


_j дополнительных мероппиятиях»направленных 
на ликвидацию полиомиелита в Республике 
.Узбекистан"

Одной из актуальных проблем современной медицинской 
науки и практика является борьба с анбекциями управляемыми 
средствами специфической профилактики.

Благодаря включению в календарь прививок, иммувазащщ 
против полиомиелита к 1988 году из 32-х Европейские стран 
в 25 полиомиелит не регистрируется.

3 Республике Узбекистандо 1995 года такке^ошечалась 
неблагополучная эпидситуаций по полиомиелиту.» особенно в 
199^ г . ,  когда число больных достигло II?  случаев, против 
68 -  в 1996 v . L\

. Всемирная организация.здравоохранения-■(ВОЗ) ш 1988 г . - 
поставила задачу глобальной ликвидации полиониелна-в-йОбОг.

►

Министерство здравоохранения республики Узбекистан 
полностью поддерживает данную инициативу ВОЗ. В сжзи о этим 
М3 РУз были приняты меры к обеспечению более полнело охвата 

кратной вакцинацией детей первого года зшзни» твесенЫ 
изменения в календарь прошпоививок» до минимума йедены про­
тивопоказания к иммунизации.

I



•3 П э ч - -  96 гг. j'спез;;о асоз«деаы. Национальные Дал 
иммунизации поотиэ полиомиелита, .с охзатои двухкратно?; им­
мунизацией- более 96?) детей с С. до 4-х лет. 3 результате з 
1?25г. з республике был’зарегистрирован I сл.полиомиелита, 
за истекшие 8 ыес. 1996 г . -  ни одного»

Однако наличие з. отдельных регионах республик единич­
ных случеез полиомиелита свидетельствует о циркуляции дико­
го штамма полиэдруса в окружающей среде, что диктует необ­
ходимость продолжения замеченных мероприятий. 3 этих .услови­
ях важной значение диеег эпидемиологический' надзор за по­
дозрительными на полиомиелит заболеваниями, тщательное лабо­
раторное обследование случаев острых вялых параличей и под­
готовки к последующей сертификации территорий1 республики, 
как свободной отполиомиелита»

3 целях усиления мероприятий по ликвидации полиомиели­
та з Республике Узбекистан

У Т 3 2’ ? '£ Д A D Л 4
I .: Состав Сертификационного комитета (прилояенае -I)
Zo Состав Экспертного комитета (приложение 2)
3. Методические рекомендации'по.эпид.надзору за острыми 

вялдаи параличами (приложение 3)
4. форма эпидемиологического расследования случая острого 

вялого паралича (приложение 4}
5. Временную ежемесячную борцу статистического отчета о 

регистрация случаев острых вялых параличей (приложение.5)
б<- Направление на лабораторное исследование (приложена) 6) 

форму списка (журнала) учета случаев ОВП (приложение ?)
0. Инструкцию но забору и транспортировке материала от 

больного (приложение 8 )

П ? й К А £ Ы В A t  :

1. Министру здравоохранения Республики.Наракалпакстаа, 
::ач?льн;ссу ГУЗхостлжята г.Таакзптар начальникам упрааданий 
здраво с х./тпдпя хоют.иштоа областей г
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1 .1. До IG октября 199$ года провес::;: сеы;;:-^ ”  **—
диатроз, невропатологов, эпидемиологов, инбекщюзвтс^ .. 
разъяснению и знедрениа данного приказа, обратив зеобс 
внимание на клинику, диагностику, эпадешюлогичесазе и ,з: 
бораторное расследование, учет и отчетность по сяяаяа с .-  
рых вялых параличей.-

1*2. С I  октября 1996 года внедрить сисгеыу надзо­
ра за случаями острого вялого паралича я полиовя|дсами.

1.3. Обеспечить подачу экстренного извещения(У 058) 
в территориальную СЗС на каждый случай выявления SBII, за -  
бор материала от больного и доставку в вирусологические ла­
боратории.

I.4-. Создать при 030, ГУЗ и М3 Р.К. группы сээцлалис- 
тов (невропатолог, инфекционист, педиатр, эпидеыдагог) для 
оказания консультативной и органнзавдюнно-методичгской-по­
мощи в вопросах диагностики полиомиелита.

П. Главным государственным санитарным врачам Республики 
Каракадпакстан, областей и г.Ташкента обеспечить:

2 .1 . Незамедлительно осуществлять своевременное рас­
следование каждого случая ОВП с заполнением соответствующей 
Формы в двух экземплярах, -один из которых направлять в Рес­
публиканскую СЗС.

2 .2 . Установить контроль за правильностью забора и сво- 
еврменностью доставки материала в вирусологические лабора­
тории.

2 .3 . Своевременно предоставлять отчеты о случаях ОВП.

Ш. Глазному врачу Республиканской полиомиелитной больницы 
С.Эргйзрв e j x  ) ' ~

-  ежемесячно представлять отчет в ГСЭУ М3 РУз о поступа­
ющих больных на восстановительное лечение.

U .Главному врачу Республиканской СЭС М3 РУз Шоумарев С»Б.:
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4.1 . До 01.01.9? г .  организовать практическою, консуль- 
тативнуюи и методологическою помочь специалистам виру'сологи- 
•ческих лабораторий областей в проведении исследований на по­
лиомиелит в случае выявления больных с подозрением на полио­
миелит.

4 .2 . В течении 1996-199? г .г .  разработать и. внедрить 
компьютерною псограмму эпид.надзора за ОВД и обеспечить мо­
ниторинг, оценку эффективности и качества системы.

4 .3 . Организовать Я провести в Ш-1У квартале 1996 года 
региональные семинары по проблеме ОПВ.

Контроль за выполнением данного приказа возлоаить на 
начальника ГСЗУ АТАБЕКОВА Н.С. и, ГУО  а и Д 
ТУШЗУ Н.Х.



ГАЗ СЗРТПШАЩЮННС'ГО КПМЙГЗТА
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г Прялокение 2  Э 
к приказу Министерства • 
Здравоохранения -Республика. 

Узбекистан
йу п РРР. ”. .  Ру ,  .199 & г

И Н С I  ? У К Ц я я
по лабораторной диагностике полиомиелита

з'лрусплсгачшза • ш о д .
i ■ ■ • v У \  ч- : ■

• . Постукивали з лабораторию материал регистрируют а присту­
пают к обработке. Ирл необходимости сохранения это помещают з 
минусазый холодлльн:п? (-20 градусов) либо морозильные камеры.

Из фекалий готовят 20$ зззесь, добавляя к одному грамму 1 
Фекалий 5лл ФБР или раствора Хэнкса. Затеи добавлял* стеклянные 
б’>си для предварительно отмытой н простернлпзозакный 0,5 лл хло­
ре росла , энергично встряхивают, до получения гомогенной суспен­
зии' з -течении 2С ииаут.

Ззззеь дентрпфлгуют при трех- тысяча:: оборотов з минуту з 
тсчзялл -20 минут. Надосадочную кидкость отсасывают, добавляют 
антибиотики по 2-3 тысяча ЗД пчнидплиза. л стревтоыацана (хлор- 
халзцезей комплекс) на I ал зззесп. Перенесите с помощью - палет­
ка 3-4 ал осзатлеяной.- лекальной суспензии з 2 пробирки, подпа­
шите- номер и сохраните одну пробирку с фекальной суспензией при 
-2С°С, как запасную. Через 16-13 часов экспозиции при плис 4°С, 
материал по 0,2 ил вносят з пробирки с клеточным ноноелоем пред­
варяет льяб. .сменив ростовую среду на:поддерхшзаюэдй 0,8 мл.

Смыв из носоглотки "зыТряхнуз" из ваты центрибягуют при 
I5CC-2SC0 -об/пил з течении IG минут. К осветленной жидкости до­
бавляют по 2-3 тыс ..£55 антибиотиков на I  мл.аидкости. После одно­
го часа контакта при I ± 4 градуса материал'вносят в клеточные 
культуры.

Секционный материал растирают в Фарфоровой ступке со стек­
лом (либо песком). Готовят 10$ вззесь на растворе Хенкса. Взвесь 
центрлфнгуат при 6 тыс.оборотов з минуту в- течении ЗС-минут.
К надосадочной хидностк добавляют антибиотики из расчета 2-Зтыс, 
ЕД на I ил.суспензии.
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Через I6-IS часов хранения, при температуре +4 градуса:: *ла- 
зераал готов для -использования.

, Яри отсутствии антибиотиков широкого спектра делегата, ис­
следуемые суспензии с т у ла , секщюнногс-материала могут быть об­
работаны Заиром (или хлороформом) из расчета 1/3 от немодного 
объёма материала.

Флакон энергично встряхивается в течении 5-3 мин/;, и:-рск­
рывается резиновой ппобкой и кранатон при температуре плюс 4 
градуса. ЧерезХо—IS часов экспозиции материал отсасывают з 
-2Я22Й злакск, ипойдя пипеткой --герез слой заира или освободив 
от хлороформа. Флакон перекрывает стерильной ватной пробкой л 
после полного ссзобокдечпя от сле.-оз s-Jtopa (хлерокерма) бесут 
з работу.

Внимание: Обработку материалов проводят в боксе, с соблю­
дением всех правил работы с пнолещсванНым -'материалом (двойные 
халаты, четырёхсложные маски, резпнезые пэрчатк-т и прочее).

Материал по 0,2 мл. вносят в 3-4 пробирки с хорош сформи­
рованным зея- монпелпем чувствительной клеточной ливней (обычно 
суточноГ:), предварительно олив ростовую 1»реду и добавил 0,5 мл. 
.поддерянзащей среду без бычьей сазе ротки." о

Наблюдение за состоянием клеточного ыояослоя ведётся под 
микроскопом езеднезно з течении 5-6 дней, после чего проводят 
2 слепце naccaza с такими зе срскаия микп'оскопирсзакия. В слу­
чае проявления цитопатпческсго, разрушающего воздействия на 
клеточную культуру пробирки заморозьте псп -2С°С. В дальнейшем 
материал подлежит тилярозанаэ имевдиыися ..стандартными гиперамуи- 
ныыл сыворотками (полно, Коксаки-В, Экхо).

Следует критически относиться к отрицательным результатам 
вирусологического исследования ппи позднем обследовании больно­
го- на 3-4 недели, даяе v заведомо больного полиомиелитом, ви­
рус, как правило, не выделяется.

■ ■ 'С Е Р олсга 'чгскй л- й з г о д .

Серологические исследования подтзаргдамт (ши дополняют) 
вирусологические. В.сыворотке креки больного определяют biiovco - 
лейтрализуюдие антитела, которые длительно циркулируют в оФга-



ii;:3iie (часто 'подизненно). 3" связи: _ aaccono.! ^1ЦШ8Цзг;3-Я*ю?пз 
лолиоапелизз сам пакт захЬпдечпя цняяяёла не зказнзаёя за эгпс- - 
логпю заболевания. '^-агностическим издаётся прирост-гзгроз англ- - 
зел н А- з белее раз зо второй сыворотке крови, ззято.. после ДСР”*̂  
ода. Зоэтсиу для серологического обследования кровь '-берзя ^зан- 
-v -  з первые дни болезни (одкезреаекдо со стулоп) л.чорез 2-3 
недели об перзой пробы (парные екзосотки-).: при необходимости
доставляют 3-ю проб.',' проза через 1,5. ". 2 ыесяца.

Лообы кобза з колпчг-стзе не пение 1ыл« досяазлягт з .-шбора- 
яорзз не позднее 4с часов с ыоыента взяток. 3 случае,- •-•олзе д~-~ 
дельно! тланспортпрсзкл следует отделить Сыворотку од сгустка 
(зо избекание гемолиза)., перепости сыворотку з .стеондьнып *;оа«а— 
КОН ( ПОСбЛОК.7) , НаДЗЫИС заырКТЬ резЛНОЗОН пробно-i, наклеит:, 
этикетку о оаццдпеЛ обследуемого. ••• •

Лели клклнчэск:::; диагкс ло.тяоыкблктз j сллна^о-ЛЗаезол 
поздно ллбе восреслектизяс, обследование больного вылуплено
проводиться з пезднле сроки.» за 3-4 недели л белее, *{ этому йе- 

:'‘ф о Ь  ;/роз а ль антител к икр) с:; полиомиелита достигает иакезиуиа 
•5 пслс-озанне поздсрнсб порти: кроза не, выявляет прироста антп- 
дел. 2 этой случае результаты исследований одиночно3 пос-бц кер­
на norvi быть расценены как подоыитедьные, если обнаружены зысо- 
кие титры антител к однсн.7 из. глпоэ псливирус'а при отсутствии 
:сс двум другим типам.

Петочалкой опибок з оценке серологических данных копая 
сдадь закцинацпн ребекна.з течении првдщвствувдего месяца -  
попреет антител бидед ответом на вакцинный вирус. Поэтому в соп­
роводительном документе к материалу следует указать число вак­
цинация’ л под из полиомиелита- и обязательно дату последней при­
влек::, ‘

При выделении вируса необходимо использовать парные сыво­
ротки больного в реакция нейтрализация с аутоптамлои. В случае 
выявления диагностического нарастания титров антител даётся зак­
лючение, что выделенный вирус является возбудителен заболевания* 

Следует помнить, что отрицательные вирусологические и серо­
логические данные цгл явной клинике полиомиелита не язляютея ос­
нованием для снята диагноза. В этой случае за основу берутся 
клинические проявления болезни.
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■ .'Зкнзлзнпз з:;русонелтрельац" алтлтол :•: ::сл:;ог::;-':са:.: посзо- 
дязсялпс цнтслатйтеснолу гнрелт;; з реакцлл лент заказан:::: на пе­
ревива е д е ндртсчко.. куддтуре (Л-41,Мер-2, УЗЧС др) .

Для этогоберут предзавлтолзно оттитрованные лоза трёп за­
ноз эталонного полиовируса (ХОСхцлДЗС), логе лае соединяет с раз- 
бгый'рбзёйонГйздйфгтлкг раазздзнлл допыгуапггс сывороток, прЗлзаол

.3 зедялол баке 56 зечек::;: от­дельна :сс ноолпантпзкрозаз 
ноте часа. .

ЗыЬсд злр^еа л скзоротЕП лззелл~алг, зстрялпзЕтс, зцд*Р"::- 
за:от 15-13 чаесз пол теошературе лапе 4 градуса ллбо .~;з ценоз 
одного часа з гёриостат* л вносят з клеточные культура* где на 
каноне реезозул среду занеяязт но лерзнзаллей.

"ллтельлап экспозиция очеса злсссбстзует ллрилрсзаЧл:: Се­
ла з прочного кслйлекса антнгеи-антлтзло, нал этоыРозйзЗ о зл- 
руссн зотуйалт' не'только антлтода' высоко:. ллтлзнестл , • нс л. 
тлтела лазке., актлзностн. " .

?закц::я ;2еЛтранмза:ц1л' еппрезг/елаетоя контроля::;:;
— вирусы л „о зал ц л и—— —о .д. г ..

лезгрс-ыечноЛ клаточнс.1 куль т,;ры. ^  ■
Учет опыта нзСтуи.лхал.;:: дрсгодлЕСя'дкслг послы рэалд 

ICO,1C л I  доз вируса (обычно на 2-4 день}» Татрой антлтзд счи­
тают за лапбедьлее раззёделие сыворотка, которое подавляет дл- 

;топологическое действа вируса зо веек пробирка;: зораг-еннш: дан­
ной смесь a. i

гУлССАЛЬного х . ж ш к  :с пс;с:с:.глз.т;г1У .

5 . Объективным кслаёрлеп оценка юотсянля коллективного- гуыо- 
рстьлого иммунитета к полиомиелиту служат лабораторные данные.

Наиболее достоверным детодоа определения антител являете:-: 
реакция нейтрализации з.культуре клеток с леподьзозанаеа эталон­
ный ттамыез пол:»вируса 3-л серотипов. Сталин по доверенности 
иокно приобрести з Республиканской саааппдстанции.

Суть реакция.неатралазации заключается з 'способности сыво­
ротка, содерыацеа антитела нейтрализовать эталонные лталлы по­
лиовируса, з результате чего язопелодпт -пс-тзря вирусом способ­
ности- 'рязинозя.ться в ■ чузстзлтз~ънои .неточнол слот' не.
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Рослдкя' обладает .достаточно зноской точ-ссдзю л' спецлёлч- 
нестъю. :-:с деётогесносйь результатов реакции сказала;» з з з щ ц ж  
четкость ^крузуиЗзябсгь 'выполнения .методики, -япазкльпсстз вы­
бора-рабочей догы вируса, юпзлеслсоссблосгк клеточных.куявтуз, 
наличие з достаточном количестве цель:: лерках пипеток на 1,С-2кл. 
на колкое выливание. _ ■

Хотя сама методика постановки PH л не сломка, она треб:/02 
большее затрат вое...они л: клеточных' культур. Поэтому иселедоза- 
:с:н на лыыукнтет :: поднсмиглиту но могут быть массовыми, Для 
сценки нмукяегс es?2vaa детей по,области достаточно обследовать 
4СС-ЗСП человек. . .

ОсДознмм колтлитекзсн для обе ладе капля являются доил пер­
вых 5-т:: лот':.:лглп, нал наиболее тдззлаьй для полиомиелита воз­
раст, группы для обследования ледбпрает зипдеынолег.совместно 
о злр7ССЛОГС:: з зависимости от поставленных-аьдяч.

Слад:/«т опс2йзля25 грабил::! дос^з;-::; лосе да районов об- . 
/лето: ; голода;..

Нрсзь берут лз-'пальца иглой-копьём одноразового исполь­
зования з стз'р.::дьку:о посуду не менее Г,С мл. натягивая мерло* 
пипеткой ллл самотёкам.

Посуду с пробам:: кров;; плотно закрывают резиновой пробке л 
(затная-яепрлгодна), маркируют укладывают под.7глам 4 5 'градусов, 
для полке?о отсоса сыворотка направляют 2  лабораторию.

Прл групповом обследовании составляется единый с°прозоди- 
тельккй документ з Двух экземплярах с указанием пункта отбора, 
лодяклльасгп списка, возраста", сведен::;: об пбдем количестве при­
вязок противполиомиелита с указанием даты, последней. 3 списке 
додана быть оставлена града для задачи результатов исследования»

В лаборатории сизоротку крози разводят растзорок Хэнкса.- 
до раздод-нпл 1:4 из расчета на-каДдке 0,1 мл сыворотки добав­
ляется 0,3 мл раствора Хэнкса.

В этом раззедеЕИИ сыворотка инактивируется при.'56 градусах 
30 минут . Последующие 2-д кратные или. 4-х краткие разведения го­
товят путём смешивания разных объёмов предыдущего разведения са- 
зорогкн и раствора Хэнкса, например: 0,6 мл. сыворотки з разве­
дении 1:4 плюс 0,6 мл растзора Хэнкса, получим разведение 1:3 
и так далее. Затем калдое равведение начиная с последнего по

Н
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а u 03 о ы O 1 оз | *.; 1 4 и 03 .* о îi о 4 1 'о CD ro 0’ ta; о э м 14 *-5 О ) i in оз CD.m in ** 03 1 h2 1 и 13 Д1 »л Г.з 1-» О Г; о ь< 4 ; !i-. со 45 «.* 1 ; •} 1 1 1 1*1 п •'4 CZ** 1 «СУ и 03 Li <2 \ “> ы И t J «2 гу * 1; *w • • О03 О h: • • • • » • м 4.J Cl) “» о ‘ • о иО »CJ и Hi L-i a  j О Сз | о 03 ■£г; hj ш и a u • Со . о : * • а 1 -3 о ( ) о Id h *
(ii *C5 о и »o CD | 0** Ч J | 1 *■ »:i * ; «, 1 V*- < "403 CD *4 CD .з: о О с> » » Г-' 1-1 ! г *1.1 с ; 10(Л CO о о Li 3 4 bj «2 Г. 1 i : Г4 Г  ! о*. О CDЯ; о О .И CD 23 in о iii 1 i CD П J' , ■ > : оз ■rt 43 jLl i-3 CD ♦4 • 4 J*: Г-1 C-J | -м »-з ;cil м О.) • гр •с?:i1 13 1-3 о i-i 03 CD 1 , гз i ! О h 103 1 -1 о к; | ; • 3 N
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Число доз ОПВ по данным прививочной карты или со слов П-иртига,полностью,4- w»oth»wo, 0-но пришл, 
Н-неизвестно.
Даты: день /месяц/год
дата рождения ♦•Если не известна, укажите возраст в месяца'/.
Дата начала паралича . .
Дата извещения . . .
дата расследования случая
дата сбора первого образца фекалий от.больного . :■■■■•■■■
Дата сбора второго образца"фекалий от больного. ■ .  ̂ ' '

• дата повторного клинического обследований
5 Оценка через 60 дней У-уиер, П-потерян из под наблюдения, 8-здоров, ОП-остаточнып паралич 

Результаты лабораторных исследовании Р I ,  Р 2 или тин Р 3-тип полповирусаод-унторовпрус.О-отрицитоыив 
Заключительная классификации: П-подтворзэден, О-отыопон
Заключительный статус болышго: Ж-мивои, У -  vuop, II- потерян из под наблюдения



Приложение й а
к поаказу'Нанистерства. Здоазоохра- 

. нения Республики Узбеклсган'
от пМ г " . . ® 9 . ........ 1596 г.ш

;е  с  т  ?  у  к  и а  а
по забор;/ л транспортировке материала от', больного

^Задней частьй выполнения вирусологически псследосанпи 
является кзчертзенное. изодеденйе забора л доставки материалов 
з лабораторию.

Празкльаое а своевременное взятие, .хранение а достатка 
материалов з̂  вирусологические лаборатории на неследозаяде 
имеют первостепенное значение, для получения достоверные ре­
зультатов.

РНапболео часто удаётся выделение Йлрусоз полиомиелита . 
и друг^.-энтерозлр'усоз из образцов Закаляй, носоглоточных 
Смывов, взятьк з первые дни болезни.

Образцы шекалий доданы быть собрали в первые 2-недели 
от начала заболевания. Следует взять первый образец в день’ 
расследования случая. Если у больного нет стула» оставьте ед­
кость для Шакалий, термоконтейнер а завороженные холодильные 
элементы родителям» чтобы они собрали материал позднее. Взятие 
второй пробы фекалий дрозодится через 24-48 часов, в ияхаэзала 
3 дня.

Мазок из зева беруттолько''первые пять дней болезни з 
случае раннего выявления заболевания. В более поздние сроки 
вирус в носоглотке отсутствует.

Спиномозгозую падкость доставляют з лабораторию в том 
случае, если больному назначено лечебная иди диагностическая 
пункция, в объёме 2-3 ал.

.Секционный материал-участка спинного, головного мозга -  
стекни тонкого и толстого кишечника с содзрлимым- берут з сте­
рильные1 посуды без консерванта в объёме 2 Си.



Когда. собирать ^а:*ал:::1 от'контактных'.-?
Образцы Фекадц:: 02 лиц, контактировавших с больным ОЗП, соби­
рают только з той случае, если;

-  заболеваемость 'полиомиелитом скааеаа до единичных очагоз, 
и хорово налазена система эпид.надзора за ОЗП,'

-  лаборатории достаточно осаацены для исследования -  пяти. (,
дополнительных образцов на каждый случай заболевания. /

Зела эти критерии соблюдена, го образцы фекалий' доданы 
быть собраны от каждого случая СЗП пяти контактных детой в зоз- 
р.асте до 5-тп лес. Сбскедсаа-пю'подлежат братья и сёстры и кон­
тактные по детсадам л выслан.

Сбор материала от пяти контактных детей полезен даме в 
случае смерти больного, а такие,если от начала паралича писа­
ло более пест:; недель, ко материал от больного не собран. Од­
нако если от начала паралича 7 больного дроддо более грек ае- 
сяпеь, собирать материал от контактны::' детей нецелесообразно.

Если полиомиелит все зцё•андомичен з стране, нецелессоб- 
раззггбрать образцы ст тгоитпктнчс лиц: в такой ситуации инфор­
мация о коктяктнас менее полезна, а лабораторная служба будет 
перегрулеяа. • .

Как собирать образцы? • . ' •_
Пробы .екали;: обьёмом 4-5 грамм собирают на 1/3 часть, з стек­
лянные Флаконы из-под антибиотиков без предварительной ах обра­
ботки, закрыв их резпнезой пгебкой и зафиксировав лейкопласты­
рем.

Рлакон со стулом маркируют либо водостойким фломастером, 
либо на лейкопластыре указывается Фамилия, имя, дата взятия 
материала.

Альтернативный.метод-?ектяльные трубки (при наличии лес): 
Альтернативным методом язляется.использование "ректальной труб­
ки" , которую ыозено ввести в прямую кивку и ззять небольшой 
обзём фекалий. Ректальную трубку применяют следующим- образом:

X. Откройте контейнер с зазначпваюцейся крышкой и проверь­
те трубку. В прямую кишку следует вставлять закругленный конец 
с маленьким отверстием сбоку.

2. Сстороано поломите ребёнка на спину и поднимите ноги, I 
чтобы иметь доступ к anvev.



3.

3. Достаньте ipvoKv :;з контейнера и осторпглно введите 
з псяцую чалку, ке сламая -стенок трубки.

4-. Зведаае трубку лз менее, чел. на полезна? её длины.
5. Созаате сменка- гребкачтобы убедиться, что -век-алии 

' 'не зькодят обратно л извлеките трубку лз прямей тягакя-.
6. Золз з трубке нз ркаыетол ..рекалл;:, попробуйте остороы- 

ко ввесок трубку ;ецз раз. Не вводите трубку более трёх раз.
7. Поле.отита -трубку ,з контейнер и закройте-кошку.
6. Зел;; применение ректальной; трубки вызове т -да •'. е к а ц;: , 

соберите. Речаляп з дополнение к образцу, полученному с полозы 
трубки.. . .

■у. вымойте руки.
Отправляйте матеопалы до "обратной ходовой цел;;".

После сбора материалы-доЛыны быть немедленно пбиещены з холо­
дильник пай з термоконтейнер пепду . заиорехег-шьыц- холодильными 
элементами для пересылки ярд толп.-ротуре 4- J  градусов. Старе;;- 
тпсь дсс.тазпть образцы з лаборатории'з тадапш; „72. часов после 
сбора. Зелл зто незозые-дне, образцы делдяы быть заиерохенн 
(при температуре 23 градусов) я за^ем ^тпрездены в, заморочен­
ном г-ие-состоялал (предпочтлтз.тлгто с сухим .идеи'или холодиль­
ными элементами-, танке заиороленньши при аиаус 20 градусах)-. 
Такая процедура - сохранения материалов охлажденными ил:; зало- 
рояенньш называется "обратная холодовая цепь". Если "обратная 
холодовая цепь" не.будет тщательно Соблюдаться з течение всей 
всей транспортировки, полиовирусы з Фекалиях погибнут,.

Но путайте термоконтейнеры !
Следует использовать отдельный термоконтейнер для перевод 

ки материале*, на котором чётко указано, для каких целей ок 
предназначен. Не применяйте сункй-холвдильникн, поедназначенные 
для пзрёзбэки вакцины. Если вы заподозрили хонтзыипациз иссле­
дуемым материалом холодильника, термоконтейнера или холодиль­
ных элементов, продезинфицируйте оборудование растзором хлорной 
извести (одна часть извести-.на десять частей воды).

Для обеспечения связи лабораторных исследований с индиви­
дуальными случаями ОВП, все образцы ыатесаалов долины, быть мар­
кированы

Отправте образцы:
Когда: 'все приготовления зазвэаены, оберете контейнер

<6



2сла з е  .;спс-льз.7е2е яелтый. прллуретансЗьи одноразовым герцо-

&« модно йпло'Шть газет;;, чтобы материалы не переделались 
SKjspat иедду образцами полоялте.. активированный' .терыопкдпнатор. 
Закройте крдпку, но не заклеивайте лентой до sex под. , пока все 
не будет готово, к отправке (посколь:-:о noses потребоваться■ вновь

нмп полиэтиленовый локет, а затем з : Тзрмокойтейав'р^....• ии 
Отпрззте материалы ч самым быстрым путан. /
Помните: образце: доле не поступить з лабораторию з течешп:

;ат:;оэ -  2:" rp"..:v :оз л- отпразлены з замороженном состояедп,.
Очень за--но заранее предупредить. лабораторно о времени' 

прВытпя образдпз. договоритесь с кем нлбудь ::з зтой даборато- 
с встреч* мате-опалов.
Зелл образцы будут отправляться самолетом, изучите заранее 

расписание л свидитесь с .грузоотправителей’до-того, как зоз- 
•пжнет потребность с тем, чтобыурегулировать вся вопросы свя­
занные с отправкой, л выбрать наиболее прямой ыарарут.

. Если образцы отправляются за.пределы страны, выясните 
все международные требования х пересылке биологических матери­
алов. Иногл авиалинии требуют немедленной салаты за перевозку, 
поэтому уточните стоимость пересылки, условия немедленной опла­
ты л праготозте все заранее. 3 некоторых странах достигнута до- 
доверенность с авиалиниями об обслуживании з"кредит.

Доставьте упакованный термоконтейнер з аэропорт не ценнее 
чем за три часа до вылета. Возьмите с собой липкую ленту, чтобы 
заклеить коробку после т'ааозепяой проверки.

Убедитесь, что У вас остаются правильные кощга документов. 
Договоритесь с кем нибудя, чтобы образцы встретили з аэропорту 
прибытия. Избегайте отправка материалов з праздничные и выходные 
дли.

Наэначте сотрудника, ответственного за каждый .этап перескл-



ка лагепаалсз* л лзозедддё лреьдрсзяу, чдсС:: додяо было разуе- 
ллдь любую зепредзнддыуэ ллсблзд.

" 7 чед образцев оякаляй.
Лаборатория долзша зеста дпазляьаые запаса, используя 

эюзд.ноыад каждого' образца, «.оба иозйО‘б.йзш соооетяз-лдь эпп- 
деилологдческае данные (олсдеыы апзднадзора) а .лабораторные 
данные о каядоы случае до л:с номеру.

йредстазденяе ла«оразора1-к резульзятсз;
Лабораториям надо чс?анозить"'аразила -  закончить лсследо- 

раяйе образдоз за 23 дней т .е , .окончательнда результат дсдлен 
бита передал руководителю. ?ГЩ не позднее ч * и  через 2о дне., 
после йолучеакН ыадерлада лабораторией. Руководитель Рал наа- 
оаздяетрезультаты з 303 едеыо'сячно или едокзартадьнс. Не за- ' 
дульге сзоезрелекнс направить лабораторные результата ^-ра­
ботнику" зла- в учредденыер'заретпсдрнрозазиее а "/чал.

Лдедесачны* сп-ялца'-.ш♦- : :
■ Вопросы л посолены ззалдоодподонл;:лабораторий, эп;1дацнсас- 

рччйск'-чс ол’'-.-.б м ?ПН следует сссуддадь ежемесячно лс догозсрен- 
ясстн о руководит оле:: ?!ГЛ.' ,  . ■

Отправка щтаыцов- для' знудрлдлппдод дя^еаед^адди.
Внутризоновую ддОбереядиаплэ проводят з рзпгсяалькоа рз^ 

Фвленслаборазбрий-, чтобы различить дакая а вакцинные знрусы.
Изоляторы следует направить на тндпроьание з дед случая:-: 

когда долиоынедит :шед ограбленное-распространение, а эднд- 
надзср за ОЗП хорошо налажен..

Знутрптипсзую дпЗйгеренддашш не лоплпдят," если полноыпе- 
л;ге эядеиичеа в-данной стране.

НАЧАЛЬНИК ГСЗУШ ? 7 з

' ' ' 2'.

н.С.АТАБЕКОВ



. Придозени e ft 3
к приказу
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ОРГАНИЗАЦИЯ ЭПИДНАДЗОРА 
8л ,СТ?ЫМИ ВЯЛШИ ПАРАЛИЧАМИ (О Ш

ЗАДАЧИ ЭПИДНАДЗОРА ЗА ОЗП

-  Вый. ленке случаев подозрительных на' полиомиелит;
-  -г: ление территорий, где происходит или моает происходить 

до Ъ  олиовируса?
оущестзление дополнительной иммунизации на. территории,

г-^ется действительная необходимость?
-  Подготовка Республики для сертификации как территории, 

одной от полиомиелита, которая возможна при отсутствии новых 
гаев полиомиелита, обусловленного дикими штаммами полиовируса 
;еренности в том, что если такой случай произойдет, он будет 
тленно выявлен.

Свидетельством наде .кности в сертификации диагноза полиоми- 
:а , а такие индикатором "чувствительности1* системы эпиднадзора 
•ется выявление по крайне мере одного случая ОВП на 100 тыс.
;й в возрасте до 15 л ет . .

КОМПОНЕНТЫ ЭПИДНАДЗОРА ЗА ОВП.

1 . Выявление больных острыми вялыми параличами.
2 . Своевременная передача экстренных извещений в .террито- 

гьиые санитарно-эпидемиологические станции и регистрация 
)Ного в специальном журнале учета ОВД:



-  забор материала от больного и направление его на 
исследование, хранение и транспортировка материала с 
соблюдением правил (в  заморозенноа с'.стоянии) з виру­
сологическую лабораторию.

• 3» Проведение эпид.расследования каждого случая ОВП группой
специалистов.

4 .  Контроль. за правильностью набора материала от больного 
и доставкой в вирусологическую лабораторию.

5» Наблюдение за больными в течение 6С дней с целью выяв­
ления остаточных параличей.

. 6 . Проведение ограниченной иммунизации в гчагах заболеваний 
(не более 500 человек). ‘ .

7 . Предоставление э ежемесячного отчета ю временной от­
четности отчетной Форме й 1вр. к 5 числу каздеге месяца в Рес.СЗС 
М3 РУз.

8 . Проведение анализа случаев острых вялый параличей и ре­
зультатов вирусологических исследований материала с представле­
нием екеквартального отчета о выделении полиовируса из проб. 
Фекалий.

9 . Регулярная работа экспертного компкета с целью своевре­
менного рассмотрения и постановки окончательного диагноза;

-  контроля качества 'сиетелк эпиднадзора и лабораторных 
исследований;

-  осуществления мониторинга прогресса ъ ликвидации поли­
омиелита (по 10 индикаторным показателям);

-  обеспечения консультативной помощи;
10. Проведение активного эпиднадзора за ОВП;

-  посещение больниц, центров пс реабилитации, поликлиник
I  раз в 2 недели для выявления случаев ОЗП и для проверки пол­
ноты учета и лабораторного обследования больных (форма учета 
прилагается); Ч . .с

-  регистрация активного эпиднадзора (Форма прилагается):
-  беседы со специалистами: невропатологами,'*педиатрами, 

физиотерапевтами о регистрации больны;; с ОВП;
-  проверка историй болезней стационарных и амбулаторных 

больных педиатрического, неврологического, физиотерапевтического



11. Ссуцесзлленлз с 
получение.; лясорладлл, Р5:ш}/лпрозания ■ 
предозаалеяня эзж  даяяях. Обратная озяза 
через еаеыесячнке ( еззкварталыше ) бюллетени

12. йяйорлацця о Прстоаллс
-  лпрспая лндорладлл. рнСохнплоз 

-'Кчлгх ссзсцандян, аёанаарах,
' десз" ЭЙ 3:3§еКТДЗН0еСД . борьб 

• - дс^слззссан-лг э эдачсз масса
"леотлзслсдля поздпалдя: 

для распространения
сзсззрл;:енпс;1 п зсслздола^елзлс.
л-оолсддпс со С; цапедле^нс ч о ег лет са~п: 
гплзлечзнлг ;:лл 7чаее.:я н ссуд ос 
ргздлчак:.' -аг-'ссз :: ердь-погл

ссп|!, 
лучедля 

паядпл, с

Начальник ГСЗУ



2 ,1

•ослажяли -..лЧЕСтза ii 
ЛАЗОРАгс?;:ол

1. Заболеваемость СЗП У детей в возрасте до. 15 дет ;н*ль -  ;-;>з 
•Лейве I на ICC- тыс.де*ге:; л возрасте до ,15 лес:';

2. Полнота елеыссячнои отчетности ; нель-не ленее БС .. ) ;
5. Своевременность аыецесячнс;»-отчетности 'нель-не ленее оСС) 

стч&Тсз. отправляет до 5 числа рЛедунлет'с лезя«а;
f r ,  Процент случаев C3u> расследсзан-.нн з зле» -  з течение пер­

лы:: 7 дне;. от-начала ; заболевании (даль -  не долее СО ,;■);
5. Лдонент случаен ССП, удготорын. собраны 2 образна Зекллин з 

срок -  з лечение пгрзыд й- диен о: начала заболевания (дель 
- не лакее оС Р); '

С. Лрсцпнл зыязлгнннн больны:; с Сын, оенптронныи через :С дне.: 
с нельк определения остаточный параличес {дядз-пз ленее БС .;) ;

7. Пре ценз образцов Опалин, постуднзрык: з здруссдсгичесыдю ла­
боратории; те-оптсрпс з 3-2 днезны.1: cap:f ее дал забора нагееп- 
ала (цель -  не ленее 3CfC);

■3. Процент обрез лоз оекалин, 'поступиззид з лабораторию з "хсро* 
seii" состоянии (налччлв-. льда з ипнтзннерз, достаточны:! объел, 
образцы на прйллзалась не знсо;:лл (дель -  не цензе $С р)

5. Процент образцов материала от больного, лорцгедиин полное 
исследование в озон ко ::t;-:ee 2S дней со дня поступления з 
лаборатррпэ до получения результатов (даль -  не ленее ЗС;Л)

1C «Про цвет образцов фекалий, от которьзе выделены’ неполисаиедлт- 
ные вирусы (цель -  более IOC)•



у • •• -  *■*»»• 1 : ' И '

ЧАСТЬ I .  ЗОРлА ДЛЯ” ЭПИЛРяССЛЗЧСЙАНТа ГШЧйд 
ВЯЛОГО ОСТРОГО ШШЧА

I2SZ ДАНИНЕ
:.:Д !cl Дат* расследования! День ! Месяц •!. Гол. !
i i i . f i.больного > I иод ! 2 ! '2
;рес: !Населённый пункт ! ..
'район ! Район ■,■ - --■ -------------  -,■■■■ - -----—  --------------------•-■■ -------- --------------- • • •• -  -*------ '  
1лас~ь/рзсп. I j.O.C. дагз-

jU S itassu___ ________ ______ — ____________________ ______— ------------
.са оолленяя больного !Дслп дога зслдення не лззосгна-, укаете зсз-
________  _________  , , ,!,Ряс:?,..Л.,пес д ш _______________ ,1-----------------

..0_ СС—̂С_;Л/. .Т/ТиСН-1Т.ч.:П1'сАд.л •
па больно:; сСоатллся з лецлцлнскоо учое-ссяпз 
гднте лаг;' пзрзг.го зизига посла начала паралича

!
! ..День

!
! Месяц

!
Год ■

знание злого ледцццнсксгс. .учреждения
юа пеззоге сообщения со азол случае з органа 
эазосхоакёнпя

1
! День

!
'Месяц

!
! Год.,,.

яа госпитализации, осп:: состоялось !
1 День

!
Шесяц

!
-! Год .

!ззачие больницы
теп истерии болезни,бел:: есть •

ишическпЛ диагноз б больнице
iu поставлен диагноз (Ф.Д.О.)

• ■*

'fa начала паоалйча 1
! День ’Месяц.. Год

'Ли больной умер, дата сиерти (
j День

1
[Месяц ! Год ..

''И ли у больного раньше параличи,припадки или 
"fi’ne аезослогические расстройстза

!
i Да

I
i Нел

,
Нензз

да, уточните



я ч
о

Укажите:' Был'да ласалпч ос2эш(.г.е.5ясгсо 
лобгозеелоузщцц:; .

!
! За

. !
! Не;

V Является ли паоалпч зядыю ! 1а ! Нет
Зелл паояллч не острил л не зялии, поекзгтлте 
яез.еелн он известен: - д

расплелозаяде. Удалите дпаг-

Есть, лк доугая очевидная л-ясная нойчина этих 
паэаллчей I аапоадер гоазыа) .?...

! Да 
!

! Нет

ахонсзы

Била ли теыпеоатура з начале йаоалдча(т.е. было! 
ли о'оль'ксиу парно; I За

!• ;ъ п

Лаоалич ассипетоичкыН? (т .о . не вдниансзыи 
с обеих сторон)?

1
2 на

1 !
! Her ! ."1C J3 о

Десво паралича Левая нота, ! Да ! Дат ; йзизв.
Правая нота ' ! Да ! Наг ! Неизз.
Левая рука ! Да i Нет ! Неизз.
Лразая г ~ - ! Да i ‘сиз 3-
Динателзнел ввсиувисура ! Да * - Нас : Неизз.
Линии йен I . : Не; v.-;::s3*
Л-"'1л: лица ! Да ! ::;-т ! Неизз.
йоугие иииннГ 7кан:::т2)

МИГРАЦИОННЫЙ'. АНАМНЕЗ:

Выезаал ли больной далее 1C от дома з те­
чении 26 дней до начала паралича?

! Д2 
!

! Нет ! 
! !

Неизв.

Если да: указала дату выезда аз дона !
i  День

! ! 
! -если ! Год....__

Если да: укажите дату зеззраден-я деней !
! - Г -

2 !
. ! Наели ! То ~ .....

Если да: зыеззал ли з другую страну ! Да ! Нет ! Неизз.

Если за: тказите в какую стоаку зыеззал
Если ает;з::алндз sailoufu) .кбтееые. посетил \
Если нет:укаяите населённые пункты, котсоые посетил
Были недавно случаи других павадлчей 
з окружении больного (в пределах SO дней от 
начала паоадлча у больного)

! Да!
i

J  Нет !) t
■ ! !

Неизв.



з.

ь у больного прпвззочаая квота,доступная ! ! ! ■ 
воемн оасследозання ...................  I Да t Нет ! Неизз.
учение дозы: 0П30, GOBI, 0П32, СПВЗ, СП34-, СПВ5, ОПВб Не известно 
вечное дуг:йое:еслл поазизочная каста отеутстзует-укезате со слез-)
ло дополнительных доз СПЗ, полученных з ходе ! • 
с о зо П хыыуипзацйп ! Доз ! Нзнзз.

а последней зак'цанацзя СПЗ ■ i ! 1
! День ! Месяц \ Род

У чал ла 0:13 кто забудь , зклзчая самого больно- i  i !
,зз тех ,:сто посназает вместе с больнам з те- ! ! !
;п: 28 дней до начала паоалича v больного ! Да ! Нет ! Недзз.
;; да, укажите причину л не проделкайте расследосанде;ня поядсмпедлт

кеЗлТогда нлясенДнпизу-тс случай над "зеооятный ппллсмнелнт" н прс- 
а' те с столедояачхе

CSC? 0БРА2И03

а ззятпя первого образца ! .! !
! День ! Месяц ! Год

а ззятия зторсго образца ! ! !
-.......... . ........  ........ ! День ! Месяц ! Год
11 ли собраны образцы йекаяай ;■/ контактны:: ! 5 ! !

! Да ! Нет ! Неизз.
а да, от схольки контактных были собоаны
ШМ?----------------------------------------- „—. I ______________ og „контактных
.0 .,  поозсдлзиего расследование ! подпись

ЧАСТЬ П. ФОРМА ДЛЯ РАССЛЕДОВАНИЯ СЛУЧАЯ ОСТРОГО
ВЯЛОГО ПАРАЛИЧА

|нка через 60 дней

L..; ! !Дата ! ! ! \
! ! оасолеиозания. ! Лень ! Месяц ! Год !Стогна.



и
4.

v<*..*v* vGyiL.IC-ГС I Лол ! I . А
Адрес ! Населённы:: пункт
МДрайсн ! Район
Область/кпай/рееп'
-1"'";—-------------- ----------т~—■— ——---- -—*—■—:— —■——-------—..—......-—■—------ ~——
Проведена лк сделка состояния Зольного .через СО дне,. ; Да j дет

Г вольной ;;::ер
I Больной тибкл лз лол н«блздзянп

! другие причины

ас л::-, да, сохранились Лк лараякчп? ! Да ! Дет
Д̂ 'Г2 .'0"p:ik:* : ;

! День !.'.!еся-д
!
! Гоп

*.Л.0. лрозод:125его сцен;;;; ! подпись
Адрес дрене.левого оценку:

___  телеДон:
I

часть д. вьзючиз&ЗАй аласс:1о::аад;л  случай 
( заполняется кскктето:.; зкспер.)

Дата ! День ! Месяц - ! Год. ! Республика \ Зпкд

Ф.Й.С. больного
Заключительная класслслкация случая: 1лодтзергденннн полиомиелит

(отметить только одно)
'.отменен .

!прлэдшеллгоподсбнов заболезандв

Классишйцарозан ' полиовирус в образцах Накаляй,собсаяакх адекватный"
!_2бЩоы_............... .........  ■:.. ‘ ■■ _____________

на основании ! нет полиовируса з обоагцах «екалиЛ, со б ранних адехзагяпи 
!_с5оазон___________________ V ________________________

(отметить все | _ню образцов, оек ааии , со брани ьк адекватный образом
нео холимое; -^ш альны е,.пзсалдчз по истечении СО днем_____ ____ __

i больной, умер от по лзрынелптоподо.бного, заболевания . • , 
^результатов аутопсии_____________ __________ __________ _
'потерян из-под наблюдения после лсляомлелптоподобаогз•

_____ ______ _____! заболевания.............................. _ _ .............. ......  .. -_________

Если нет то почему?





a s

Копу представляется.
i  напыено .заике)

. Саррее получателя) 
Министерство, 
зегомстзп .копите?

Предприятие, 
учпе-"денле, организация

' Адрес______ _______

io?aa собстзяянэсти

Зэллозечие 
я приказу 33 РУз

0 9 . 1 4
JS РЗ

о й :
Форма й I -  ВР 

"Утверждена приказом 33 РУз
02 I$Sc Г. £
Почтовая месячная

Представляют:
районные?включая внутриго­
родская районов)CSC,город­
ские СЭС городов, не 1шеадле 
районных CSC,городской (об­
ластной) CcC-I-го числа пос­
ле отчетного периода;

городские CSC городов, 
ццеюцих районные CSC,
(кроме г.Талкр-йт) ,СЭС МВД, 
сэС на транспортегобластно 
СЭС.2-го"числа после отчет­
ного периода;
Областные CSC,городские 
"(гооодоз республиканского 
подчинения)СЗ С-республик ано- 
ко.1 СЭС-5-го числа после 
"отчетного периода

С Т Ч 3 Т
об острых вялых паралича::
за 19_______ года

О С Т Р Ы Е  
ВЯЛЫЕ ПАРАЛИЧИ

В с е г о

I Й !!стр;
! !
!  !

1 . 1
!  I  !

Шифо ШСБ X!Заоагистрировано!в той
пересмотра!ОВП у детей до !числе 

. • . Ц4 лет .включи- !обследо
•тельнс !вано ла
! !боратос

________ I _______________ 1ДОд _
! ■ !

в т о п  ч и с л е ;  ! 2 ! 357,С !
Острый инфекционный j \ t
полиневрит I 1 !
£сикаРои„Гийена-Бадре)„ _ i _ i ____ _ _ I  _ _ _ _
Энцефалит постщшунйзаци- ! ! !
онный _323а5_
Энцефалит,вызванный неуточ! 4 ! 323,9 ! ,

!

!

.1
!

!

!

Другие паралитические I 5 ! 544,0-344,9 
синдооаы___ ---------------- ------------- -- ----- ■■



2 / 2 .

Моконззр'я* зёо:сн;пс 
конечное?ей

!б !354,8-354,2 ! 
! ! . !

1  2

I
!

Иоаонёвраг л:шшх !7 !355,;>355,2 ! !
конечноС2ей ! !335,<3-355,5 ! !
Преходящий яаоаллч 
кокечносоон

!
•с

' .
! 752,4

!
! -

!
'лад.

Тоазна пвзаоеэлческого ! ! ! :
нерза (ов) !5 ! 556, С ! ! .
Тазового пояса :: нпдн:::: ! ; •: •' J 13 С у 4. . ! !
;:с л ечкосдей ! ; .3-30 j 3 :

-02£ Руководят ель





п .

„■:сл2.ч:
Рез уль^а-тл:

• Число 1 дроби 
! Я.об ! •

С2”ла контангоз !Число!
!::роб ! ! ! !

ДОЛТАДТ
! стула ! поло:;. !пслод. ! ог-оап.! сгуяа1 и*!из»смазан- 
! S032SK?!пооба !п оба заЦгаобе '.зало-! ! ! !нке 
! !за пол! £3 ! Пяцнд! ! ! !
1 . 1ПОВ2- 1 ! !ОН з ! ! ! !
1 • ' оус ! ! 1ПЭОП.! 1 ■ ! !
! Г ! ! !нссл.! ! ! !

ТЖУДН*
ДЛАРТАЛ

! !
! !

! ! ; ! ! ! '
! ! ! ’ ! ’

! ! ! 
! ! !i-ll.-i! I 1 i

лЗАРТАЛ ! J . ! ! ! !

4.
•

= Числа Зкдалезаак неподлоллелдтян:;: з;; 
* Обновление результатов -за предыдущий

зеподлрчсоз
квартал

33 = Знзерознруеы.

результаты злутрлтппсзсл д-л а я к ш о ь а И ,
ЛРСЗЕЕЕННС.. 3 ДАЛНОл 13CFA2C?'ii

! Члсно ! зэк ?пи:; ыв^отал ! Число! поедидуцл:! кзаатзл___
1 проб ! ! ! 1 проо ! ! ! ~

'! послан. !ди-!закд::?пробы нзхоЧпос- !д а-!зал.цк-!пробы на:со- 
Г::п !для аяа- 1кл5* 1зад*-!дяцлеся з !ланке!к:-гл! яал*и.! дязпеся з 

Ш за  I !i»S . j-посзисследГдля ! ! «процессе ;;с-
! ' !__ J ____ Юзанля 1азал.! ! !ледодан::Е. .

П I  ! ! ! ! ! ! 1 !

П 2 I ! ! ! ! ! ! !

П З 1 ! ! ! ! ! • ! ' !

ПОКАЗАТЬ ЗРЗЖТПЗНССТИ РАБОТЫ
период зрзенз м е т  началом паралича и" сбором прозы стула
(указана лишь is  случал по котооыд известны дагы сбора 
_ _ _ _ _ _ _  пооб л начало паралича)_____ ________________ _

Число случаев ! I k  даел ! 15-23 ддол ! 25 дней
! \ !

Под еловой контакты)■подразумевается .лида дыезале 
коатака с больным.
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7.

П-P 'io z  ЗР2ШЕЖДУ СБОРОМ И ПОЛУЧЕНИЕ'-: ПРОБ СТУЛА: 
(поосзба включать только те пробы стула, дата сосза 

которые известна)

! Число проб ! 72 часа 4-7 дней ! 7 дней
ЗАБСдЕВАН,.Е ! ! ! !
_ _ _ _ _ _  —  т —  . ; 7

ИТОГО ! ! ! !

' СОСТОЯНИЕ ПОДУЧЕННЫХ ПРОБ
Общее число проб стула пзциеятоз с ОВД л контактов

Число образцов ! Число песо удозлетзо-! Число пооб неудоз- 
! , оитедьаого качества ! детзооктального 

---------------------------L__________________ . . L качества

Критерии; Наличие льда з ппобе, достаточный обвей, отстт- 
стане утечки, сухость пообы.

ПДРИОд ЗРвМЕНП НЕДДУ ПОЛУЧЕНИЕ ПРОБЫ И-ОТСЫЛКОЙ ОТЧЕТА: 
Седее число ПРОБ стула пациентов с ОВД л контактов, по­

лученных з течении квартала
Квартал ! Число проб ! 28 дней ! 29-42 дня! 42 дняШробы.нахо- 

{ ! ! ! !дящиеся в
! ! ’процессе ас-

---- ----------- !___________ !_______ _ ! 1_______’.следования
ТЕКУ1ШЙ ! ! | t j
ПРЕДЬЩУЦПЙ! ! ! Г I

. — Число проб стула, подученных в течение квартала, 
отчет по которш пока что не отправлен.

-  = Обновление ияшорыации о периоде зреыеяи, проведшем 
медду получением пооб и отправкой отчетов по пробам, 

1 полученными в течение предыдущего квартала.

ПРШЕЧШЕ ПОТРЕБНОСТИ

подпись:

должность дата



УЧЕТ АКТИВНОГО ПОИСКА СЛУЧАЕВ ОВП

! п Недоля I 1 Неделя 2 и т.д .
1 няово'реио ис~ Твыявло- Г"выявлено число ! посвсосно 'исЧВш’вле! Выявлено 
,а'орий болезней!но чис-j случаев ОВП,о ко-! тории болоз- 1ио чис!число слуш 
Амбулаторных !ло слу-i торых не было со-! ной,амбулаторию слу!ов ОВП, о 
!карт,стат.тало!часе ! общепо Тиих карт,стат.!чаев !которцх но
1 иов__________1 ОВП i______________ ! талонов__________! ОВН. !бнло сообщено

I
i1
i!

Составить перечень ! 
больниц,отделений, I 
поликлиник,реабили- ! 
тационньос центров, I 
подлежащих проверке ! 
Например: 1

1 ! t 1
i i 
! !1 1

. i ........i......

i i
! ! 
! ! 
! ! i i

__J____________ i

!j
i
i
i
1

I d1 Городская детская ! 
больница !

! ! 
1 !

! ! 
! 1

!i

2.!!
Неврологическое отде! 
ленке областной дет-! 
больницы !

.1 i
! ! 
! !

t t
i i
i

!i
i

! поликлиника fc I 1 1 ! ! ! ! 
с

1- и .т .д . 1 1 ! ! ! !

№! Наименование 
! медицинского 
1 учреждения 
I
! ш


