
Муниципальное бюджетное общеобразовательное учреждение 

«Средняя общеобразовательная школа № 10»  
г. Выборг 

 

ПРИКАЗ 

 

16.09.2016г.                                                                                                                № 278 

 

Об организации работы по подготовке к 
началу эпидемического сезона по гриппу и 
ОРВИ и предупреждениюраспространения  
инфекционных болезней 

 

На основании писем комитета образования администрации МО «Выборгский 
район» Ленинградской области от 05.09.2016 № 2987 «О проведении иммунизации 
(вакцинации) против гриппа», от 05.09.2016 № 2989  «О ходе подготовки к началу 
эпидемического сезона по гриппу и ОРВИ 2016-2017 гг.», от 13.09.2016 № 3102 «О 
необходимости активизации мероприятий  по профилактике  энтеровирусной инфекции 
(далее - ЭВИ)»в целях предупреждения, ограничения распространения и ликвидации 
инфекционных болезней путем проведения профилактических прививок 

 

ПРИКАЗЫВАЮ: 
 

1. Заместителю директора по УВР Кристианс Е.В. 

1.1. Взять под контроль соблюдение санитарно-эпидемиологические требования к 
содержанию образовательной организации, обратив особое внимание на вопросы 
организации питания детей, водоснабжения, обеспечение режима инфекционной 
безопасности. 
1.2. Обеспечить информирование сотрудников МБОУ «СОШ № 10»  о необходимости 
вакцинации против гриппа, дифтерии, столбняка, кори, краснухи, гепатита В, возможных 
последствиях отсутствия профилактической прививки, включая временный отказ в 
приёме в образовательные и оздоровительные учреждения детей и отстранение от работы 
при угрозе возникновения эпидемии, в соответствии с Федеральным законом № 157-ФЗ от 
17.09.1998 г. «Об иммунопрофилактике инфекционных болезней» (с изменениями), 
Приказом Министерства здравоохранения Российской Федерации от 21.03.2014г. № 125 
«Об утверждении национального календаря профилактических прививок по 
эпидемическим показаниям».   
1.3. При каждом случае регистрации ЭВИ в детских организованных коллективах 
немедленно информировать комитет образования администрации МО «Выборгский 
район».  
 

2. Заместителю директора по АХЧ Зориной В.Ю.: 
 

2.1. Ввести в действие  комплекс противоэпидемических мероприятий по энтеровирусной  
инфекции (далее по тексту ЭВИ), с обязательным соблюдением режима текущей 
дезинфекции Школы в случае ухудшения ситуации в образовательной организации 
(Приложение 2). 
2.2. Обеспечить  необходимый запас дезинфицирующих средств, обладающих 
противовирусным действием. 



 

3. Классным руководителям 1- 11 классов: 

 

3.1. Обеспечить  санитарно-просветительную и разъяснительную работу с обучающимися 
и их родителями (законными представителями) о необходимости, целях и результатах 
иммунизации  против гриппа, с оформлением письменных согласий родителей (законных 
представителей) на проведение прививок против гриппа (не менее 80 % от списочного 
состава).   
3.2. Своевременно информировать администрацию школы о факте выявления  больных 
детей с подозрением на  ОРВИ, ЭВИ, грипп. 
3.3. В случае выявления ребенка с подозрением на ОРВИ, грипп, грипп А (Н1 
N1)руководствоваться инструкцией по действиям учителей  при выявлении ребенка с 
подозрениемна ОРВИ, грипп, грипп А (Н1 N1). 

 

4. Педагогу-организатору Базановой Е.И. обеспечить размещение необходимой 
информации по предупреждению, ограничению распространения   инфекционных 
болезней, по профилактике заболеваний гриппом, ОРВИ на  информационном стенде. 

 

5. Воспитателю группы продленного дня, администратору школьного сайта Дегтярёвой 
Т.В. обеспечить размещение необходимой информации по предупреждению, 
ограничению распространения   инфекционных болезней, по профилактике заболеваний 
гриппом, ОРВИ на  сайте школы. 

6. Контроль исполнения приказа возложить на заместителя директора по УВР Кристианс 

Е.В. 

 

 

Директор      О.С. Лобанкова 

 

С приказом ознакомлены: 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



Приложение 1 

к приказу № 278 

от 16.09.2016 г. 
Инструкция по действиям учителей  при выявлении ребенка с подозрением 

 на ОРВИ, грипп, грипп А (Н1 N1) 

 

1. При выявлении у ребенка явлений ОРВИ отправить его к медицинскому 
работнику. Если медицинского работника нет, вызвать родителей (законных 
представителей) в школу.  
2. Изолировать ребенка от остальных детей. 
3. Надеть на ребенка маску при его выходе из класса в коридоры школы. 
4. Проветрить помещение, где находился больной ребенок. 
5. Составить список контактных детей. 
6. Проконтролировать выполнение в классе влажной уборки с дез. средствами, 
соблюдения режима проветривания. 
7. Допускать ребенка к занятиям только при наличии справки педиатра детской 
поликлиники. 
8. Наблюдать за контактными лицами в течение 7 дней.  
9. Проводить с детьми беседы о профилактике заражения гриппом и ОРВИ: 

 

Как защититься от гриппа a (h1n1)2009 

Вирус гриппа A (H1N1) легко передается от человека к человеку и вызывает 
респираторные заболевания разной тяжести. Симптомы заболевания аналогичны 
симптомам обычного (сезонного) гриппа. Тяжесть заболевания зависит от целого ряда 
факторов, в том числе от общего состояния организма и возраста. 
Предрасположены к заболеванию: пожилые люди, маленькие дети, беременные женщины 
и люди, страдающие хроническими заболеваниями (астмой, диабетом, 
сердечнососудистыми заболеваниями), и с ослабленным иммунитетом. 
Правило 1. Мойте 

Часто мойте руки с мылом. 
Чистите и дезинфицируйте поверхности, используя бытовые моющие средства. 
Гигиена рук - это важная мера профилактики распространения гриппа. Мытье с мылом 
удаляет и уничтожает микробы. Если нет возможности помыть руки с мылом пользуйтесь 
спирт содержащими или дезинфицирующими салфетками. 
Чистка и регулярная дезинфекция поверхностей (столов, дверных ручек, стульев и др.) 
удаляет и уничтожает вирус. 
Правило 2. Соблюдайте расстояние и этикет 

Избегайте близкого контакта с больными людьми. Соблюдайте расстояние не менее 1 
метра от больных. 
Избегайте поездок и многолюдных мест. 
Прикрывайте рот и нос платком при кашле или чихании. 
Избегайте трогать руками глаза, нос или рот. Гриппозный вирус распространяется этими 
путями. 
Не сплевывайте в общественных местах. 
Надевайте маску или используйте другие подручные средства защиты, чтобы уменьшить 
риск заболевания. 
Вирус легко передается от больного человека к здоровому воздушно-капельным путем 
(при чихании, кашле), поэтому необходимо соблюдать расстояние не менее 1 метра от 
больных. При кашле, чихании следует прикрывать рот и нос одноразовыми салфетками, 
которые после использования нужно выбрасывать. Избегая излишние посещения 
многолюдных мест, уменьшаем риск заболевания. 
 

Правило 3. Ведите здоровый образ жизни 



Здоровый образ жизни повышает сопротивляемость организма к инфекции. Соблюдайте 
здоровый режим, включая полноценный сон, потребление пищевых продуктов богатых 
белками, витаминами и минеральными веществами, физическую активность. 
 

Каковы симптомы гриппа а (h1n1)2009 

Самые распространённые симптомы гриппа А(Н1N1)2009: 
• высокая температура тела (97%), 
• кашель (94%), 
• насморк (59%), 
• боль в горле (50%), 
• головная боль (47%), 
• учащенное дыхание (41%), 
• боли в мышцах (35%), 
• конъюнктивит (9%). 
В некоторых случаях наблюдались симптомы желудочно-кишечных расстройств (которые 
не характерны для сезонного гриппа): тошнота, рвота (18%), диарея (12%). 
Осложнения гриппа А(Н1N1)2009: 
Характерная особенность гриппа А(Н1N1)2009 — раннее появление осложнений. Если 
при сезонном гриппе осложнения возникают, как правило, на 5-7 день и позже, то при 
гриппе А(Н1N1)2009 осложнения могут развиваться уже на 2-3-й день болезни. 

Среди осложнений лидирует первичная вирусная пневмония. Ухудшение 
состояния при вирусной пневмонии идёт быстрыми темпами, и у многих пациентов уже в 
течение 24 часов развивается дыхательная недостаточность, требующая немедленной 
респираторной поддержки с механической вентиляцией лёгких. 
Быстро начатое лечение способствует облегчению степени тяжести болезни. 

 

Что делать в случае заболевания гриппом 

Оставайтесь дома и срочно обращайтесь к врачу. 
Следуйте предписаниям врача, соблюдайте постельный режим и пейте как можно больше 
жидкости. 
Избегайте многолюдных мест. Надевайте гигиеническую маску для снижения риска 
распространения инфекции. 
Прикрывайте рот и нос платком, когда чихаете или кашляете. Как можно чаще мойте руки 
с мылом. 
Что делать, если в семье кто-то заболел гриппом 

Выделите больному отдельную комнату в доме. Если это невозможно, соблюдайте 
расстояние не менее 1 метра от больного. 
Ограничьте до минимума контакт между больным и близкими, особенно детьми, 
пожилыми людьми и лицами, страдающими хроническими заболеваниями. 
Часто проветривайте помещение. 
Сохраняйте чистоту, как можно чаще мойте и дезинфицируйте поверхности бытовыми 
моющими средствами. 
Часто мойте руки с мылом. 
Ухаживая за больным, прикрывайте рот и нос маской или другими защитными 
средствами (платком, шарфом и др.). 
Ухаживать за больным должен только один член семьи. 
  



Приложение 2 

 к приказу № 278 

от 16.09. 2016г. 

 

Выписка из санитарно-эпидемиологических правил СП 3.1.2950-11 

"Профилактика энтеровирусной инфекции" 

 

VI. Организация и проведение санитарно-противоэпидемических (профилактических) 
мероприятий в очаге ЭВИ 

6.1. Органами, уполномоченными осуществлять государственный санитарно-

эпидемиологический надзор, проводится эпидемиологическое расследование очага ЭВИ с 
целью установления его границ, выявления источника возбудителя ЭВИ, контактных лиц, 
а также лиц, подвергшихся риску заражения, определения путей и факторов передачи 
возбудителя, а также условий, способствовавших возникновению очага. 
6.2. С целью установления путей и факторов передачи инфекции в зависимости от 
конкретной эпидемиологической ситуации осуществляют взятие проб материалов 
(питьевая вода, вода бассейнов, рекреационных водоемов и другие) из объектов 
окружающей среды для проведения лабораторных исследований. 
Объем исследований определяют органы, осуществляющие государственный санитарно-

эпидемиологический надзор. 
6.3. По результатам эпидемиологического обследования очага готовится план 
противоэпидемических и профилактических мероприятий, который согласовывают с 
заинтересованными организациями и ведомствами, а при необходимости - с органами 
исполнительной власти. 
В зависимости от эпидемиологической ситуации планом может быть предусмотрено: 
- введение ограничений (вплоть до запрещения) проведения массовых мероприятий (в 
первую очередь в детских организованных коллективах), купания в открытых водоемах, 
бассейнах; 
- приостановление занятий в начальных классах в случае ухудшения эпидемиологической 
ситуации; 
- введение гиперхлорирования питьевой воды, подаваемой населению; 
- установление питьевого режима с обязательным кипячением воды или раздачей 
бутилированной воды (в детских и медицинских организациях). 
6.4. Санитарно-противоэпидемические (профилактические) мероприятия в эпидемическом 
очаге ЭВИ (при подозрении на это заболевание) проводят медицинские работники 
лечебно-профилактических, детских образовательных организаций, летних 
оздоровительных учреждений и других организаций под контролем органов, 
осуществляющих государственный санитарно-эпидемиологический надзор. 
Ответственность за полноту и своевременность проведения мероприятий возлагается на 
руководителя организации (учреждения). 
6.5. В целях локализации очага энтеровирусной (неполио) инфекции проводится активное 
выявление больных методом опроса, осмотра при утреннем приеме детей в коллектив (для 
организованных детей), а также при подворных (поквартирных) обходах. В зависимости 
от клинической формы ЭВИ для выявления и клинической диагностики заболеваний 
привлекаются узкие специалисты. 
В отдельных случаях организуют взятие клинического материала от контактных в очаге 
для лабораторных исследований. Необходимость взятия материала от контактных, а также 

тип клинического материала и кратность его взятия определяется специалистами 
территориальных органов, осуществляющих государственный санитарно-

эпидемиологический надзор совместно со специалистами органов управления 
здравоохранением. 
6.6. В очаге ЭВИ (при подозрении на это заболевание) организуется медицинское 
наблюдение за лицами, подвергшимися риску заражения. Наблюдение проводится 



медицинскими работниками организаций, в которых зарегистрирован очаг ЭВИ, или 
лечебно-профилактической организацией - по территориальной принадлежности. 
Медицинскому наблюдению подлежат: 
- контактные с больными ЭВИ в организованных коллективах детей (детских 
образовательных организациях, летних оздоровительных учреждениях, санаториях и 
других), на предприятиях пищевой промышленности и, приравненных к ним, объектах 
водоснабжения; 
- контактные из домашних очагов: дети дошкольного возраста и взрослые из категории 
лиц, работающих в учреждениях, организациях, характер деятельности которых связан с 
производством, транспортированием и реализацией пищевых продуктов и питьевой воды, 
с воспитанием и обучением детей, обслуживанием больных, с коммунальным и бытовым 
обслуживанием населения. 
6.7. Медицинское наблюдение контактных осуществляется ежедневно с внесением 
результатов осмотра в соответствующие медицинские документы (листы наблюдений). 
Длительность медицинского наблюдения за контактными в очаге с момента изоляции 
последнего заболевшего ЭВИ составляет: 
10 дней - при регистрации легких форм ЭВИ (при отсутствии явных признаках поражения 
нервной системы): энтеровирусная лихорадка, эпидемическая миалгия, герпетическая 
ангина и другие; 
20 дней - при регистрации форм ЭВИ с поражением нервной системы. 
6.8. После изоляции больного ЭВИ (или лица с подозрением на это заболевание) в 
детском организованном коллективе проводятся ограничительные мероприятия: 
в течение 10 дней - при регистрации легких форм ЭВИ (без признаков поражения нервной 
системы); 
в течение 20 дней - при регистрации форм ЭВИ с поражением нервной системы. 
6.9. Ограничительные мероприятия включают: 
- прекращение приема новых и временно отсутствующих детей в группу, в которой 
зарегистрирован случай ЭВИ; 
- запрещение перевода детей из группы, в которой зарегистрирован случай ЭВИ в другую 
группу; 
- запрещение участия карантинной группы в общих культурно-массовых мероприятиях 
детской организации; 
- организацию прогулок карантинной группы с соблюдением принципа групповой 
изоляции на участке и при возвращении в группу; 
- соблюдении принципа изоляции детей карантинной группы при организации питания. 
6.10. В очагах ЭВИ организуют мероприятия по дезинфекции. 
Текущая дезинфекция в домашнем очаге проводится членами семьи, в организованных 
коллективах - сотрудниками учреждения после проведенного медицинскими работниками 
инструктажа. 
Необходимость проведения заключительной дезинфекции определяют специалисты 
органов, уполномоченных осуществлять государственный санитарно-

эпидемиологический надзор. Заключительную дезинфекцию выполняют организации, 
осуществляющие дезинфекционной деятельностью в установленном порядке. 
Текущая и заключительная дезинфекция проводится с использованием дезинфекционных 
средств, разрешенных к применению в установленном порядке и обладающих 
вирулицидными свойствами, - в соответствии с инструкцией/методическими указаниями 
по их применению. Организация и проведение заключительной дезинфекции 
осуществляется в установленном порядке. 
6.11. В очагах ЭВИ допускается применение средств неспецифической экстренной 
профилактики в виде иммуномодуляторов и противовирусных средств в соответствии с 
инструкциями по их применению. 
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