Медицинское обеспечение в детских оздоровительных учреждениях
20 октября 2011 года

Дерптская Н.И.

             , утвержденное постановлением Секретариата ВЦСПС от 11 мая 1990 г. № 7-21 продолжает действовать по настоящее время.
 лагере»   оздоровительном   детском   о   «Положение 
 Данный документ не содержит информации о медицинском обслуживании детей в детских оздоровительных учреждениях. В связи с этим при организации медицинского обслуживание детей в ДОЛ руководствуются иными документами.
Пункт 11.1 СП 2.4.4.1204-03 «Санитарно-эпидемиологические требования к устройству, содержанию и организации режима работы загородных стационарных учреждений отдыха и оздоровления детей» говориться, что «целях охраны и укрепления здоровья детей и подростков, проведения профилактической работы, оздоровительное учреждение должно быть укомплектовано подготовленным медицинским персоналом».

 Пункт 11.2. СП 1204-03: « Методическое руководство и контроль за работой медицинского персонала учреждений осуществляют территориальные органы управления здравоохранения».

Материальную базу для осуществления медицинской деятельности обеспечивает руководство оздоровительного учреждения.
Что входит в это понятии:
I. Приведение в соответствие с действующими санитарными правилами помещений медицинского пункта.

II. Обеспечение медицинского пункта необходимым оборудованием и инвентарём.
III. Обеспечение средствами скорой и неотложной помощи, перевязочным материалом, дезинфицирующими средствами (пункт 8.1 СП 2.4.2.2842-11).
IY. Обеспечение санитарным транспортом.

Y. Оборудование в медпункте телефонной связи.
YI. Заключение договора  на техническое обслуживание медицинского оборудования (ИП Мартынов Виктор Иванович, т. 8-902-355-51-14).
YII. Заключение договора на утилизацию ртутьсодержащих отходов (ООО «Промутилизация», ул. Радищева 104Б, т. 79-19-93, 79-19-94).
YIII. Проведение поверки медицинского оборудования согласно графику (ЦСМ, Урицкого 13, т. 46-42-13, 46-42-33).

IX. Разработка программы и проведение производственного контроля с соответствии с программой.
X. Обеспечение канцелярскими товарами.
XI. Разработка и утверждение инструкций по технике безопасности.
XII. Разработка и утверждение функциональных обязанностей медицинского персонала
XIII. Побор кадров медицинских работников.
XIY. Получение санитарно-эпидемиологического заключения на медицинскую деятельность.
XY. Лицензирование медицинской деятельности или заключение договора о медицинском обслуживании детей заключенного с территориальным учреждением здравоохранения (если таковое находиться в удалении не более 1 км от оздоровительного учреждения (пункт 3.12 СП 2.4.2.2842-11 (Санитарно-эпидемиологические требования к устройству, содержанию и организации работы лагерей труда и отдыха для подростков»)
XYI
(I)     1.  Пункт 2.12 СП 2.4.4.1204-03.: «в лагере должна быть выделена медицинская зона включающая изолятор, имеющий отдельный вход, площадку для игр и прогулок выздоравливающих детей и специальный подъезд для эвакуации больных детей».
2. Пункт №3.6. СП 1204-03: Медицинский пункт допускается блокировать с изолятором. В учреждениях вместимостью до 300 мест медицинский пункт можно блокировать с административными помещениями только при наличии отдельно стоящего изолятора. При блокировке помещений наружные входы в них должны быть отдельными.

3.  Пункт 3.6.1. СП 2.4.4.1204-03 В медицинском пункте размещают кабинет врача-педиатра площадью не менее 10 м2, кабинет зубного врача - не менее 14 м2, процедурную - не менее 12 м2, комнату медицинской сестры - не менее 10 м2, туалет на 1 унитаз с умывальником в шлюзе.(А ГДЕ ИЗОЛЯТОР?)
 3.6.2. В изоляторе должно быть не менее 2 палат (для капельных и кишечных инфекций). Количество коек в палатах изолятора, включающего боксы, принимается из расчета не менее 2% вместимости загородного оздоровительного учреждения (площадь на 1 ребенка не менее 6 м2).

 3.6.3. Изолятор, помимо палаты бокса, должен иметь следующий набор помещений: процедурную, санитарный узел, буфетную с помещением для мойки посуды площадью не менее 6 м2, помещение для обработки и хранения уборочного инвентаря, приготовления дезрастворов (площадью не менее 6 м2), оборудованное поддоном, подводкой холодной и горячей воды, вентиляцией. Во вновь строящихся и реконструируемых учреждениях предусмотреть душевую для обработки больных детей.

 3.6.4. Оборудование помещений медицинского пункта должно соответствовать действующим санитарным правилам, обеспечено необходимым инвентарем, лекарственными средствами, перевязочным материалом для оказания медицинской помощи.
Медицинская деятельность осуществляется в соответствии с постановлением Правительства РФ №58 от 18.05.2010 года, которым были  утверждены СанПиН 2.1.3.2630-10 «Санитарно-эпидемиологические требования к организациям, осуществляющим медицинскую деятельность»
В пункте 1.1 СП 2.1.3.2630-10  говорится, что  «Санитарно-эпидемиологические правила и нормативы (далее-санитарные правила) устанавливают санитарно-эпидемиологические требования к размещению, устройству, оборудованию, содержанию, противоэпидемическому режиму, профилактическим и противоэпидемическим мероприятиям, условиям труда персонала, организации питания пациентов и персонала организаций, осуществляющих медицинскую деятельность (далее - ООМД). 

1.2 Санитарные правила предназначены для индивидуальных предпринимателей и юридических лиц независимо от их организационно-правовой формы и формы собственности, осуществляющих медицинскую деятельность, и обязательны для исполнения на территории Российской Федерации. Проектирование, строительство, реконструкция, капитальный ремонт, перепланировка, эксплуатация объектов здравоохранения осуществляются в соответствии с настоящими правилами.

1.3 Медицинская деятельность подлежит лицензированию в соответствии с законодательством Российской Федерации (Статья 40 ФЗ РФ №52-ФЗ и пункт 25 проекта Типового положения о детском оздоровительном лагере).
25. проекта постановления Право на ведение медицинской деятельности возникает у лагеря с момента выдачи ему лицензии (разрешения), либо при наличии договора о медицинском  обслуживании детей, заключенного с государственным (муниципальным) учреждением здравоохранения субъекта Российской Федерации.

 Обязательным условием для принятия решения о выдаче лицензии является представление соискателем лицензии санитарно-эпидемиологического заключения о соответствии санитарным правилам зданий, строений, сооружений, помещений, оборудования и иного имущества, которые соискатель лицензии предполагает использовать для осуществления деятельности.

1.5 Ответственность за соблюдение требований настоящих правил возлагается на индивидуальных предпринимателей, юридических и должностных лиц.
Далее изложены требования к медицинской технике и оборудованию:

1.6 Медицинская техника, мебель, оборудование, дезинфекционные средства, изделия медицинского назначения, строительные и отделочные материалы, а также используемые медицинские технологии, должны быть разрешены к применению на территории Российской Федерации в установленном порядке.
3.8  Допускается свободная ориентация окон помещений по сторонам света. Продолжительность инсоляции следует принимать с учетом требований санитарных норм по инсоляции и солнцезащите помещений жилых и общественных зданий и территорий. 

3.9  Для защиты от слепящего действия солнечных лучей и перегрева окна, ориентированные на южные румбы горизонта, оборудуются солнцезащитными устройствами (козырьки, жалюзи).
4.1 Для внутренней отделки используются материалы в соответствии с функциональным назначением помещений.

4.2 Поверхность стен, полов и потолков помещений должна быть гладкой, без дефектов, легкодоступной для влажной уборки и устойчивой к обработке моющими и дезинфицирующими средствами. При использовании панелей их конструкция также должна обеспечивать гладкую поверхность.

4.3 Покрытие пола должно плотно прилегать к основанию. Сопряжение стен и полов должно иметь закругленное сечение, стыки должны быть герметичными. При использовании линолеумных покрытий края линолеума у стен могут быть подведены под плинтуса или возведены на стены. Швы, примыкающих друг к другу листов линолеума, должны быть пропаяны.

4.4  В помещениях классов чистоты А и Б покрытия стен на всю высоту помещений и потолка должны быть гладкими, влагостойкими, устойчивыми к применению моющих и дезинфицирующих средств.

4.6  В местах установки раковин и других санитарных приборов, а также оборудования, эксплуатация которого связана с возможным увлажнением стен и перегородок, следует предусматривать отделку последних керамической плиткой или другими влагостойкими материалами на высоту 1,6 м от пола и на ширину не менее 20 см от оборудования и приборов с каждой стороны.

4.7 Допускается применение подвесных, натяжных, подшивных и других видов потолков, обеспечивающих гладкость поверхности и возможность проведения их влажной очистки и дезинфекции.

5.5 Во врачебных кабинетах, … процедурных … должны быть установлены умывальники с подводкой горячей и холодной воды, оборудованные смесителями. Температура горячей воды в точках разбора детских и психиатрических палат, душевых, санузлов для пациентов не должна превышать 37°С.

5.6 … процедурные кабинеты …и другие помещения, требующие соблюдения особого режима и чистоты рук обслуживающего медперсонала, следует оборудовать умывальниками с установкой смесителей с локтевым (бесконтактным, педальным и прочим не кистевым) управлением и дозаторами с жидким (антисептическим) мылом и растворами антисептиков.

5.9 Санузлы обеспечиваются туалетной бумагой, средствами для мытья рук.

5.11 Для удобства пациентов в санитарных узлах при палатах конструкция душевых кабин может
6.11 Вне зависимости от наличия систем принудительной вентиляции во всех лечебно-диагностических помещениях, за исключением помещений чистоты класса А, должна быть предусмотрена возможность естественного проветривания.

7.8 Светильники общего освещения помещений, размещаемые на потолках, должны быть со сплошными (закрытыми) рассеивателями.

7.11 Во врачебных смотровых кабинетах необходимо устанавливать настенные или переносные светильники для осмотра больного со спектром света, приближенным к дневному.

8.2 Размещение оборудования и мебели в помещениях должно обеспечивать и свободный доступ к пациенту и доступность для уборки, эксплуатации и обслуживания. 

8.7 Поверхность сидений (стулья, скамьи, банкетки др.) для пациентов и персонала  должна быть изготовлена из материалов с низкой теплопроводностью. 

8.8 В лечебных, диагностических и вспомогательных помещениях, кроме административных, должна использоваться медицинская мебель. Наружная и внутренняя поверхность медицинской мебели должна быть гладкой и выполнена из материалов, устойчивых к воздействию моющих и дезинфицирующих  средств.

11.1 Все помещения, оборудование, медицинский и другой инвентарь должны содержаться в чистоте. Влажная уборка помещений (обработка полов, мебели, оборудования, подоконников, дверей) должна осуществляться не менее 2 раз в сутки, с использованием моющих и дезинфицирующих средств, разрешенных к использованию в установленном порядке.
11.2 Хранение моющих и дезинфекционных средств должно осуществляться в таре (упаковке) изготовителя, снабженной этикеткой, на стеллажах, в специально предназначенных местах.

11.3 Необходимо иметь отдельные емкости с рабочими растворами дезинфекционных средств, используемых для обработки различных объектов: (Необходимо приобретать 
- для дезинфекции, для предстерилизационной очистки и для стерилизации изделий медицинского назначения, а также для их предварительной очистки (при использовании средств, обладающих фиксирующими свойствами);

- для дезинфекции поверхностей в помещениях, мебели, аппаратов, приборов и оборудования;

- для обеззараживания уборочного материала, для обеззараживания отходов классов Б и В (в случае отсутствия установок для обеззараживания).

Емкости с рабочими растворами дезинфекционных средств должны быть снабжены плотно прилегающими крышками, иметь четкие надписи или этикетки с указанием средства, его концентрации, назначения, даты приготовления, предельного срока годности раствора.

11.4 При работе с дезинфекционными средствами необходимо соблюдать все меры предосторожности, включая применение средств индивидуальной защиты, указанные в инструкциях по применению.

11.5 Уборочный инвентарь (… емкости, ветошь, швабры) должен иметь четкую маркировку или цветовое кодирование с учетом функционального назначения помещений и видов уборочных работ и храниться в выделенном помещении. Схема цветового кодирования  размещается в зоне хранения инвентаря. 
11.6 Мытье оконных стекол должно проводиться по мере необходимости, но не реже 2 раз в год.

11.7 Генеральная уборка помещений палатных отделений и других функциональных помещений и кабинетов должна проводиться по графику не реже 1 раза в месяц, с обработкой стен, полов, оборудования, инвентаря, светильников.

11.8 Генеральная уборка … процедурных … с асептическим режимом проводится один раз в неделю. В день проведения генеральной уборки в оперблоке плановые операции не проводятся.

Вне графика генеральную уборку проводят в случае получения неудовлетворительных результатов микробной обсемененности внешней среды и по эпидемиологическим показаниям.

Для проведения генеральной уборки персонал должен иметь специальную одежду и средства индивидуальной защиты (халат, шапочка, маска, резиновые перчатки, резиновый фартук и др.), промаркированный уборочный инвентарь и чистые тканевые салфетки.

11.9 При проведении генеральной уборки дезинфицирующий раствор наносят на стены путем орошения или их протирания на высоту не менее двух метров,окна, подоконники, двери, мебель и оборудование. По окончании времени обеззараживания (персонал должен провести смену спецодежды) все поверхности отмывают чистыми тканевыми салфетками, смоченными водопроводной (питьевой) водой, а затем проводят обеззараживание воздуха в помещении.

11.10 Использованный уборочный инвентарь обеззараживают в растворе дезинфицирующего средства, затем прополаскивают в воде и сушат. Уборочный инвентарь для пола и стен должен быть раздельным, иметь четкую маркировку, применяться раздельно для кабинетов, коридоров, санузлов.

При невозможности использования одноразовых тканевых салфеток, многоразовые салфетки подлежат стирке.

11.11 Хранение уборочного инвентаря необходимо осуществлять в специально выделенном помещении или шкафу вне помещений рабочих кабинетов.

11.12  Для обеззараживания воздуха в помещениях с асептическим режимом следует применять разрешенные для этой цели оборудование и/или химические средства.

С целью снижения обсемененности воздуха до безопасного уровня применяются следующие технологии:

- воздействие ультрафиолетовым излучением с помощью открытых и комбинированных бактерицидных облучателей, применяемых в отсутствии людей, и закрытых облучателей, в том числе рециркуляторов, позволяющих проводить обеззараживание воздуха в присутствии людей, необходимое число облучателей для каждого помещения определяют расчетным путем согласно действующим нормам;
Руководство Р 3.5.1904-04 (извлечение)
«Использование ультрафиолетового бактерицидного излучения для обеззараживания воздуха в помещениях»
(утв. и введено в действие Главным государственным санитарным врачом РФ 4 марта 2004 г.)

 Дата введения: с момента утверждения

  2.1. Ультрафиолетовое бактерицидное облучение воздушной среды помещений осуществляют с помощью ультрафиолетовых бактерицидных установок. Оно является санитарно-противоэпидемическим (профилактическим) мероприятием, направленным на снижение количества микроорганизмов и профилактику инфекционных заболеваний, и способствующим соблюдению санитарных норм и правил по устройству и содержанию помещений.

2.3. Ультрафиолетовые бактерицидные установки должны использоваться в помещениях с повышенным риском распространения возбудителей инфекций: в лечебно-профилактических, дошкольных, школьных, производственных и общественных организациях и других помещениях с большим скоплением людей.

 2.4. Использование ультрафиолетовых бактерицидных установок, в которых применяются ультрафиолетовые бактерицидные лампы, наряду с обеспечением надлежащих условий оздоровления среды обитания должно исключить возможность вредного воздействия на человека избыточного облучения, чрезмерной концентрации озона и паров ртути.

2.6. Ввод в эксплуатацию ультрафиолетовых бактерицидных установок в лечебно-профилактических организациях должен производиться с участием специалистов территориальных учреждений государственной санитарно-эпидемиологической службы.

2.8. Работодатель обеспечивает безопасную и эффективную эксплуатацию ультрафиолетовых бактерицидных установок и бактерицидных облучателей и выполнение требований настоящего руководства.

5.1. Выполнение санитарно-гигиенических требований к помещениям, оборудованным ультрафиолетовыми бактерицидными установками, обеспечивает уменьшения риска заболеваний людей инфекционными болезнями и исключает возможность вредного воздействия на человека ультрафиолетового излучения, озона и паров ртути.

 5.2. Помещения с бактерицидными установками подразделяют на две группы:

 - А, в которых обеззараживание воздуха осуществляют в присутствии людей в течение рабочего дня;

 - Б, в которых обеззараживание воздуха осуществляют в отсутствии людей.

 5.3. Высота помещения, в котором предполагается размещение бактерицидной установки, должна быть не менее 3 м.

 5.4. В помещениях группы А для обеззараживания воздуха необходимо применять ультрафиолетовые бактерицидные установки с закрытыми облучателями, исключающие возможность облучения ультрафиолетовым излучением людей, находящихся в этом помещении.

 5.5. В помещениях группы Б  обеззараживание воздуха можно осуществлять ультрафиолетовыми бактерицидными установками с открытыми или комбинированными облучателями. 

5.6. Если в силу производственной необходимости в помещениях группы Б требуется более длительное пребывание персонала, то должны применяться средства индивидуальной защиты (СИЗ): очки со светофильтрами, лицевые маски, перчатки, спецодежда. Кроме этого СИЗ должны быть в наличии на случай аварийной ситуации.

 5.7. Все помещения, где размещены бактерицидные установки, должны быть… иметь условия для интенсивного проветривания через оконные проемы, обеспечивающие однократный воздухообмен не более чем за 15 минут.

 5.8. Содержание озона в помещениях, в которых размещены бактерицидные установки:

 - группы А - не должно превышать 0,03 мг/м3 (ПДК озона для атмосферного воздуха) согласно ГН 2.1.6.1338-03 "Предельно допустимые концентрации (ПДК) загрязняющих веществ в атмосферном воздухе населенных мест";

 - группы Б - не должно превышать 0,1 мг/м3 (ПДК озона для воздуха рабочей зоны) согласно ГН 2.2.5.1313-03 "Предельно допустимые концентрации (ПДК) вредных веществ в воздухе рабочей зоны".

 5.9. Бактерицидные установки нельзя устанавливать в помещениях с температурой воздуха ниже 10°С.
6.4.   Высокая биологическая активность ультрафиолетового излучения требует тщательного контроля бактерицидной облученности на рабочих местах. Измерение бактерицидной облученности должно проводиться с помощью метрологически аттестованных средств измерения в соответствии с требованиями ГОСТ 8.326-78 "ГСИ. 

 Для измерения концентрации озона в воздухе может быть рекомендован, например, газоанализатор озона типа Мод. 3-01 ПР и др.

 7.1.  Длительность эффективного облучения t_э воздуха в помещении для открытых и комбинированных - 0,25 - 0,5 ч
8.1. Общие требования к эксплуатации бактерицидных установок

- На помещения с бактерицидными установками должен быть оформлен акт ввода их в эксплуатацию ( прилож. 2) и заведен журнал регистрации и контроля ( прилож. 3).

 - В журнале должна быть таблица регистрации очередных проверок бактерицидной эффективности установок, концентрации озона, а также данные учета продолжительности работы бактерицидных ламп.

 - Эксплуатация бактерицидных облучателей должна осуществляться в строгом соответствии с требованиями, указанными в паспорте и инструкции по эксплуатации.

 - К эксплуатации бактерицидных установок не должен допускаться персонал, не прошедший необходимый инструктаж в установленном порядке, проведение которого следует задокументировать.

8.2. Обеспечение эффективной эксплуатации бактерицидных установок

  - Облучатели закрытого типа (рециркуляторы) должны размещаться в помещении на стенах по ходу основных потоков воздуха (в частности, вблизи отопительных приборов) на высоте 1,5 - 2 м от пола равномерно по периметру помещения.

- Бактерицидные лампы, отработавшие гарантированный срок службы, указанный в паспорте, должны заменяться на новые. 

8.3. Обеспечение безопасности людей, находящихся в помещении, при эксплуатации бактерицидной установки

  - Выключатели для установок с закрытыми облучателями устанавливаются там, где это необходимо, в любом удобном месте. Над каждым выключателем должна быть надпись:

	"Бактерицидные облучатели"


  - В случае нарушения целости бактерицидных ламп в облучателеи попадания ртути в помещение должна быть проведена тщательная демеркуризация помещения с привлечением специализированной организации в соответствии с МУ N 4545-87 "Методические рекомендации по контролю за организацией текущей и заключительной демеркуризации и оценке ее эффективности".

 - В случае разрушения или незажигания любой лампы, расположенной в выходной камере приточно-вытяжной вентиляции, на пульте управления такой бактерицидной установки должен появиться визуальный или звуковой сигнал, требующий немедленного отключения сети и замены лампы, вышедшей из строя.

 - Бактерицидные лампы, отработавшие срок службы или вышедшие из строя, хранить запакованными в отдельном помещении. Утилизация бактерицидных ламп должна проводиться в соответствии с установленными требованиями ("Указания по эксплуатации установок наружного освещения городов, поселков и сельских населенных пунктов", утверждены приказом Минжилкомхоза РСФСР от 12.05.88 N 120.).
11.14 Устранение текущих дефектов отделки (ликвидация протечек на потолках и стенах, следов сырости, плесени, заделка трещин, щелей, выбоин, восстановление отслоившейся облицовочной плитки, дефектов напольных покрытий и других) должно проводиться незамедлительно.

11.26 ООМД должна быть обеспечена необходимым количеством технологического оборудования для обращения с отходами разных классов опасности (стойки-тележеки, пакеты, мешки, контейнеры, в том числе непрокалываемые, и другое).
(II обеспечение оборудованием и инвентарём):
В приложении №19 к СП 1204-03 даётся перечень необходимого оборудования процедурного кабинета.

ПРАКТИЧЕСКИЙ ВАРИАНТ (рекомендуемый).

 ОБЕСПЕЧЕНИЯ МЕД. КАБИНЕТА ЗАГОРОДНОГО ОЗДОРОВИТЕЛЬНОГО ЛАГЕРЯ

 МЕД. ОБОРУДОВАНИЕМ, МЕБЕЛЬЮ, ИНВЕНТАРЁМ. ВСПОМОГАТЕЛЬНЫМИ СРЕДСТВАМИ.

(перечень разработан МБУЗ ДГКБ№3 на основании СП, вышедших после 2003 года) 

Основание:

 1. СП 2.4.2.1178-02 «Гигиенические требования к условиям обучения в образовательных учреждениях».

2. МУ 3.3.1891-04 «Организация работы прививочного кабинета детской поликлиники, кабинета иммунопрофилактики и прививочных бригад».

3. СП 2.1.3.1375-03 «Гигиенические требования к размещению, устройству, оборудованию и эксплуатации больниц, родильных домов и других лечебных стационаров»

4. СП 3.32342-08 «Обеспечение безопасности иммунизации».

5. СП 3.3.2.1248-03 «Условия транспортирования и хранения медицинских иммунологических препаратов»

	№

п/п
	Наименование оборудование
	Юридическая ссылка
	Норматив

	1
	Бикс большой 

(коробка стерилизационная круглая)  КФК-3
	СП 2.4.1.1204-03, 

приложение №19
	2

	2
	Бикс малый 

(коробка стерилизационная круглая)  КФК-3
	СП 2.4.1.1204-03, 

приложение №19
	2

	3
	Весы медицинские напольные
	приказ№186/272
	1

	4
	Гребень частый
	Приказ №342
	3

	5
	Грелка резиновая
	Приказ №342
	2

	6
	Жгут кровоостанавливающий резиновый
	СП 2.4.1.1204-03, прил. №19
	4

	7
	Контейнер ЕДПО 3 литра
	МУ 3.1.2313-08, пункт 4.4.1.1

СП 2.4.4.1204-03, прил №19
	1

	8
	Контейнер ЕДПО 3 литра
	МУ 3.1.2313-08, пункт 4.4.1.1

СП 2.4.4.1204-03, прил №19
	1

	9
	Контейнер ЕДПО на 1 литр 
	МУ 3.1.2313-08, пункт 4.4.1.1

СП 2.4.4.1204-03, прил №19
	3

	10
	Кушетка смотровая
	СП 2.4.1.1204-03, прил. №19
	1

	11
	Лампа настольная для офтальмологического и  оториноларингологического обследования
	
	1

	12
	Лоток почкообразный
	СП 2.4.1.1204-03, прил. №19
	5

	13
	Лупа бимонуальная 
	приказ №342
	2

	14
	Ножницы бытовые
	МУ 3.3.1891-04 ,пункт 6.4.1
	1

	15
	Ножницы хирургические
	МУ 3.3.1891-04, пункт 6.4.1
	2

	16
	Носилки
	СП 2.4.1.1204-03, прил. №19
	1

	17
	Облучатель бактерицидный

 (настенный кварцевый облучатель ОБН – 150)
	МУ 3.3.1891-04, пункты 6.4.1;6.6.1 

СП 2.1.3.1375-03 пункт 8.4 

СП 2.4.4.1204-03,прил. №19
	5

	18
	Пинцеты анатомические
	МУ 3.3.1891-04, пункт 6.4.2
	5

	19
	Подушка кислородная
	
	2

	20
	Пузырь для льда
	СП 2.4.1.1204-03, прил. №19
	2

	21
	Ростомер
	Приказ №186/272
	1

	22
	Роторасширитель
	Приказ МЗ от 06.05.94 №85/39, приложение №3
	1

	23
	Столик медицинский двухярусный 

(для накрытия стерильных лотков) 
	МУ 3.3.1891-04, пункт 6.4.1; 

пункт 6.6.1.
	1

	24
	Столик медицинский двухярусный (с набором нестерильного материала) 
	МУ 3.3.1891-04, пункт 6.4.1; 

пункт 6.6.1.
	1

	25
	Термометр бытовой  (для холодильника)
	МУ 3.3.1891-04, пункт 6.4.1
	4

	26
	Термометр медицинский
	СП 2.4.1.1204-03, 

приложение №19
	30

	27
	Тонометр с детскими манжетками
	СП 2.4.1.1204-03, прил. №19
	1

	28
	Фонендоскоп
	СП 2.4.1.1204-03, прил. №19
	2

	29
	Холодильник для хранения МИБП
	СП 2.4.1.1204-03, прил. №19
	1

	30
	Шины (Крамера,  Дитерихса, пластмассовые для  верхних и нижних конечностей).                                       
	СП 2.4.1.1204-03, 

приложение №19
	10

	31
	Шкаф медицинский (аптечный) 
	СП 2.4.1.1204-03, прил. №19
	2

	32
	Динамометр кистевой
	МР 2.4.4.0011-10
	2

	33
	Шпатель  многоразовый 
	СП 2.4.1.1204-03, прил. №19
	1 шт./ реб

 в год

	34
	Шприцы одноразовые с иглами  10 мл
	СП 2.4.1.1204-03, прил. №19
	5

	35
	Шприцы одноразовые с иглами  2 мл
	СП 2.4.1.1204-03, прил. №19
	10

	36
	Шприцы одноразовые с иглами  5 мл
	СП 2.4.1.1204-03, прил. №19
	10


Холодильники устанавливают на расстоянии не менее 10 см от стены, вдали от источников тепла. На каждый холодильник готовят заключение специалиста о техническом состоянии и возможности поддержания необходимой для хранения лекарств температуры 2 - 8°С, среднем проценте износа, годе выпуска, дате и характере ремонта.

PS: Бытовые холодильники быть заземлены (занулёваны). Их устанавливают в прививочном кабинете на «чистой» половине кабинета.

 ПЕРЕЧЕНЬ  ИНВЕНТАРЯ,  МЕБЕЛИ  МЕДИЦИНСКОГО БЛОКА

	№ 
	Наименование оборудования
	Юридическая ссылка
	Норматив

	1
	Вёдро емкостью 10 литров
	СП 2.1.3.1375-03 пункт10.1
	6

	2
	Вёдро эмалированное, с крышкой, емкостью 10 л
	СП 2.1.3.1375-03 пункт10.1
	1

	3
	Вёдро пластмассовое емкостью  15 литров

 (жёлтого цвета)
	МУ 3.1.2313-08
	1

	4
	Ведро с педальной крышкой 
	СП 2.1.3.1375-03 пункт10.1
	2

	5
	Ерш
	СП 2.1.3.1375-03 пункт10.1
	4

	6
	Клеёнка подкладная
	
	5 м

	7
	Мерная кружка для приготовления дез средств 
на 1 литр
	
	1

	8
	Мерный стакан
	
	1

	9
	Пакет полиэтиленовый с замками-стяжками и ярлыками, желтого цвета, одноразовый, для сбора и хранения опасных медицинских  отходов класса Б на 1 литр
	СП 2.1.7.728-99

СП 2.1.3.1375-03 пункт 5.2
	1 пакет на день

	10
	Пакет полиэтиленовый с замками-стяжками и ярлыками, желтого цвета, одноразовый, для сбора и хранения опасных медицинских  отходов класса Б на 30 литров
	СП 2.1.7.728-99

СП 2.1.3.1375-03 пункт 5.2
	3 пакета на смену

	11
	Стол письменный
	СП 2.4.1.1204-03, 

приложение №19
	1

	12
	Стул твёрдый
	СП 2.4.2.1178-02 приложение №1
	6

	13
	Таз эмалированный 10 литров

 (для сбора рвотных масс)
	СП 2.1.3.1375-03 пункт10.1
	1

	14
	Швабра с ручкой длиной  не менее 2 м

 (для генеральной уборки) 
	СП 2.1.3.1375-03 пункт10.1
	4

	15
	Швабра (для мытья пола)
	СП 2.1.3.1375-03 пункт10.1
	6

	16
	Шкаф платяной двустворчатый (с перегородкой)
	СП 2.1.3.1375-03 пункт 9.4 в
	1


Приложение №19 к  СанПиН 2.4.4.1204-03
Перечень необходимого оборудования процедурного кабинета

 Процедурный кабинет должен иметь:

 - шкаф для инструментов и медикаментов;

 - одноразовые шприцы, термометры, тонометр, электроотсос;

 - холодильник для хранения бакпрепаратов с маркированными полками;

 - шкаф с набором средств противошоковой терапии;

 - медицинскую кушетку;

 - биксы со стерильным материалом;

 - стол или шкаф для хранения медицинской документации;

 - емкости с дезинфицирующими растворами;

 - бактерицидные лампы;

 - средства противошоковой терапии.

 (III обеспечение ср-вами скорой и неотложной помощи, перевязочным материалом и дез средствами):
 ПРИМЕРНЫЙ НАБОР МЕДИКАМЕНТОВ И ПЕРЕВЯЗОЧНОГО МАТЕРИАЛА 

для организации медицинского обслуживания детей 

в загородных оздоровительных учреждениях (в расчёте на 400 человек)

Средства для оказания неотложной помощи

 (по мере расходования и истечения срока годности)

	Наименование препарата
	Форма

 выпуска
	Потребность

	Адреналина гидрохлорид
	0.1% - 1,0
	№10
	На сезон

	Аммиака раствор для ингаляций
	10% - 40.0
	№3
	На смену

	Анальгин 
	50% - 2,0
	№20
	На смену

	Беротек или сальбутамол
	Ф 0.1%- 20.0
	№1
	На сезон

	Валидол 
	0.06
	№10
	На смену

	Вода для инъекций
	5.0
	№20
	На сезон

	Гемостатическая губка
	Короб.
	№2
	На смену

	Глюкоза 
	 40% - 10,0
	№20
	На сезон

	Глюкоза
	5%-200.0
	№3
	На смену

	Димедрол 
	 1% - 1,0
	№10
	На смену

	 Дицинон (этамзилат)
	12.5% -  2.0
	№10
	На сезон

	Кальция глюконат
	10% - 10,0
	№10
	На сезон

	Корвалол или валосердин
	25,0
	№5
	На смену

	Кордиамин  или 

Кофеин бензоат натрия
	1,0

20% -1,0
	№10
	На сезон

	Лазикс 
	1% -1.0
	№10
	На сезон

	Магния сульфат
	25% - 10,0
	№10
	На сезон

	Натрия хлорид изотонический 0.9% раствор для инъекций 
	0.9% -10.0

0.9% 200.0
	№20

№2
	На сезон

На смену

	Нитроминт или нитроспрей
	Спрей
	№1
	На сезон

	Новокаин 
	2% -5,0
	№10
	На сезон

	Но-шпа или

 Папаверина гидрохлорид
	4% - 2,0

2%- 2,0
	№5

№10
	На смену

	Олазоль или пантенол
	Аэрозоль 
	№1
	На сезон

	Пакет перевязочный стерильный большой
	Шт.
	№3
	На смену

	Пакет перевязочный стерильный малый
	Шт.
	№3
	На смену

	Перекись водорода 
	3% - 50.0
	№15
	На смену

	Пипольфен 
	 2,5% - 1,0
	№10
	На сезон

	Преднизолон 
	 1,0
	№6
	На смену

	Строфантин или

 коргликон
	0,05% - 1,0

0.06% - 1.0
	№10
	На сезон

	Супрастин или 

Тавегил
	2% - 2,00.

1% - 1,0
	№10
	На сезон

	Эуфиллин 
	2,4% - 10,0
	№10
	На сезон


Средства для оказания скорой помощи
	Наименование препарата
	Форма  выпуска
	Потребность

	Активированный уголь
	0,5
	№80
	На смену

	Альбуцид 
	20% - 1,5
	№20
	На смену

	Амоксициллин
	К 0.5
	№ 32
	На смену

	Арбидол
	К 0,05
	№ 40
	На смену

	Аскорутин
	Таблетки
	№100
	На сезон

	Бальзам для ран «Скорая помощь»
	Тубы
	№2
	На смену

	Бинт нестерильный
	3/10
	№30
	На смену

	Бинт нестерильный
	5/10
	№30
	На смену

	Бинт стерильный
	3/10
	№30
	На смену

	Бинт стерильный 
	5/10
	№30
	На смену

	Бриллиантовый зеленый спиртов
	 1%- 10.0
	№6
	На смену

	Бромгексин
	Т 0.08
	№40
	На смену

	БФ-6
	Тубы
	№2
	На сезон

	Валерианы экстракт
	 0.2
	№100
	На смену

	Вата нестерильная
	200,0
	№3
	На смену

	Вата стерильная
	50,0
	№3
	На смену

	Виброцил
	Ф15.0
	№3
	На смену

	Гастал
	Т
	№24
	На смену

	Диазолин 
	0,05
	№30
	На смену

	Дротаверин или но-шпа
	 0,04
	№100 
	На смену

	Зубные капли «Дента»
	10.0
	№2
	На смену

	Ибупрофен или 
Найз
	0,4

0,5
	№50
	На смену

	Имодиум
	Т 0,02
	№20
	На смену

	Иод настойка
	 5% - 10.0
	№3
	На смену

	Каптоприл
	Т 0.25
	№10
	На сезон

	Кордиамин 
	50,0
	№1
	На смену

	Крафт-бумага
	метры
	№10
	На сезон

	Лейкопластырь
	1 х 500
	№5
	На смену

	Лейкопластырь
	3 х 500
	№3
	На смену

	Лизафин или любое моюще-дезинфицирующее средство 
	1000.0
	№1
	На сезон

	Мазь тетрациклиновая глазная
	1%-10.0
	№3
	На смену

	Марля
	м
	10
	На сезон

	Маски одноразовые
	Шт
	№50
	На сезон

	Напалечники
	Шт.
	№20
	На смену

	Левомиколь
	40,0
	№5
	На смену

	Неосмектин
	порошок
	№12
	На смену

	Парацетамол 
	0.2
	№40
	На смену

	Пемпалгин
	Т
	№24
	На смену

	Перчатки нестерильные
	Шт.
	№20
	На смену

	Перчатки стерильные гипоаллергенные
	Шт.
	№20
	На смену

	Пластырь бактерицидный 
	4 х 10
	№30
	На смену

	Пустырника экстракт
	0.2
	№50
	На смену

	Регидрон 
	Пор.18.9
	№6
	На смену

	Салфетки стерильные большие
	45 х 29
	№5
	На смену

	Салфетки стерильные малые
	16 х 14
	№10
	На смену

	Супрастин
	0.025
	№20
	На смену

	Термометр медицинский
	Шт
	№30
	На сезон

	Троксирутин
	тубы
	№2
	На смену

	Фурациллин 
	 0.02
	№30
	На смену

	Хлоргексидин
	Ф 50.0
	№5 
	На смену

	Цефекон
	Свечи
	№10
	На смену

	Ципрофлоксацин
	Т 0.25
	№10
	На сезон

	Цитрамон
	Таблетки
	№30
	На смену

	Чепчики одноразовые
	Шт. 
	№21
	На смену

	Вишневского бальзам
	30,0
	№5
	На смену

	Альмагель
	170,0
	№1
	На сезон

	Псило бальзам
	5,0
	№5
	На смену

	Панкреатин
	Т
	№ 100
	На смену

	Таблетки от кашля
	Т
	№ 100
	На смену

	Мукалтин
	Т
	№50
	На смену 

	Нафтизин
	0,05%- 10,0
	№ 10
	На смену

	Софрадекс
	15,0
	№1
	На сезон                        

	Андипал
	Т
	№20
	На смену

	«Синяк»
	туба
	№1
	На смену

	Кетарол
	Т
	№ 10
	На смену

	Фукарцин
	30,0
	№5
	На смену


Приложение №20 к  СанПиН 2.4.4.1204-03
Примерный набор лекарственных средств 

для оказания неотложной помощи

 Адреналин гидрохлорид 1% раствор в ампулах по 1 мл

 Димедрол 1% раствор в ампулах по 1 мл

 Димедрол в таблетках 0,03 и 0,05

 Дипразин 2,5% раствор в ампулах по 1 мл

 Супрастин 2% раствор в ампулах по 1 мл

 Кальция хлорид 10% раствор в ампулах по 10 мл

 Кордиамин в ампулах по 1 мл

 Эуфиллин 2,4% раствор в ампулах по 1 мл

 Натрия хлорид - изотонический раствор для инъекций

 Анальгин 50% раствор по 1 мл

 Атропина сульфат 0,1% раствор в ампулах по 1 мл

 Кофеин-бензонат натрия 10% раствор в ампулах по 1 мл

 Глюкоза 40 раствор в ампулах по 1 мл

 Мезатон 1% раствор в ампулах по 1 мл

 Новокаинамид 10% раствор в ампулах по 5 мл

 Строфантин К 0,05% раствор в ампулах по 1 мл

 Раствор аммиака 10%

 Настойка валерианы

 Новокаин 2% раствор в ампулах по 1 мл

 Эфедрин гидрохлорид 5% раствор по 1 мл

 Теофедрин в таблетках

 Изадрин 0,5% раствор во флаконах по 25 мл

 Дипразин в таблетках по 0,025

 Преднизалон 3% раствор в ампулах по 1 мл в таблетках по 00,5

 Супрастин в таблетках по 0,025

Приложение №21 к  СанПиН 2.4.4.1204-03
Примерный набор медикаментов и перевязочного материала из расчета  на 100 детей в одну смену
	Наименование препарата
	Количество

	Бинты стерильные и нестерильные                    
	50 шт.

	Пакеты индивидуальные                              
	10 шт.

	Салфетки стерильные 10х16                          
	10 уп.

	Марля   
	10 м

	Вата белая бытовая                                 
	750 г

	Бумага компрессная                                 
	10 листов

	Лейкопластырь (2 см, 5 см)                         
	4 катушки

	Спиртовой раствор йода 5%                          
	10 мл

	Раствор перекиси водорода 3%                       
	300 мл

	Марганцовокислый калий (кристаллы)                 
	10 г

	Сода двууглекислая (столовая)                      
	100 мл

	Метиленовый синий 1% раствор на спирту             
	100 мл

	Валериановые капли                                 
	25 мл

	Кордиамин капли                                    
	20 мл

	Зубные капли "Дента"                               
	20 мл

	Спирт-ректификат                                   
	150 мл

	Нашатырный спирт                                   
	100 мл

	Борный спирт 3%                                    
	50 мл

	Кофеин 10% - 1,0 в ампулах                         
	5 амп.

	Кордиамин 1,0 в ампулах                            
	3 амп.

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

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

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

	Преднизалон 30 мг в ампулах                        
	2 амп.

	Кальций хлорид 10% в ампулах                       
	5 амп.

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

	Димедрол 1% -1,0 в ампулах                         
	5 амп.

	Анальгин 50% - 1,0 в ампулах                       
	5 амп.

	Эуфиллин 24% -1,0 в ампулах                        
	5 амп.

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

	Эфедрин 5% -1,0 в ампулах                          
	3 амп

	Анальгин 0,5 в таблетках                           
	50 таб.

	Парацетамол 0,2 в таблетках                        
	5 уп.

	Димедрол 0,05 в таблетках                          
	30 таб.

	Таблетки от кашля                                  
	2 уп.

	Валидол в таблетках                                
	10 таб.

	Мазь тетрациклиновая 10,0 глазная                  
	2 уп.

	Вазелин борный 25,0                                
	2 уп.

	Ингалипт
	2 фл.

	Сульфадиметаксин 0,5 в таблетках                   
	30 таб.

	Этазол 0,5 в таблетках                             
	30 таб.

	Левомицетин 0,25 в таблетках                       
	20 таб.

	Эритромицин 100000 ЕД в таблетках                  
	20 таб.

	Пенициллин 300000 ЕД для инъекций                  
	10 фл.

	Ампициллин 250000 ЕД для инъекций                  
	8 фл.

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

	Магния сульфат в порошке                           
	100 г

	Масло вазелиновое                                  
	100 мл

	Мазь Вишневского                                   
	50 г

	Раствор риваноля 1:1000                            
	500 мл

	Горчичники
	50 шт.

	Гексавит в таблетках                               
	100 шт.

	Аскорутин 0,05 в таблетках                         
	100 шт.

	Дистиллированная вода                              
	5 амп.

	Физиологический раствор                            
	5 амп.


При приобретении дез средств необходимо учитывать, что они должны обладать не только дезинфицирующими, но и моющими свойствами, а также используются против плесневых грибов.
(YIII поверка мед оборудования):

Ежегодному  освидетельствованию подлежит следующее медицинское оборудование 
	 метрологический контроль и надзор

(ПОВЕРКА)
	 техническое обслуживание 



	весы медицинские напольные 
	весы медицинские напольные

	термометр бытовой (2 единицы)  
	настенная кварцевая лампа

	ростомер
	сухожаровой шкаф

	тонометр 
	тонометр

	динамометр 
	ростомер


	гигрометр психометрический 
	динамометр

	настенная кварцевая лампа
	


(IX производственный контроль):
1.7 Администрация ООМД обязана организовать производственный контроль за соблюдением санитарно-гигиенического и противоэпидемического режимов с проведением лабораторно-инструментальных исследований и измерений в соответствии с действующими нормативными документами.
График проведения производственного контроля (Приказ №01/4801-9-32 от 13.04.2009 г)
	Фактор, цена
	Объекты контроля
	Периодичность
	Норма
	Регламентирующий
документ

	Уровень ультрафиолетового излучения:
остаточный озон =440х2х2 каб=880
	процедурный кабинет,

кабинет врача


	ежегодно
	остаточный озон

0.1 мг/м3 для открытых ламп, 

0,03 мг/м3 для закрытых 
	Р 3.5.1904-04 «Использование
 ультрафиолетового
 бактерицидного излучения для  обеззараживания воздуха 
и поверхностей»

	Освещение искусственное
160х1х2 каб=320
	кабинет врача,
 процедурный кабинет
	ежегодно
	кабинет врача 300 лк

процедурный 500 лк
	СП 23-05-95 «Естественное и
 искусственное освещение»

МУ 2.2.4.706-98; 
СП 2.2.1/2.1.1.1278-03

	Дезинфицирующие средства =143х4=572
	сухое вещество 
хлорамина, 
готовых растворов
	1 раз
 в  квартал и 
при получении
новой партии
	в зависимости 

от вида препарата
	Приказ МЗ РФ №254 
от 30.09.1991 г

СП 3.5.675-1997

	Бактериологический контроль на стерильность139х3х4=1668
	процедурный кабинет 
	1 раз в квартал
(не менее 

3 проб)
	отрицателен
	МУ 287- 113 МЗ РФ

	Бактериологический контроль смывов с объектов на БГКП, золотистый 
стафилококк 160х2х5=1600
	процедурный кабинет 
	2 раза в год

(не менее

5 точек)
	отрицателен
	Приказ № 720 от 31.07.78

	Контроль воздушной среды на ОМЧ, золотистый стафилококк,
 дрожжевые и
 плесневые грибы 250х2=500
	процедурный кабинет
	2 раза в год

(1 проба)
	ОМЧ до начала работы не более 500;

во время работы не более 750

Золотистый стафилококк, плесневые и дрожжевые грибы  0
	СП 2.1.1375-03

Приказ №720 от 31.07.78

	Микробиологический 
и химический анализ  воды централизованного водоснабжения  на ОМЧ, ОКБ, ТКБ 

(внутренние сети) =885
	процедурный кабинет
	ежегодно
	ОМЧ 50 в 1 мл

Общие колиформные бактерии (ОКБ) = 0

Золотистый стафилококк = 0

Мутность = 1.5

Цветность = 20.0

Запах = 2

Хлориды = 350 мг/л

Остаточный связанный хлор = 0

Остаточный свободный хлор = 0

Хлороформ = 0.1 мг/л

РН = 6-9 ед
	СП 2.1.4.1074-01 «Вода питьевая. 
Гигиенические требования 
 качество воды
 централизованных систем 
питьевого водоснабжения. 
Контроль качества», 
пункт 4.5.; 4.6.; 4.7.

СП 2.1.2.1188-03 
«Проектирование,
 строительство и эксплуатация
 жилых зданий, 
предприятий 
коммунально-бытового
 обслуживания, учреждений 
образования, культуры, 
отдыха, спорта».

	Микроклимат производственных помещений 9процедурного кабинета)

120х2=240
	температура, относительная влажность воздуха, скорость движения воздуха
	2 раза в год
	t 18ºС

влажность не более 60%, скорость движения воздуха 0.15 м/сек
	СП 2.2.4.548-96 «Гигиенические
 требования к микроклимату
 производственных помещений»


5.12  …При температуре горячей воды выше 65 градусов и холодной воды ниже 20 градусов микробиологический контроль не проводится.

6.8 …В помещениях классов А и Б в воздухе не должно быть золотистого стафилококка. В помещениях классов В и Г золотистый стафилококк не нормируется. 

3.6.5. Проживание персонала в помещениях медицинского назначения не допускается.
(X канцелярские товары):
В связи с тем, что у медиков большой объём утверждённой документации медпункт необходимо обеспечить тетрадями (3 амбарных и 40 18-ти листовых, авторучками, стиплером, скрепами.
ПЕРЕЧЕНЬ  МЕДИЦИНСКОЙ ДОКУМЕНТАЦИИ
	
	Наименование


	Форма
	Регламентирующий документ
	Сроки

хранения

	1
	Журнал учёта проверок юридического лица органами муниципального контроля
	
	
	

	2
	Журнал регистрации плановых медицинских осмотров персонала учреждения
	
	Приказ №205/400
 от 11.07.2008 г
	3 года

	4
	Журнал регистрации соматических заболеваний
	
	
	5 лет

	5
	Диспансерный  журнал
	
	
	5 лет

	6
	Журнал учёта работы ЛПУ по медицинской профилактике
	№038/у - 02
	приказ №455

от 23.09.03
	1 год

	7
	Журнал регистрации работы  по гигиеническому  воспитанию и обучению персонала учреждения
	
	
	1 год

	8
	Журнал регистрации амбулаторных больных
	№074/ у
	Приказ №1030  от 04.10.1980
	5 лет

	9
	Журнал регистрации травматизма в образовательном учреждении                                                                                                                                                                
	№071/у                                     
	Постановление МТИСР РФ №73 

 от 24.10.02
	45 лет

	10
	Журнал проведения генеральной уборки кабинета врача
	
	МУ 3.3.1891-04

пункт 6.3.
	3 года

	11
	Журнал проведения генеральной уборки коридора медицинского блока
	
	МУ 3.3.1891-04

пункт 6.3.
	3 года

	12
	Журнал регистрации и контроля ультрафиолетовой бактерицидной установки  (УБУ)  медицинского кабинета
	
	Р 3.5.1904-04.
	5 лет

	13
	Журнал регистрации и контроля ультрафиолетовой бактерицидной установки  (УБУ) коридора медицинского блока
	
	Р 3.5.1904-04.
	5 лет

	14
	Книга для записи санитарного состояния учреждения                                             
	 №308 /у
	Приказ №1030 
от 04.10.1980
	5 лет

	15
	Журнал учёта инфекционных заболеваний
	№60/у
	Приказ №1030 от 04.10.1980
	3 года

	16
	Экстренное извещение об инфекционном заболевании, пищевом остром отравлении, необычной реакции на прививку
	№ 058/у
	приказ №1030 
от 04.10.1980
	

	17
	Журнал учёта осмотров на педикулёз и кожные заболевания
	
	СП 3.2.1333-03
	3 года

	18
	Журнал передачи контактных детей и сотрудников
	
	
	3 года

	19
	Журнал медицинского наблюдения за контактными детьми и сотрудниками в очаге
	
	СП 3.1.958-00, пункт 5.1.9
	3 года

	20
	Журнал наблюдения за детьми в группе 
	
	СП 3.1.1. 1117-02                          
	3 года

	21
	Журнал изолятора 
	№125/у
	Приказ №1030 от 04.10.1980
	3 года

	22
	Журнал проведения генеральной уборки изолятора капельных инфекций
	
	МУ 3.3.1891-04

пункт 6.3.
	3 года

	23
	Журнал проведения генеральной уборки изолятора острых кишечных инфекций
	
	МУ 3.3.1891-04

пункт 6.3.
	3 года

	24
	Журнал регистрации и контроля ультрафиолетовой бактерицидной установки  изолятора капельных инфекций
	
	Р 3.5.1904-04.
	5 лет

	25
	Журнал регистрации и контроля ультрафиолетовой бактерицидной установки    изолятора ОКИ
	
	Р 3.5.1904-04.
	5 лет

	26
	Журнал бракеража поступающего продовольственного сырья и

 пищевых продуктов  
	
	СП 2.4.1.2660-10
	3 года

	27
	Журнал бракеража готовой кулинарной продукции
	
	СП 2.4.1.2660-10
	3 года

	28
	Журнал «Здоровья» 
	
	СП 2.4.1.2660-10
	5 лет

	29
	 Ведомость контроля за рационом питания
	
	СП 2.4.1.2660-10
	3 года

	30
	Журнал регистрации аварийных ситуаций при работе с кровью и другими биологическими жидкостями
	
	Приложение к приказу №339/78
от 10.06.2002
СП 3.3.2342-08
	3 года



	31
	Журнал регистрации аварийных ситуаций 

при работе с ртутью и мероприятий по демеркуризации
	
	МР 4545-87

от 31.1287
	5 лет

	32
	Журнал учёта микроклимата процедурного кабинета
	
	СП 2.2.4.548-96
	3 года

	33
	Журнал регистрации результатов пробы Манту
	
	СП 3.1.1295-03
	10 лет

	34
	Книга учёта получения и расходования дезинфицирующих средств
	
	
	

	35
	Журнал учёта ежедневной дезинфекции и разведения дезинфицирующих средств
	
	
	3 года

	36
	Журнал учёта качества предстерилизационной обработки (ПСО)
	№366/у
	Приказ №1030
 от 04.10.1980
	1 год

	37
	Журнал проведения генеральной уборки процедурного кабинета
	
	МУ 3.3.1891-04

пункт 6.3.
	3 года

	38
	Журнал регистрации и контроля ультрафиолетового бактерицидной установки  (УБУ) процедурного кабинета,
	
	Р 3.5.1904-04.
	5 лет

	39
	Журнал регистрации температурного  режима холодильника для лекарств
	
	СП 3.3.2.1120-02; СП 3.3.2342-08;
МУ 3.3.2.1121-02, приложение №6
	3 года

	40
	Журнал  контроля работы стерилизатора воздушного
	№ 257 / у                                                                                                                                                                                                               
	Приказ №1030 от 04.10.1980
	3 года

	41
	Журнал  контроля работы стерилизатора парового (автоклава)
	№ 257 / у
	Приказ №1030 от 04.10.1980
	3 года

	42
	Журнал регистрации смены фильтров бикса
	
	
	

	43
	Журнал накрытия стерильных лотков
	
	
	


Основание:  1. МУ «Медицинское обслуживание детей в ДОУ и школах» Москва, 2000 год;

2. Приказ Минздрава СССР от 4 октября 1980 г. N 1030 "Об утверждении форм первичной медицинской документации учреждений здравоохранения".

3.Санитарно - эпидемиологические правила и нормативы, вступившие в действие после 2000 года.
(XI инструкции по технике безопасности)
ООО «Детский оздоровительный лагерь» «Волжанка» 

433340 Ульяновская область Ульяновский район,

 с. Ундоры, ул. Малая Ундоровская, д23/1

                                                                                                            «Утверждаю»

                                                                                               Директор ЗОУ «Волжанка»

                                                                                              ______________И. В. Романова

                                                                                              25 мая 2011год        

Инструкция 
по охране труда для персонала, работающего с ультрафиолетовыми бактерицидными облучателями открытого типа

1. Общие требования охраны труда.

1.1. К эксплуатации ультрафиолетовых бактерицидных облучателей открытого типа допускается персонал, изучивший паспорт и инструкцию по эксплуатации, и прошедший инструктаж в соответствии с Правилами технической эксплуатации электроустановок.

1.2. Эксплуатация облучателя допускается в помещении высотой не менее 3 м при наличии условий для интенсивного проветривания через оконные проёмы, обеспечивающие однократный воздухообмен за время не более 15 минут.

1.3. Стены и потолок в помещениях, оборудованных, облучателями открытого типа, должны быть выполнены из материалов устойчивых к ультрафиолетовому  излучению. 

1.4. Облучатели открытого типа предназначены для обеззараживания помещений только в отсутствии людей в помещении, должны иметь акт о вводе в эксплуатацию.

1.5. Облучатель должен включаться в розетку, имеющую заземлённый контакт. Все работы по обслуживанию и ремонту должны проводиться только после отключения прибора от питающей сети.

1.6. Очистка от пыли поверхности отражателя и колбы лампы должна осуществляться ежемесячно при отключённом облучателе.

1.7. Медицинский персонал должен обеспечиваться администрацией учреждения специальной одеждой, средствами индивидуальной защиты:

      * очки со светофильтрами;

      * перчатки;

      * лицевые маски

1.8. Вне помещения над входной дверью облучаемого помещения должно быть табло или табличка с надписью «Не входить! Опасно! Идёт обеззараживание ультрафиолетовым излучением».

1.9.Бактерицидные лампы с истекшим сроком службы или вышедшие из строя должны быть заменены новыми.

1.10. Использованные бактерицидные лампы должны храниться в отдельном помещении в закрытой герметичной таре и сдаваться на утилизацию ответственным лицом, назначенным руководителем учреждения, по договору организации, имеющей лицензию на право осуществления деятельности по сбору и утилизации медицинских отходов класса «Г».

1.11. В помещении, в котором эксплуатируется облучатель, должен вестись Журнал регистрации и контроля работы  ультрафиолетовой бактерицидной установки» с регистрацией проверок бактерицидной эффективности облучателя, концентрации озона и данными учёта продолжительности работы бактерицидной лампы.

1.12. Персонал, осуществляющий обеззараживание с помощью облучателя, обязан выполнять правила внутреннего трудового распорядка. Не следует приступать к работе при недомоганиях, болезни и травмах.

1.13. При эксплуатации ультрафиолетовых бактерицидных установок возможно воздействие на персонал следующих опасных и вредных производственных факторов:

     * избыточное облучение ультрафиолетовыми лучами;

     * повышенная концентрация озона (не более 0.03 мг/м3 в воздухе помещения) и паров ртути;

     * опасное напряжение в электрической сети, замыкание которой может пройти через тело человека;

     * разрыв и бой бактерицидной лампы.

1.14. О любых неисправностях прибора и любой ситуации, представляющей угрозу для окружающих, персонал обязан немедленно сообщить руководителю подразделения,  который обязан:

* организовать первую помощь пострадавшему и при необходимости доставку его в лечебное учреждение;

* сообщить главному врачу, инженеру по охране труда о несчастном случае.

Необходимо сохранить для расследования несчастного случая обстановку на рабочем месте и состояние оборудования таким, каким оно было в момент происшествия, если это не угрожает жизни и здоровью окружающих работников и не приведет к аварии.

1.15. Ответственность за выполнение настоящей инструкции несёт руководитель подразделения, в ведении которого находиться помещение с установленным облучателем.

2. Требования охраны труда перед началом работы

2.1. Надеть спецодежду и проверить наличие средств индивидуальной защиты.

2.2. Проверить ресурс выработки лампы по журналу регистрации и контроля работы  ультрафиолетовой бактерицидной установки.

2.3. Убедиться в отсутствии людей, животных, живых растений в облучаемом помещении.

2.4. Выбрать в зависимости от типа помещения уровень бактерицидной эффективности (процедурный кабинет - категория II, кабинет врача, изоляторы - категория III, помещения групповой – IY категория ).

2.5. Определить минимальную длительность работы облучателя (по формуле).

2.6. Выбрать режим облучения  (повторно-кратковременный с курсами облучения через каждые 2 часа в течение рабочего дня).

2.7. Перед началом работы работник обязан осмотреть розетку и штепсельную вилку прибора, проверить исправность фрамужного устройства, измерить температуру воздуха обеззараживаемого помещения (не ниже  +10 0 С). 

3.Требования охраны труда во время работы 

3.1. Над входной дверью вывесить предупредительную табличку или включить табло «Не входить! Опасно! Идёт обеззараживание ультрафиолетовым излучением».

3.2. Обеспечить отсутствие доступа в облучаемое помещение.

3.3. Контролировать длительность облучения (не менее 15, но не более 30 минут).

3.4. По истечении времени выключить облучатель. Не следует прикасаться к штырькам штепсельной вилки в течение 2-3 секунд после отключения прибора.

3.5. Во время генеральной уборки протирать каркас бактерицидной установки салфеткой смоченной антисептиком с моющим эффектом; экран  -  сухим марлевым тампоном, бактерицидную лампу - тампоном, увлажнённым 95%  раствором спирта.

4.  Требования охраны труда в аварийных ситуациях

При аварии персонал обязан:
* отключить установку от электросети;

* при коротком замыкании, обрыве в системе электропитания, прекращении подачи электроэнергии отключить главный рубильник в помещении и вызвать электромонтера;

* при поражении человека электрическим током и прочих травмах освободить пострадавшего от действия электрического тока, оказать первую медицинскую помощь и по показаниям госпитализировать пострадавшего;

* при поломке в системе вентиляции прекратить работу до ликвидации аварии, сообщить руководителю учреждения и принять меры к предупреждению возможности аварий; 

* при обнаружении сильного характерного запаха озона немедленно отключить облучатель от сети,   проветрить помещение до полного устранения запаха озона.

Затем включить облучатели на 1 час непрерывной работы (при закрытых окнах и выключенной вентиляции) произвести замер концентрации озона. Если будет обнаружено, что концентрация превышает предельно допустимую дозу (ПДК не более 0.03 мг/м3 в воздухе помещения), прекратить эксплуатацию бактерицидной установки,  заметь лампы или стартёры впредь до выявления и устранения (замены) озонирующих ламп;

     *  в случае нарушения целости бактерицидных ламп в облучателе и попадания ртути в помещение провести демеркуризацию помещения с привлечением специализированной организации в соответствии с МУ N 4545-87 «Методические рекомендации по контролю за организацией текущей и заключительной демеркуризации и оценке ее эффективности».

   * при возникновении пожара вызвать пожарную команду, до ее прибытия принять меры к тушению пожара при помощи первичных средств пожаротушения.

5.Требования охраны труда по окончании работы

4.1. Снять предупреждение «Не входить! Опасно! Идёт обеззараживание ультрафиолетовым излучением».

4.2. Проветрить помещение в течение 15 минут.

4.3. В «Журнал регистрации и контроля работы  ультрафиолетовой бактерицидной установки  (УБУ)» сделать отметку о времени работы лампы.

4.4. Обо всех недостатках и неисправностях, обнаруженных во время работы сделать соответствующие записи в журнале технического обслуживания и сообщить руководителю учреждения и  заведующему отделением.

4.5.Провести санитарную обработку прибора (во время генеральной уборки): протереть каркас бактерицидной установки салфеткой, смоченной антисептиком с моющим эффектом; 

экран  -  сухим марлевым тампоном, бактерицидную лампу - тампоном, увлажнённым 95%  раствором спирта.

4.6. Передвижной облучатель с открытыми лампами убрать на хранение в отдельное помещение и закрыть чехлом

Основание: Руководство Р 3.5.1904-04 «Использование ультрафиолетового бактерицидного излучения для обеззараживания воздуха в помещениях»

    Заведующая ДШО  МУЗ ДГКБ№3                                ______________  Н. И. Дерптская      

   Согласовано: инженер по охране труда ЗОУ  «Волжанка»           ______________  С.Н.Шилова

ООО «Детский оздоровительный лагерь» «Волжанка» 

433340 Ульяновская область Ульяновский район,

 с. Ундоры, ул. Малая Ундоровская, д23/1

                                                                                                                     «Утверждаю»

                                                                                               Директор ЗОУ «Волжанка»

                                                                                              ______________И. В. Романова

                                                                                              25 мая 2011год        

Инструкция
по охране труда при эксплуатации воздушных стерилизаторов (сухожаровых шкафов)

1. Общие требования охраны труда

1.1. К самостоятельной работе с воздушными стерилизаторами типов ГП-20, ГП-40, 

ГП-80, ШСС-80 допускается средний медицинский работник не моложе 18 лет, прошедший специальную подготовку, в том числе на  I группу электробезопасности, не имеющий противопоказаний по состоянию здоровья к выполнению своих функциональных обязанностей.

1.2. При эксплуатации воздушных стерилизаторов персонал обязан соблюдать требования настоящей Инструкции, требования инструкции по эксплуатации стерилизатора завода-изготовителя, а также требования электробезопасности и санитарных норм.

1.3. Медицинская сестра  обеспечивается администрацией учреждения специальной одеждой, средствами индивидуальной защиты:  

·  халат (платье) или костюм х/б

·  колпак или косынка х/б.

·  х/б рукавицами с усиленными наладонными частями.

1.4. При эксплуатации воздушных стерилизаторов возможно воздействие на персонал следующих опасных и вредных производственных факторов:

· опасное напряжение в электрической цепи, замыкание которой может пройти через тело человека;

· повышенная температура воздуха рабочей зоны;

· повышенная температура металлических поверхностей воздушных стерилизаторов;

· повышенная температура материалов по окончании стерилизации;

· возможность разрыва и боя стеклянной посуды и тары.

1.5.О каждом несчастном случае, произошедшем на производстве, пострадавший или очевидец несчастного случая извещает непосредственного руководителя работ, который обязан:

· организовать первую помощь пострадавшему и при необходимости доставку его в лечебное учреждение;

· сообщить главному врачу, инженеру по охране труда и в профсоюзный  комитет о произошедшем несчастном случае.

· руководитель учреждения принимает неотложные меры по предотвращению развития аварийной ситуации и воздействия травмирующего фактора на других работников и сохраняет до начала расследования несчастного случая обстановку на рабочем месте и состояние оборудования на момент развития аварии, если это не угрожает жизни и здоровью окружающих работников.

1.6.В процессе работы медицинский персонал обязан:

· проходить обучение безопасным методам и приёмам выполнения работ, инструктаж по охране труда, стажировку на рабочем месте и проверку знаний по охране труда;

· немедленно извещать своего непосредственного руководителя о любой ситуации, угрожающей жизни и здоровью людей, о каждом несчастном случае, происшедшим на производстве, или об ухудшении состояния своего здоровья, в том числе о появлении признаков острого заболевания (отравления);

· проходить обязательные предварительные (при поступлении на работу) и периодические (в течение трудовой деятельности) медицинские осмотры (обследования);

1.7.
Персонал несёт ответственность за нарушение требований настоящей инструкции.   

            Работники, допустившие невыполнение или нарушение инструкций по охране труда, подвергаются дисциплинарному взысканию в соответствии с правилами внутреннего трудового распорядка и, при необходимости, внеочередной проверке знаний вопросов охраны труда.

2. Требования охраны труда перед началом работы

2.1. До входа в помещение отключить бактерицидную лампу, проветрить помещение. 

2.2. Надеть специальную одежду, средства индивидуальной защиты.

2.3. Эксплуатировать воздушный стерилизатор по назначению (для стерилизации хирургических инструментов, стеклянной медицинской посуды, других медицинских объектов).

2.4. Перед включением стерилизатора в электросеть визуально проверить заземление корпуса, произвести осмотр доступных наружных поверхностей стерилизационной камеры.

3. Требования охраны труда во время работы

3.1. Вход в помещение, где установлены стерилизаторы, во время их работы  разрешён персоналу, осуществляющему надзор за эксплуатацией медицинской техники.

3.2. Стерилизационная камера должна загружаться стерилизуемым материалом не более чем на 75% объёма.

3.3. При загрузке камеры продувочные окна и решётка вентилятора не должны быть перекрыты объектами стерилизации.

3.5. Масса распределяемой нагрузки на одну кассету не должна превышать 3 кг.

3.6. Загрузку и выгрузку материалов, техническое обслуживание, ремонт техники производить при полном отключении от электросети.

3.7. Выемку материалов производить в хлопчатобумажных рукавицах с усиленными наладонными частями.

3.8.  Не допустимо эксплуатировать воздушный стерилизатор:

·  неисправный;

· без заземления

· для стерилизации легковоспламеняющиеся предметы;

· оставлять без надзора во время работы;

4. Требования охраны труда в аварийных ситуациях

 При аварии персонал обязан:

* отключить оборудование от электросети;

* при коротком замыкании, обрыве в системе электропитания, прекращении подачи электроэнергии отключить главный рубильник в помещении и вызвать электромонтера;

* при поражении человека электрическим током и прочих травмах освободить пострадавшего от действия электрического тока, оказать первую медицинскую помощь и по показаниям госпитализировать пострадавшего;

     * при возникновении пожара вызвать пожарную команду, до ее прибытия принять меры к тушению пожара при помощи первичных средств пожаротушения.  

5. Требования охраны труда по окончании работы

5.1. Отключить стерилизатор от электрической сети. 

5.2. Ежедневно проводить влажную уборку помещения.

5.3. О всех неисправностях и недостатках, аварийных ситуациях, обнаруженных во время работы, медицинская сестра обязана сделать записи в форму №257/у «Журнал контроля работы стерилизатора воздушного» и «Журнале технического обслуживания оборудования»; сообщить о случившимся руководителю.
    Заведующая ДШО  МУЗ ДГКБ№3                                ______________  Н. И. Дерптская      

   Согласовано: инженер по охране труда ЗОУ  «Волжанка»           ______________  С.Н.Шилова

Порядок организации работы воздушного стерилизатора

(стерилизация изделий из металла)

1. Упаковать шпателя в крафт - пакеты (5-10 штук в каждой упаковке)

2. Внутрь каждой упаковки заложить Стеритест В.

3. Заклеивающий клапан пакета заклеить клеем ПВА.

4. Разместить  пакеты  на решетки стерилизационной камеры.

5. Закрыть дверцу стерилизатора.

6.Установить на панели управления режим стерилизации(180◦С; 1 час).

7. Включить стерилизатор, нажав кнопку «вкл.». При этом загорается лампа над кнопкой «вкл.» и кнопкой заданного режима.

8. При достижении заданного температурного режима, загорается световод, сигнализирующий начало отсчета стерилизационной выдержки.

 9. По истечении времени выдержки, услышав звонок, выключить стерилизатор, нажав кнопку «откл.».

10. Выдержать время, необходимое для снижения температуры в камере.

11.  Отключить стерилизатор от сети, произвести выгрузку пакетов со стерильным материалом.

12. В месте использования простерилизованных изделий вне стерилизационного отделения после вскрытия каждой упаковки оценить качество стерилизации (переход зелёного цвета эталона в различные оттенки коричневого вплоть до черного. Более тёмный цвет метки соответствует более прогреваемому месту внутри загрузки.

 Допускается светлый ореол вокруг индикаторной метки после стерилизации.

 Если индикаторная метка полностью или частично сохранила зелёный или буро-зелёный цвет, легко отличимый от цвета эталона, то условия эффективной стерилизации не были соблюдены, и  изделия считаются нестерильными).

13. Использованные индикаторы подклеить в форму №257/у «Журнал контроля работы стерилизатора воздушного».

Запрещено:

    1. Производить загрузку, выгрузку или какой-либо ремонт стерилизатора во время его  работы.

    2. Помещать в стерилизационную камеру воспламеняющиеся материалы.

    3.  Включать стерилизатор в сеть с выдвинутым блоком управления.

    4. Допускать звучание сигнала более 5 минут.

    5. Работать без заземления.

  Заведующая ДШО  МУЗ ДГКБ№3                                ______________  Н. И. Дерптская      

   Согласовано: инженер по охране труда ЗОУ  «Волжанка»           ______________  С.Н.Шилова

ООО «Детский оздоровительный лагерь» «Волжанка» 

433340 Ульяновская область Ульяновский район,

 с. Ундоры, ул. Малая Ундоровская, д23/1

                                                                                                            «Утверждаю»

                                                                                               Директор ЗОУ «Волжанка»

                                                                                              ______________И. В. Романова

                                                                                              25 мая 2011год        

Инструкция 
по охране труда для персонала, работающего с ультрафиолетовыми бактерицидными облучателями открытого типа

2. Общие требования охраны труда.

1.1. К эксплуатации ультрафиолетовых бактерицидных облучателей открытого типа допускается персонал, изучивший паспорт и инструкцию по эксплуатации, и прошедший инструктаж в соответствии с Правилами технической эксплуатации электроустановок.

1.2. Эксплуатация облучателя допускается в помещении высотой не менее 3 м при наличии условий для интенсивного проветривания через оконные проёмы, обеспечивающие однократный воздухообмен за время не более 15 минут.

1.3. Стены и потолок в помещениях, оборудованных, облучателями открытого типа, должны быть выполнены из материалов устойчивых к ультрафиолетовому  излучению. 

1.4. Облучатели открытого типа предназначены для обеззараживания помещений только в отсутствии людей в помещении, должны иметь акт о вводе в эксплуатацию.

1.5. Облучатель должен включаться в розетку, имеющую заземлённый контакт. Все работы по обслуживанию и ремонту должны проводиться только после отключения прибора от питающей сети.

1.6. Очистка от пыли поверхности отражателя и колбы лампы должна осуществляться ежемесячно при отключённом облучателе.

1.7. Медицинский персонал должен обеспечиваться администрацией учреждения специальной одеждой, средствами индивидуальной защиты:

      * очки со светофильтрами;

      * перчатки;

      * лицевые маски

1.8. Вне помещения над входной дверью облучаемого помещения должно быть табло или табличка с надписью «Не входить! Опасно! Идёт обеззараживание ультрафиолетовым излучением».

1.9.Бактерицидные лампы с истекшим сроком службы или вышедшие из строя должны быть заменены новыми.

1.10. Использованные бактерицидные лампы должны храниться в отдельном помещении в закрытой герметичной таре и сдаваться на утилизацию ответственным лицом, назначенным руководителем учреждения, по договору организации, имеющей лицензию на право осуществления деятельности по сбору и утилизации медицинских отходов класса «Г».

1.11. В помещении, в котором эксплуатируется облучатель, должен вестись Журнал регистрации и контроля работы  ультрафиолетовой бактерицидной установки» с регистрацией проверок бактерицидной эффективности облучателя, концентрации озона и данными учёта продолжительности работы бактерицидной лампы.

1.12. Персонал, осуществляющий обеззараживание с помощью облучателя, обязан выполнять правила внутреннего трудового распорядка. Не следует приступать к работе при недомоганиях, болезни и травмах.

1.13. При эксплуатации ультрафиолетовых бактерицидных установок возможно воздействие на персонал следующих опасных и вредных производственных факторов:

     * избыточное облучение ультрафиолетовыми лучами;

     * повышенная концентрация озона (не более 0.03 мг/м3 в воздухе помещения) и паров ртути;

     * опасное напряжение в электрической сети, замыкание которой может пройти через тело человека;

     * разрыв и бой бактерицидной лампы.

1.14. О любых неисправностях прибора и любой ситуации, представляющей угрозу для окружающих, персонал обязан немедленно сообщить руководителю подразделения,  который обязан:

* организовать первую помощь пострадавшему и при необходимости доставку его в лечебное учреждение;

* сообщить главному врачу, инженеру по охране труда о несчастном случае.

Необходимо сохранить для расследования несчастного случая обстановку на рабочем месте и состояние оборудования таким, каким оно было в момент происшествия, если это не угрожает жизни и здоровью окружающих работников и не приведет к аварии.

1.15. Ответственность за выполнение настоящей инструкции несёт руководитель подразделения, в ведении которого находиться помещение с установленным облучателем.

2. Требования охраны труда перед началом работы

2.1. Надеть спецодежду и проверить наличие средств индивидуальной защиты.

2.2. Проверить ресурс выработки лампы по журналу регистрации и контроля работы  ультрафиолетовой бактерицидной установки.

2.3. Убедиться в отсутствии людей, животных, живых растений в облучаемом помещении.

2.4. Выбрать в зависимости от типа помещения уровень бактерицидной эффективности (процедурный кабинет - категория II, кабинет врача, изоляторы - категория III, помещения групповой – IY категория ).

2.5. Определить минимальную длительность работы облучателя (по формуле).

2.6. Выбрать режим облучения  (повторно-кратковременный с курсами облучения через каждые 2 часа в течение рабочего дня).

2.7. Перед началом работы работник обязан осмотреть розетку и штепсельную вилку прибора, проверить исправность фрамужного устройства, измерить температуру воздуха обеззараживаемого помещения (не ниже  +10 0 С). 

3.Требования охраны труда во время работы 

3.1. Над входной дверью вывесить предупредительную табличку или включить табло «Не входить! Опасно! Идёт обеззараживание ультрафиолетовым излучением».

3.2. Обеспечить отсутствие доступа в облучаемое помещение.

3.3. Контролировать длительность облучения (не менее 15, но не более 30 минут).

3.4. По истечении времени выключить облучатель. Не следует прикасаться к штырькам штепсельной вилки в течение 2-3 секунд после отключения прибора.

3.5. Во время генеральной уборки протирать каркас бактерицидной установки салфеткой смоченной антисептиком с моющим эффектом; экран  -  сухим марлевым тампоном, бактерицидную лампу - тампоном, увлажнённым 95%  раствором спирта.

4.  Требования охраны труда в аварийных ситуациях

При аварии персонал обязан:
* отключить установку от электросети;

* при коротком замыкании, обрыве в системе электропитания, прекращении подачи электроэнергии отключить главный рубильник в помещении и вызвать электромонтера;

* при поражении человека электрическим током и прочих травмах освободить пострадавшего от действия электрического тока, оказать первую медицинскую помощь и по показаниям госпитализировать пострадавшего;

* при поломке в системе вентиляции прекратить работу до ликвидации аварии, сообщить руководителю учреждения и принять меры к предупреждению возможности аварий; 

* при обнаружении сильного характерного запаха озона немедленно отключить облучатель от сети,   проветрить помещение до полного устранения запаха озона.

Затем включить облучатели на 1 час непрерывной работы (при закрытых окнах и выключенной вентиляции) произвести замер концентрации озона. Если будет обнаружено, что концентрация превышает предельно допустимую дозу (ПДК не более 0.03 мг/м3 в воздухе помещения), прекратить эксплуатацию бактерицидной установки,  заметь лампы или стартёры впредь до выявления и устранения (замены) озонирующих ламп;

     *  в случае нарушения целости бактерицидных ламп в облучателе и попадания ртути в помещение провести демеркуризацию помещения с привлечением специализированной организации в соответствии с МУ N 4545-87 «Методические рекомендации по контролю за организацией текущей и заключительной демеркуризации и оценке ее эффективности».

   * при возникновении пожара вызвать пожарную команду, до ее прибытия принять меры к тушению пожара при помощи первичных средств пожаротушения.

5.Требования охраны труда по окончании работы

4.1. Снять предупреждение «Не входить! Опасно! Идёт обеззараживание ультрафиолетовым излучением».

4.2. Проветрить помещение в течение 15 минут.

4.3. В «Журнал регистрации и контроля работы  ультрафиолетовой бактерицидной установки  (УБУ)» сделать отметку о времени работы лампы.

4.4. Обо всех недостатках и неисправностях, обнаруженных во время работы сделать соответствующие записи в журнале технического обслуживания и сообщить руководителю учреждения и  заведующему отделением.

4.5.Провести санитарную обработку прибора (во время генеральной уборки): протереть каркас бактерицидной установки салфеткой, смоченной антисептиком с моющим эффектом; 

экран  -  сухим марлевым тампоном, бактерицидную лампу - тампоном, увлажнённым 95%  раствором спирта.

4.6. Передвижной облучатель с открытыми лампами убрать на хранение в отдельное помещение и закрыть чехлом

Основание: Руководство Р 3.5.1904-04 «Использование ультрафиолетового бактерицидного излучения для обеззараживания воздуха в помещениях»
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   Согласовано: инженер по охране труда ЗОУ  «Волжанка»           ______________  С.Н.Шилова

ООО «Детский оздоровительный лагерь» «Волжанка» 

433340 Ульяновская область Ульяновский район,
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Инструкция 

по охране труда при работе с дезинфицирующими средствами

1. Общие требования охраны труда

1.1.К  самостоятельной работе с дезинфицирующими средствами допускается средний медицинский персонал не моложе 18 лет, не имеющий противопоказаний (беременность, кормление грудью, повышенная чувствительность к препаратом ит. д), прошедший обучение и инструктаж по технике безопасности, владеющий знаниями и умениями по оказанию первой помощи при отравлениях.

1.2.Лица, вновь поступающие на работу, проходят вводный инструктаж (инженер по охране труда), первичный инструктаж на рабочем месте (старшая медицинская сестра), повторный инструктаж 2 раза в год (заведующий отделением).

1.3.При поступлении на работу и в дальнейшем 1 раз в год  проводится проверка знаний персонала по вопросам безопасности труда, по программе утверждённой руководителем учреждения.

1.4.Лица, занимающиеся дезинфекционной деятельностью, в установленном порядке проходят предварительные при поступлении на работу и периодические медицинские осмотры.

1.5.Медицинская сестра обеспечивается руководителем учреждения специальной одеждой, средствами индивидуальной защиты:

· халат или костюм х/б;

· колпак или косынка х/б;

· полотенце;

· очки-консервы;

· респиратор;

· перчатки

1.6.В ДОУ не допустимо применять дезинфицирующие средства I-II класса опасности.

1.7.  Дезинфицирующие средства должны храниться в отдельно выделенном помещении, в местах исключающих их несанкционированное использования, в таре поставщика с этикеткой, в условиях, регламентированных нормативными документами на каждое средство. Тарная этикетка хранится весь период хранения (реализации) дезинфекционного средства.

1.8. Приготовление рабочих растворов проводить в специальном помещении, оборудованном вентиляцией.

2. Требования по охране труда перед началом работы

2.1. Прочитать инструкцию по применению дезинфицирующего средства.

2.2. Проверить наличие в месте приготовления рабочих растворов инструкции по режиму применения средства, правил приготовления рабочих растворов.

2.3. Проверить пригодность к эксплуатации ёмкостей с крышками для разведения и хранения дезинфицирующих средств, наличие надписи с указанием:

    * названия препарата;

    * его концентрации;

    * назначения;

    * даты приготовления;

    * предельного срока годности.

3. Требования охраны труда во время работы

3.1. Надеть специальную одежду, средства индивидуальной защиты.

2.2. Проверить срок годности дезинфицирующего средства.

4. Требования охраны труда в аварийных ситуациях

При первых признаках отравления дезинфицирующим средством:

4.1. Пострадавшего вынести из рабочего помещения на свежий воздух, прополоскать рот водой или 2 % раствором питьевой соды, дать теплое питьё (молоко, Боржоми) 

4.2. При попадании дезинфицирующих средств на кожные покровы смыть их обильным количеством воды с мылом.

4.3. При попадании дезинфицирующего раствора в глаза -  срочно  промыть глаза проточной  водой или 2 % раствором питьевой соды в течение нескольких минут.

 При возникновении  раздражения слизистых оболочек в глаза закапать 30 % раствор сульфацила натрия; при болезненности 1-2 % раствор новокаина.

4.4. При попадании хлорактивных препаратов в желудок, следует выпить несколько стаканов воды, затем дать в нутрь 5-15 капель нашатырного спирта с водой, молоко, раствор питьевой соды (столовая ложка на 1 стакан воды) или принять 10-20 измельченных таблеток активированного угля в стакане воды. 

За специализированной помощью необходимо обратиться к врачу.

5. Требования охраны труда по окончании работы

5.1. Снять средства индивидуальной защиты, специальную одежду.

5.2. Открытые части тела  (лицо, руки) вымыть водой с мылом.

5.3. Проветрить помещение.

5.4.Сделать отметку о разведении дезинфицирующего средства в «Журнал учёта дезинфекции и разведения дезинфицирующих средств»

Инструкция составлена на основании:

1. Приказ №720 от 31.07.1978 г « Об улучшении медицинской помощи больным с гнойными хирургическими заболеваниями и усиление мероприятий по борьбе с внутрибольничной инфекцией».

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

по охране труда при сборе, временном хранении

 и транспортировке отходов

Приблизительный объём отходов в день:

Отходы класса А – 0.5 кг 

Опасные отходы класса Б – 0.2 кг 

Ответственный за дезинфекцию, сбор, временное хранение и транспортирование 

отходов в СОШ (ДОУ) № ________ медицинская сестра (фельдшер) ______________

1. Общие требования по охране труда

1 Общие положения.

1.1. средний медицинский персонал является лицом, непосредственно занятым сбором, обеззараживанием, временным хранением и транспортировкой отходов в структурных подразделениях больницы;

1.2. к работам, связанным со сбором, временным хранением и транспортированием отходов классов А, Б и Г допускается лицо, прошедшее предварительное обучение;

1.3. обучение персонала правилам безопасного обращения с отходами осуществляет специалист ответственный за организацию работы с отходами в данном медицинском учреждении (главная медицинская сестра больницы);

1.3. лицо ответственное за работу с отходами в структурном подразделении больницы руководствуются положениями СанПиН 2.1.7.2790-10.

1.4. заведующий отделением совместно с главной медицинской сестрой больницы  из персонала ДШО назначает лицо (старшие медицинские сёстры отделения), ответственное за сбор, временное хранение и транспортирование отходов. Данное лицо непосредственно на местах первичного сбора отходов осуществляет контроль за обращением с отходами. 

1.5. лицо (средний медицинский персонал образовательного учреждения), ответственное за сбор, временное хранение и транспортирование отходов в структурном подразделении больницы обязано: 

1.5.1. ежедневно контролировать наличие необходимого дневного запаса одноразовой упаковочной тары, дезинфицирующих средств и других расходных материалов, используемых при обращении с отходами;

1.5.2. контролировать исправность оборудования (ёмкость для сбора отходов класса А и Б);

1.5.3. знать способы проведения дезинфекции и правила обращения с отходами класса Б;

1.5.4. работать с отходами в спецодежде (промаркированный халат, чепчик, перчатки) и сменной обуви, в которых недопустимо выходить за пределы рабочего помещения;

1.5.5. сбор отходов класса А (отходы не имеющие контакта с биологическими жидкостями, нетоксичные отходы, неинфицированная бумага, полиэтиленовые и бумажные пакеты, упаковка МИБП и лекарственных средств)  осуществлять в многоразовые емкости или одноразовые пакеты любого цвета, кроме желтого и красного;

 Одноразовые пакеты располагать  внутри многоразовых баков.

После заполнения пакета примерно на 3/4 из него удалить воздух, провести герметизацию отходов. 

Заполненные многоразовые емкости или одноразовые пакеты доставлять к местам установки (меж) корпусных контейнеров и перегружаются в контейнеры, предназначенные для сбора отходов данного класса.

 Многоразовая тара после опорожнения подлежит мытью и дезинфекции.

1.5.5. опасные (рискованные) отходы класса Б  (ватные шарики, салфетки, перевязочный материал, одноразовый инструментарий, одноразовые иглы и шприцы, одноразовые шпателя) дезинфицировать на месте их образования и собирать в одноразовые пакеты желтого цвета.

Дезинфекцию отходов  класса Б  производить в соответствии с действующими нормативными документами.

 Для дезинфекции следует использовать зарегистрированные Минздравом России и рекомендованные к применению в медицинских учреждениях дезинфицирующие средства в концентрациях и времени экспозиции, указанных в соответствующих рекомендациях по их использованию по режиму, обеспечивающему гибель бактерий и вирусов. 

Одноразовые пакеты желтого цвета, используемые для сбора отходов класса Б  должны обеспечивать герметизацию и возможность безопасного сбора в них до 15 кг отходов.

После заполнения пакета на 3/4 из него удалить воздух, провести герметизацию отходов, промаркировать надписью «Опасные отходы. Класс Б» с нанесением наименования подразделения (ДШО), даты, фамилии лица ответственного за сбор отходов.

Удаление воздуха и герметизация одноразового пакета производится в промаркированной спецодежде, маске и резиновых перчатках.

Герметизированные одноразовые емкости (пакеты) помещать в контейнеры, предназначенные для сбора отходов класса Б в установленных местах;

Транспортирование отходов класса Б осуществлять в одноразовой упаковке помещенной в контейнеры, предназначенные для сбора отходов класса Б;

1.5.6. сбор острого инструментария (иглы, скарификаторы) после дезинфекции осуществлять отдельно от других видов отходов в одноразовую твердую упаковку с крышкой;

1.5.7. отходы классов А, Б  хранить не более 1 суток в естественных условиях.

1.5.8. не допускать смешения отходов различных классов на всех этапах их сбора, хранения и транспортирования:

1.5.9. не допускать открытого хранения и контакта посторонних лиц и персонала с отходами класса Б вне помещений медицинского кабинета.

1.5.10. вывоз отходов классов А и Б  производить ежедневно при отсутствии на территории лечебного учреждения установки по обезвреживанию отходов.

1.5.11. отходы  класса Г (просроченные лекарственные, дезинфицирующие средства, ртутьсодержащее оборудование, бактерицидные лампы, термометры) собирать в закрытые герметичные емкости. После заполнения емкости герметизировать и хранить во вспомогательных помещениях. Вывозить специализированными предприятиями на договорных условиях.

2 Требования охраны труда перед началом работы

 2.1. проверить исправность санитарно-гигиенической одежды, целостность перчаток.

Надеть спецодежду, маску, перчатки.

2.2. подготовить рабочее место: приготовить дезинфицирующие растворы требуемой концентрации; заполнить растворами ёмкости для дезинфекции; проверить наличие пакетов для сбора обеззараженного материала и инструментария.

2.3. дезинфекцию проводить по режиму, обеспечивающему гибель бактерий и вирусов. 

3 Требования охраны труда во время работы

3.1. В соответствии с требованиями статьи 24 ФЗ №52 «О санитарно-эпидемиологическом благополучии» не допускать:

            - вручную разрушение, разрезание отходы класса Б;

            - снятие вручную иглы со шприца после его использования;

            - использование мягкой одноразовой упаковки для сбора острого инструментария 

-  пересыпания (перегрузку) отходов  классов Б и  А из одной емкости в другую;

 - расположение  одноразовых и многоразовых емкостей с отходами на расстоянии менее 1 метра от электронагревательных приборов;

 - утрамбовывание любых отходов руками;

 - проведение любых операций с отходами без перчаток, маски и спецодежды.

4. Требования охраны труда в аварийных ситуациях

4.1. в случае получения травмы (укол, порез с нарушением целостности кожных покровов и/или слизистых) во время работы с отходами действовать в соответствии с инструкцией по охране труда №114;

4.2.  в случае рассыпания или разлива медицинских отходов класса Б  собрать их в другой пакет, согласно маркировке, место аварии залить дезинфицирующим средством на время выдержки по режиму дезинфекции при вирусных заболеваниях, затем место протереть насухо. Использованную ветошь после дезинфекции утилизировать с отходами класса Б.

5. Требования охраны труда по окончании работы

5.1. привести в порядок рабочее место, снять санитарную одежду и убрать её в отведённое место;

5.2. вымыть руки.

Контроль за выполнением правил безопасного обращения с отходами возложен на старшую медицинскую сестру ДШО____________________________________________

Инструкция разработана на основании СанПиН 2.1.7.2790-10 «Санитарно-эпидемиологические требования к обращению с медицинскими отходами»
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Инструкция №114

по проведению экстренных мероприятий при возникновении 

аварийной ситуации при работе с кровью  и биожидкостями

Каждый пациент должен расцениваться как потенциальный источник гемоконтактных инфекций !!!

I. При попадании крови или других биологических жидкостей на:

1. кожные покровы:

        * обработать  место загрязнения 70% -м спиртом;

        *  промыть проточной водой с мылом;

        * повторно обработать 70% -м спиртом.

2. слизистую рта: 

     * ротовую полость промыть большим количеством воды;

       * прополоскать  70% -м  раствором этилового спирта. 

3. слизистую оболочку носа и глаза:

       * обильно промыть водой (не тереть!!!)

4.   халат  и одежду:

      * снять  халат и одежду;

      * погрузить халат и одежду в дезинфицирующий раствор на время выдержки по режиму дезинфекции 

при вирусных инфекциях;

      * кожу над загрязнённым участком и кожу рук обработать согласно пункта 1.

5. обувь:

      * двукратно с интервалом в 15 минут протереть место загрязнения дезинфицирующим раствором в концентрации по режиму дезинфекции при вирусных заболеваниях.

6.  оборудование, рабочие поверхности:

      * залить загрязненное место дезинфицирующим средством на время выдержки по режиму дезинфекции 

при вирусных заболеваниях;

 II. при уколах и порезах:  
          * немедленно снять печатки;

          * вымыть руки с мылом под проточной водой;

          * выдавить кровь из раны;

          * обработать руки 70%-м спиртом;

          * смазать ранку 5%-м спиртовым  раствором йода;

          * микротравмы, царапины, ссадины заклеить лейкопластырем.

III. Незамедлительно сообщить о несчастном случае на производстве заведующему отделением (главному врачу или его заместителю).

IY.  Пострадавшего медработника и источник биологической жидкости незамедлительно доставить в поликлинику (кабинет №101 на Камышинской, 39 или кабинет №1 на Рябикова 16) для проведения экспресс-тестирования (лаборатория) и забора крови на ИФА и маркёры гепатитов В и С (процедурный).
Y. Пострадавшего медработника и источник биологической жидкости  опросить о носительстве вирусных гепатитов, ИППП, воспалительных заболеваний мочеполовой сферы.

Немедленно (в первые 2 часа, но не позднее 72 часов после аварии)  начать постконтактную профилактику (препарат получить в кабинете №101 на Камышинской 39  или кабинете №1 на Рябикова 16).

YI. С направлением от МУЗ ДГКБ№3 лично явиться в Центр СПИД по адресу ул. Нариманова, д. 11, кабинет №16  с 8.00 до 17.00 в рабочие дни.

11. Все мероприятия по ликвидации аварийной ситуации проводить в присутствии свидетелей с последующей регистрацией данных в «Журнал регистрации аварийных ситуаций при работе с кровью и другими биологическими жидкостями» и составлением акта о получении производственной травмы. 

Состав Анти ВИЧ аптечки
	№

п/п
	Наименование препарата 
	Форма выпуска
	Срок годности

	1
	Бактерицидный пластырь
	3 штуки
	3 года

	2
	Йода  спиртовой раствор
	5%- 10.0
	3 года

	3
	Спирт  этиловый 
	70%-100.0
	2 года

	4
	одноразовые шприцы для промывания глаз
	
	


Инструкция разработана на основании СП 3.1.5.2826 -10
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ИНСТРУКЦИЯ 
По организации и проведению демеркуризации.

Требования безопасности при работе.

1. Общие положения

1.1. К работе по проведению мероприятий по демеркуризации помещений  допускаться лица не моложе 18 лет.

1.2. Ежегодно медицинский персонал проходит инструктаж по технике безопасности при организации текущей и заключительной демеркуризации. 

1.3. Медицинский кабинет должен быть заблаговременно оснащен демеркуризационным  комплектом:

       * демеркуризатор (навески: 40 гр. стружки хозяйственного мыла и 50 гр. кальцинированной соды)

       * сода питьевая

       * емкость на 1 литр

       * емкость с притертой крышкой из затемненного стекла (для сбора ртути)

       * лейкопластырь или скотч 

       * медная или латунная проволока 

       * совок пластмассовый 

       *  зубная щётка

       * салфетки

       * средства индивидуальной защиты (СИЗ): очки защитные, перчатки, маска, фартук прорезиненный, сапоги или  калоши или бахилы).

ДЕМЕРКУРИЗАЦИОННЫЙ КОМПЛЕКТ ХРАНИТЬ В СПЕЦИАЛЬНО ОТВЕДЕННЛМ МЕСТЕ.

2. Действия персонала в аварийной ситуации.

2.1. Приступить к работе по демеркуризации немедленно:

      * оградить участок загрязнения.

      * исключить доступ на загрязненный участок персонала, непосредственно не занятого в работе по демеркуризации.

      * удалить из помещения посторонних лиц.

      * открыть фрамуги, окна.

      * надеть спец. одежду, СИЗ, в том числе перчатки.

2.2. При единичном бое медицинских термометров: 

      * механически собрать капли ртути с помощью пипетки с узким заостренным отверстием (диаметр 0,5-1 мм) и резиновой грушей на другом конце или с помощью пластмассового совочка и зубной щётки.

Из углублений и щелей ртуть извлечь при помощи медной (латунной) проволоки (ртуть прилипает к ним как к магниту).

Очень мелкие капельки ртути собрать лейкопластырем (скотчем) путем прикладывания последнего к загрязненной поверхности.

Сбор ртути проводить от периферии загрязненного участка к центру

2.3. Тщательно осмотреть  щели (за плинтусами, мебелью и т.д.) за пределами загрязненного участка.

2.4. Сбор ртути проводить в ёмкость из затемненного стекла с притертой крышкой, заполненную 9% мыльно-содовым раствором.

Разбитый термометр поместить в эту же емкость.

2.5. По окончании сбора ртути емкость герметически закрыть крышкой.

2.6. Провести химическую обработку помещения: 

        * приготовить горячий 9 % мыльно-содовый раствор (40 гр. стружки хозяйственного мыла и 50 гр. кальцинированной соды растворить в 1 литре воды при температуре 70º С).

        * горячим 9% мыльно-содовым раствором залить загрязненную поверхность, выдержать до полного высыхания, но не менее 6 часов.

        * повторно провести влажную уборку помещения горячим мыльно-содовым раствором. 

        * смыть мыльно-содовый раствор большим количеством водопроводной воды.

        * чистой ветошью протереть поверхности насухо.

3. Требования безопасности по окончанию работы.

3.1. По завершении работ по демеркуризации снять спец. одежду, СИЗ.

3.2. Прополоскать рот 2% содовым раствором.

3.3. Почистить зубы.

3.4. Оставить фрамуги открытыми на максимально возможный срок.

3.5. Сдать емкость с собранной ртутью старшей медицинской сестре ДШО 

(1п/о  - Курзаевой Г.А.; 2 п/о - Жуковой В.И.).

3. 6. Сделать запись о чрезвычайной ситуации в «Журнал регистрации аварийной ситуации при работе с ртутью и мероприятий по демеркуризации».

3.7. Вызвать специалиста Роспотребнадзора для проведения контрольных замеров.

3.8. Старшим медсестрам поместить герметически закрытую ёмкость в вытяжной шкаф лаборатории на 3 суток.

3.7. Бракованные медицинские термометры без признаков боя упаковать в твёрдую коробку и  вместе с ёмкостью с отходами ртути, поместить в мешок черного цвета (отходы класса Г), герметизировать, маркировать (отходы класса Г с указанием наименования учреждения, даты и фамилии ответственного лица).

3.8. Подготовленный пакет с содержимым сдать старшей медицинской сестре поликлинического отделения (1 п/о – Елисеевой В. П.; 2 п/о – Проценко Л. Н. ).

КАТЕГОРИЧЕСКИЗАПРЕЩАЕТСЯ:

                                   использовать бытовые пылесосы для сбора ртути;

                                   выливать ртуть в раковину и канализацию.
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Инструкция №83
по охране труда при эксплуатации холодильника.

1. Общие требования по охране труда

1.1. К работе с холодильным оборудованием не допускать лиц, не прошедшие инструктаж по охране труда, не знакомых с его устройством и правилами обращения.

 1.2.  Холодильник установить в «чистой» зоне процедурного кабинета у стены, противоположной месту расположения бактерицидного облучателя, на расстоянии не менее 10 см от стены, вдали от источников тепла. Заземлить (занулить). 

Получить  заключение специалиста о техническом состоянии холодильника и возможности поддержания необходимой для хранения вакцин температуры +2 - 8°С с отражением в заключении данных о среднем проценте износа, годе выпуска, дате и характере ремонта.

 1.3. Укомплектовать холодильник двумя термометрами. Разметить термометры на верхней и нижней полке холодильника. 2 раза в день фиксировать температуру в камерах холодильника в «Журнал контроля температурного режима хранения МИБП».

2. Требования охраны труда во время работы
2.1. Перед включением холодильника в сеть проверить, не повреждена ли видимая часть изоляции электропроводки.  Не включать агрегат в сеть с неисправной розеткой.  При повреждении изоляции вызвать мастера обслуживающей организации.

2.2. При появлении во время эксплуатации признаков замыкания электропроводки на корпус (пощипывания при касании металлических частей) немедленно отключить холодильник и вызвать механика обслуживающей организации.

2.3. Не прикасаться одновременно к холодильнику и устройствам, имеющим естественное заземление: газовые плиты, радиаторы отопления, водопроводные краны и т. д.

2.4. Не эксплуатировать холодильник в помещениях:

· повышенной влажности (выше 80%);

·  запылённых;

·  используемых как склад для хранения химически активных веществ.

· имеющих металлические, железобетонные, земляные полы, обладающие повышенной токопроводимостью.

2.5. Регулярно очищать систему отвода талых вод  и контролироваться её проходимость.

2.6.  Не допускать попадания влаги на компрессор, пускозащитное реле, токоведущие части.

2.7. При размораживании, очистке снаружи, смене места расположения, влажной уборки под агрегатом, ремонте, холодильник отключить от электросети.

2.8. Для внутреннего освещения холодильника не использовать электрические лампочки более 15 ватт.
3.Требования охраны труда в аварийных ситуациях

3.1. При попадании влаги в вышеперечисленные места, немедленно отключить холодильник от электросети. Повторное включение агрегата разрешено после полного испарения влаги.

3.2. При невыполнении требований настоящей инструкции, виновные несут административную ответственность.
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.
Инструкция 
по охране труда для средних медицинских работников  

1.Общие требования охраны труда

1.1. На должность медицинской сестры (фельдшера) в ДШО назначается специалист, имеющий среднее специальное или высшее сестринское образование  и сертификат по специальности, прошедший медицинский осмотр,  вводный инструктаж по технике безопасности, первичный – на рабочем месте, повторный не реже одного раза в 6 месяцев, внеплановый (при изменении условий труда, нарушениях техники безопасности, несчастных случаях). Результаты инструктажа фиксируются в соответствующем журнале по установленной форме.

1.2. Медицинская сестра (фельдшер), по роду своей деятельности контактирующая с кровью и её компонентами, подлежит обследованию на HbsAg при поступлении на работу, и далее - не реже одного раза в год.

        При выявлении  HbsAg  проводится углубленное клинико-лабораторное обследование врачом-инфекционистом.

        Медицинская сестра (фельдшер) с выявленной Hbs-антигенемией, относится к группе риска и обязана строго соблюдать правила личной гигиены, направленные на предупреждение заражения гепатитом В как членов семьи, так и пациентов. Все парентеральные манипуляции медицинская сестра (фельдшер)  обязана проводить в резиновых перчатках. При нарушении целостности кожных покровов  временно отстраняется от работы. Указанные ограничения снимаются при повторных отрицательных исследованиях крови на наличие HbsAg высокочувствительными методами.

1.3. Медицинская сестра (фельдшер)  обязана соблюдать правила внутреннего трудового распорядка.

 Продолжительность рабочей недели медицинской сестры (фельдшера)  не более 39 часов.

1.4. При выполнении функциональных обязанностей на медицинскую сестру (фельдшера)  возможно воздействие следующих опасных и вредных производственных факторов:

· Опасность заражения  инфекционными заболеваниями (гепатиты, ВИЧ и др.) 

· Опасность развития аллергических реакций на лекарственные средства, вакцины, дезинфицирующие средства.

· Опасность острого и хронического отравления  в результате токсического воздействия дезинфицирующих и ядовитых веществ аэрозольным или контактным путём через слизистые оболочки и кожу,  желудочно-кишечный тракт;

·  Травмирование осколками стеклянных шприцев, иглами и другими острыми инструментами;

· Повышенная физическая нагрузка;

·  Поражение электрическим током;

1.5.  Медицинская сестра (фельдшер) обеспечивается администрацией  больницы бесплатно специальной одеждой, средствами индивидуальной защиты:

1.6. Администрация  больницы обеспечивает регулярное обеззараживание, стирку и починку спецодежды. 

Стирка спецодежды в домашних условиях и в рабочих помещениях  запрещается. 

1.7. Медицинская сестра (фельдшер) в работе руководствуется должностными инструкциями, выполняет требования по охране труда, а также требования заводов-изготовителей при эксплуатации приборов и по использованию лекарственных средств и медицинских иммунобиологических препаратов.

1.8. Медицинская сестра обязана:
 -   изучать и совершенствовать методы безопасной работы;                                                                                      -    выполнять только порученную работу;                                                                                                                                  -    не работать на неисправном оборудовании;                                                                                                               -    требовать быстрейшего устранения недостатков, которые могут вызвать несчастные случаи и поставить об этом в известность руководителя образовательного учреждения;       

-    соблюдать нормы, правила и инструкции по охране труда;

-    уметь правильно применять коллективные и индивидуальные средства защиты;

-   немедленно сообщать заведующей дошкольно - школьным отделением о любом  несчастном случае, происшедшем на производстве, о признаках профессионального заболевания, а также о ситуации, которая создаёт угрозу жизни и здоровья людей или об ухудшении состояния своего здоровья; 

-   проходить обучение безопасным методам и приёмам выполнения работ, инструктаж по охране труда, стажировку на рабочем месте и проверку знаний  требований охраны труда;

-  проходить обязательные предварительные (при поступлении на работу) и периодические (в течение трудовой деятельности) медицинские осмотры (обследования);

-   соблюдать правила пожарной безопасности, знать места расположения средств пожаротушения, в случае обнаружения задымлённости или пожара сообщить о случившемся, администрации детского сада.                                                                                                                                                             

- владеть навыками оказания первой медицинской помощи при ожогах, отравлениях, поражении электрическим током и других неотложных состояниях;

1.9. Медицинская сестра (фельдшер), допустившая невыполнение или нарушение инструкции по охране труда, подвергается дисциплинарному воздействию в соответствии с правилами внутреннего трудового распорядка а, при необходимости, внеочередной проверке знаний.

2. Требования охраны труда перед началом работы

2.1. Отключить бактерицидные лампы, проветрить помещение.

2.2. Проверить исправность санитарно-гигиенической одежды, целостность перчаток, маски. Надеть санитарно-гигиеническую одежду.

2.3. Все манипуляции, при  которых возможно загрязнение рук и слизистых кровью или другим биологическим материалом, следует проводить в резиновых перчатках.

 При угрозе разбрызгивания крови, биологических жидкостей следует работать в маске и защитных очках.

2.4.  Перед началом работы в процедурном кабинете снять ювелирные украшения, коротко подстричь ногти, снять с ногтей лак, поврежденные участки кожи рук  заклеить пластырем. 

2.5. Подготовить рабочее место;

2.6. При мойке, дезинфекции и стерилизации инструментов следует руководствоваться требованиями  ОСТ-85.
3. Требования охраны труда во время работы

3.1. Лекарственные средства для парентерального применения, внутреннего употребления и для наружного применения хранятся раздельно на отдельных полках медицинского шкафа.

Медицинские иммунобиологические препараты хранить на маркированных полках холодильника при температуре 2-6ºС: 
3.2. Развеска, расфасовка, рассылка, перекладывание и переливание лекарственных средств в другую тару, а также замена этикеток запрещается. 

3.3. Мойку и прополаскивание медицинского инструментария проводить после предварительной дезинфекции. Работу осуществлять в резиновых перчатках.

3.4. Предметы одноразового пользования (перевязочный материал, шприцы, перчатки, маски) после использования должны подвергаться дезинфекции с последующей утилизацией.

3.5. После любой процедуры, в том числе парентерального вмешательства (инъекций, забора крови, и т.и.),  двукратно мыть руки теплой проточной водой с мылом.

3.6. При обработке рук следует избегать частого применения раздражающих дезинфицирующих средств.

3.7.  Медицинской сестре (фельдшеру)  запрещено: 

· работать без спецодежды и средств индивидуальной защиты;

· оставлять без присмотра работающее электрооборудование;

· хранить и применять препараты в поврежденной таре, препараты, изменившие свои физические свойства (осадок, изменение цвета), без этикеток, с истекшим сроком годности;

· работать на неисправном оборудовании; использовать не качественный инструментарий.

· находиться в помещении при включенных неэкранированных бактерицидных лампах;

· хранить пищевые продукты в холодильнике для хранения МИБМ и лекарственных средств;

· хранить личные предметы, одежду вместе со спец. одеждой;

· курить, принимать пищу на рабочем месте.

4. Требования охраны труда в аварийных ситуациях

4.1.  Принять меры для эвакуации людей из опасной зоны.                                                                                 4.2.  При необходимости оказать скорую и неотложную помощь.                                                                                   4.3.   Информировать руководителя образовательного учреждения и руководителя отделения об аварийной ситуации.                                                                                                                                                                              4.4.  При возникновении аварийной ситуации при работе с кровью и другими биологическими материалами обладать навыками оказания самопомощи в соответствии с инструкцией  №114.                                                  Все мероприятия по ликвидации аварийной ситуации проводиться в присутствии свидетелей и факт аварийной ситуации регистрировать в унифицированную форму журнала регистрации аварийных ситуаций при работе с кровью и другими биологическими жидкостями.                                                                               4.5.  При пожаре действовать в  соответствии с «Инструкцией по пожарной безопасности».

5. Требования охраны труда по окончании работы
5.1.  Отключить электрооборудование от сети, плотность закрытия дверки холодильника;

5.2 . Убрать санитарно-гигиеническую одежду, сменную обувь в индивидуальный шкаф; 

5.3.  Вымыть руки горячей водой с мылом.
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   Согласовано: инженер по охране труда ЗОУ  «Волжанка»           ______________  С.Н.Шилова

(XI функциональные обязанности)
ООО «Детский оздоровительный лагерь» «Волжанка» 

433340 Ульяновская область Ульяновский район,

 с. Ундоры, ул. Малая Ундоровская, д23/1

                                                                                                       «Утверждаю»

                                                                                                   Директор ЗОУ «Волжанка»

                                                                                                  ______________И. В. Романова

                                                                                                         25 мая 2011год        

Функциональные обязанности медицинских работников ЗОУ

11.4.1. Проведение организационно-подготовительной работы перед выездом детей в загородное оздоровительное учреждение:

 - осмотр помещений, территории учреждения, мест занятий физкультурой и спортом, купания, окружающей местности;

 - участие в приемке учреждения;

 - контроль за полнотой оснащения медицинского кабинета и изолятора оборудованием, инструментарием, медикаментами, медицинской документацией 

 - подготовка заявки и получение лекарственных средств и перевязочного материала;

 - контроль за обеспечением дезсредствами в достаточном количестве;

 - проверка личных медицинских книжек на сотрудников и документы на детей (выписка из "Индивидуальной карты развития ребенка" с указанием диагноза, медицинской группы для занятий физкультурой, результатов исследования на дифтерию);

 - проведение медицинского осмотра детей перед заездом их в оздоровительное учреждение: проверка наличия и полноты заполнения медицинской документации (ф.079/у), осмотр кожных покровов, видимых слизистых, волосистой части головы. При выявлении признаков острого заболевания, чесотки, педикулеза ребенку не разрешается выезд в оздоровительное учреждение;

 - сопровождение детей в пути следования, имея средства для оказания неотложной помощи.

 11.4.2. Лечебно-профилактическая работа:

 - проведение медицинского осмотра детей в первый день работы оздоровительного учреждения (или накануне открытия) с целью выявления больных;

 - распределение детей на медицинские физкультурные группы;

 - информация сотрудников (начальника учреждения, воспитателей, инструкторов по физической культуре) о состоянии здоровья детей;

 - коррекция режима и нагрузок для детей с отклонениями в состоянии здоровья;

 - проведение взвешивания детей и измерение мышечной силы кистевым динамометром в начале и в конце смены;

 - систематический контроль за состоянием здоровья детей, особенно имеющих отклонения; активное выявление заболевших;

 - контроль за соблюдением правил личной гигиены детьми и персоналом; сроками проведения банных дней;

 - ежедневный амбулаторный прием детей и сотрудников;

 - при возникновении инфекционных заболеваний информация о выявлении случаев (подозрении) немедленно сообщается после постановки диагноза в учреждения госсанэпиднадзора;

 - своевременная изоляция больных, организация лечения и ухода за детьми, находящимися в изоляторе;

 - госпитализация по медицинским показаниям детей в лечебно-профилактическое учреждение, закрепленное за лагерем, сопровождение ребенка;

 - при несчастных случаях оказание неотложной медицинской помощи, транспортировка в ближайший стационар;

 - немедленное сообщение в территориальные учреждения здравоохранения и центры госсанэпиднадзора о случаях инфекционных заболеваний, травматизма;

 - контроль за организацией питания детей: качеством поступающей продукции, условиями ее хранения, соблюдением сроков реализации, технологией приготовления, качеством готовой пищи, санитарным состоянием и содержанием пищеблока, мытьем посуды; ежедневный осмотр персонала пищеблока и дежурных детей на гнойничковые заболевания; отбор суточной пробы; контроль за выполнением суточных норм, режимом питания, организацией питьевого режима;

 - контроль за выполнением режима дня;

 - систематический контроль за санитарным состоянием и содержанием всех помещений и территории учреждения, соблюдение правил личной гигиены детьми и персоналом;

 - организацию и проведение санитарно-противоэпидемических мероприятий;

 - проведение работы по формированию здорового образа жизни с персоналом и детьми, организация "дней здоровья", игр, викторин на медицинскую тему;

 - медицинский контроль: за организацией физического воспитания, проведением спортивных занятий, оздоровительных процедур; присутствие на всех спортивно-массовых мероприятиях, во время купания детей в реке, бассейне; за состоянием мест занятий физической культурой;

 - участие в подготовке и проведении туристских походов (ознакомление с маршрутом, осмотр детей, проверка одежды, обуви, наличия головных уборов, санитарной сумки), проведение бесед о режиме в походе;

 - участие в проведении банных дней, осмотр детей на педикулез, чесотку, микроспорию;

 - ведение медицинской документации (журнала здоровья, журнал "С" - витаминизации блюд; амбулаторный журнал приема детей,  журнал бракеража готовых блюд и др.).

 - участие в ежедневных административных совещаниях;

 - подготовка отчета о работе и эффективности отдыха и оздоровления детей.

Основание: СП 2.4.4.1204-03, раздел XI «Санитарно-эпидемиологические требования к устройству, содержанию и организации режима работы загородных стационарных учреждений отдыха и оздоровления детей»

(XIII подбор кадров)
«Положении о типовых штатах административно-хозяйственного, педагогического, медицинского обслуживающего персонала детских оздоровительных лагерей» от 11 мая 1990 года №7-22, III раздел 

	№ п/п
	Наименование

должности
	Число работников в зависимости от числа детей в смену

	
	
	80-130
	131-180
	181-230
	231-280
	281-330
	331-380
	381-430
	431-530
	531-630
	631-730
	731-830
	831-930
	931 и более

	1
	врач
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	2
	2
	2
	2
	2
	2

	2
	медсестра
	1
	 1
	1
	1
	2
	2
	2
	3
	3
	3
	4
	4
	4

	3
	санитарка
	1
	1
	1
	1
	2
	2
	2
	3
	3
	3
	4
	4
	4


(XYлицензирование мед деятельности)
К процедуре лицензирования необходимо подготовить следующий перечень документов:
	N 
п/п
	Наименование документа

	1. 
	Подписанный договор безвозмездного пользования имуществом в 3 экз. (подойти взять на подпись)– в срок до 20.07.2011г.

	2. 
	Копию договора о закреплении муниципального имущества на праве оперативного управления

	3. 
	Копии регистрационных удостоверений и сертификатов соответствия на используемую медицинскую технику, приобретенных после 2000г      

	4. 
	Копию договора на техническое обслуживание медицинского оборудования с копией лицензии
Копию акта и справки осмотра медицинского оборудования

На ТО должно быть поставлено следующее мед.оборудование:

1. Весы медицинские

2. Облучатели (4,5 шт)

3. Тонометр для измерения артериального давления

4. Ростомер

5. Стерилизатор воздушный



	5. 
	Копию договора на поверку медицинского оборудования с копией лицензии
Копия свидетельств о поверке на:

1. Весы медицинские

2. Облучатели (4-5 шт)

3. Тонометр для измерения артериального давления

4. Ростомер

	6. 
	График поверки, если оборудование закуплено в текущем году

	7. 
	 Оборотно-сальдовая ведомость

	8. 
	Копия договора на вывоз ТБО (с копией лицензии) 

	9. 
	Копию договора на дератизацию и дезинсекцию (с копией лицензии)

	10.
	Копию договора на ТО противопожарной сигнализации (с копией лицензии)

	11.
	Копию договора на утилизацию ртутьсодержащих отходов (с копией лицензии)
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