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ПРЕДПИСАНИЕ
о проведении дополнительных санитарно-противоэпидемических 
(профилактических) мероприятий
	  от 09.12.2021 г.
	               
	№ 66-14-01/04-05-5257-2021

	Согласно информации поступившей из ГАУЗ СО «Тугулымская ЦРБ» у граждан, проживающих на территории обслуживания лечебно-профилактической организации зарегистрированы случаи лабораторно подтвержденной НКВИ COVID- 19,
Руководствуясь п.п.6 п.1 ст.51, п.1 ст. 29, п.1 ст. 33 Федерального закона № 52 – ФЗ «О санитарно-эпидемиологическом благополучии населения» от 30.03.1999 года, СанПиН 3.3686-21 "Санитарно-эпидемиологические требования по профилактике инфекционных болезней", СП 3.1.3597-20 Профилактика новой коронавирусной инфекции (COVID-19), постановлением Главного государственного санитарного врача Российской Федерации от 04.12.2021 №33 «О внесении изменений в постановление  Главного государственного санитарного врача Российской Федерации от  22.05.2021г № 15 «Об утверждении санитарно-эпидемиологических правил СП 3.1.3597-20 «Профилактика новой коронавирусной инфекции (COVID-19)».

	ПРЕДПИСЫВАЮ:

	№ п/п
	Содержание мероприятия
	Срок исполнения

	1. 
	Организовать и обеспечить проведение первичных противоэпидемических (профилактических) мероприятий по случаям инфекционного заболевания НКВИ COVID- 19 в т.ч.:
	

	
	 1) определить место проведения лечения лица с подтверждённой новой коронавирусной инфекцией СOVID-19 в зависимости от клинических и эпидемиологических показаний.
	При установлении диагноза

	
	2) определить перечень лиц, контактных с заболевшим СOVID-19 с обязательным указанием ФИО, мест фактического проживания, мест работы (осуществления деятельности), дат рождения указанных лиц и наличия у них хронических заболеваний;
	При установлении диагноза

	
	3) организовать и обеспечить медицинское наблюдение контактных (по приложению):
3.1) при госпитализации заболевшего COVID-19 не менее чем на 14 календарных дней со дня последнего контакта с больным COVID-19;
3.2) при проживании с заболевшим в одной квартире (лечение на дому) не менее чем на 14 календарных дней от даты получения положительного результата обследования на COVID-19 заболевшего и введения режима его изоляции, включающего в себя:
- проживание заболевшего в отдельной комнате, отдельное питание;
- посещение мест общего пользования в маске; 
- проведение текущей дезинфекции и регулярного проветривания помещений;
-  проведение контактным экспозиционной профилактики COVID-19;
- обеспечение обязательного использования маски и перчаток при посещении мест общего пользования и при уходе за заболевшим.
4)  отбор проб у контактных проводить при появлении клинических симптомов заболевания, сходного с COVID-19.
5) выписку лиц, контактировавших с больным COVID-19 (у которых не появились клинические симптомы в течении периода наблюдения) проводить без проведения лабораторного исследования   на COVID-19 
6) информировать лиц с подтвержденной новой коронавирусной инфекцией СOVID-19 (в случае оставление его на дому) и контактных лиц необходимости соблюдения режима изоляции и о необходимости проведения текущей дезинфекции.
7) организовать проведение постэкспозиционной профилактики лиц, контактных с заболевшим СOVID-19;
8) обеспечить проведение заключительной дезинфекции в очаге
	По п. 3) в течении 14 дней с момента контакта с заболевшим;
По п. 6), 7) в день получения предписания;


	2.
	Обеспечить своевременную передачу Талицкий филиал ФБУЗ «Центр гигиены и эпидемиологии в Свердловской области»:
- экстренного извещения на случай НКВИ с лабораторным подтверждением COVID- 19 в течение 2 часов с момента установления диагноза
- информации о пациенте, контактных лицах 
- данные о госпитализации / изоляции пациентов, проживающих на территории обслуживания 
- списков пациентов, наблюдающихся на дому, с подтвержденным диагнозом COVID- 
	в течение 2 часов с момента установления диагноза


	3.
	Обеспечить незамедлительное информирование
-  территориального отдела Управления Роспотребнадзора по Свердловской области об отказе от госпитализации лиц, подлежащих госпитализации по клиническим или эпидемиологическим показаниям (обязательно указывать обоснование необходимости госпитализации);
- территориального отдела Управления Роспотребнадзора по Свердловской области и ОВД о выявлении фактов нарушения изоляции заболевшими и контактными для решения вопроса о возбуждении дел об административных правонарушениях с обязательным указанием ФИО, обстоятельств несоблюдения требований, в том числе даты, времени).
	При установлении факта 

	Информацию о выполнении предписания представить в Территориальный отдел Управления Федеральной службы по надзору в сфере защиты прав потребителей и благополучия человека по Свердловской области в Талицком, Байкаловском, Тугулымском районах, городе Камышлов, Камышловском и Пышминском районах на адрес электронной почты mail_14@66.rospotrebnadzor.ru.

	                                                   
Ответственность за выполнение мероприятий возлагается на
Главного врача медицинской организации 

	За невыполнение настоящего предписания предусмотрена административная ответственность по ч.2 ст. 6.3, ст.19.5, ст. 19.7 КОАП РФ.

	Главный государственный санитарный врач в Талицком, Байкаловском, Тугулымском районам, городе Камышлов, Камышловском и Пышминском районах
	

	Н.М.Яковлева

	должность лица, уполномоченного осуществлять госнадзор
	подпись
	ФИО




	Предписание получил:
	

	
	
	

	должность, ФИО
	подпись
	дата

	

	

	либо адрес территориального отдела, либо адрес объекта либо иной адрес, где непосредственно происходит вручение предписания
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