ДЕПАРТАМЕНТ ЗДРАВООХРАНЕНИЯ
  ТОМСКОЙ  ОБЛАСТИ
 УПРАВЛЕНИЕ ФЕДЕРАЛЬНОЙ СЛУЖБЫ ПО НАДЗОРУ В СФЕРЕ ЗАЩИТЫ ПРАВ ПОТРЕБИТЕЛЕЙ И БЛАГОПОЛУЧИЯ ЧЕЛОВЕКА ПО ТОМСКОЙ ОБЛАСТИ

ПРИКАЗ

	30.03.2009
	                           г. Томск
	№   126/74


О реализации «Программы 
ликвидации кори в Томской  

области к 2010 году» и иммунизации против краснухи

В результате проведенных организационных и практических мероприятий по выполнению «Программы ликвидации кори в Российской Федерации к 2010 году» реализованы два этапа (достижение показателей заболеваемости корью на спорадическом уровне, полного искоренения коревой инфекции) и большинство регионов страны, в том числе Томская область, подошли к третьему этапу – сертификация территорий, свободных от кори.

В Томской области корь не регистрировалась с 2004 года, последние 3 случая выявлены в 2003 году. Отсутствие заболеваемости корью определяется, прежде всего, высоким охватом населения прививками против кори. 

С целью завершения реализации «Программы ликвидации кори в Томской области» и во исполнение приказа Федеральной службы Роспотребнадзора от 26.12.2008 № 1071 «О ходе реализации Программы ликвидации кори в Российской Федерации к 2010 году» в рамках своих полномочий
ПРИКАЗЫВАЕМ:

1. Начальнику управления здравоохранения администрации г. Томска (А.Л. Аксенов), главным врачам муниципальных учреждений здравоохранения Томской области рекомендовать обеспечить: 
1) поддержание охвата детей вакцинацией и ревакцинацией в установленные сроки на уровне не менее 95% (в каждом лечебно-профилактическом учреждении, на каждом педиатрическом участке);
2) завершение дополнительной иммунизации против кори всех лиц в возрасте до 35 лет (не болевших корью, не привитых, и не имеющих сведения о прививках)  из групп риска, включая мигрантов, труднодоступных групп населения (цыгане, переселенцы, беженцы и др.) в срок до 01.01.2010;
3) внедрение в подведомственных учреждениях отчетных форм «Сведения о контингентах детей, привитых против кори» в разрезе врачебных (педиатрических) участков, «Сведения о дополнительной иммунизации лиц с 18 до 35 лет, подлежащих прививкам против кори» (приложение 1) с 01.04.2009;
4) проведение анализа охвата прививками против кори детей в установленные сроки (12 мес., 24 мес., 6  лет) и взрослых в возрасте до 35 лет по состоянию на 01.01.2009;
5) представление отчетных форм в соответствии с приложением 1 в ФГУЗ «Центр гигиены и эпидемиологии в  Томской  области»: за 2008 год –  в срок до 17.04.2009 и далее один раз в полугодие к 10 числу месяца следующего за отчетным;
6) соблюдение «холодовой цепи» на этапах транспортировки и хранения иммунобиологических препаратов для дополнительной иммунизации в соответствии с санитарно-эпидемиологическими правилами СП 3.3.2.-1248-03 «Условия транспортирования и хранения медицинских иммунобиологических препаратов»;
7) организацию и проведение районных (городских) совещаний с медицинскими работниками по вопросам клиники, диагностики, профилактики кори в целях реализации третьего этапа Программы ликвидации кори в Томской  области в срок до 01.06.2009;
8) обязательный забор и доставку в вирусологическую лабораторию ФГУЗ «Центр гигиены и эпидемиологии в Томской области» пр. Фрунзе, 103 А, клинического материала (сыворотка крови, моча, назофарингеальный секрет) для серологического обследования больных с диагнозом «Корь», «Корь?» и генотипирования вируса;
9) ежегодное обследование на корь лиц с лихорадкой (температура 37,5 и выше) и пятнисто-папулезной сыпью независимо от первичного клинического диагноза (аллергическая сыпь/дерматит, токсоплазмоз, парвовирусная инфекция, псевдотуберкулез, инфекционный мононуклеоз и другие) и направление сывороток крови в вирусологическую лабораторию ФГУЗ «Центр гигиены и эпидемиологии в Томской области» пр. Фрунзе, 103А в соответствии с перечнем лечебно-профилактических учреждений, доставляющих сыворотки крови больных с экзантемой и лихорадкой, для проведения исследований на корь (приложение 2);
10) выявление, лабораторное обследование больных корью и подозрительных на это заболевание проводить в соответствии с приказом МЗ РФ СР от 21.03.2003 № 117 «О реализации Программы ликвидации кори в РФ к 2010 году» и порядком обследования больных корью и подозрительных на это заболевание (приложение 3);
11) доставку материала в лабораторию с необходимыми сопроводительными документами в 2-х экземплярах в соответствии с приложением 4 «Список больных корью, с подозрением на данное заболевание, а также больных с лихорадкой и сыпью, обследованных на содержание в сыворотке, обследованных на содержание в сыворотке крови Ig-М противокоревых антител в вирусологической лаборатории ФГУЗ «Центр гигиены и эпидемиологии в Томской области»;
12) проведение комплекса противоэпидемических мероприятий в очаге кори и очагах, подозрительных на корь (приложение 5), максимально расширив границы очага, с первоочередной иммунизацией всех лиц, не привитых, не болевших ранее этой инфекцией, не имеющих сведений о прививках не зависимо от возраста;
13) проведение анализа охвата прививками против краснухи детей и женщин 18-25 лет и предоставление  информации в соответствии с приложением 6 «Сведения о контингентах детей и женщин 18-25 лет, привитых против краснухи» в разрезе врачебных (педиатрических) участков в ФГУЗ «Центр гигиены и эпидемиологии в Томской  области» в срок до 17.04.2009.
2. Главному врачу ФГУЗ «Центр гигиены и эпидемиологии в Томской  области» А.В. Шихину обеспечить:
1) отправку клинического материала (сыворотка крови, моча, назофарингиальный секрет) от больных корью или с подозрением на это заболевание в Национальный научно-методический центр по надзору за корью (институт ФГУЗН «Московский НИИЭиМ им. Г.Н.Габричевского),  сыворотку крови от  больных с лихорадкой и сыпью в Региональный центр по надзору за корью г. Новосибирск (Управление Роспотребнадзора по Новосибирской области);
2) предоставление ежемесячных отчетов по заболеваемости корью (таблица «Сведения о заболевших корью в разных возрастных группах», приложение 5 приказа МЗ РФ СР от 21.03.2003 № 117), случаи кори, активно выявленные при обследовании больных с лихорадкой и экзантемой в соответствии с формой №1 «Сведения об инфекционных заболеваниях»;
3) предоставление отчетных форм «Сведения о контингентах детей, привитых против кори», «Сведения о дополнительной иммунизации лиц с 18 до 35 лет, подлежащих прививкам против кори» (приложение 1) в разрезе территорий Томской области и ЛПУ г. Томска в Управление Роспотребнадзора по Томской области: за 2008 год –  в срок до 20.04.2009 и далее один раз в полугодие к 15 числу месяца следующего за отчетным;
4) предоставление информации согласно приложения 6 «Сведения о контингентах детей и женщин 18-25 лет, привитых против краснухи» в разрезе территорий Томской области и ЛПУ г. Томска в Управление Роспотребнадзора по Томской области в срок до 20.04.2009;
5) проведение комплекса противоэпидемических мероприятий в очаге кори и очагах, подозрительных на корь (приложение 5), максимально расширив границы очага, с первоочередной иммунизацией всех лиц, не привитых, не болевших ранее этой инфекцией, не имеющих сведений о прививках не зависимо от возраста;
6) направление «Карты эпидрасследования случая кори» на каждого больного корью, в т.ч.  активно выявленного (с обязательным указанием в ней, что случай выявлен при активном обследовании больных с экзантемой) в Управление Роспотребнадзора по Томской области. 
3. Начальнику отдела эпидемиологического надзора Управления Роспотребнадзора по Томской  области С.А. Алексеевой:
1) провести анализ реализации «Программы ликвидации кори в Томской области к 2010 году» в срок до 01.07.2009 и представить полученные результаты для заслушивания на коллегию Управления Роспотребнадзора по Томской области;
2) обеспечить контроль за регламентированным порядком и сроками сбора клинического материала от больных корью и другими экзантемными заболеваниями, а также сроками доставки их в Национальный научно-методический центр для исследований;
3) обеспечить систематический действенный контроль за состоянием и достоверностью привитости против кори, краснухи детей и взрослых  в возрасте до 35 лет на территории Томской области;
4) обеспечить направление «Карты эпидрасследования случая кори» на каждого больного корью, в т.ч.  активно выявленного (с обязательным указанием в ней, что случай выявлен при активном обследовании больных с экзантемой) в Региональный центр и Национальный научно-методический центр по надзору за корью по мере получения результатов исследования сывороток крови больного.

4. Контроль за исполнением приказа возложить на главного специалиста – главного терапевта департамента здравоохранения О.А. Иванникову, заместителя руководителя Управления федеральной службы по надзору в сфере защиты прав потребителей и благополучия человека по Томской  области Е.Н. Топовскую.
	И.о. начальника 

департамента здравоохранения Томской области 
_________________/С.А. Банин/
	Руководитель Управления Роспотребнадзора по Томской области

________________/В.Г. Пилипенко/


Приложение 1
к совместному приказу 

ДЗТО и Управления Роспотребнадзора по ТО

от «_____»______________2009 №_____
Сведения о контингентах детей, привитых против кори
по _________________________________________ 

(наименование ЛПУ, района)

	№

п/п
	Наименование 

врачебного (педиатрического) участка, медицинского округа
	Охват прививками 

в 12 мес.
	Охват своевременной иммунизацией в 24 мес.
	Охват ревакцинацией в 6 лет

	
	
	Состоит на учете
	Привито
	%
	Состоит на учете
	Привито
	%
	Состоит на учете
	Привито
	%

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	Итого:
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Сведения о дополнительной иммунизации лиц с 18 до 35 лет, подлежащих прививкам против кори 

	Наименование 

ЛПУ
	контингенты
	Состоит на учете
	переболело
	Привито ранее
	2008г.
	%

	
	
	
	
	
	Подлежало

прививкам
	привито
	

	
	Всего 18-35 лет
	
	
	
	
	
	

	
	В том числе

цыгане
	
	
	
	
	
	

	
	беженцы
	
	
	
	
	
	

	
	переселенцы
	
	
	
	
	
	

	
	из религиозных общин 
	
	
	
	
	
	

	
	призывники
	
	
	
	
	
	

	
	студенты средних и высших заведений
	
	
	
	
	
	

	
	педагоги
	
	
	
	
	
	

	
	работники

торговли
	
	
	
	
	
	

	
	медработники
	
	
	
	
	
	

	
	работники транспорта
	
	
	
	
	
	

	
	работники ЖКХ
	
	
	
	
	
	


Приложение 2

к совместному приказу 

ДЗТО и Управления Роспотребнадзора по ТО

от «_____»______________2009 №_____
Перечень

лечебно-профилактических учреждений,

доставляющих сыворотки крови больных с экзантемой и лихорадкой,

для проведения исследований на корь.

1. МЛПМУ «Детская инфекционная больница им. Г.Е.Сибирцева» - не менее 10 сывороток крови.
2. МКЛПМУ «Городская больница № 3» - не менее 10 сывороток крови.
3. Не менее 1 сыворотки крови от каждого района области и от каждого ЛПУ г. Томска.

Приложение 3

к совместному приказу 

ДЗТО и Управления Роспотребнадзора по ТО

от «_____»______________2009 №_____
Порядок обследования больных корью и подозрительных на это заболевание
Больные корью и подозрительные на это заболевание подлежат обязательному серологическому обследованию. Взятие крови у больного корью (подозрительного на корь) на 5-6 день с момента появления сыпи организует лечебно-профилактическое учреждение, где выявлен больной. При госпитализации больного взятие крови осуществляется в стационаре. При изоляции больного на дому забор крови осуществляется в домашних условиях специалистами лечебно-профилактического учреждения, в котором был выявлен больной.

Для активного поиска возможных пропущенных случаев заболевания среди больных другими экзантемными заболеваниями (с лихорадкой и пятнисто-папулезной сыпью) независимо от первичного диагноза подлежат обследованию лица с лихорадкой (температура 37,5 и выше) и пятнисто-папулезной сыпью независимо от первичного клинического диагноза (аллергическая сыпь/дерматит, токсоплазмоз, парвовирусная инфекция, псевдотуберкулез, инфекционный мононуклеоз и другие).

Забор крови от больных с лихорадкой и сыпью осуществляется на 5-28 день с момента появления сыпи.

Доставка сыворотки крови проводится в течение 48 часов с момента забора с необходимыми сопроводительными документами в 2-х экземплярах при соблюдении условий хранения и доставки в вирусологическую лабораторию Федерального государственного учреждения здравоохранения «Центр гигиены и эпидемиологии в Томской  области» по адресу: г. Томск, пр. Фрунзе, д.103 А, тел. 44-47-31.
Сбор, транспортировка и хранение вируссодержащих образцов
В ходе реализации эпиднадзора за корью на этапе ее элиминации необходимо наладить слежение за циркуляцией вируса с помощью идентификации штаммов вируса кори и генетической характеристики вирусных изолятов.
Вирус кори можно выделить в продромальной стадии заболевания и в стадии высыпания из различных материалов от больного: из мочи, назофарингеальных секретов. 
Образцы материалов, предназначенные для выделения вируса, должны быть транспортированы в лабораторию как можно быстрее и в условиях строгого соблюдения «холодовой» цепи.
Сбор, транспортировка и хранение образцов мочи
Для исследования берут пробы мочи в объеме 10-50 мл. Целесообразно использовать первую утреннюю порцию мочи, содержащую большее число эпителиальных клеток, из которых, как правило, и выделяется вирус кори. Наиболее успешно удается выделение вируса из образцов мочи, полученных на самых ранних стадиях болезни - в момент появления сыпи и максимум в течение 5 дней от момента высыпания.
Мочу собирают в стерильную емкость, охлаждают до +4-8°C, центрифугируют и ближайшие несколько часов после забора. Центрифугирование проводят про# 500 g (1500 об/мин) в течение 5 мин при +4°C. Надосадочную жидкость выливают, а осадок ресуспендируют в 1 мл вирусной транспортной среды (см. Примечание) или питательной среды для культур клеток (RPMI, ИГЛА и другие).
Ресуспендированный осадок может храниться при температуре 4°C не более 48 часов перед доставкой его в Национальный центр по надзору за корью или другую лабораторию, занимающуюся молекулярно-генетическим типированием вируса кори. В противном случае осадок должен быть заморожен в транспортной вирусной среде при -70°C и отправлен с сухим льдом в герметично закрытых пробирках, предохраняющих этот осадок от воздействия углекислого газа.
В герметично закрытых емкостях, при 4°C, можно транспортировать образцы цельной мочи, но лучше мочу отцентрифугировать в течение 24 часов после сбора и транспортировать ресуспендированный осадок.
Ресуспендированный осадок не следует замораживать, если можно его отправить на исследование в течение ближайших 48 часов.
Образцы мочи не следует замораживать до окончания процедур концентрирования.
2.2. Сбор, транспортировка и хранение назофарингеальных образцов
Назофарингиальные образцы (образцы носоглоточных смывов) должны быть взяты у больного как можно раньше, не позднее пятого дня с момента появления сыпи. В это время в этих образцах будет наиболее высокая концентрация вируса.
Назофарингиальные образцы могут быть взяты у больного одним из следующих способов, перечисленных в порядке возможности выделения вируса:
- Аспирация носового секрета. Производится путем введения в нос 2-3 миллилитров стерильного физиологического раствора шприцем через надетый на него тонкий резиновый зонд, после чего жидкость отсасывают и помещают в центрифужную пробирку с завинчивающейся крышкой, в которой находится специальная транспортная среда для вирусов.
- Полоскание (промывные воды). Со слизистых оболочек носоглотки получают путем полоскания горла небольшим количеством физиологического раствора (2-3 мл); промывные воды вносят в транспортную среду для вирусов.
- Назофарингиальные смывы. Для взятия используют ватный тампон, которым протирают слизистую оболочку носоглотки с достаточным усилием, чтобы снять часть эпителиальных клеток. Тампоны помещают в маркированные стерильные пробирки с завинчивающимися крышками, в которых содержится 2-3 мл транспортной среды для вирусов.
Образец носового секрета, взятого любым из перечисленных выше способов и помещенный в вирусологическую транспортную среду*, должен быть доставлен для исследования в течение 48 часов на холоде (при температуре 4-8°C). Если условия не позволяют быстро отправить образец смыва из носоглотки, пробирку с тампоном следует энергично встряхнуть так, чтобы смыть клетки, а затем извлечь тампон. Назальные аспираты или смывы центрифугируют при температуре 4°C при 500 g (1500 об/мин) в течение 5 минут, затем осадок ресуспендируют в 2 мл питательной среды для клеточных культур. Ресуспендированный осадок и надосадочную жидкость хранят раздельно при температуре -70°C и транспортируют в лабораторию на сухом льду в герметично закрытых флаконах, чтобы избежать попадания в них углекислоты.
Поскольку вероятность выделения вируса максимальна в первые 3 дня с момента появления сыпи, не следует задерживаться со сбором клинического материала для изоляции вируса; не ожидать результатов лабораторного подтверждения клинического диагноза кори.
При организации обследования (соблюдения условий и сроков сбора, доставки образцов, оформления сопроводительной документации и т.д.) руководствоваться приказом Минздрава России № 117 от 21.03.2003г. «О реализации Программы ликвидации кори в Российской Федерации к 2010 году».

Ответственным за своевременное взятие материала и его доставку в вирусологическую лабораторию ФГУЗ «Центр гигиены и эпидемиологии в Томской  области» является руководитель лечебно-профилактического учреждения, в котором выявлен больной.

Приложение 4

к совместному приказу 

ДЗТО и Управления Роспотребнадзора по ТО

от «_____»______________2009 №_____
СПИСОК 
больных корью, с подозрением на данное заболевание, а также больных с лихорадкой и сыпью, обследованных на содержание в сыворотке крови  Ig-M  противокоревых антител  в вирусологической лаборатории ФГУЗ «Центр гигиены и эпидемиологии в Томской  области»

по _________________________________________ 

(наименование ЛПУ)

	№

п/п
	Фамилия, инициалы
	Дата рождения
	Дата заболевания
	Дата появления сыпи
	Дата взятия крови
	Первичный диагноз
	Дата исследования сыворотки
	Результат (Ig-M корь)

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	


Руководитель___________________________

Исполнитель________________________

Тел.________________________________
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Комплекс противоэпидемических мероприятий
в очаге кори и очагах, подозрительных на корь
Очагом считается семья или коллектив, где выявлен хотя бы один случай заболевания корью или подозрительный на эту инфекцию.

При проведении расследования следует установить возможное место заражения корью (завозный или местный случай), предполагаемый источник  и определить границы очага, в пределах которого выявляются все восприимчивые к кори лица, имевшие не только безусловный, но и возможный  контакт с больным. 

Границами очага кори следует считать весь организованный коллектив (детское дошкольное учреждение, школа, ПТУ, ВУЗ – курс, факультет), общежитие, квартира и подъезд, где проживает больной. Если случай кори зарегистрирован в сельской местности или в небольшом населенном пункте, очагом следует считать весь населенный пункт.

Необходимо проверить медицинскую документацию (прививочный анамнез) на всех общавшихся с больным: в первую очередь - семья, группа ДДУ, класс школы, группа ПТУ или ВУЗа, а затем - весь коллектив, а также соседей по дому с целью определения лиц, подлежащих экстренной вакцинации (непривитые, однократно привитые подростки и взрослые в возрасте без ограничения возраста, а также лица, не имеющие сведений о прививках или переболевании корью ранее и серонегативные, выявленные при лабораторном обследовании).

Экстренную вакцинацию ЖКВ осуществляет медицинский персонал ДДУ, школы и т.д. (в сельской местности – медицинский персонал ФАП). Лицам, имеющим противопоказания к вакцинации ЖКВ (дети 3-12мес) вводится иммуноглобулин человека (нормальный или противокоревой) в дозе 1,5-3,0 мл. Экстренные мероприятия осуществляются не позднее 72 часов от момента выявления первого больного в очаге.

За общавшимися с больным корью устанавливается медицинское наблюдение (ежедневный осмотр кожи и слизистых, термометрия) в течение 21 дня с момента изоляции больного из коллектива. Лица с признаками заболевания корью или подозрительные на эту инфекцию изолируются из коллектива и подлежат лабораторному обследованию с целью установления диагноза.

Очаг кори считается ликвидированным при отсутствии регистрации вторичных случаев кори в течение 21 дня с момента выявления последнего случая. 
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Сведения о контингентах детей и женщин 18 – 25 лет, привитых против краснухи
по _________________________________________ 

(наименование ЛПУ, района)

	Наименование 

врачебного (педиатрического) участка, медицинского округа
	12 мес.
	24 мес.
	1-5 лет 11мес.
	6 лет
	6-17 лет11мес.
	женщины 18-25 лет

	
	состоит на учете
	МV
	состоит на учете
	V
	состоит на учете
	Перебо

лело
	V
	состоит на учете
	МV
	КR
	состоит на учете
	МV
	КR
	Перебо

лело
	состоит на учете
	МV
	КR
	Переболело
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