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ИНСТРУКЦИЯ 
ПО ДЕЙСТВИЯМ ПОСТОЯННОГО СОСТАВА И ВОСПИТАННИКОВ В УСЛОВИЯХ  ВОЗМОЖНОГО БИОЛОГИЧЕСКОГО ЗАРАЖЕНИЯ.

1. Возникновение и распространение инфекционных заболеваний
0. В результате применения бактериологического заражения возможны массовые заболевания постоянного состава и воспитанников особо опасными инфекционными болезнями людей (чума, холера, натуральная оспа, сибирская язва) и животных (чума крупного рогатого скота, ящур, сап, сибирская язва и др.).  
1.2.  Возбудителями инфекционных заболеваний являются болезнетворные микроорганизмы (бактерии, риккетсии, вирусы, грибки) и вырабатываемые некоторыми из них яды (токсины). Они могут попасть в организм человека при работе с зараженными животными, загрязненными предметами - через раны и трещины на руках, при употреблении в пищу зараженных продуктов питания и воды, недостаточно обработанных термически, воздушно-капельным путем при вдыхании.
0. Внешние признаки инфекционного заболевания появляются не сразу с момента внедрения патогенного микроба в организм, а лишь через некоторое время. Время от момента внедрения микроорганизма до проявления болезни называют инкубационным периодом. Продолжительность инкубационного периода у каждого инфекционного заболевания разная: от нескольких часов до нескольких недель.
1.4.   Инфекционные заболевания отличаются от всех других тем, что достаточно быстро распространяются среди людей.
1.5.   Все инфекционные заболевания заразны и передаются от больного человека или больного животного к здоровому.
2. Путей передачи инфекции.
1. Фекально-оральным путем передаются все кишечные инфекции («болезни грязных рук»); патогенный микроб с калом, рвотными массами больного человека или бациллоносителя попадает на пищевые продукты, воду, посуду, а затем через рот попадает в желудочно-кишечный тракт здорового человека, вызывая заболевание (так, в частности, происходит распространение дизентерии);
1. Воздушно-капельным путем распространяются все вирусные заболевания верхних дыхательных путей, в первую очередь грипп: вирус со слизью чихании или разговоре попадает на слизистые верхних дыхательных путей здорового человека, который при этом заражается и заболевает.
1. Жидкостный путь передачи характерен для так называемых кровяных инфекций; переносчиками этой труппы заболеваний служат кровососущие насекомые: блохи, вши, клещи, комары (таким образом передаются чума, сыпной тиф);
1. Переносчиками зоонозных инфекций служат дикие и домашние животные; заражение происходит при укусах или при тесном контакте с больным животным (типичный представитель таких заболеваний- бешенство);
1. Контактным   или   контактно-бытовым путем происходит заражение большинством венерических заболеваний при тесном общении здорового человека с больным (контактно-бытовым путем передаются и грибковые заболевания на коже и ногтях).
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HUHCTPYKIUS

MO JEACTBUAM NOCTOSTHHOT'O COCTABA 1 BOCIIMTAHHUKOB B
YCJIOBHUSIX BO3MOXKHOI'O BHOJIOTHYECKOI'O 3APAYKEHHUSL.

1. Bo3HMKHOBeHHe H pacnpocTpaHeHHe HHPEKINOHHBIX 3a00/1eBaHHil

B pesynbrare mpUMeHEHHs OaKTEPHONOTMYECKOrO 3apaKeHHs BO3MOXKHBI

MaccoBble 3a60JIeBaHHs TOCTOSHHOTO COCTaBa H BOCIHTAHHHKOB 0C000
ONMacHBIMH HMHQGEKUHMOHHBIMU GONe3HsMH Jonedl (4yma, Xolepa, HaTypalbHas
ocma, cuOUpCKas s3Ba) W XKHUBOTHBIX (4yMa KPYHMHOTO pOraTtoro CKOTa, sulyp,
cam, cubupcKas A3Ba H JIp.).
1.2. BozGynutensiMu HHGEKIHOHHBIX 3a00eBaHUH ABIAIOTCA 6OJE3HETBOPHBIE
MHKPOOpraHu3Mbl (6aKTepH, PHKKETCHH, BUPYCHI, TPHOKH) U BEIpabaThiBaeMble
HEKOTOPHIMH M3 HHUX SIbI (TOKCHHEI). OHH MOTYT MONACTh B OPraHU3M YeJlOBeKa
mpu paboTe ¢ 3apa)K€HHBIMHU KHBOTHBIMH, 3arPS3HEHHBIMU NPEAMETAMH - Yepe3
paHbl ¥ TPEIIMHBI Ha pyKaX, MPU yNoTpebIeHHH B MUY 3apaKEHHbIX MPOAYKTOB
MUTaHUsT W BOJBI, HENOCTATOYHO O0OpabOTaHHBIX TEPMHUYECKH, BO3IYIIHO-
KamneJlbHBIM ITyTeM IPH BIBIXaHUH.

BremHue npu3Hakd HHGEKIHOHHOTO 3a00J€BaHMs TOSBIAIOTCS HE Cpasy C
MOMEHTA BHEIPEHUSI TATOTeHHOTO MUKpOOa B OPraHuU3M, a JIMIIb YEPE3 HEKOTOPOE
Bpems. Bpemsi OT MOMeHTa BHEJPEHHs MUKPOOpraHU3Ma [0 MPOsBJIeHus 60e3Hn
Ha3bIBAIOT WHKYOAl[MOHHBIM HEePUOAOM. I[IPOMOIKUTENBHOCT WHKYOAlMOHHOTO
neprosia y Kaxaoro HHGYEKUHOHHOTO 3a00/eBaHus pa3Hasi: OT HECKOJIBbKHUX YacoB
10 HECKOJIBKUX HEZIENb.

1.4. HWHubexuuoHHble 3a00JIeBaHHs OTIMYAIOTCS OT BCEX JPYIMX TeM, 4TO
JIOCTATOYHO GBICTPO PACHIPOCTPAHSIOTCS CPENH TIOAEH.

1.5. Bce uHpeKUHOHHBIE 3a00JieBaHUs 3apa3Hbl U NEPENaAloTCs OT GONBHOro
YyesioBeKa WK GOJNBHOTO )KUBOTHOT'O K 37I0POBOMY.

2. Ilyreii nepenauyn uHpexunn.

o (eKaIbHO-OPATBHBIM IyTEM MEPENAlOTCS BCe KHIICUHBlE HH(EKIUH
(«OoJe3HH TPSI3HBIX PYK»); IMATOT€HHBIH MHKpPOO C KajloM, PBOTHBIMH
MaccamMu GOJIBHOTO YeNOBeKa Wi OalMIIOHOCUTENS TONalaeT Ha MUIIEBbIe
MPOJYKTHI, BOAY, HOCYAy, a 3aTeM depe3 pPOT IONafaeT B JKETyTO4HO-
KHIUEYHBI TpakT 3J0pOBOTO 4elOBeKa, BbI3bIBas 3aboneBaHMe (TaK, B
YaCTHOCTH, TIPOMCXOUT PACIPOCTPaHEHHE U3EHTEPHH);

e Bo3ayliHO-KaleNbHBIM IYyTEM PACIpPOCTPAHAIOTCS BCE  BHUPYCHBIE
3a00eBaHusl BEPXHHUX MBIXaTeNbHBIX ITyTeH, B IIEPBYIO OYepe/b TI'PUIII:
BUPYC CO CIM3BIO YMUXaHUM HJIM DPA3roBOpE IONAJaeT Ha CIM3HCTHIE
BEPXHHX JBIXaTeNbHBIX IIyTeH 3J0pPOBOTO UeNOBEKa, KOTOPHIH NMpH 3TOM
3apajkaeTcs 1 3ab0meBaer.

o KuaKocTHBIM MyTh Nepefadyd XapakTepeH Ui TaK Ha3bIBAEMBIX KPOBSHBIX
WH(EKIH; MePeHOCUNKAMH 5TON TPYTIIBI 3a00JI€BaHMi CITyXKaT KPOBOCOCYILHE




