.03.2020 г. № 5 «О дополнительных мерах по снижению рисков завоза и распространения новой коронавирусной инфекции (2019-nCov)», в соответствии с письмом Управления Роспотребнадзора по г. Москве от 03.03.2020г. № И-17-01-00092-17 определен порядок ведения больных и контактных, прибывших с территорий стран, в которых зарегистрированы случаи заболевания новой коронавирусной инфекцией (2019-nCov):

а) Лица, прибывшие без симптомов ОРВИ (здоровые на момент прибытия) должны находиться в изоляции по месту жительства, либо в обсервационном госпитале, под медицинским наблюдением в течение 14 дней (ежедневный медицинский осмотр с измерением температуры и оценкой состояния здоровья).

Лабораторный контроль биоматериала (кровь, мазок из рото- и носоглотки, моча) осуществляется на 1-й день прибытия (в аэропорту) и на 10 день.

При появлении симптомов ОРВИ в период медицинского наблюдения проводится изоляция и госпитализация пациента в провизорный госпиталь с лабораторным контролем:

-  в 1-й день при поступлении в госпиталь, при отрицательном результате анализа - на 3-й день и на 10-й день госпитализации; при положительном 1-м результате, на 10-й и 12-й день.

__________________________________________________________ ______________________

                                       /Фамилия Имя Отчество/                                                     /подпись/                              

«______»____________2020 г. 

При получении однократного положительного результата пациент немедленно госпитализируется в бокс инфекционного стационара.

б) Лица, прибывшие с явлениями ОРВИ госпитализируются в провизорный госпиталь с соблюдением принципа максимальной изоляции и лабораторным контролем:

- в 1-й день при поступлении, при отрицательном результате анализа обследование проводится на 3-й день и на 10-й день госпитализации; при положительном 1 -м результате   -  на 10-й день и 12-день;

При получении однократного положительного результата пациент немедленно госпитализируется в бокс инфекционного стационара.

в) Контактные лица из близкого окружения с подтвержденным случаем коронавирусной инфекции (семья, совместно проживающие лица, лица, находящиеся в одном кабинете, классе, палата и т.д.) без симптомов ОРВИ госпитализируются в инфекционный стационар на 14 дней от последнего контакта с лабораторным контролем на 1-й, 3-й и 10-й дни или 1-й,10-й и 12-й дни госпитализации.

г) Контактные лица из дальнего окружения с подтвержденным случаем коронавирусной инфекции (в пути следования, на работе) без симптомов ОРВИ находятся под медицинским наблюдением по месту жительства в течение 14 дней с момента последнего контакта с больным коронавирусной инфекцией.

Лабораторный контроль биоматериала осуществляется на 1 день прибытия (в аэропорту) и 10-й день.

При появлении симптомов ОРВИ в период медицинского наблюдения проводится их изоляция и госпитализация\ с лабораторным контролем как для контактных из близкого окружения: на 1-й, 3-й и 10-й дни или 10-й и 12-й дни госпитализации.

4.
Во всех случаях осуществлять выписку пациентов из стационара при условии:

- отсутствия клинических проявлений болезни;

- получении 2-х кратного отрицательного анализа на коронавирусную инфекцию и истечение 14-дней с момента выезда с неблагополучной территории или с момента последнего контакта с новой коронавирусной инфекцией (2019- nCov).

Следует отметить, что неисполнение гражданами предписания Роспотребнадзора о медицинском наблюдении, медицинском обследовании, изоляции образует состав административного правонарушения, предусмотренной частью 1 статьи 19.4 Кодекса об административных правонарушениях Российской Федерации.

За нарушение санитарно-эпидемиологических правил, повлекшее по неосторожности массовое заболевание или отравление людей, предусмотрена уголовная ответственность в соответствии со статьей 236 Уголовного кодекса Российской Федерации

На основании изложенного, граждане, поступившие в отделения медицинского учреждения, находятся на обсервации для медицинского наблюдения, как контактные лица, без права покидать свои палаты. 

Уважаемые пациенты, просим проявить гражданскую сознательность и с пониманием отнестись к сложившейся ситуации (к принятым мерам). 

__________________________________________________________ ______________________

                                       /Фамилия Имя Отчество/                                      /подпись/                              

«______»____________2020 г. 
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Приложение 3
Памятка медицинскому персоналу о предоставлении сведений о пациентах, составляющих врачебную тайну, а также о порядке ознакомления пациентов и их законных представителей с медицинской документацией

В соответствии со ст. 13 Федерального закона от 21.11.2011 г. № 323-ФЗ «Об основах охраны здоровья граждан в Российской Федерации» Сведения о факте обращения гражданина за оказанием медицинской помощи, состоянии его здоровья и диагнозе, иные сведения, полученные при его медицинском обследовании и лечении, составляют Врачебную тайну.

С письменного согласия гражданина или его законного представителя допускается разглашение сведений, составляющих врачебную тайну, другим гражданам, в том числе должностным лицам, в целях медицинского обследования и лечения пациента, проведения научных исследований, их опубликования в научных изданиях, использования в учебном процессе и в иных целях.

Право на ознакомление с медицинской документацией пациента, отражающей состояние его здоровья, предоставляется непосредственно только пациенту либо его законному представителю в соответствии с Порядком ознакомления с медицинской документацией, отражающей состояние здоровья пациента, утвержденного приказом Министерства здравоохранения РФ от 29 июня 2016 г. N 425н (статья 22 Федерального закона от 21.11.2011 г. № 323-ФЗ «Об основах охраны здоровья граждан в Российской Федерации»).

Основанием для ознакомления пациента либо его законного представителя с медицинской документацией является поступление в медицинскую организацию от пациента, либо его законного представителя письменного запроса о предоставлении медицинской документации для ознакомления (далее - письменный запрос).

Письменный запрос должен содержать следующие сведения:

а) фамилия, имя и отчество (при наличии) пациента;

б) фамилия, имя и отчество (при наличии) законного представителя пациента;

в) место жительства (пребывания) пациента;

г) реквизиты документа, удостоверяющего личность пациента;

д) реквизиты документа, удостоверяющего личность законного представителя пациента (при наличии);

е) реквизиты документа, подтверждающего полномочия законного представителя пациента (при наличии);

ж) период оказания пациенту медицинской помощи в медицинской организации, за который пациент либо его законный представитель желает ознакомиться с медицинской документацией;

з) почтовый адрес для направления письменного ответа;

и) номер контактного телефона (при наличии).

Ознакомление пациента либо его законного представителя с медицинской документацией осуществляется в срок, не превышающий 30 (тридцати) дней с момента регистрации письменного запроса (Федеральный закон от 02.05.2006 г. № 59-ФЗ «О порядке рассмотрения обращений граждан Российской Федерации»).

Максимальный срок ожидания пациентом либо его законным представителем для ознакомления с медицинской документацией с момента регистрации в медицинской организации письменного запроса не должен превышать сроков, установленных требованиями законодательства о порядке рассмотрения обращений граждан Российской Федерации

Законными представителями физических лиц являются:

	 Представляемый
	Законный представитель
	Основание возникновения представительства

	Несовершеннолетние в возрасте от 14 до 18 лет
	Родители, усыновители, попечители
	Статья 26 Гражданского кодекса РФ (часть первая), статья 64 Семейного кодекса РФ

	Граждане, нуждающиеся в установлении над ними опеки или попечительства, и граждане, находящиеся под опекой или попечительством
	 Органы опеки и попечительства
	Статья 123 Семейного кодекса РФ, статьи 7 и 8 Федерального закона от 24.04.2008 N 48-ФЗ "Об опеке и попечительстве"

	Несовершеннолетние и недееспособные граждане, находящиеся под опекой или попечительством, если действия опекунов или попечителей по представлению законных интересов подопечных противоречат законодательству Российской Федерации и (или) законодательству субъектов Российской Федерации или интересам подопечных либо если опекуны или попечители не осуществляют защиту законных интересов подопечных
	 
	 

	Граждане, признанные судом недееспособными вследствие психического расстройства
	Опекун
	Статья 32 Гражданского кодекса РФ (часть первая)

	Граждане, ограниченные судом в дееспособности вследствие пристрастия к азартным играм, злоупотребления спиртными напитками или наркотическими средствами
	Попечитель
	Статья 33 Гражданского кодекса РФ (часть первая)

	Недееспособные или не полностью дееспособные граждане, помещенные под надзор в образовательные организации, медицинские организации, организации, оказывающие социальные услуги, или иные организации, в том числе в организации для детей-сирот и детей, оставшихся без попечения родителей
	Организации, в которых под надзором находятся недееспособные (не полностью дееспособные) граждане
	Статья 35 Гражданского кодекса РФ (часть первая)

	Пациенты, признанные в установленном законом порядке недееспособными, но не имеющие законного представителя
	Администрация и медицинский персонал психиатрического стационара
	Статья 39 Закона РФ от 02.07.1992 N 3185-1 "О психиатрической помощи и гарантиях прав граждан при ее оказании"


Предоставление информации о состоянии здоровья пациента, находящегося на стационарном лечении в ГБУЗ «ГКБ №40 ДЗМ» осуществляется только лицам, указанным пациентом в «Согласии пациента на обработку и передачу персональных данных, данных и сведений, составляющих врачебную тайну» (далее – «Согласие»). Данное Согласие заполняется пациентом при оформлении госпитализации в приемном отделении и помещается в историю болезни. Ответственным за заполнение Согласия и размещение в истории болезни является медицинский сотрудник приемного отделения. 

Информацию о состоянии здоровья пациента лицам, которым пациент дал согласие на получение информации, может предоставлять лечащий врач, заведующий отделением, врач – реаниматолог или заведующий отделением реанимации при нахождении пациента в отделении реанимации. При введении ограничительных мероприятий (карантина) по инфекциям такая информация может предоставляться в специально отведённом месте уполномоченным лицом ГБУЗ «ГКБ №40 ДЗМ», назначаемом приказом Главного врача.

Информацию о состоянии здоровья пациента, возможно, получить при личной беседе с врачом или с заведующим отделением или уполномоченным лицом (при введении ограничительных мероприятий (карантина)). В случае указания пациентом конкретного лица для получения информации, путь передачи только очный – после предоставления документов, подтверждающих личность, и сверке их данных с указанными пациентом в Согласии.

Медицинский сотрудник не имеет право предоставлять какую-либо информацию относительно здоровья пациента по телефону ввиду отсутствия возможности идентификации личности.

Исключительным случаем является предоставление информации о состоянии здоровья пациента в случае неблагоприятного прогноза развития заболевания. В данном случае такая информация должна сообщаться в деликатной форме гражданину или его супругу (супруге), одному из близких родственников (детям, родителям, усыновленным, усыновителям, родным братьям и родным сестрам, внукам, дедушкам, бабушкам), если пациент не запретил сообщать им об этом и (или) не определил иное лицо, которому должна быть передана такая информация.
Приложение 4
Информация для ответов на вопросы от госпитализированных пациентов по Covid 2019
	№
	Вопрос
	Ответ

	1
	Что такое коронавирус и как происходит заражение?
	Новый коронавирус – респираторный вирус. Он передается главным образом воздушно-капельным путем в результате вдыхания капель, выделяемых из дыхательных путей больного, например, при кашле или чихании, а также капель слюны или выделений из носа. Также он может распространяться, когда больной касается любой загрязненной поверхности, например, дверной ручки. В этом случае заражение происходит при касании рта, носа или глаз грязными руками.

	2
	Какие симптомы у коронавируса?
	Основные симптомы коронавируса: 
- Повышенная температура
- Чихание
- Кашель
- Затрудненное дыхание
В подавляющем большинстве случаев данные симптомы связаны не с коронавирусом, а с обычной ОРВИ.

	3
	Как передается коронавирус?
	Пути передачи: 
1. Воздушно-капельный (выделение вируса происходит при кашле, чихании, разговоре)
2. Контактно-бытовой (через предметы обихода)

	4
	Какие меры по профилактике коронавируса существуют?
	Самое важное, что можно сделать, чтобы защитить себя, — это соблюдать правила личной гигиены и сократить посещения общественных и людных мест.
Держите руки в чистоте, часто мойте их водой с мылом или используйте дезинфицирующее средство.
Старайтесь не касаться рта, носа или глаз немытыми руками (обычно такие прикосновения неосознанно свершаются нами в среднем 15 раз в час).
На работе регулярно очищайте поверхности и устройства, к которым вы прикасаетесь (клавиатура компьютера, панели оргтехники общего использования, экран смартфона, пульты, дверные ручки и поручни).
Носите с собой одноразовые салфетки и всегда прикрывайте нос и рот, когда вы кашляете или чихаете.
Не ешьте еду (орешки, чипсы, печенье и другие снеки) из общих упаковок или посуды, если другие люди погружали в них свои пальцы.
Объясните детям, как распространяются микробы и почему важна хорошая гигиена рук и лица. Расскажите детям о профилактике коронавируса. Часто проветривайте помещения. Если вы обнаружили симптомы, схожие с теми, которые вызывает коронавирус, оставайтесь дома и вызывайте врача.

	5
	Помогают ли маски при инфекционных заболеваниях?
	Использование одноразовой медицинской маски снижает риск заболевания вирусными инфекциями, которые передаются воздушно-капельным путем (при кашле, чихании). Для больных ОРВИ ношение маски обязательно, маску несколько раз в день нужно менять. 

	6
	В течение какого времени могут проявиться симптомы новой коронавирусной инфекции? 
	Симптомы могут проявиться в течение 14 дней после контакта с инфекционным больным. 

	7
	Какие осложнения могут быть после коронавирусной инфекции?
	Новая коронавирусная инфекция относится к острым респираторным вирусным инфекциям (ОРВИ) и осложнения у нее могут быть такие же, как и у других ОРВИ - пневмония, бронхит, синусит и другие.

	8
	Тест на наличие коронавируса проводится по желанию или по показаниям?
	Тест на наличие коронавируса назначается только по показаниям и исключительно врачом медицинской организации (поликлиники, больницы или скорой медицинской помощи). Обследованию подлежат: 1) пересекшие в течение последних 14 дней границу одной из стран с неблагополучной эпидемиологической ситуацией (Китай, Корея, Иран), 2) лица с признаками ОРВИ, прибывшие из стран, где зафиксированы случаи заболевания*, 3) лица, контактировавшие с заболевшим коронавирусной инфекцией. Пробу для анализа возьмет медицинский работник. Во всех остальных случаях анализ не проводится. *список стран размещается на сайте Роспотребнадзора РФ

	9
	В каких странах неблагополучная эпидситуация?
	Данные о странах с неблагополучной эпидситуацией размещены на сайтах ВОЗ и Роспотребнадзора РФ. В этих странах зафиксирован хотя бы один случай коронавируса. Указом Мэра Москвы (от 5 марта 2020 года) определены страны с наиболее неблагополучной ситуацией. К ним относятся Китай, Южная Корея, Иран, Италия, Франция, Германия, Испания. Гражданам, прибывшим из этих стран, необходимо соблюдать ряд требований. Приехавшие из этих стран люди должны позвонить на  горячую линию Департамента здравоохранения 8-495-870-45-09, сообщить о своем прибыти, оставить свои контакты и перейти в режим самоизоляции, то есть не выходить из дома. Если требуется больничный лист для предоставления по месту работы или учебы, необходимо об этом также сообщить по указанному номеру телефона горячей линии.

	10
	Сколько длится карантин?
	Карантин длится 14 дней с момента пересечения границы Китая, Кореи, Ирана, Италии, Германии, Испании, Франции или с даты контакта с заболевшим новой коронавирусной инфекцией.

	11
	Если я нахожусь в изоляции, должны ли члены моей семьи, не посещавшие опасные страны, тоже сидеть дома?
	Нет, не должны, если Вы не больны коронавирусной инфекцией. Но при наличии возможности лучше воздержаться от контактов с родственниками на период карантина. Риск инфицирования членов семьи снижается, если соблюдать основные гигиенические требования - использовать маску, индивидуальную посуду, часто мыть руки и пользоваться кожными антисептиками, регулярно проветривать помещения.

	12
	Сколько стоит нахождение в стационаре?
	Медицинская помощь всем пациентам с подозрением на новую коронавирусную инфекцию оказывается на бесплатной основе. 

	13
	Как и сколько времени идёт диагностика? Правда ли, что она трехэтапная? Что она включает в себя?
	Для постановки диагноза проведение однократного теста недостаточно. Если человек не имеет симптомов ОРВИ, то ему исследования проводят 2 раза. При наличии симптомов ОРВИ исследования проводят не менее 3 раз.    

	14
	Какие анализы берутся для диагностики данной инфекции? 
	Диагностика новой коронавирусной инфекции осуществляется молекулярно-генетическими методами - ПЦР (полимеразная цепная реакция). Для исследования берётся мазок из носа и ротоглотки, а также проводятся другие анализы по назначению врача.

	15
	Как лечат людей, пока они ждут результаты анализов? Какими медикаментами?
	Лечение назначает врач в зависимости от симптомов в соответствии с российскими и международными рекомендациями. Самолечение противопоказано. 

	16
	Если есть подозрение на коронавирус, почему пациентов не изолируют друг от друга, а размещают в одной палате?
	Люди с подозрением на коронавирусную инфекцию с одинаковыми сроками пересечения границы либо контакта с заболевшим лежат в маломестных палатах. При первом положительном результате анализа на коронавирусную инфекцию пациента незамедлительно изолируют.

	17
	На основании чего госпитализируют предположительно зараженных?
	Госпитализация проводится в соответствии с Постановлением главного санитарного врача Российской Федерации* (*от 02.03.2020 №5 "О дополнительных мерах по снижению рисков завоза и распространения новой коронавирусной инфекции (2019-nCoV)).

	18
	Кто подлежит госпитализации вместе с заболевшим?
	Решение о госпитализации принимает проводящий осмотр врач в зависимости от тяжести состояния и близости контактов с заболевшим.

	19
	Как организована дезинфекция помещений в больницах, куда отвозят пациентов с подозрением на коронавирус?
	Дезинфекция осуществляется не менее 2 раз в сутки во всех помещениях больницы с применением дезинфицирующих средств и физических методов обеззараживания воздуха и поверхностей (бактерицидные лампы и обеззараживатели воздуха). 

	20
	Почему врачи покидают больницу, хотя сами контактировали с пациентами? 
	Во время работы персонал использует средства индивидуальной защиты (маски, респираторы, перчатки, медицинские шапочки). В конце каждой смены медперсонал сдает экипировку для утилизации и проходит полную санитарную обработку (душ с моющими и дезинфицирующими средствами).

	21
	Могут ли родственники посещать пациента, который находится в режиме изоляции в больнице?
	В период, пока пациент находится в изоляции, родственники посещать его не могут. Эти меры введены для предотвращения распространения заболевания. Однако все, кто находятся на лечении в стационаре, всегда могут воспользоваться мобильным телефоном для связи с родными.

	22
	Можно ли пользоваться телефоном, находясь в режиме изоляции? 
	Да, все, кто находятся на лечении в стационаре, всегда могут воспользоваться мобильным телефоном для связи с родными и в других целях.

	23
	Сколько пациентов может лежать в одной палате? 
	Используются маломестные палаты.

	24
	Могут ли родственники приносить еду и другие необходимые вещи в стационар?
	Родственники могут передавать пациентам продукты питания и личные вещи, однако существует ряд ограничений, которые Вы можете уточнить, позвонив в справочную больницы.

	25
	Как организовано питание пациентов, находящихся в стационаре? 
	Для пациентов стационаров с подозрением на новую коронавирусную инфекцию питание организовано в соответствии с санитарными нормами и правилами. 

	26
	Какие меры нужно соблюдать после выписки из стационара?
	После выписки необходимо соблюдать такие же меры профилактики вирусных инфекций, как и здоровым людям, - избегать массовых скоплений людей, мыть руки, проветривать помещения и т.д.

	27
	Кто компенсирует разницу между оплатой больничного и реальной зарплатой, если я был в самоизоляции и здоров?
	Действующим законодательством компенсация не предусмотрена.


Приложение 5.
Режимы дезинфекции объектов инфекционного госпиталя

для приема пациентов с заболеванием (подозрением на заболевание), вызванным новой коронавирусной инфекцией 2019-nCoV при текущей уборке
	№

п/п
	Объект обеззараживания
	Концентрация

рабочего р-ра

дезсредства
	Время

обеззараживания, мин
	Способ обеззараживания

	1.
	Поверхности в помещениях (пол, стены, жесткая мебель), оборудование, поверхности манипуляционных, реанимационных столов, перевязочных столов, приборов (в том числе холодильники снаружи и внутри), емкости для дезинфекции, санитарный транспорт, поверхности емкостей (баков) для сбора и хранения грязного белья и медицинских отходов класса В
	ТориЦид Ультра, 0,5
	60
	Протирание (100 мл/м²), орошение при использовании распылителя типа "Квазар" (150 мл/м²)

	
	
	
	
	Протирание с использованием флисовых салфеток, применяемых в комплекте с диспенсерами серии Х (1 салфетка для обработки 1 м²). После использования салфетки сбросить в емкость для сбора медицинских отходов класса В

	
	Поверхности медицинских приборов и оборудования (в т.ч. поверхности аппаратов ИВЛ и оборудования для анестезии), датчики диагностического оборудования (УЗИ и т.п.), гинекологические и стоматологические кресла, фонендоскопы, бесконтактные термометры
	Салфетки ТориЦид Ультра

	3
	Протирание поверхностей, не загрязненных биологическими выделениями (при бактериальных (кроме туберкулеза) инфекциях) 

	
	
	
	5
	Протирание поверхностей, загрязненных биологическими выделениями: в 2 этапа

1) протирание поверхностей для удаления биологических загрязнений;

2) дезинфекция поверхностей после очистки с выдержкой экспозиции
После использования салфетки сбросить в емкость для сбора медицинских отходов класса Б

	
	Защитные очки
	Спирт этиловый, 70%
	30
	Протирание

	2.
	Санитарно-техническое оборудование (в том числе дозаторы для жидкого мыла)


	ТориЦид Ультра

0,5
	60
	Ванны, раковины, унитазы обрабатывают раствором средства с помощью щетки или ерша, по окончании экспозиции оборудование промывают водой

	
	
	
	
	Замачивание при полном погружении (дозаторы для 

жидкого мыла)

	
	Диспенсеры для флисовых салфеток серии Х
	
	
	Очистка и дезинфекция диспенсера:

- освободите диспенсер от остатков раствора  и салфеток

- ополосните диспенсер и крышку проточной горячей водопроводной водой (не менее 55ºС)

- дайте внутренней поверхности диспенсера полностью высохнуть или просушите чистой сухой салфеткой

- обработайте внутреннюю поверхность раствором дезсредства, для лучшего достижения труднодоступных мест, диспенсер лучше перевернуть на время экспозиции

- после окончания экспозиции ополосните поверхность диспенсера водопроводной водой и просушите салфеткой

- диспенсер готов к дальнейшему использованию

	3.
	Резиновые коврики (душевые, санпропускники, помещения для санитарной обработки)
	ТориЦид Ультра,

2,0
	90
	Погружение или протирание


	4.
	Уборочный материал, инвентарь (швабры, вёдра, тазы), ветошь, МОПы, салфетки
	ТориЦид Ультра

0,5
	60
	Ветошь замачивают в емкости с раствором, по окончании экспозиции прополаскивают и высушивают. Швабры, ведра, тазы однократно протирают ветошью, смоченной раствором средства 

	5.
	Содержимое отходов класса В перед герметизацией пакетов, наружная поверхность пакетов для сбора отходов класса В и грязного белья перед транспортировкой 
	ТориЦид Ультра 1,0

	90
	Орошение

	6.
	Изделия медицинского назначения многократного  использования простой конфигурации, с замковыми частями из металлов, стекла, пластмасс, резины (инструменты, лотки, пинцеты, ёмкости под пинцеты и др.), защитные очки многократного использования
	ТориЦид Ультра
1,0
	90
	Погружение, после выдержки времени экспозиции промыть проточной водой

	7.
	Банки (сосуды-сборники) медицинских электроотсасывателей, магистральные шланги и др. его детали из пластмассы и резины
	ТориЦид Ультра
1,0
	90
	Погружение после  каждой санации трахеобронхиального дерева  пациентов

	8.
	Контейнеры для сбора и удаления медицинских отходов (класс В)
	Торицид Ультра,

1,5
	90
	Протирание или орошение

	9.
	Биологические  отходы (включая эндоскопические смывные воды, выделения больного)
	ТориХЛОР 0,2
	30
	Смешивают с рабочим раствором в соотношении 1 часть отходов на 1 часть раствора, перемешивают и выдерживают в течение времени экспозиции 

	10.
	Биологические жидкости (кровь, сыворотка крови, эритроцитарная масса, донорская кровь)
	ТориХЛОР 0,2
	60
	Смешать с рабочим раствором в соотношении 1 часть отходов на 2 части раствора. Дез.раствор залить в емкость или на поверхность, где находится биоматериал, полученную смесь выдержать 60 мин., затем утилизировать в отходы класса Б.

Смешивание с раствором средства в соотношении 1:2

	
	
	ТориХЛОР (гранулы)
	60
	Засыпать поверхности гранулами, через 5 мин. После полного впитывания жидкости гранулы собрать в полиэтиленовый пакет, выдержать 60 мин. И утилизировать в отходы класса Б

	11.
	Пищевые отходы, подносы
	ТориЦид Ультра 1,5
	30
	Погружение

	12.
	Предметы ухода за больными из металлов резин, пластмасс, стекла 
	ТориЦид Ультра 2,0
	60
	Погружение

	13.
	Впервые полученная (порубленная) чистая ветошь перед использованием
	ТориЦид Ультра 0,5
	60
	Замачивание

	Применение кожных антисептиков

	1. 
	Гигиеническая обработка рук
	Торидерм Ультра
	30 сек.
	На сухие кисти рук (без предварительного мытья водой и мылом) нанести 2-3 мл кожного антисепика, обращая особое внимание а обработку кончиков пальцев, кожи вокруг ногтей, между пальцами 

	2.
	Обработка рук хирургов
	Торидерм Ультра
	3 мин.
	Перед применением кожного антисептика кожу рук и предплечий предварительно тщательно моют водой и мылом в течение 2-х мин., после чего высушивают стерильной марлевой салфеткой. Затем на кисти рук наносят 2-3 мл кожного антисептика и, поддерживая кожу рук во влажном состоянии, в течение 1,5 мин. втирают до полного высыхания. Процедура втирается двукратно. Общее время обработки 3 мин.

	
	Обработка кожи инъекционного поля
	Торидерм Ультра
	20 сек.
	Кожу протирают стерильным влажным тампоном, смоченным кожным антисептиком. Время выдержки после окончания обработки - 20  сек. 

	
	Обработка кожи операционного поля и локтевых сгибов доноров
	Торидерм Ультра
	1 мин.
	Кожу двукратно протирают раздельными тампонами, смоченными кожным антисеептиком. Время выдержки после окончания обработки - 1 мин.


Сроки годности рабочих растворов:

ТориЦид Ультра – 30 суток                                                               ТориХЛОР - 6 суток                

Рабочий раствор используется многократно в течение срока годности, если его внешний вид не изменился. При проявлении первых признаков изменения внешнего вида раствор необходимо заменить до истечения указанного срока годности.

Приготовление рабочих растворов

	№ п/п
	Наименование и концентрация рабочего раствора
	Количество средства для приготовления 1 л раствора
	Количество средства для приготовления 10 л раствора

	
	
	Средство, мл
	Вода, мл
	Средство, мл
	Вода, мл

	1.
	ТориЦид Ультра 0,5
	5,0
	995,0
	50,0
	9950,0

	2.
	ТориЦид Ультра 1,0
	10,0
	990,0
	100,0
	9900,0

	3.
	ТориЦид Ультра 1,5
	15,0
	985,0
	150,0
	9850,0

	4.
	ТориЦид Ультра 2,0
	20,0
	980,0
	200,0
	9800,0

	5.
	ТориХЛОР 0,1
	
	
	7 табл.
	10000,0

	6.
	ТориХЛОР 0,2
	
	
	14 табл.
	10000,0


Меры предосторожности

1. Все работы с дезинфицирующими средствами проводить в резиновых перчатках.

2. Избегать контакта средства и рабочих растворов с кожей и слизистыми оболочками глаз.

3. Емкости с раствором средства должны быть закрыты.

4. При проведении работ со средством строго соблюдать правила личной гигиены. После работы вымыть лицо и руки с мылом.

Заведующий отделом эпидемиологии
Т.А. Салмина

    «____»______2020 г.

Режимы дезинфекции объектов инфекционного госпиталя для приема пациентов с заболеванием (подозрением на заболевание), вызванным новой коронавирусной инфекцией 2019-nCoV, 

при генеральной уборке

	№

п/п
	Объект обеззараживания
	Концентрация

рабочего р-ра

дезсредства
	Время

обеззара-

живания (мин)
	Способ

обеззара-

живания

	1.
	Поверхности в помещениях (пол, стены, жесткая мебель), оборудование, приборы (в том числе холодильники снаружи и внутри), емкости для дезинфекции, др.
	Амиксидин 0,25

ТориХЛОР 0,06
	30

60
	Протирание (100 мл/м²), после экспозиции смывание проточной водой

	2.
	Санитарно-техническое оборудование (в том числе дозаторы для жидкого мыла) 
	Амиксидин 0,25

ТориХЛОР 0,1
	60

90
	Ванны, раковины, унитазы обрабатывают раствором средства с помощью щетки или ерша, по окончании экспозиции оборудование промывают водой

	3.
	Уборочный материал (ветошь, МОПы), инвентарь (швабры, вёдра, тазы)
	Амиксидин 0,25

ТориХЛОР 0,2
	90

120
	Ветошь, МОПы замочить в емкости с раствором, по окончании экспозиции прополоскать и высушить. Швабры, ведра, тазы однократно протереть ветошью, смоченной раствором средства


Срок годности рабочих растворов:

ТориХЛОР – 6 суток                                                                              Амиксидин - 28 суток      

Рабочий раствор используется многократно в течение срока годности, если его внешний вид не изменился. При проявлении первых признаков изменения внешнего вида раствор необходимо заменить до истечения указанного срока годности.

Приготовление рабочих растворов

	№ п/п
	Наименование и концентрация рабочего раствора
	Количество средства для приготовления 1 л раствора
	Количество средства для приготовления 10 л раствора

	
	
	Средство, мл
	Вода, мл
	Средство, мл
	Вода, мл

	1.
	Амиксидин 0,25
	2,5
	997,5
	25,0
	9975,0

	2.
	ТориХЛОР 0,1
	
	
	7 табл.
	10000,0

	3.
	ТориХЛОР 0,2
	
	
	14 табл.
	10000,0


Меры предосторожности

1. Все работы с дезинфицирующими средствами проводить в резиновых перчатках.

2. Избегать контакта средства и рабочих растворов с кожей и слизистыми оболочками глаз.

3. Емкости с раствором средства должны быть закрыты.

4. При проведении работ со средством строго соблюдать правила личной гигиены. После работы вымыть лицо и руки с мылом.

Заведующий отделом эпидемиологии
Т.А. Салмина

     «____»______2020 г.

Приложение 6

Порядок надевания костюма типа «Тайвек»

Противочумный костюм надевают поверх рабочей одежды на входе в условно «грязное» помещение в шлюзе, предбокснике или в комнате для надевания защитной одежды в определенной последовательности.

Порядок надевания, следующий: 

· Открыть костюм нужного размера.

· Натянуть носки или гольфы поверх брюк хирургического костюма.

· Надеть поочередно штанины костюма «Тайвек».

· Надеть обувь: резиновые сапоги или галоши (высокие бахилы).

· Заправить штанины костюма «Тайвек» поверх сапог.

· Осторожно поочередно надеть рукава костюма.

· Надеть защитные очки. Очки должны быть пригнаны, стекла натирают специальным карандашом (для предупреждения их запотевания) или используют очки с маркировкой "защита от запотевания".

· Надеть респиратор. Респиратор надевают на лицо так, чтобы верхний край его доходил до нижней части орбит глаз, а нижний - должен находиться под подбородком.
· Надеть капюшон и застегнуть комбинезон.

· Затем надевают перчатки (при необходимости с защитой от проколов и порезов), предварительно проверив их на целостность.

· Сверху перчаток расправить рукава костюма «Тайвек».
Порядок снятия костюма «Тайвек»

Защитный костюм снимают в комнате для снятия защитной одежды (после работы в блоке для работы с инфицированными пациентами), шлюзе (после работы в помещении), медленно в строго определенном порядке, описанном далее. Перед снятием костюма необходимо провести его дезинфекцию орошением из гидропульта типа «Квазар».

· Расстегнуть костюм.

· Завести руки за спину, скрестить их.

· Взявшись за рукав костюма левой рукой снять его с правой руки вместе с перчаткой, выворачивая его наизнанку.

· Взявшись за рукав костюма правой рукой снять его с левой руки вместе с перчаткой, выворачивая его наизнанку.

· Снять штанины, держась за внутреннюю часть штанин вместе с сапогами.

· Сбросить костюм в емкость для сбора белья для последующего  обеззараживания в дезкамерном блоке.

· Обработать руки спиртсодержащим раствором антисептика.

· Надеть чистые перчатки.

· Снять лицевую маску держась за тесемки.

· Сбросить в емкость отходы класса «В».

· Снять очки, берясь за дужки, погрузить в раствор дезинфицирующего средства.

· Повторно продезинфицировать сапоги, орошением из гидропульта типа «Квазар».

· Сбросить перчатки в отходы класса «В».

· Обработать руки спиртсодержащим раствором антисептика и вымыть с мылом.
· Принять гигиенический душ.
Приложение 7

ЖУРНАЛ

учета термометрии и жалоб лиц, помещенных в обсерватор

	N палаты
	ФИО обсервируемого
	Дата, время
	Температура тела
	Жалобы
	ФИО медработника, подпись

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


Приложение 8

АЛГОРИТМ ДЕЙСТВИЯ СОТРУДНИКОВ

ПРИ РАБОТЕ С БИОЛОГИЧЕСКИ ОПАСНЫМИ ОТХОДАМИ КЛАССА «В»

Правила сбора отходов в местах их образования

Внимание! Все отходы, образующиеся в подразделениях, где находится больной, с подозрением на инфекционное заболевание, вызывающее ЧС в области санитарно-эпидемиологического благополучия населения, в том числе пищевые, относятся к отходам класса «В» и собираются в одноразовую герметичную упаковку красного цвета. Все работы с отходами производятся только в защитной одежде и с использованием средств индивидуальной защиты.

· Одноразовые пакеты красного цвета, закрепленные на стойках-тележках и/или емкостях для сбора медицинских отходов, заполняются не более чем на ¾  после чего транспортируются в комнату временного хранения отходов на этаже отделения, в котором содержимое пакетов по окончании смены  увлажняется раствором дезинфицирующего средства, пакеты герметизируются, помещаются во второй пакет красного цвета, герметизируются, маркируются («Особо опасные отходы. Класс «В», с указанием кода подразделения медицинской организации, название учреждения, даты и фамилии ответственного за сбор отходов лица).

·           По мере накопления, не реже 2 раз в смену отходы транспортируются на "специальном" лифте на -1 этаж в комнату временного хранения отходов госпиталя в транспортном контейнере на колесах красного цвета.
· 

Перед вывозом отходов с территории госпиталя медицинские отходы, дважды упакованные в пакеты красного цвета, дополнительно обрабатывают дезинфицирующим средством и помещают в третий пакет, герметично закрывают стяжками с последующей наружной дезинфекцией пакета.

· 

В установленное время транспортные контейнеры красного цвета транспортируются к выходу из приемного отделения (знак "биологическая безопасность"), помещаются в специализированный транспорт и транспортируются на модульный участок обеззараживания №3 для последующего обеззараживания физическим методом. 

Внимание! В случае нарушения целостности одноразовой упаковки ее необходимо поместить в другую одноразовую упаковку и произвести повторное изолирование от внешней среды. Сбор их проводится с помощью ветоши, подлежащей дальнейшей утилизации. Дезинфекция места рассыпания производится немедленно. Для этих целей должен иметься запас готовых к применению дезинфицирующих средств разрешенных в установленном порядке. Все работы при этом производятся в защитной одежде и с использованием средств индивидуальной защиты.

· На участке обеззараживания оператор, работающий в средствах индивидуальной защиты, в том числе защитном костюме, осуществляет выгрузку и прием медицинских отходов класса В и дезинфицирует специализированный автотранспорт. Взвешивает медицинские отходы класса В, упаковывает их в термостойкие пакеты для последующей стерилизации, дезинфицирует внутрикорпусные транспортные контейнеры красного цвета методом орошения. После экспозиционной выдержки контейнеры промываются проточной водой, высушиваются и доставляются обратно в приемного отделение госпиталя специализированным транспортом.

· Чистые внутрикорпусные контейнеры транспортируются на «специальном» лифте в комнату временного хранения отходов в отделении.

· Костюмы Тайвек дезинфицируются орошением раствором дезинфицирующих средств.

· Перчатки снимаются, руки обрабатываются спиртсодержащим раствором антисептика.

Приложение 9

ИНСТРУКЦИЯ

по обеспечению эпидемиологической безопасности при организации питания

Внимание! В течение всего рабочего времени раздатчица работает в защитном костюме, который должен обрабатываться раствором дезинфицирующих средств, способом орошения при выходе и возвращении в раздаточную и переходе из "заразной" зоны в "чистую"
Получение пищи:

· Раздатчица отделения в защитном костюме спускается на «чистом» лифте в цоколь для получения пищи в помещение №1077, в тамбуре перекладывает пищу на тележку для доставки пищи.
· Помещает тележку в лифт и отправляет ее на свой этаж, на чистом лифте возвращается в раздаточную (чистая зона раздаточной).

· В буфетной помощник вынимает и выкладывает лотки в холодильник для хранения в течение суток.

Раздача пищи:

· Разогретые на подносе индивидуальные лотки на тележке вывозятся через помещение столовой (чистая зона раздаточной) и развозятся по отделению.

Внимание! Лотки сбрасываются в палатах в емкости для сбора медицинских отходов класса В, затем уборщиками собираются и утилизируются как отходы класса «В». Подносы собираются и транспортируются в "заразную" зону раздаточной – моечную. 

Сбор и дезинфекция использованных подносов:

· Собранные подносы на тележке возвращаются в шлюз тамбур перед раздаточной ("заразная" зона).

· Подносы погружаются в моечной комнате в раковины с раствором дезинфицирующих средств. 

· Раздатчица сбрасывает перчатки в отходы класса «В», обрабатывает руки раствором антисептика, надевает новые перчатки.
· Из гидропульта типа «Квазар» орошает костюм, тележку для раздачи пищи, ручки дверей в моечную и в тамбур.

· Вынимает лотки из раствора дезинфектанта, промывает под проточной водой до исчезновения запаха дезинфектанта, выкладывает на тележку для раздачи пищи.

· Сливает раствор дезинфектанта из раковины.

· Проводит текущую уборку всех поверхностей в следующей последовательности: столовая, раздаточная, моечная, тамбур.

· Остатки пищи заливаются раствором дезинфицирующего средства из расчета 1:4. После экспозиции согласно инструкции по применению дезинфицирующего средства утилизируются как безопасные отходы.

Внимание! Условно-чистые – столовая, буфетная.

Условно-грязная – шлюз тамбур перед раздаточной, моечная.

Приложение 10.
Перечень продуктов, разрешенных для передач пациентам в инфекционный  госпиталь:

 1. Минеральная питьевая вода в упаковке производителя - до 2 л.
2.Печенье сухое. сушки, сухари  в упаковке производителя.- до 1 кг.

3.Пастила, зефир, мармелад, конфеты, карамель - до 0,5 кг.

4.Сахар в упаковке производителя - до 1 кг.

5. Мед, варенье в упаковке производителя - до 0,5 кг.

6.Сыр не жирный (до 45%) и не острый в упаковке производителя - до 0,5 кг.

7.Кефир и другие кисло-молочные продукты в упаковке производителя - до 0,5 л.
8.Фрукты (яблоки, груши, бананы) - не более 1,5 кг.

Не принимаются:

1.Пищевые продукты домашнего приготовления.

2.Пищевые продукты заводского изготовления, без указания даты производства и срока годности.

3.Молочные продукты заводского изготовления без указания даты производства и срока годности.

4.Газированные продукты.

5. Консервы (рыбные, мясные, овощные).

6.Колбасные изделия.

7.Грибы.

8.Салаты.

9.Мороженое, торты, пирожные.

10. Икра, соленая рыба, морепродукты.

Запрещено передавать:
1. Табачные изделия.

2. Алкогольная продукция.
3.Электронагревательные приборы.

4.Спички, зажигалки.

5. Деньги, ценные вещи (мобильные телефоны, фотоаппараты, планшетные компьютеры и т.п.), изделия из драгоценных металлов. Передачу указанных в данном пункте вещей и предметов необходимо согласовывать с администрацией инфекционного госпиталя.

Прием передач ежедневно:

· в будние дни  с 17.00. до 21.00.

· в выходные и праздничные дни с 11.00.до 14.00. и с 17.00. до 21.00.

· передачи принимаются через вход госпиталя для персонала
· передачи принимаются в целлофановых пакетах. Фрукты, овощи, бутылки  упаковки с продукцией должны быть тщательно вымыты 

· передачи пациентов должны храниться в целлофановых пакетах в холодильниках для хранения продуктов пациентов, размещенные в палатных помещениях с указание ФИО пациента, № палаты и даты передачи
· при обнаружении пищевых продуктов с истекшим сроком годности, хранящихся без пакетов, без указания ФИО, а также имеющих признаки порчи, должны изыматься в пищевые отходы

Основание:
 

СанПиН 2.1.3.1324-03 «Гигиенические требования к срокам годности и условиям хранения пищевых продуктов».

СанПиН 2.1.3.2630-10 «Санитарно-эпидемиологические требования к организациям, осуществляющим медицинскую деятельность».

СанПиН 2.3.6.1079-01 «Санитарно-эпидемиологические требования к организациям общественного питания, по изготовлению и оборотоспособности в них пищевых продуктов и продовольственного сырья.

Приложение 11.

АКТ

дезинфекции транспортного средства

«____» ______________2020г.  

___час._____минут

Настоящим актом подтверждается выполнение работ по дезинфекции транспортного средства_____________ гос.№  __________________________

проведенного по адресу: г.Москва, ул. Саляма Адиля 2/44, корп.4.

Дезинфицирующее средство ______________, концентрация препарата_____.

Время экспозиции _________. Способ дезинфекции: орошение, двукратное протирание с интервалом 15 минут (нужное подчеркнуть). 
Исполнитель: ___________________________________

М. П.:___________________________________

Приложение 12.

АКТ

проведенной камерной дезинфекции белья и постельных принадлежностей

«____» ______________2020г.  

___час._____минут

Настоящим актом подтверждается выполнение работ по камерной дезинфекции постельного белья, постельных принадлежностей (нужное подчеркнуть), проведенного по адресу: г.Москва, ул. Саляма Адиля 2/44 в камерном отделении при температуре _______, в течение ___________

Постельное белье _________________________________________________кг

Постельные принадлежности _______________________________________кг

Исполнитель: ___________________________________

М. П.:___________________________________
Приложение 13.

ПЕРЕЧЕНЬ ЖУРНАЛОВ ГОСПИТАЛЯ
1. Журнал учета термометрии и жалоб лиц, помещенных в госпиталь.

2. Журнал учета работы ультрафиолетовых облучателей (или других установок).

3. Журнал генеральных уборок.

4. Журнал учета обеззараживания накопительной емкости для жидких отходов.

5. Журнал регистрации термометрии сотрудников госпиталя.

6. Журнал регистрации дезинфекции.

7. Журнал учета приготовления и контроля дезинфицирующих растворов.

8. Журнал учета посещения сторонними лицами.
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