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ПРИКАЗ

начальника Тыла Вооруженных Сил Российской Федерации — заместителя Министра обороны Российской Федерации № 1

     «15» января 2001 г.                              г. Москва
ОБ УТВЕРЖДЕНИИ РУКОВОДСТВА ПО МЕДИЦИНСКОМУ ОБЕСПЕЧЕНИЮ ВООРУЖЕННЫХ СИЛ РОССИЙСКОЙ ФЕДЕРАЦИИ НА МИРНОЕ ВРЕМЯ
1. Утвердить прилагаемое Руководство по медицинскому обес​печению Вооруженных Сил Российской Федерации на мирное время.

2. Начальнику Главного военно-медицинского управления Министерства обороны Российской Федерации до 31 декабря 2001 года привести свои служебные документы в соответствие с прилагаемым Руководством.

3. Признать не действующими в Вооруженных Силах Россий​ской Федерации приказы заместителя Министра обороны СССР — начальника Тыла Вооруженных Сил СССР 1981 года № 74, 1985 года № 1, 1989 года № 64.

4. Приказ разослать до отдельного батальона.

начальник ТЫЛА ВООРУЖЕННЫХ СИЛ РОССИЙСКОЙ ФЕДЕРАЦИИ -ЗАМЕСТИТЕЛЬ МИНИСТРА ОБОРОНЫ РОССИЙСКОЙ ФЕДЕРАЦИИ
генерал-полковник
В.Исаков
РАЗДЕЛ I

ОБЩИЕ ПОЛОЖЕНИЯ
Глава 1

ОСНОВЫ МЕДИЦИНСКОГО ОБЕСПЕЧЕНИЯ ВООРУЖЕННЫХ СИЛ РОССИЙСКОЙ ФЕДЕРАЦИИ
1. Настоящее Руководство определяет организацию и порядок проведения медицинского обеспечения Вооруженных Сил Рос​сийской Федерации в мирное время.

2. Медицинское обеспечение Вооруженных Сил Российской Федерации — это система мер медицинского, научного, педагоги​ческого, воспитательного и административно-управленческого характера по сохранению и укреплению здоровья военнослужа​щих и граждан, призванных на военные сборы.

3. Медицинское обеспечение Вооруженных Сил Российской Фе​дерации включает: военно-медицинскую подготовку личного состава, гигиеническое обучение и воспитание военнослужащих, пропаганду здорового образа жизни, медицинский контроль за условиями жизне​деятельности личного состава; лечебно-профилактические мероприя​тия, снабжение медицинской техникой и имуществом.

4. Финансирование расходов, связанных с медицинским обеспе​чением Вооруженных Сил Российской Федерации, осуществляется в порядке, установленном законодательством Российской Федерации.

5. Медицинское обеспечение Вооруженных Сил Российской Федерации осуществляется медицинской службой Вооруженных Сил Российской Федерации при участии органов военного управ​ления, командиров (начальников) и военных психологов.

6. Медицинская служба Вооруженных Сил Российской Феде​рации представляет собой систему органов военного управления медицинской службы, воинских частей и учреждений обеспече​ния и охраны органов военного управления медицинской службы, медицинских воинских частей, учреждений и подразделений*.

_________

*Далее в тексте Руководства, если не оговорено особо, под медицинскими воинскими частями, учреждениями и подразделениями понимаются медицинские воинские части, учреждения и подразделения воинских частей Вооруженных Сил Российской Федерации, в том числе лечебно-профилактические, санитарно-эпидемиологические воинские части, учреждения и подразделения; воинские части, учреждения и подразделения медицинского снабжения; специальные медицинские воинские части, учреждения и подразделения, органы военной печати, военно-учебные заведения, учебные воинские части, научно-исследовательские организации медицинской службы.

Состав, назначение и основные задачи органов военного управления медицинской службы, медицинских воинских частей и учреждений Вооруженных Сил Российской Федерации опреде​лены Положением об органах управления медицинской службы, медицинских воинских частях и учреждениях Вооруженных Сил Российской Федерации на мирное время*.

7. Медицинская служба Вооруженных Сил Российской Феде​рации является составной частью государственной системы здра​воохранения и обеспечивает реализацию прав военнослужащих и других граждан на охрану здоровья и медицинскую помощь в со​ответствии с законодательством Российской Федерации.

Медицинская служба Вооруженных Сил Российской Федера​ции осуществляет свою деятельность в соответствии с Основами законодательства Российской Федерации об охране здоровья граждан**, законодательными и иными правовыми актами Рос​сийской Федерации, нормативными правовыми актами Ми​нистерства обороны Российской Федерации и Министерства здравоохранения Российской Федерации.

8. Задачи медицинской службы Вооруженных Сил Российской Федерации в мирное время определяются: условиями боевой под​готовки и быта войск (сил); состоянием здоровья и питания, уров​нем и структурой заболеваемости личного состава; санитарно-эпидемиологическим состоянием и климатогеографическими ус​ловиями районов дислокации войск (сил); вероятностью возник​новения крупномасштабных аварий и катастроф.

Основными задачами медицинской службы Вооруженных Сил Российской Федерации в мирное время являются:

подготовка личного состава медицинской службы;

военно-медицинская подготовка, гигиеническое обучение и воспитание военнослужащих, пропаганда здорового образа жизни;

медицинское обеспечение боевой подготовки и повседневной деятельности Вооруженных Сил Российской Федерации;

осуществление в Вооруженных Силах Российской Федерации государственного санитарно-эпидемиологического надзора, меди​цинского контроля за условиями жизнедеятельности личного со​става;

организация и проведение мероприятий по медицинской за​щите личного состава от воздействия неблагоприятных факторов окружающей среды, сохранению и укреплению его здоровья; уча​стие в обеспечении безопасности военной службы;

организация и проведение лечебно-профилактических меро​приятий среди личного состава Вооруженных Сил Российской

Федерации; оказание медицинской помощи больным, их лечение ч медицинская реабилитация;

проведение военно-врачебной, судебно-медицинской и судеб-ио-психиатрической экспертизы в случаях и в порядке, преду​смотренных законодательством Российской Федерации;

участие в комплектовании Вооруженных Сил Российской Фе​дерации личным составом;

снабжение Вооруженных Сил Российской Федерации меди​цинской техникой и имуществом;

научная, изобретательская и рационализаторская работа, изучение и обобщение опыта медицинского обеспечения Вооруженных Сил российской Федерации и вооруженных сил иностранных государств;

научная разработка проблем медицинского обеспечения Воо​руженных Сил Российской Федерации в мирное и военное время;

внедрение в деятельность медицинской службы Вооруженных Сил Российской Федерации передовых достижений медицинской науки и практики;

организация статистического учета и представление отчетности в установленном порядке;

устойчивое и эффективное управление силами и средствами медицинской службы;

организация взаимодействия с органами управления и учреж​дениями государственной, муниципальной и частной систем здра​воохранения.

9. Государственный санитарно-эпидемиологический надзор в Воору​женных Силах Российской Федерации и на объектах обороны — это деятельность специально уполномоченных органов и учреждений (должностных лиц) медицинской службы Вооруженных Сил Россий​ской Федерации, входящих в государственную санитарно-эпидемиологическую службу Российской Федерации, по предупреждению, обнаружению и пресечению нарушений законодательства Россий​ской Федерации в области обеспечения санитарно-эпидемиологиче​ского благополучия личного состава Вооруженных Сил Российской Федерации в целях охраны его здоровья и среды обитания.

10. Государственный санитарно-эпидемиологический надзор в Вооруженных Силах Российской Федерации и на объектах оборо​ны организуется и осуществляется в соответствии с Федеральным законом от 13 марта 1999 года № 52-ФЗ «О санитарно-эпидемиологическом благополучии населения»*, постановлением Правите​льства Российской Федерации от 23 июня 2000 года № 554 «Об Утверждении Положения о государственной санитарно-эпидемио-логической службе Российской Федерации и Положения о госу​дарственном санитарно-эпидемиологическом нормировании»** и нормативными правовыми актами Министерства обороны Рос​сийской Федерации.

_________

*Собрание законодательства Российской Федерации, 1999, № 14, ст. 1650.

** Собрание законодательства Российской Федерации, 2000, № 31, с 3295.

11. Государственный санитарно-эпидемиологический надзор в Вооруженных Силах Российской Федерации и на объектах оборо​ны включает:

контроль за выполнением санитарного законодательства, санитарно-противоэпидемических (профилактических) мероприятий, предписаний и постановлений должностных лиц, осуществляю​щих государственный санитарно-эпидемиологический надзор;

санитарно-карантинный контроль в пунктах пропуска через Государственную границу Российской Федерации;

меры пресечения нарушений санитарного законодательства, выдачу предписаний и вынесение постановлений о фактах нару​шения санитарного законодательства, а также привлечение к от​ветственности лиц, их совершивших;

контроль за санитарно-эпидемиологической обстановкой;

проведение санитарно-эпидемиологических расследований, на​правленных на установление причин и выявление условий воз​никновения и распространения инфекционных заболеваний и массовых неинфекционных заболеваний (отравлений);

разработку предложений о проведении санитарно-противоэпидемических (профилактических) мероприятий;

статистическое наблюдение в области обеспечения санитарно-эпидемиологического благополучия личного состава Воору​женных Сил Российской Федерации, государственный учет инфекционных, профессиональных заболеваний, массовых неин​фекционных заболеваний (отравлений) в связи с вредным воздей​ствием факторов среды обитания в целях формирования государственных информационных ресурсов.

12. Государственный санитарно-эпидемиологический надзор в Вооруженных Силах Российской Федерации и на объектах оборо​ны организует Главный государственный санитарный врач Ми​нистерства обороны Российской Федерации, по своим функцио​нальным обязанностям являющийся заместителем Главного госу​дарственного санитарного врача Российской Федерации по вопросам осуществления санитарно-эпидемиологического надзо​ра в Вооруженных Силах Российской Федерации.

13. Военно-врачебная экспертиза определяет годность по состо​янию здоровья к военной службе граждан, подлежащих призыву на военную службу, поступающих на военную службу по контракту, пребывающих в запасе (резерве) Вооруженных Сил Российской Федерации, и военнослужащих, устанавливает у военнослужащих (граждан, призванных на военные сборы) и уволенных с военной службы причинную связь заболеваний, ранений, травм с военной службой (прохождением военных сборов), определяет виды, объем, сроки осуществления медико-социальной помощи военнослу​жащим и их реабилитации.                       

Порядок организации и производства военно-врачебной экспертизы определен Положением о военно-врачебной экспертизе* и Инструкцией о порядке проведения военно-врачебной экспер​тизы в Вооруженных Силах Российской Федерации** .

Составной частью военно-врачебной экспертизы является врачебно-летная экспертиза, которая решает задачи военно-вра​чебной экспертизы в отношении летного состава авиации Воору​женных Сил Российской Федерации. Порядок освидетельствова​ния летного состава определен Положением о медицинском освидетельствовании летного состава авиации Вооруженных Сил российской Федерации***.

14. Судебно-медицинская экспертиза производится в медицин​ских учреждениях Вооруженных Сил Российской Федерации экспертом судебно-медицинских лабораторий или врачом, при​влеченным для производства экспертизы, на основании постанов​ления лица, производящего дознание, следователя, прокурора или определения суда.

Судебно-психиатрическая экспертиза производится в предназ​наченных для этой цели медицинских учреждениях Вооруженных Сил Российской Федерации.

Порядок организации и производства судебно-медицинской и судебно-психиатрической экспертиз устанавливается законодате​льством Российской Федерации.

15. Медицинские воинские части, учреждения и подразделения оказывают бесплатную медицинскую помощь военнослужащим, членам их семей, гражданам, призванным на военные сборы, а так​же другим гражданам, пользующимся таким правом в соответст​вии с законодательством Российской Федерации.
16. При отсутствии в местностях, где проходят военную службу или проживают военнослужащие, члены их семей и другие граж​дане, указанные в п. 15, медицинских воинских частей, учрежде​ний и подразделений или при отсутствии в них соответствующих отделений либо специального оборудования и в неотложных слу​чаях медицинская помощь оказывается им в учреждениях здраво​охранения, независимо от их территориальной и ведомственной принадлежности и организационно-правовых форм.

__________

* Постановление Правительства РФ от 20 апреля 1995 года № 390 «Об утверждении Положения о военно-врачебной экспертизе» (Собрание  законодательства РФ, 1995, № 19,ст. 1758)

** Приказ МО РФ 1995 года, № 315. Зарегистрирован Министерством юстиции РФ 16 октября 1995 года. Регистрационный № 961.

*** Пр.МО РФ 1999 года № 455. Зарегистрирован Минюстом РФ 16 ноября 1999 г. Рег. № 1973.

Расчеты за медицинскую помощь, оказанную учреждениями го​сударственной, муниципальной и частной систем здравоохранения военнослужащим, членам их семей и другим гражданам, указан​ным в п. 15, производятся в соответствии с постановлением Прави​тельства Российской Федерации от 26 сентября 1994 года № 1093 «О порядке возмещения расходов, связанных с оказанием меди​цинской помощи, санаторно-курортным лечением и отдыхом во​еннослужащих, граждан, уволенных с военной службы, и членов их семей»* и Инструкцией о порядке оказания медицинской помощи военнослужащим Вооруженных Сил Российской Федерации в уч​реждениях здравоохранения и проведения финансовых расчетов с этими учреждениями за оказанную медицинскую помощь**
17. Медицинские воинские части и учреждения могут оказы​вать медицинскую помощь гражданам, в том числе лицам граж​данского персонала Вооруженных Сил Российской Федерации, в системе обязательного медицинского страхования и добровольного медицинского страхования в соответствии с Законом Российской Федерации «О медицинском страховании граждан в Российской-Федерации»*** и на основании нормативных правовых актов Ми​нистерства обороны Российской Федерации.

18. Медицинские воинские части и учреждения могут оказы​вать платные медицинские услуги в соответствии с Гражданским кодексом Российской Федерации, Законом Российской Федера​ции «О защите прав потребителей»****, постановлением Правите​льства Российской Федерации от 13 января 1996 года № 27 «Об утверждении Правил предоставления платных медицинских услуг населению медицинскими 
учреждениями*****и на основании нормативных правовых актов Министерства обороны Российской Федерации.

_______

*Собрание законодательства Российской Федерации, 1994, № 23, ст. 2570.

** Приказ Министра обороны Российской Федерации и Министерства здравоох​ранения и медицинской промышленности Российской Федерации 1995 года № 204/167. Зарегистрирован Министерством юстиции Российской Федерации 23 июня 1995 года. Регистрационный № 879.
***Ведомости Съезда народных депутатов Российской Федерации и Верховного Совета Российской Федерации, 1991, №27, ст. 920
**** Собрание законодательства Российской Федерации, 1996, № 3, ст. 140.

***** Там же, ст. 194

19. Количество госпитальных коек и число врачебных посещений для оказания медицинской помощи по программам медицинского страхования и платных медицинских услуг устанавливается ежегод​но по каждому включенному в систему медицинского страхования и оказания платных медицинских услуг лечебно-профилактическому учреждению главнокомандующим видом Вооруженных Сил Россий​ской Федерации, командующим родом войск, войсками военного округа (флотом), начальником главного (центрального) управления Министерства обороны Российской Федерации.

20. Порядок учета и расходования денежных средств, получен​ных медицинскими воинскими частями и учреждениями за оказа​ние медицинской помощи по программам медицинского страхования и платных медицинских услуг, определяется законо​дательством Российской Федерации и нормативными правовыми актами Министерства обороны Российской Федерации.

21. Статистический учет в медицинской службе Вооруженных Сил Российской Федерации организуется в порядке, определяе​мом начальником Главного военно-медицинского управления Министерства обороны Российской Федерации по согласованию с отделом прогнозирования и информационных систем Мини​стерства здравоохранения Российской Федерации.

Отчетность в медицинской службе Вооруженных Сил Россий​ской Федерации осуществляется в соответствии с табелями сроч​ных донесений, приказами и директивами Министра обороны Российской Федерации и директивами Генерального штаба Воо​руженных Сил Российской Федерации.

Глава 2

ТЕРРИТОРИАЛЬНАЯ СИСТЕМА МЕДИЦИНСКОГО ОБЕСПЕЧЕНИЯ ВООРУЖЕННЫХ СИЛ РОССИЙСКОЙ ФЕДЕРАЦИИ
22. Медицинское обеспечение Вооруженных Сил Российской Федерации осуществляется по территориальному принципу.

Территориальный принцип медицинского обеспечения заключает​ся в медицинском обеспечении войск (сил) независимо от видовой принадлежности обслуживаемого личного состава и медицинских во​инских частей, учреждений и подразделений.
23. Территориальная система медицинского обеспечения Воору​женных Сил Российской Федерации осуществляется в границах во​енного округа (флота). Ее построение достигается путем создания на его территории зон ответственности, в пределах которых осу​ществляется функциональное объединение и обеспечивается согла​сованность действий близрасположенных медицинских воинских частей, учреждений и подразделений видов Вооруженных Сил Рос​сийской Федерации, родов войск, главных и центральных управле​ний (далее — видов Вооруженных Сил Российской Федерации) с передачей функций руководства ими военно-медицинскому управ​лению (медицинской службе) военного округа (флота).

Необходимым условием совершенствования территориальной системы медицинского обеспечения Вооруженных Сил Российской Федерации являются согласованные изменения организацион​но-штатной структуры медицинских воинских частей, учреждений и подразделений видов Вооруженных Сил Российской Федерации в зоне ответственности с учетом их специализации и меняющейся величины и структуры прикрепленных контингентов.

24. Приказом командующего войсками военного округа (фло​та) в зоне ответственности определяются базовая медицинская во​инская часть, учреждение, на которые возлагается организация медицинского обеспечения личного состава.

Базовыми медицинскими воинскими частями, учреждениями могут быть определены военные госпитали, поликлиники, санитарно-эпидемиологические подразделения и учреждения меди​цинского снабжения.

На базовые медицинские воинские части, учреждения в зоне ответственности возлагаются следующие основные задачи:

организация лечебно-профилактической работы и медицин​ской эвакуации, включая активное выявление больных на ранних стадиях заболеваний, своевременную и эффективную диагностику заболеваний, оказание всех видов медицинской помощи больным;

организация и проведение военно-врачебной экспертизы в во​инских частях;

организация и осуществление медицинского контроля за усло​виями жизнедеятельности личного состава воинских частей;

организация снабжения медицинской техникой и имуществом воинских частей;

оказание методической и практической помощи медицинской службе гарнизонов, соединений и воинских частей;

повышение профессионального уровня врачебного и среднего медицинского персонала медицинских воинских частей, учрежде​ний и подразделений;

оценка эффективности лечебно-профилактической работы, меди​цинского контроля за условиями жизнедеятельности личного состава, снабжения медицинской техникой, имуществом и дальнейшее их со​вершенствование, максимально эффективное использование возмож​ностей медицинских воинских частей, учреждений и подразделений.

Глава 3

ОБЯЗАННОСТИ ДОЛЖНОСТНЫХ ЛИЦ МЕДИЦИНСКОЙ СЛУЖБЫ СОЕДИНЕНИЯ И ВОИНСКОЙ ЧАСТИ
25. Обязанности должностных лиц медицинской службы сое​динения и воинской части* определяются общевоинскими устава​ми Вооруженных Сил Российской Федерации, нормативными правовыми актами Министерства обороны Российской Федера​ции и настоящим
Руководством, а в отношении медицинского со​става Военно-Морского Флота, кроме того, Корабельным уставом Военно-Морского Флота.

26. Начальник медицинской службы соединения отвечает за орга​низацию и проведение лечебно-профилактических мероприятий, медицинского контроля за условиями жизнедеятельности личного состава, снабжения соединения медицинской техникой, имущест​вом. Он подчиняется начальнику тыла — заместителю командира соединения по тылу и является прямым начальником всего лично​го состава медицинской службы соединения, а по специальным вопросам выполняет указания старшего начальника медицинской службы.

Начальник медицинской службы соединения обязан:
знать требования правовых актов Министерства обороны Рос​сийской Федерации по организации медицинского обеспечения Вооруженных Сил Российской Федерации и руководствоваться ими в своей деятельности;

организовывать медицинское обеспечение мероприятий бое​вой подготовки в соединении;

разрабатывать и организовывать проведение мероприятий по дальнейшему повышению боевой и мобилизационной готовности медицинской службы соединения;

руководить деятельностью службы и подчиненных ему меди​цинских воинских частей и подразделений;

руководить специальной подготовкой медицинского состава соединения и лично проводить занятия;

участвовать в подборе и расстановке медицинских кадров;

знать деловые и морально-психологические качества личного со​става медицинской службы соединения;

организовывать в соответствии с территориальным принципом систему медицинского обеспечения воинских частей в зоне ответ​ственности соединения;

организовывать проведение в соединении лечебно-профилакти​ческих мероприятий, оказание медицинской помощи военнослу​жащим, членам их семей и другим гражданам, указанным в п. 15;
организовывать и осуществлять медицинский контроль за условиями жизнедеятельности личного состава соединения и санитарно-противоэпидемические (профилактические) мероприя​тия;
постоянно изучать причины заболеваемости и травматизма среди личного состава соединения; ежемесячно представлять командиру соединения и старшему начальнику медицинской службы доклад по охране здоровья, обеспечению санитарно-эпидемиологического благополучия и по заболеваемости личного со​става соединения с обоснованными предложениями;

систематически анализировать работу отдельного медицинско​го батальона (роты) или военного госпиталя, санитарно-эпидемиологической лаборатории соединения и медицинских пунктов (рот) воинских частей соединения;

принимать меры по повышению качества медицинской помо​щи, в том числе неотложной, предупреждению дефектов в лечеб​но-профилактической работе;

не реже одного раза в месяц проводить обход больных в отдель​ном медицинском батальоне (роте), военном госпитале и меди​цинских пунктах (ротах) воинских частей соединения;

контролировать организацию и эффективность диспансериза​ции в соединении;

организовывать контроль за качеством питания, в том числе диетического и лечебного, за санитарным состоянием столовых, продовольственных складов, транспорта для подвоза продовольст​вия и других объектов продовольственной службы;

организовывать и контролировать проведение дезинфекции, дезинсекции и дератизации в соединении;

организовывать контроль за регулярностью и качеством банно-прачечного обслуживания личного состава, санитарным состо​янием войсковых банно-прачечных предприятий, качеством стирки обмундирования, спецодежды и белья;

руководить деятельностью санаторно-отборочной комиссии;

организовывать медицинское освидетельствование военнослу​жащих в случаях, предусмотренных Положением о военно-врачебной экспертизе и Инструкцией о порядке проведения воен​но-врачебной экспертизы в Вооруженных Силах Российской Фе​дерации;

руководить военно-медицинской подготовкой, гигиеническим обучением и воспитанием личного состава соединения, пропаган​дой здорового образа жизни;

знать потребность и обеспеченность соединения медицинской техникой и имуществом, организовывать снабжение ими воин​ских частей соединения;

____________

* Далее в тексте Руководства, если не оговорено особо, под воинскими частями следует понимать органы военного управления, соединения, воинские части и ор​ганизации Вооруженных Сил Российской Федерации.

не реже одного раза в три месяца проводить в воинских частях соединения проверку наличия, правильности хранения и учета, использования наркотических и ядовитых лекарственных средств, а также медицинской техники и другого имущества, контролиро​вать работу аптек, делая об этом соответствующие записи в книгах учета;

организовывать своевременный ремонт медицинской техники и имущества в соединении и отправку его в ремонтные мастер​ские;

организовывать в соединении медицинский учет и своевремен​но представлять установленную отчетность;

организовывать проведение научной, рационализаторской и изобретательской работы в медицинской службе соединения;

организовывать взаимодействие с органами управления и уч​реждениями государственной, муниципальной и частной систем здравоохранения по вопросам оказания медицинской помощи во​еннослужащим, членам их семей и другим гражданам, указанным в п. 15.

27. Командир отдельного медицинского батальона (роты) соеди​нения отвечает за проведение лечебно-профилактических ме​роприятий, снабжение соединения медицинской техникой и иму​ществом, состояние и работу функциональных подразделений батальона. Он подчиняется начальнику медицинской службы сое​динения.

Командир отдельного медицинского батальона (роты) выпол​няет свои обязанности применительно к обязанностям командира отдельного батальона в соответствии с требованиями Устава внут​ренней службы Вооруженных Сил Российской Федерации, а так​же начальника военного госпиталя в соответствии со ст. 48 Положения об органах управления медицинской службы, меди​цинских воинских частях и учреждениях Вооруженных Сил Рос​сийской Федерации на мирное время. Кроме того, он обязан:
обеспечивать постоянную готовность отдельного медицинско​го батальона (роты) к выполнению задач по медицинскому обес​печению соединения;

организовывать своевременное и квалифицированное обследо​вание и лечение больных в отдельном медицинском батальоне (роте), осуществлять контроль за качеством оказываемой медицин​ской помощи и разрабатывать мероприятия по его повышению;

оказывать помощь начальникам медицинской службы воин​ских частей соединения в организации и проведении мероприятий по медицинскому обеспечению личного состава;

обеспечивать своевременное получение медицинского и друго​го имущества, контролировать правильность их хранения и рас​пределение по функциональным подразделениям отдельного медицинского батальона (роты);

не реже одного раза в три месяца проверять наличие, правиль​ность хранения, учета и расходования наркотических и ядовитых лекарственных средств в аптеке батальона и в воинских частях со​единения, делая об этом соответствующие записи в книгах учета;

организовать лечебное питание больных, находящихся на ста​ционарном лечении в отдельном медицинском батальоне (роте), и контролировать его качество;

обеспечивать проведение текущего ремонта медицинского и другого имущества средствами воинской части, а также направле​ние имущества, требующего среднего и капитального ремонта, в   

     мастерские военного округа.
28. Начальник медицинской службы полка* отвечает за организа​цию и проведение лечебно-профилактических мероприятий, ме​дицинского контроля за условиями жизнедеятельности личного состава полка, снабжения полка медицинской техникой и имуще​ством. Он подчиняется командиру полка, а по специальным во​просам выполняет указания старшего начальника медицинской службы.

Должностные обязанности начальника медицинской службы полка определены Уставом внутренней службы Вооруженных Сил Российской Федерации. Кроме того, он обязан:

еженедельно лично проводить амбулаторный прием больных и врачебный обход с начальником и врачами медицинского пункта всех больных, находящихся в лазарете медицинского пункта полка (роты);

осуществлять контроль за условиями военной службы и быта личного состава, в том числе работающего с источниками ионизи​рующих излучений, сверхвысокочастотной радиоаппаратурой, аг​рессивными жидкостями и в условиях других профессиональных вредностей; организовывать проведение предварительных (при на​значении на должность) и периодических медицинских осмотров этих лиц, а также лиц, работа которых связана с производственной опасностью (работа с электроустановками, на высоте и т.п.);

организовывать проведение в полку комплекса лечебно-профи​лактических мероприятий, оказание медицинской помощи военно​служащим, членам их семей и другим гражданам, указанным в п. 15;

участвовать в разработке мероприятий по поддержанию право​порядка, улучшению службы войск и обеспечению безопасности военной службы;

организовывать диетическое и лечебно-профилактическое пи​тание, составлять с участием начальника продовольственной службы полка раскладки продуктов по диетическому питанию и нормам лечебного пайка;

контролировать качество пищевых продуктов на продовольст​венном складе полка и в столовой, а также качество приготовлен​ной пищи и в случае сомнения в качестве продуктов направлять их на санитарно-эпидемиологическую экспертизу в санитарно-эпидемиологические учреждения;

_________

* Начальник медицинской службы воинской части выполняет свои обязанности применительно к обязанностям начальника медицинской службы полка.

организовывать контроль за проведением профилактической витаминизации готовой пищи;

организовывать и осуществлять медицинский контроль за условиями жизнедеятельности личного состава полка и проведе​ние санитарно-противоэпидемических (профилактических) меро​приятий;

организовывать медицинский учет и своевременно представ​лять установленную отчетность;

своевременно представлять заявки на медицинскую технику и имущество и обеспечивать им подразделения полка;

осуществлять контроль за работой аптеки медицинского пунк​та (роты) полка, рациональным расходованием и сроками годно​сти медицинского имущества в подразделениях полка и медицинском пункте (роте); не допускать использования меди​цинской техники и имущества не по назначению; 
не реже одного раза в месяц проводить проверку наличия, пра​вильности хранения, учета и расходования ядовитых и наркотиче​ских веществ в медицинском пункте (роте) полка;

организовывать работу по правильному содержанию, доведе​нию до табельных норм и своевременному освежению неприкос​новенных запасов медицинской техники и имущества;

организовывать специальную подготовку медицинского соста​ва полка, проводить занятия с личным составом медицинской службы полка по изучению табельных и новых образцов медицин​ской техники и имущества и способов их практического примене​ния;

организовывать военно-медицинскую подготовку личного со​става полка, гигиеническое обучение и воспитание военнослужа​щих, пропаганду здорового образа жизни.

29. Начальник медицинского пункта (командир медицинской роты) полка (далее — медицинского пункта полка) отвечает за проведение лечебно-профилактических мероприятий и осуществ​ление медицинского контроля за условиями жизнедеятельности личного состава полка, снабжение полка медицинской техникой и имуществом, состояние и работу всех функциональных подразде​лений медицинского пункта. Он подчиняется начальнику меди​цинской службы полка.

Начальник медицинского пункта полка выполняет свои обя​занности применительно к обязанностям командира отдельного медицинского батальона (роты). Кроме того, он обязан:
обеспечивать постоянную готовность медицинского пункта полка к выполнению задач по медицинскому обеспечению полка;

обеспечивать оказание неотложной медицинской помощи бо​льным и пострадавшим при острых заболеваниях, травмах и отравлениях;

организовывать амбулаторное и стационарное лечение боль​ных, их реабилитацию в медицинском пункте полка, а также лече​ние военнослужащих, проходящих военную службу по контракту, на дому;

осуществлять контроль за качеством оказываемой медицинской помощи и разрабатывать мероприятия по его повышению; 

периодически лично проводить амбулаторный прием больных, участвовать во врачебных обходах, проводимых начальником ме​дицинской службы полка, и один раз в неделю самостоятельно про​водить врачебный обход с врачами воинских частей военного городка всех больных, находящихся в лазарете медицинского пун​кта; осматривать всех больных, поступивших в лазарет медицин​ского пункта в течение суток, и всех больных перед выпиской из лазарета; знать состояние здоровья больных воинской части, на​ходящихся в военном госпитале и других лечебно-профилактиче​ских учреждениях;

проводить углубленное медицинское обследование и про​филактические осмотры личного состава, диспансерное динами​ческое наблюдение и необходимые лечебно-оздоровительные ме​роприятия;

проводить санитарно-противоэпидемические (профилактиче​ские) мероприятия по предупреждению заболеваемости и травма​тизма в полку;

обеспечивать функциональные подразделения медицинского пункта необходимым имуществом для оказания медицинской по​мощи и лечения больных; контролировать правильность его хра​нения, расходования и использования;

контролировать правильность эксплуатации медицинской тех​ники и соблюдение требований безопасности, ведение эксплуата​ционных паспортов;

ежедневно проводить утреннюю конференцию с медицинским составом медицинского пункта полка; если медицинский пункт является объединенным — привлекать к утренней конференции медицинский состав всех воинских частей военного городка;

назначать ответственных за работу функциональных подразде​лений медицинского пункта полка и уточнять обязанности дол​жностных лиц медицинского пункта полка;

участвовать в проведении занятий по военно-медицинской подготовке с личным составом полка, включая больных, в гигие​ническом обучении и воспитании военнослужащих, пропаганде здорового образа жизни;

организовывать питание больных медицинского пункта полка по нормам лечебного пайка;

осуществлять контроль за эксплуатацией и ремонтом зданий, инвентаря и мебели медицинского пункта полка, созданием в нем надлежащих условий для лечения и реабилитации больных.

30. Врач медицинского пункта полка отвечает за проведение ле​чебно-профилактических мероприятий и осуществление меди​цинского контроля за условиями жизнедеятельности личного состава полка, качественное обследование, лечение и реабилита​цию больных в медицинском пункте полка. Он подчиняется нача​льнику медицинского пункта полка.

Врач медицинского пункта полка обязан:
оказывать неотложную медицинскую помощь, осуществлять амбулаторный прием личного состава, обследование, лечение и реабилитацию больных в лазарете медицинского пункта и на квар​тирах (на дому);

участвовать во врачебных обходах, проводимых начальником медицинской службы полка и начальником медицинского пункта полка;

знать признаки наиболее часто встречающейся патологии у де​тей и женщин и уметь оказывать им неотложную медицинскую помощь;

контролировать качество санитарной обработки поступающих на стационарное лечение больных;

контролировать правильность и своевременность выполнения врачебных назначений больным;

проводить медицинские обследования и осмотры личного со​става, осуществлять диспансерное динамическое наблюдение за военнослужащими, проводить с ними лечебно-оздоровительные мероприятия;

участвовать в гигиеническом обучении и воспитании, пропа​ганде здорового образа жизни, в военно-медицинской подготовке личного состава полка, включая больных;

проводить санитарно-противоэпидемические (профилактиче​ские) мероприятия в подразделениях полка по указанию началь​ника медицинского пункта полка;

обеспечивать надлежащее содержание медицинского пункта полка, экономное расходование, правильное хранение и своевре​менное истребование медицинского имущества в функциональ​ные подразделения медицинского пункта полка;

докладывать начальнику медицинского пункта полка о проис​шествиях в медицинском пункте, о травмах, выявленных у военно​служащих, о больных с признаками инфекционных и психических заболеваний, а также о поступивших в лазарет медицинского пунк​та полка;

обеспечивать правильное и своевременное ведение медицин​ской документации в медицинском пункте полка, участвовать в составлении отчетных медицинских документов.

31. Врач-стоматолог медицинского пункта полка отвечает за ор​ганизацию стоматологической помощи в полку. Он подчиняется начальнику медицинского пункта полка.

Врач-стоматолог обязан:
проводить осмотр полости рта у всех военнослужащих полка в ходе углубленного медицинского обследования;

планировать и обеспечивать своевременную и полную санацию полости рта личному составу полка;

обеспечивать оказание амбулаторной и неотложной стоматоло​гической помощи в полку, стационарное лечение нуждающихся больных в лазарете медицинского пункта, а при необходимости направлять их в отдельный медицинский батальон (роту) соедине​ния или военный госпиталь;

вести учет нуждающихся в протезировании и организовывать

протезирование зубов военнослужащим полка;

осуществлять диспансерное динамическое наблюдение за ли​цами, имеющими хронические заболевания полости рта;

обеспечивать оказание стоматологической помощи личному составу воинских частей военного городка, не имеющих по штату

стоматолога;

содержать в надлежащем состоянии стоматологический кабинет и его оборудование, экономно расходовать медицинское имущество.

32. Начальник аптеки медицинского пункта полка отвечает за обеспечение медицинского пункта и подразделений полка меди​цинской техникой и имуществом. Он подчиняется начальнику ме​дицинского пункта полка.

Начальник аптеки обязан:
правильно и своевременно истребовать и получать (принимать) медицинскую технику и имущество;

своевременно выдавать в медицинский пункт полка и подраз​деления полка медицинскую технику и имущество, не допускать

недостач и излишков;

правильно и своевременно готовить лекарства по рецептам и требованиям;

соблюдать правила хранения медицинской техники и имущест​ва, своевременно использовать и освежать препараты с ограни​ченными сроками годности;

принимать участие в освежении и пополнении дефектуры не​прикосновенного запаса медицинской техники и имущества;

содержать помещение и оборудование аптеки в надлежащем санитарном состоянии;

не реже одного раза в месяц проверять наличие, правильность

хранения, учета и расходования ядовитых и наркотических ве​ществ в медицинском пункте полка и подразделениях полка;

знать табельное медицинское имущество; своевременно произ​водить его текущий ремонт и отправку в мастерские для среднего и капитального ремонта.

33. Фельдшер батальона* отвечает за проведение лечебно-про​филактических мероприятий и осуществление медицинского контроля за условиями жизнедеятельности личного состава бата​льона, обеспечение батальона медицинским имуществом, специальную подготовку медицинского состава батальона. Он подчиняется командиру батальона и является прямым начальни​ком всего личного состава медицинского пункта батальона, а по специальным вопросам выполняет указания начальника медицин​ской службы полка.

Фельдшер батальона обязан:
оказывать медицинскую помощь личному составу батальона и направлять больных, нуждающихся во врачебной помощи, в ме​дицинский пункт полка;

участвовать в амбулаторных приемах больных и в медицинских обследованиях личного состава подразделений батальона, органи​зуемых начальником медицинской службы полка;

осуществлять медицинское обеспечение личного состава бата​льона на занятиях по боевой подготовке и при проведении спор​тивных мероприятий;

вести учет лиц, нуждающихся в диспансерном динамическом наблюдении, своевременно направлять их на обследование, осу​ществлять контроль за условиями труда личного состава;

организовывать мероприятия по сохранению здоровья личного состава батальона, контролировать выполнение им правил личной гигиены;

осуществлять контроль за санитарным состоянием района рас​положения и помещений батальона, а также за доброкачественно​стью используемой воды;

контролировать качество питания личного состава батальона на учениях, полевых занятиях и в пункте постоянной дислокации;

докладывать командиру батальона о случаях и характере забо​леваний, а также о числе больных, направленных в медицинский пункт полка;

проводить занятия по военно-медицинской подготовке в ба​тальоне, осуществлять гигиеническое обучение и воспитание лич​ного состава, пропагандировать здоровый образ жизни в подразде​лениях батальона;

руководить санитарными инструкторами рот;

знать тактико-технические характеристики комплектов меди​цинского имущества и медицинской техники, положенных бата​льону по штату и табелю к штату;

соблюдать правила хранения, сбережения, расхода медика​ментов и использования медицинского имущества, контролиро​вать соблюдение этих правил санитарными инструкторами и санитарами;

вести учет медицинского имущества батальона и представлять по нему установленную отчетность;

проводить телесные осмотры личного состава батальона в бане перед помывкой; осуществлять контроль за банно-прачечным об​служиванием личного состава батальона.

________________

* Фельдшера дивизионов и других подразделений полка выполняют свои обязан​ности применительно к обязанностям фельдшера батальона.
34. Санитарный инструктор роты* отвечает за оказание медицин​ской помощи личному составу роты, за своевременное выявление больных и проведение санитарно-противоэпидемических (профи​лактических) мероприятий в роте. Он подчиняется командиру роты, в порядке внутренней службы — и старшине роты, а по спе​циальным вопросам выполняет указания фельдшера батальона.

Санитарный инструктор роты обязан:
организовывать мероприятия по сохранению здоровья личного состава роты и выполнению им правил личной гигиены; контро​лировать содержание личным составом роты в чистоте одежды, белья и постельных принадлежностей;

контролировать качество воды, используемой личным составом роты, поддержание чистоты и проведение дезинфекции туалета;

оказывать медицинскую помощь больным (получившим трав​мы) в случае отсутствия врача или фельдшера;

представлять больных на осмотр к врачу или фельдшеру после доклада командиру роты, а в случаях, не терпящих отлагательства, лично направлять больных к врачу с последующим докладом командиру (старшине) роты;

осуществлять предписанные врачом лечебные назначения и наблюдать за выполнением больными указаний врача.

35. Должностные лица, заступающие в суточный наряд по медицинскому пункту полка, выполняют свои обязанности в со​ответствии с требованиями Устава внутренней службы Вооружен​ных Сил Российской Федерации.

36. Обязанности должностных лиц медицинской службы во​инской части, не предусмотренные Руководством и другими нор​мативными правовыми актами, утверждаются начальником меди​цинской службы воинской части.
____________________

* Санитарные инструкторы батарей и других подразделений полка выполняют свои обязанности применительно к обязанностям санитарного инструктора роты.

Глава 4

ОБЯЗАННОСТИ ДОЛЖНОСТНЫХ ЛИЦ МЕДИЦИНСКОЙ СЛУЖБЫ ГАРНИЗОНА
37. Медицинская служба соединений и воинских частей, а так​же медицинские воинские части, учреждения и подразделения, расположенные на территории гарнизона, составляют медицин​скую службу гарнизона. Деятельность медицинской службы гарнизона осуществляется в рамках территориальной системы ме​дицинского обеспечения.

38. Начальник медицинской службы гарнизона назначается приказом начальника гарнизона из числа старших по должности, а при равных должностях — из числа старших по воинскому зва​нию начальников медицинской службы воинских частей и коман​дира (начальника) медицинской воинской части (учреждения) гарнизона.

Этим же приказом назначаются медицинские специалисты гар​низона: хирург, травматолог, терапевт, невропатолог, психиатр (психоневролог), оториноларинголог, офтальмолог, дерматовенеролог, инфекционист, фтизиатр, санитарный врач — из числа начальников (старших ординаторов) лечебно-диагностических от​делений (кабинетов, санитарно-эпидемиологических подразде​лений) одного из лечебных (санитарно-эпидемиологических) учреждений гарнизона, врачей воинских частей, а также гарни​зонная военно-врачебная комиссия (ВВК).

В приказе определяется порядок оказания медицинской помо​щи в медицинских воинских частях, учреждениях и подразделени​ях гарнизона.

39. Медицинская служба воинских частей, расположенных на территории военного городка, составляет медицинскую службу военного городка. Деятельность медицинской службы военного городка осуществляется в рамках территориальной системы меди​цинского обеспечения.

Медицинской службой военного городка руководит начальник медицинской службы военного городка. Он назначается приказом начальника гарнизона из числа старших по должности, а при рав​ных должностях назначается начальник медицинской службы той воинской части, которая имеет штатный медицинский пункт (роту), функционирующий как объединенный медицинский пункт военного городка.
40. Общие обязанности должностных лиц медицинской служ​бы гарнизона определяются Уставом гарнизонной и караульной служб Вооруженных Сил Российской Федерации, нормативными правовыми актами Министерства обороны Российской Федера​ции.

41. Начальник медицинской службы гарнизона выполняет свои обязанности в соответствии с требованиями Устава гарнизонной и караульной служб Вооруженных Сил Российской Федерации.

Он непосредственно подчиняется начальнику гарнизона и яв​ляется прямым начальником всего личного состава медицинской службы гарнизона, а по специальным вопросам выполняет указа​ния начальника военно-медицинского управления (медицинской службы) вида Вооруженных Сил Российской Федерации, рода войск, военного округа (флота).

42. Начальник медицинской службы военного городка отвечает за организацию и проведение лечебно-профилактических мероприятий и осуществление медицинского контроля за условиями жиз​недеятельности личного состава воинских частей, расположенных на территории военного городка.

Он непосредственно подчиняется старшему военного городка и является прямым начальником личного состава медицинской службы воинских частей военного городка, а по специальным во​просам выполняет указания начальника медицинской службы гарнизона.

Начальник медицинской службы военного городка выполняет свои обязанности применительно к обязанностям начальника ме​дицинской службы гарнизона. Кроме того, он обязан:
проводить на территории военного городка общегарнизонные лечебно-профилактические мероприятия и осуществлять меди​цинский контроль за условиями жизнедеятельности личного со​става воинских частей, расположенных на территории военного городка;

участвовать в осуществлении мероприятий по защите военного городка от ядерного, химического и биологического оружия и ликвидации последствий его применения, а также мероприятий, проводимых в случае аварий на опасных производственных объек​тах, расположенных в районах дислокации воинских частей воен​ного городка;

анализировать заболеваемость личного состава воинских час​тей военного городка и своевременно докладывать старшему военного городка предложения о проведении необходимых меро​приятий медицинской службы;

организовывать медицинское обеспечение воинских частей, расположенных на территории военного городка, не имеющих специалистов медицинской службы, временно находящихся в во​енном городке подразделений (команд) и отдельных военнослу​жащих;

привлекать специалистов медицинской службы воинских час​тей, расположенных на территории военного городка, к проведе​нию лечебно-профилактических мероприятий, медицинского контроля за условиями жизнедеятельности личного состава воин​ских частей, расположенных на территории военного городка, не имеющих штатных специалистов медицинской службы;

распределять обязанности между личным составом медицин​ской службы военного городка, в том числе по работе в функцио​нальных подразделениях объединенного медицинского пункта военного городка;

разрабатывать совместно с начальниками медицинской службы воинских частей, расположенных на территории военного город​ка, согласованные планы проведения углубленного и контроль​ных медицинских обследований личного состава воинских частей, расположенных на территории военного городка;

следить за содержанием больных в объединенном медицин​ском пункте военного городка и периодически проводить врачеб​ные обходы больных с начальником медицинского пункта и врачами воинских частей, расположенных на территории военно​го городка;

совместно с начальником медицинской службы гарнизона уча​ствовать в разработке мероприятий по улучшению санитарного состояния военного городка;

организовывать взаимодействие с учреждениями государствен​ной, муниципальной и частной систем здравоохранения по вопро​сам оказания медицинской помощи военнослужащим, членам их семей и другим гражданам, указанным в п. 15, дератизации объек​тов военного городка;

осуществлять медицинское обеспечение воинских частей, при​влекаемых для проведения гарнизонных мероприятий с участием войск, а также для ликвидации последствий аварий, катастроф и стихийных бедствий;

немедленно докладывать старшему военного городка о проис​шествиях, повлекших ранения или смерть военнослужащих, о случаях групповых инфекционных заболеваний в воинских час​тях, расположенных на территории военного городка, и о прини​маемых мерах.

43. Медицинские специалисты гарнизона отвечают за организа​цию в гарнизоне медицинского контроля за условиями жизнедея​тельности   личного   состава,   лечебно-профилактических мероприятий по соответствующей специальности. Они непосред​ственно подчиняются начальнику медицинской службы гарнизо​на. Медицинские специалисты гарнизона обязаны:
совершенствовать систему медицинской помощи по соответст​вующей специальности в воинских частях гарнизона, осуществ​лять контроль за качеством ее оказания;

систематически анализировать заболеваемость в воинских час​тях гарнизона по соответствующей специальности, анализировать причины и разрабатывать мероприятия по ее снижению;

контролировать организацию и эффективность диспансериза​ции в воинских частях;

знать уровень профессиональной подготовки врачей воинских частей, оказывать им консультативную и методическую помощь в практической работе и планировать повышение их квалифика​ции;

организовывать подготовку и проведение гарнизонных врачеб​ных конференций по актуальным вопросам профилактической и лечебно-диагностической работы по соответствующей специаль​ности;

систематически участвовать в совещаниях врачей гарнизона, выступать с анализом допущенных дефектов в оказании медицинской помощи на догоспитальном этапе, с методическими доклада​ми  по  наиболее  актуальным  вопросам  профилактики, диагностики заболеваний и лечения военнослужащих в медицин​ских пунктах (ротах) воинских частей;

осуществлять контроль за деятельностью врачей воинских час​тей по соответствующей специальности и оказывать им практиче​скую помощь в осуществлении медицинского контроля за условиями жизнедеятельности личного состава, проведении ле​чебно-профилактической и диспансерной работы, неотложной медицинской помощи, во внедрении в практику работы медицин​ской службы гарнизона новых методов диагностики и лечения бо​льных, профилактики заболеваний;

обеспечивать преемственность в проведении лечебно-профи​лактических мероприятий в воинских частях и в военном госпита​ле гарнизона;

знать потребность и обеспеченность воинских частей гарнизо​на медицинской техникой и имуществом по соответствующей специальности, проверять работу аптек, контролировать целесо​образность расходования медицинского имущества;

участвовать в проведении занятий по специальной подготовке офицеров медицинской службы воинских частей гарнизона;

осуществлять взаимодействие с учреждениями государствен​ной, муниципальной и частной систем здравоохранения и госу​дарственной санитарно-эпидемиологической службы Российской

      Федерации.

44. Должностные лица медицинской службы гарнизона выпол​няют свои обязанности без освобождения от исполнения обязан​ностей по штатным должностям.
РАЗДЕЛ II

ПОДГОТОВКА МЕДИЦИНСКОГО СОСТАВА ВООРУЖЕННЫХ СИЛ РОССИЙСКОЙ ФЕДЕРАЦИИ
Глава 5 
ОСНОВЫ ПОДГОТОВКИ МЕДИЦИНСКОГО СОСТАВА

ВООРУЖЕННЫХ СИЛ РОССИЙСКОЙ ФЕДЕРАЦИИ
45. Подготовка медицинского состава Вооруженных Сил Рос​сийской Федерации организуется и проводится в целях:

комплектования Вооруженных Сил Российской Федерации высококвалифицированными медицинскими специалистами для обеспечения высокой боевой готовности медицинских воинских частей, учреждений и подразделений, успешного решения задач медицинского обеспечения Вооруженных Сил Российской Феде​рации;

постоянного совершенствования профессиональных знаний и навыков медицинских специалистов Вооруженных Сил Россий​ской Федерации в соответствии с уровнем развития военной и ме​дицинской науки и практики.

46. Подготовка медицинского состава осуществляется в систе​ме профессионального образования Министерства обороны Рос​сийской Федерации и включает:

подготовку врачей и провизоров с высшим военно-специаль​ным образованием;

первичную специализацию (интернатуру) врачей по основным врачебным специальностям;

подготовку офицеров медицинской службы с высшим военным образованием;

подготовку фельдшеров со средним военно-специальным обра​зованием;

подготовку санитарных инструкторов;

подготовку научно-педагогических и научных кадров;

повышение квалификации медицинского состава;

боевую подготовку медицинского состава.
47. Подготовка врачей и провизоров с высшим военно-специа​льным образованием, первичная специализация (интернатура) врачей по основным врачебным специальностям, а также офице​ров медицинской службы с высшим военным образованием для Вооруженных Сил Российской Федерации осуществляется в соот​ветствии с Руководством по организации работы высшего воен​но-учебного заведения Министерства обороны Российской Федерации*, Положением об условиях и порядке приема в воен​ные образовательные учреждения высшего профессионального образования Министерства обороны Российской Федерации**, Перечнем специальностей и квалификаций подготовки офицеров Вооруженных Сил Российской Федерации в военно-учебных заве​дениях Министерства обороны Российской Федерации***.

Подготовка врачей с высшим военно-специальным образова​нием осуществляется на факультетах подготовки врачей в Воен​но-медицинской академии и военно-медицинских институтах, провизоров с высшим военно-специальным образованием — в Томском военно-медицинском институте.

Первичная специализация (интернатура) врачей по основным врачебным специальностям осуществляется в Военно-медицин​ской академии в течение седьмого года, в военно-медицинских институтах — третьего года обучения. Перечень врачебных специ​альностей и необходимое количество врачей-специалистов еже​годно определяются начальником Главного военно-медицинского управления Министерства обороны Российской Федерации.

Подготовка офицеров медицинской службы с высшим воен​ным образованием для последующего назначения их на должнос​ти начальников медицинской службы соединений, им равных и выше, начальников медицинских воинских частей и учреждений и врачей-специалистов (провизоров) учреждений и органов управ​ления медицинской службы осуществляется на факультете руко​водящего медицинского состава Военно-медицинской академии.

48. Подготовка фельдшеров со средним военно-специальным образованием осуществляется в соответствии с Перечнем специа​льностей и квалификаций подготовки офицеров Вооруженных Сил Российской Федерации в военно-учебных заведениях Мини​стерства обороны Российской Федерации.

49. Подготовка санитарных инструкторов осуществляется в учебных центрах (подготовки младших специалистов медицин​ской службы, межвидовых, региональных) из числа военнослужа​щих, проходящих военную службу по призыву, в соответствии с программой боевой подготовки, утверждаемой начальником Глав​ного военно-медицинского управления Министерства обороны Российской Федерации.

__________________________

* Приказ Министра обороны Российской Федерации 2000 года № 10.

** Приказ Министра обороны Российской Федерации 2000 года № 345. Зарегист​рирован Министерством юстиции Российской Федерации 2 ноября 2000 года. Ре​гистрационный № 2436.

***Приказ Министра обороны Российской Федерации 2000 года № 036.

50. Подготовка научно-педагогических и научных кадров меди​цинской службы осуществляется в соответствии с Положением о подготовке научно-педагогических и научных кадров в системе послевузовского профессионального образования в Министерстве обороны Российской Федерации*.

51. Повышение квалификации медицинского состава осущест​вляется в соответствии с Положением о повышении квалифика​ции медицинского состава Советской Армии и Военно-Морского Флота**.

52. Боевая подготовка медицинского состава осуществляется в соответствии с программами боевой подготовки Вооруженных Сил Российской Федерации.

53. Для проведения занятий с медицинским составом в соот​ветствии с Руководством по обеспечению военно-учебным иму​ществом, Нормами снабжения и Перечнем основных учебных классов Вооруженных Сил*** в медицинской воинской части, уч​реждении оборудуется класс специальной подготовки. Оснащение класса специальной подготовки определено Перечнем воен​но-учебного имущества учебных классов воинских частей, соеди​нений и учреждений Сухопутных войск****. Кроме того, в каждой медицинской воинской части, учреждении, подразделении фор​мируются учебные комплекты медицинского имущества, анало​гичные по своему содержанию табельным.

54. Совершенствование профессиональных знаний и навыков медицинского состава осуществляется также в ходе лечебной практики, практики по проведению медицинского контроля за условиями жизнедеятельности личного состава, дежурств врачей воинских частей, на врачебных и клинико-анатомических конфе​ренциях.

Глава 6

ЛЕЧЕБНАЯ ПРАКТИКА И ДЕЖУРСТВА ВРАЧЕЙ ВОИНСКИХ ЧАСТЕЙ
55. В целях повышения практической подготовки, в том числе клинической, приобретения и закрепления навыков по вопросам диагностики, лечения и профилактики заболеваний, наиболее распространенных среди военнослужащих, врачи воинских частей проходят лечебную практику и привлекаются к дежурствам.
56. Лечебная практика врачей воинских частей осуществляется один раз в два года в течение месяца в близрасположенных военных (военно-морских) госпиталях, а при отсутствии таковых — в отде​льных медицинских батальонах (ротах) соединений или в учреж​дениях государственной или муниципальной системы здраво​охранения по согласованию с руководителем учреждения и нача​льником военно-медицинского управления (медицинской служ​бы) вида Вооруженных Сил Российской Федерации, рода войск, военного округа (флота).

57. Дежурства врачей воинских частей осуществляются от двух до пяти раз в месяц в близрасположенных военных (военно-мор​ских) госпиталях или отдельных медицинских батальонах (ротах) соединений.

58. Планирование и осуществление контроля за проведением лечебной практики и организацией дежурств врачей воинских ча​стей гарнизона в соответствии с Уставом гарнизонной и карауль​ной служб Вооруженных Сил Российской Федерации возлагаются на начальника медицинской службы гарнизона. План лечебной практики разрабатывается на календарный год, график де​журств — на месяц.

56. Лечебная практика врачей воинских частей осуществляется один раз в два года в течение месяца в близрасположенных военных (военно-морских) госпиталях, а при отсутствии таковых — в отде​льных медицинских батальонах (ротах) соединений или в учреж​дениях государственной или муниципальной системы здраво​охранения по согласованию с руководителем учреждения и нача​льником военно-медицинского управления (медицинской служ​бы) вида Вооруженных Сил Российской Федерации, рода войск, военного округа (флота).

57. Дежурства врачей воинских частей осуществляются от двух до пяти раз в месяц в близрасположенных военных (военно-мор​ских) госпиталях или отдельных медицинских батальонах (ротах) соединений.

58. Планирование и осуществление контроля за проведением лечебной практики и организацией дежурств врачей воинских ча​стей гарнизона в соответствии с Уставом гарнизонной и карауль​ной служб Вооруженных Сил Российской Федерации возлагаются на начальника медицинской службы гарнизона. План лечебной практики разрабатывается на календарный год, график де​журств — на месяц.

____________________
* Приказ Министра обороны Российской Федерации 1999 года № 310.
** Приказ Министра обороны СССР 1983 года № 060.

*** Приказ Министра обороны СССР 1985 года № 0170.

**** Приказ главнокомандующего Сухопутными войсками 1987 года № 070.
59. В плане лечебной практики указываются сроки и очеред​ность ее прохождения врачами воинских частей и место проведе​ния. План лечебной практики и график дежурств утверждаются начальником гарнизона, выписки из них направляются командирам воинских частей, а также начальникам военных (военно-морских) госпиталей, командирам отдельных медицинских батальонов (рот) соединений, в которых планируется проведение лечебной практики и дежурств.

60. Начальник (командир) военного (военно-морского) госпи​таля, отдельного медицинского батальона (роты) соединения от​вечает за организацию дежурств и качество проведения лечебной практики врачами воинских частей в госпитале, отдельном меди​цинском батальоне (роте) соединения. Он обязан:
определить конкретное содержание лечебной практики;

утвердить индивидуальный план-задание лечебной практики для каждого врача воинской части;

назначить руководителя лечебной практики;

осуществлять методическое руководство и контроль за полно​той и качеством выполнения программы лечебной практики.

61. Непосредственное руководство проведением дежурств вра​чами воинских частей осуществляет дежурный врач по военному (военно-морскому) госпиталю, отдельному медицинскому баталь​ону (роте) соединения.

Непосредственное руководство лечебной практикой (по разде​лам) осуществляют начальники лечебных и диагностических отде​лений, ведущие медицинские специалисты военного (военно-морского) госпиталя, отдельного медицинского батальона (роты) соединения. Они оказывают методическую помощь прибывшим на лечебную практику врачам воинских частей в соответствии с индивидуальными планами-заданиями лечебной практики, созда​ют необходимые условия в отработке учебных вопросов.

62. Во время дежурства врач воинской части обязан отрабаты​вать вопросы диагностики и оказания неотложной медицинской помощи при заболеваниях и травмах и выполнять указания дежур​ного врача по военному (военно-морскому) госпиталю, отдельно​му медицинскому батальону (роте) соединения.

Во время лечебной практики врач воинской части обязан:
составить индивидуальный план-задание лечебной практики;

лечить больных и выполнять под наблюдением руководителя практики лечебно-диагностические мероприятия;

вести истории болезни, участвовать во врачебных обходах, кон​ференциях, консилиумах, клинических разборах больных;

принимать участие в проведении хирургических операций, ока​зании неотложной медицинской помощи;

вести дневник практики.

Глава 7

ПРАКТИКА ВРАЧЕЙ ВОИНСКИХ ЧАСТЕЙ ПО ОСУЩЕСТВЛЕНИЮ МЕДИЦИНСКОГО КОНТРОЛЯ ЗА УСЛОВИЯМИ ЖИЗНЕДЕЯТЕЛЬНОСТИ ЛИЧНОГО СОСТАВА
63. В целях повышения специальной теоретической и практи​ческой подготовки врачи воинских частей проходят практику по осуществлению медицинского контроля за условиями жизнедея​тельности личного состава, в том числе и с использованием лабораторно-инструментальных методов (далее — практика). Во время прохождения практики отрабатываются также вопросы профилак​тики наиболее распространенных инфекционных и неинфекци​онных заболеваний.

64. Практика врачей воинских частей по проведению медицин​ского контроля за условиями жизнедеятельности личного состава осуществляется один раз в два года в течение месяца в близрасполо​женных санитарно-эпидемиологических учреждениях Министер​ства обороны Российской Федерации, а при отсутствии таковых — в санитарно-эпидемиологических лабораториях (взводах) соеди​нений или в центрах государственного санитарно-эпидемиологического надзора государственной санитарно-эпидемиологической службы Российской Федерации по согласованию с руководителем центра и начальником военно-медицинского управления (меди​цинской службы) вида Вооруженных Сил Российской Федерации, рода войск, военного округа (флота).

65. За организацию практики врачей воинских частей в гарни​зоне отвечает начальник медицинской службы гарнизона. Он раз​рабатывает план прохождения практики на календарный год и осуществляет контроль за его выполнением.

66. В плане прохождения практики указываются сроки и очередность ее прохождения врачами воинских частей и место проведения. План прохождения практики согласовывается с нача​льником (командиром) санитарно-эпидемиологического учрежде​ния или санитарно-эпидемиологической лаборатории (взвода) соединения, в которых планируется проведение практики, утвер​ждается начальником гарнизона, выписки из него направляются командирам воинских частей, а также начальникам учреждений, в которых планируется проведение практики.

67. Начальник (командир) санитарно-эпидемиологического учреждения, санитарно-эпидемиологической лаборатории (взво​да) соединения отвечает за качество проведения практики врачей

воинских частей. Он обязан:
определить конкретное содержание данной практики;

утвердить индивидуальный план-задание практики для каждо​го врача воинской части;

назначить руководителя практики;

осуществлять методическое руководство и контроль за полно​той и качеством выполнения программы практики.

68. Непосредственное руководство практикой (по разделам) осуществляют начальники отделов и отделений санитарно-эпиде​миологического учреждения, санитарно-эпидемиологической лаборатории (взвода) и врачи-специалисты. Они оказывают мето​дическую помощь прибывшим для прохождения практики врачам воинских частей, создают необходимые условия в отработке учеб​ных вопросов.

69. Во время практики по проведению медицинского контроля за условиями жизнедеятельности личного состава врач воинской части обязан:
составить индивидуальный план-задание практики;

изучить содержание, организацию и порядок проведения меди​цинского контроля за условиями жизнедеятельности личного со​става, уметь оценить их эффективность, а также особенности эпидемиологии и профилактики отдельных инфекционных болез​ней;

овладеть основными методиками лабораторно-инструментальных исследований, проводимых в воинской части;
принимать участие в проведении мероприятий государственно​го санитарно-эпидемиологического надзора в Вооруженных Си​лах Российской Федерации (медицинского контроля за условиями жизнедеятельности личного состава), в том числе в очагах инфек​ционных заболеваний;

вести дневник практики.

Глава 8

ВРАЧЕБНЫЕ И КЛИНИКО-АНАТОМИЧЕСКИЕ КОНФЕРЕНЦИИ
70. Госпитальные врачебные конференции проводятся по наи​более актуальным вопросам клинической медицины мирного и военного времени не реже одного раза в месяц в военных (воен​но-морских) госпиталях емкостью до 200 коек и в отдельных ме​дицинских батальонах (ротах) соединений со всем врачебным составом, а в госпиталях емкостью свыше 200 коек — как в масш​табе госпиталя, так и по отделениям (специальностям). К участию в конференциях могут привлекаться врачи гарнизона и воинских частей, обеспечиваемых данным госпиталем, отдельным меди​цинским батальоном (ротой) соединения.

71. Гарнизонные врачебные конференции проводятся по наибо​лее актуальным вопросам клинической медицины мирного и во​енного времени не реже одного раза в квартал в гарнизонных госпиталях, поликлиниках, отдельных медицинских батальонах (ротах) соединений со всем врачебным составом гарнизона.

На гарнизонных врачебных конференциях подлежат разбору летальные исходы, наступившие в медицинских пунктах воинских частей, отдельных медицинских батальонах (ротах) соединений, на квартирах (на дому).

72. Госпитальные врачебные конференции проводятся под ру​ководством начальника госпиталя, командира отдельного меди​цинского батальона (роты) соединения или его заместителя по медицинской части (командира медицинской роты), гарнизонные врачебные конференции — под руководством начальника меди​цинской службы гарнизона. Тематика конференций разрабатыва​ется на год. Планы проведения госпитальных конференций утверждаются начальником госпиталя, командиром отдельного медицинского батальона (роты) соединения за два-три месяца, а гарнизонных конференций — начальником медицинской службы гарнизона за шесть месяцев до начала конференции.

73. Клинико-анатомические конференции проводятся в лечеб​но-профилактических учреждениях Вооруженных Сил Россий​ской Федерации в целях всестороннего разбора летальных исходов, при изучении которых выявлены дефекты в оказании ме​дицинской помощи или особенности, представляющие научно-практический интерес. Клинико-анатомические конференции проводятся не позднее двух месяцев со дня смерти больного.

К участию в клинико-анатомических конференциях привлека​ются врачи воинской части, где проходил службу Умерший больной. Участие в конференции лечащего врача и патологоанатома,

      производившего вскрытие, обязательно.
РАЗДЕЛ III

ВОЕННО-МЕДИЦИНСКАЯ ПОДГОТОВКА ЛИЧНОГО СОСТАВА ВООРУЖЕННЫХ СИЛ РОССИЙСКОЙ ФЕДЕРАЦИИ
74. Военно-медицинская подготовка личного состава — один из предметов боевой подготовки личного состава Вооруженных Сил Российской Федерации.

75. Основными задачами военно-медицинской подготовки яв​ляются:

подготовка личного состава Вооруженных Сил Российской Фе​дерации к оказанию первой помощи в объеме само- и взаимопо​мощи при ранениях, травмах и поражениях;

подготовка офицеров и прапорщиков к организации медицин​ского обеспечения боевых действий подразделений.

76. Военно-медицинская подготовка осуществляется в соответ​ствии с программами командирской и боевой подготовки.

77. Организация военно-медицинской подготовки личного со​става возлагается на начальника медицинской службы воинской части.

78. Военно-медицинская подготовка включает:

обучение личного состава правилам и приемам проведения простейших противошоковых мероприятий (остановка наружного кровотечения, введение обезболивающих средств, наложение раз​личных видов повязок, транспортная иммобилизация при перело​мах костей) и привитие навыков их проведения;

обучение личного состава правилам использования табельных индивидуальных средств медицинской защиты (аптечки индиви​дуальной, пакета перевязочного индивидуального, индивиду​ального противохимического пакета, индивидуальных средств обеззараживания воды), а также использования подручных средств для оказания первой помощи;

обучение личного состава приемам розыска раненых и пора​женных, привитие навыков извлечения их из боевой техники, труднодоступных мест, переноски и транспортирования;

обучение личного состава правилам поведения и мерам профи​лактики в условиях заражения радиоактивными и отравляющими веществами и бактериальными средствами, а также приемам про​ведения частичной санитарной обработки;

ознакомление личного состава с признаками инфекционных заболеваний, их профилактикой, правилами личной и обществен​ной гигиены;

обучение офицеров и прапорщиков основам организации ме​дицинского обеспечения боевых действий подразделений.

79. Планирование военно-медицинской подготовки осуществ​ляется командирами воинских частей и подразделений при учас​тии начальника медицинской службы воинской части.

Занятия по военно-медицинской подготовке проводятся врача​ми (фельдшерами, санитарными инструкторами) воинских час​тей, командирами подразделений. При обучении учитывается специфика выполняемых воинской частью (подразделением) за​дач.

80. В соответствии с Руководством по обеспечению воен​но-учебным имуществом, Нормами снабжения и Перечнем основных учебных классов Вооруженных Сил для проведения за​нятий с личным составом в воинской части оборудуется класс во​енно-медицинской подготовки. Оснащение класса военно-медицинской подготовки определено Перечнем военно-учебного имущества учебных классов воинских частей, соединений и уч​реждений Сухопутных войск.

Не менее 50% учебных занятий по военно-медицинской подго​товке проводятся в полевых условиях, в ходе тактико-специаль​ных учений и занятий. При этом используется переносный комплект (укладка) учебного имущества.

81. Практическая отработка, тренировки и закрепление навы​ков, полученных обучающимися на занятиях по военно-медицин​ской подготовке, могут проводиться в ходе занятий по другим предметам боевой подготовки (огневой, тактической, такти​ко-специальной и т.д.), а также занятий и тренировок в лечебно-профилактических учреждениях Вооруженных Сил Российской Федерации с выздоравливающими больными.
82. Проверка знаний и навыков личного состава по военно-ме​дицинской подготовке осуществляется в соответствии с Инструк​цией о порядке проведения проверок в Вооруженных Силах Российской Федерации*. 
__________________

*Приказ Министра обороны Российской Федерации 1999 года № 050.)  
РАЗДЕЛ IV
ГИГИЕНИЧЕСКОЕ ОБУЧЕНИЕ И ВОСПИТАНИЕ ВОЕННОСЛУЖАЩИХ, ПРОПАГАНДА ЗДОРОВОГО ОБРАЗА ЖИЗНИ
83. Гигиеническое обучение и воспитание военнослужащих, пропаганда здорового образа жизни представляют собой систему формирования у военнослужащих осознанного отношения к со​хранению и укреплению своего здоровья, соблюдению санитар​ных правил и нормативов, охране окружающей природной среды.

84. Гигиеническое обучение и воспитание военнослужащих, пропаганда здорового образа жизни являются составной частью профилактической работы, проводимой медицинской службой Вооруженных Сил Российской Федерации. Ее тематика определя​ется особенностями учебно-боевой деятельности личного состава, заболеваемостью личного состава воинских частей гарнизонов и населения, климатогеографическими характеристиками региона.

85. При планировании и проведении мероприятий по гигие​ническому обучению и воспитанию, пропаганде здорового обра​за жизни особое внимание уделяется занятиям с должностными лицами, отвечающими за выполнение гигиенических нормати​вов при продовольственном и вещевом обеспечении, торгово-бытовом и банно-прачечном обслуживании военнослужащих. При этом необходимо использовать данные гигиенического ана​лиза показателей состояния здоровья личного состава воинских частей.

86. Организация гигиенического обучения и воспитания воен​нослужащих, пропаганда здорового образа жизни в воинской час​ти возлагается на начальника медицинской службы воинской части и заместителя командира воинской части по воспитатель​ной работе, а в медицинских воинских частях, учреждениях и под​разделениях — на командира (начальника) медицинской воин​ской части, учреждения, подразделения или его заместителя.

87. Гигиеническое обучение и воспитание военнослужащих, пропаганда здорового образа жизни осуществляются в форме про​ведения консультаций, лекций, индивидуальных и групповых бесед с использованием наглядных пособий и технических средств воспитания.

88 Организационно-методическое руководство гигиеническим обучением и воспитанием военнослужащих, пропаганду здорового образа жизни в Вооруженных Силах Российской Федерации осуществляет Главное военно-медицинское управление Министерства обороны Российской Федерации. Организацией этой работы занимаются нештатные методические бюро по гигиениче​скому обучению и воспитанию военнослужащих, пропаганде здорового образа жизни (далее - методические бюро), создаваемые в военно-медицинских управлениях (медицинской службе) видов Вооруженных Сил, родов войск, военных округов (флотов).
Консультативную помощь методическим бюро оказывает Военно-медицинский музей Министерства обороны Российской Федерации и Главный центр государственного санитарно-эпиде​миологического надзора Министерства обороны Российской Федерации.

Руководство работой методических бюро возлагается на заме​стителей начальников военно-медицинских управлении (ме​дицинской службы) видов Вооруженных Сил Российской Федера​ции, родов войск, военных округов (флотов).
РАЗДЕЛ V

МЕДИЦИНСКИЙ КОНТРОЛЬ ЗА УСЛОВИЯМИ ЖИЗНЕДЕЯТЕЛЬНОСТИ ЛИЧНОГО СОСТАВА
Глава 9

организация МЕДИЦИНСКОГО контроля
ЗА УСЛОВИЯМИ ЖИЗНЕДЕЯТЕЛЬНОСТИ ЛИЧНОГО СОСТАВА
89. Медицинский контроль за условиями жизнедеятельности личного состава (далее — медицинский контроль) — это деятель​ность должностных лиц медицинской службы Вооруженных Сил Российской Федерации по предупреждению, обнаружению, пре​сечению нарушений санитарного законодательства Российской Федерации в области обеспечения санитарно-эпидемиологического благополучия личного состава.

90. Медицинский контроль за условиями жизнедеятельности личного состава осуществляют специалисты центров государствен​ного санитарно-эпидемиологического надзора, не уполномоченные осуществлять государственный санитарно-эпидемиологический надзор, начальники и специалисты подвижных санитарно-эпидемиологических лабораторий армий, санитарно-эпидемиологических отрядов (СЭО) и санитарно-эпидемиологических лабораторий (СЭЛ) дивизий, санитарно-эпидемиологических взводов (СЭВ) бригад, подразделений санитарно-гигиенического и эпидемиоло​гического профиля лечебно-профилактических, научно-иссле​довательских учреждений и военно-учебных заведений Мини​стерства обороны Российской Федерации, а также начальники ме​дицинской службы, начальники медицинских подразделений, врачи и средний медицинский персонал воинских частей.

91. Должностные лица, указанные в п. 90, имеют право:

вносить на рассмотрение соответствующих должностных лиц предложения по соблюдению санитарного законодательства Рос​сийской Федерации, проведению необходимых санитарно-противоэпидемических (профилактических) мероприятий, сохранению и укреплению здоровья личного состава, охране окружающей природной среды, улучшению условий военной службы;
проводить в воинской части санитарно-эпидемиологические расследования (обследования);

проводить в воинской части измерение факторов среды обита​ния личного состава, отбор проб образцов воздуха, воды, почвы, продукции, в том числе продовольственного сырья и пищевых продуктов;

проверять санитарное состояние транспорта воинских частей, предназначенного для перевозки продовольствия и пищевых про​дуктов, оформлять на него санитарные паспорта в соответствии с п. 80 Положения о продовольственном обеспечении Вооруженных Сил на мирное время*;

рекомендовать соответствующим должностным лицам времен​но не допускать лиц, являющихся носителями инфекционных болезней, к работам, предусмотренным Перечнем работ, для вы​полнения которых обязательны предварительные при поступле​нии на работу и периодические медицинские осмотры трудящихся в целях предупреждения заболеваний, несчастных случаев, обес​печения безопасности труда, охраны здоровья населения, предот​вращения распространения инфекционных и паразитарных заболеваний, врачей-специалистов, участвующих в проведении этих медицинских осмотров и необходимых лабораторных и функциональных исследований по видам работ, медицинских про​тивопоказаний к допуску на работу в целях предупреждения заболе​ваний, несчастных случаев и обеспечения безопасности труда**;

при угрозе возникновения и распространения инфекционных заболеваний, представляющих опасность для личного состава во​инской части, принимать решения о госпитализации (изоляции) больных инфекционными заболеваниями и лиц с подозрением на такие заболевания, о проведении обязательного медицинского осмотра, лабораторного обследования, медицинского наблюдения за лицами, находившимися в контакте с больными инфекционны​ми заболеваниями, а также о проведении дезинфекции, дезинсек​ции и дератизации на объектах воинской части, в очагах инфекционных заболеваний, в помещениях и на территории, где сохраняются условия для возникновения и распространения ин​фекционных заболеваний.

92. Должностные лица, осуществляющие медицинский конт​роль, обязаны:
своевременно и в полном объеме принимать меры, направлен​ные на предупреждение, обнаружение и пресечение нарушений санитарных правил;

устанавливать причины и выявлять условия возникновения и распространения инфекционных заболеваний и массовых неин​фекционных заболеваний (отравлений) в воинских частях;

проводить работу по гигиеническому обучению и воспитанию военнослужащих, пропаганде здорового образа жизни.

93. Медицинский контроль за условиями жизнедеятельности личного состава включает:

изучение, оценку и прогнозирование состояния здоровья воен​нослужащих на основе анализа результатов углубленного меди​цинского обследования военнослужащих, проходящих военную службу по призыву (далее — военнослужащие по призыву), вновь прибывших в воинскую часть, углубленных и контрольных меди​цинских обследований, медицинских осмотров всех военнослужа​щих, ежедневного медицинского наблюдения в процессе боевой подготовки и в быту, диспансерного динамического наблюдения;

__________________

* Приказ Министра обороны Российской Федерации 2000 года № 400. Зарегист​рирован Министерством юстиции Российской Федерации 16 октября 2000 года. Регистрационный № 2421.

** Прилагается.        

изучение качества и полноты проведения санитарно-противоэпидемических (профилактических) мероприятий в воинской части;

оценку соблюдения санитарных правил на объектах питания, размещения, водоснабжения, банно-прачечного обслуживания, при содержании территории в соответствии с критериями, утвер​ждаемыми начальником Главного военно-медицинского управле​ния Министерства обороны Российской Федерации;

проверку выполнения должностными лицами и отдельными военнослужащими требований по сохранению и укреплению здо​ровья.
94. Конкретный объем и периодичность медицинского контро​ля в воинской части (гарнизоне) определяются начальником воен​но-медицинского управления (медицинской службы) вида Вору- женных Сил Российской Федерации, рода войск, военного округа (флота), главного и центрального управления Министерст​ва обороны Российской Федерации.

95. При осуществлении медицинского контроля проводятся инструментальные и лабораторные исследования в соответствии с Номенклатурой обязательных гигиенических и санитарно-микробиологических исследований, проводимых медицинской службой воинской части (приложение 1).

96. Результаты медицинского контроля за состоянием здоро​вья, условиями жизнедеятельности личного состава начальник медицинской службы воинской части докладывает командиру во​инской части. Специалисты санитарно-эпидемиологических под​разделений после проведения санитарно-эпидемиологических об​следований воинской части составляют акты с предложениями по проведению необходимых санитарно-противоэпидемических (профилактических) мероприятий.
97. Результаты медицинского контроля являются основой для прогнозирования состояния здоровья личного состава, планиро​вания и проведения мероприятий, обеспечивающих санитар-но-эпидемиологическое благополучие личного состава воинской части.

98. Ведение учета инфекционных, массовых неинфекционных заболеваний (отравлений), связанных с неблагоприятным воздей​ствием на здоровье военнослужащих условий военной службы, осуществляется медицинской службой в соответствии с Пособием по классификации болезней, травм и причин смерти военнослу​жащих Вооруженных Сил Российской Федерации (на мирное вре​мя), утверждаемым начальником Главного военно-медицинского управления Министерства обороны Российской Федерации.

99. Состояние здоровья личного состава учитывается при раз​работке и планировании санитарно-противоэпидемических (про​филактических) мероприятий в воинской части.

Глава 10

ОСУЩЕСТВЛЕНИЕ МЕДИЦИНСКОГО КОНТРОЛЯ ЗА УСЛОВИЯМИ ЖИЗНЕДЕЯТЕЛЬНОСТИ ЛИЧНОГО СОСТАВА
Медицинский контроль за размещением военнослужащих
100. Медицинский контроль за размещением военнослужащих осуществляется в целях своевременного выявления неблагоприят​ного воздействия условий размещения личного состава на состоя​ние их здоровья.

101. Медицинский контроль за размещением военнослужащих включает:

наблюдение, оценку и прогнозирование состояния здоровья личного состава войск (сил) в связи с особенностями условий раз​мещения;

установление причин возникновения и распространения ин​фекционных и массовых неинфекционных заболеваний, обуслов​ленных особенностями размещения военнослужащих;

проверку соблюдения Норм коммунальных услуг для воинских частей, учреждений и военно-учебных заведений Министерства обороны Российской Федерации*;

разработку предложений по проведению мероприятий, обеспе​чивающих выполнение уставных требований при размещении во​еннослужащих;

изучение проводимых санитарно-противоэпидемических (про​филактических) мероприятий, обеспечивающих уставные условия размещения личного состава.

102. Регулярный медицинский контроль за санитарным состоя​нием казарменно-жилищного фонда позволяет своевременно вы​явить возможное неблагоприятное воздействие жилищно-бы-товых условий на здоровье военнослужащих.

103. При медицинском контроле за размещением военно​служащих изучается соответствие состояния помещений и терри​тории воинской части требованиям общевоинских уставов Воору​женных Сил Российской Федерации, санитарных правил и норма​тивных правовых актов Министерства обороны Российской федерации.

104. При осуществлении медицинского контроля за размеще​нием военнослужащих проверяются:

наличие необходимых помещений, их планировка, взаиморас​положение, обеспеченность мебелью, инвентарем, санитарно-тех-ническим и другим оборудованием;

расположение кроватей (количество ярусов), их удаление от наружных стен;
регулярность проветривания помещений казармы, исправность вентиляционных систем и устройств; 
________________________

* Приказ Министра обороны Российской Федерации 1996 года № 7.

эффективность работы сушилок для обмундирования и обуви и изоляции их воздушной среды от жилых помещений;

обеспеченность казарменно-жилищного фонда доброкачест​венной питьевой водой, горячей водой;

эффективность работы систем сбора, удаления и обеззаражи​вания твердых и жидких бытовых отходов;

соответствие объема воздуха спальных помещений из расчета на одного человека, температуры воздуха в помещениях казармы, естественной и искусственной освещенности санитарным прави​лам.

105. При медицинском контроле за размещением военнослу​жащих проверяются:

соблюдение санитарных правил и гигиенических нормативов по благоустройству территории, содержанию зданий, охране окру​жающей природной среды, организации санитарно-защитных зон;

влияние на условия размещения военнослужащих выявленных отступлений от утвержденной проектной документации;

обеспечение необходимых гигиенических условий проживания при реальном состоянии зданий и сооружений (с учетом результа​тов косметического и капитального ремонта, регламентных работ по обслуживанию санитарно-технических систем и т.д.).

106. При медицинском контроле за размещением воинских ча​стей в военном городке изучается документация квартирно-эксплуатационной службы, характеризующая военный городок в целом и отдельные его объекты.

107. Мероприятия медицинского контроля в период подготов​ки к размещению войск в полевых условиях (лагерях) включают:

санитарно-эпидемиологическую оценку района размещения на основе анализа документов, характеризующих санитарно-эпидемиологическое состояние территории, населенных пунктов, и результатов обследования района размещения и источников водо​снабжения с отбором проб для лабораторного исследования каче​ства воды;

проверку готовности систем водообеспечения, сбора, удаления и обеззараживания твердых и жидких бытовых отходов, а также помещений (палаток), сушилок для обмундирования и обуви, умывальников, пунктов питания, медицинских пунктов.

108. Медицинский контроль за условиями размещения военно​служащих при расположении в полевых условиях (лагерях) вклю​чает проверку:

выполнения санитарных правил оборудования и эксплуатации, а также санитарно-эпидемиологического состояния помещений (палаток), сушилок для обмундирования и обуви, умывальников, пунктов питания, медицинских пунктов, туалетов;

соблюдения военнослужащими правил личной и общественной гигиены;

санитарно-эпидемиологического состояния территории лагеря, соблюдения порядка, своевременности удаления и обезврежива​ния твердых и жидких бытовых отходов;

состояния зон санитарной охраны водоисточников, качества питьевой воды на основании данных лабораторных исследований;

санитарно-эпидемиологического состояния водоемов, исполь​зуемых для отдыха и купания, с отбором проб воды для лаборатор​ного исследования;

регулярности и эффективности проведения дезинфекционных, дезинсекционных и дератизационных мероприятий;

выполнения мероприятий по предупреждению отравлений, в том числе оксидом углерода.

Медицинский контроль за водоснабжением военнослужащих
109. Медицинский контроль за водоснабжением военнослужа​щих осуществляется в целях проверки соблюдения санитарных требований к качеству воды, санитарных правил оборудования и эксплуатации систем водоснабжения.

110. Медицинская служба воинской части осуществляет меди​цинский контроль за водоснабжением, включающий проверку ка​чества воды, обследование элементов систем водоснабжения, техническое и санитарное состояние которых может оказывать от​рицательное влияние на количество и качество подаваемой воды.

111. В ходе обследования проводится:

изучение и анализ обеспеченности водой воинской части, в том числе соответствие фактического потребления питьевой воды во​еннослужащими установленным нормам;

проверка санитарного состояния сооружений водопровода, зон санитарной охраны источников водоснабжения, площадок водо​проводных сооружений, санитарно-защитных полос водопрово​дов и соблюдения установленного для них режима;

проверка периодичности и качества производственного лабо​раторного контроля качества воды, проводимого сотрудниками квартирно-эксплуатационной службы на водопроводных очист​ных станциях;

отбор проб воды для лабораторного контроля ее качества;

проверка своевременности и качества дезинфекции водопро​водных сетей и сооружений;

расследование причин загрязнения воды при ухудшении ее ка​чества;

анализ аварийных ситуаций при эксплуатации водопровода;

анализ актов предыдущих обследований и выполнение предпи​санных в них рекомендаций;

проверка своевременности и полноты проведения предварите​льных и периодических медицинских обследований персонала, обслуживающего водопровод или занятого на объектах водоснаб​жения;

анализ и прогнозирование санитарно-эпидемической обста​новки на основании документации организации, осуществляю​щей водоснабжение воинской части;

разработка обоснованных комплексных планов санитарно-противоэпидемических (профилактических) мероприятий по обеспечению санитарно-эпидемиологической безопасности сис​темы водоснабжения.

112. Контроль за состоянием здоровья работников объектов во​доснабжения осуществляется в соответствии с Перечнем работ, для выполнения которых обязательны предварительные при по​ступлении на работу и периодические медицинские осмотры тру​дящихся в целях предупреждения заболеваний, несчастных случаев, обеспечения безопасности труда, охраны здоровья насе​ления, предотвращения распространения инфекционных и пара​зитарных заболеваний, врачей-специалистов, участвующих в проведении этих медицинских осмотров и необходимых лабора​торных и функциональных исследований по видам работ, меди​цинских противопоказаний к допуску на работу в целях предупреждения заболеваний, несчастных случаев и обеспечения безопасности труда.
113. Анализ состояния организации водоснабжения воинской части с определением степени потенциальной эпидемической опасности целесообразно проводить за месяц, сезон, год.

114. Сведения о качестве подаваемой в воинскую часть воды медицинская служба получает в учреждениях государственной санитарно-эпидемиологической службы Российской Федерации (если система водоснабжения находится в ведении органов местного самоуправления) или в квартирно-эксплуатационной части гарнизона, а также из результатов лабораторного исследо​вания проб воды, проводимых медицинской службой не реже одного раза в месяц или по санитарно-эпидемиологическим по​казаниям.

115. Основным критерием санитарно-эпидемической безопас​ности системы водоснабжения является качество питьевой воды, которое должно соответствовать санитарным правилам и нормам (СанПин 2.1.4.559-96)*.

Перечень показателей и периодичность отбора проб, их коли​чество, места отбора на водопроводе определяются исходя из санитарно-эпидемиологической обстановки в воинской части и согласовываются с учреждениями государственной санитарно-эпидемиологической службы Российской Федерации.

116. Лабораторный контроль качества питьевой воды заключа​ется в отборе проб воды, направлении их на исследование в санитарно-эпидемиологические учреждения (подразделения) и в характеристике источника водоснабжения на основании санитарно-топографических, санитарно-технических данных и результа​тов лабораторных исследований. Периодичность лабораторного контроля устанавливается главным санитарным врачом военного округа с учетом санитарно-эпидемиологической обстановки в во​инской части.

117. Контроль за содержанием остаточного хлора производится перед подачей в распределительную сеть централизованных сис​тем водоснабжения и регламентируется санитарными правилами и нормами (СанПин 2.1.4.559-96).

118. Устройство и оборудование водозаборных сооружений не​централизованного водоснабжения должны соответствовать сани​тарным правилам и нормам (СанПин 2.1.4.544-96)**.

119. При эксплуатации устройства для очистки и обеззаражива​ния воды медицинскому контролю подлежат:

санитарно-техническое состояние устройств, используемых для очистки и обеззараживания воды;

обоснованность принятых методов обработки воды;
состояние лабораторно-производственного контроля, прово​димого на водопроводных очистных станциях сотрудниками квар​тирно-эксплуатационной службы и подразделениями инженерных войск.

120. При использовании в качестве источника водоснабжения колодца надежность обеззараживания воды хлорированием оце​нивается по концентрации остаточного хлора (свободного и связанного). Обеззараживание воды в колодцах должно соответст​вовать санитарным правилам и нормам (СанПин 2.1.4.544-96).
121. При обнаружении микробного загрязнения воды более до​пустимых пределов для выявления его причин должен проводить​ся повторный отбор проб с дополнительными исследованиями на наличие бактерий — показателей свежего фекального загрязнения и с определением минеральных азотсодержащих веществ. Совме​стно с сотрудниками квартирно-эксплуатационной службы про​водится обследование системы водоснабжения для выявления причин ухудшения качества воды, разрабатываются мероприятия по их устранению, устанавливается контроль за их реализацией.

122. По результатам контроля медицинская служба воинской части оформляет Санитарный паспорт системы водоснабжения.

123. Мероприятия медицинского контроля за водоснабжением при расположении войск в полевых условиях (лагерях) включают:

участие медицинской службы в выборе источников водоснаб​жения, определении зон санитарной охраны;

проверку результатов проведения работ по благоустройству зон санитарной охраны источников водоснабжения и результатов дез​инфекции;

участие медицинской службы в определении мер по улучше​нию качества воды (при необходимости);

__________

* Прилагаются
** Прилагаются
проверку соблюдения санитарного состояния источников и пунктов водоснабжения, насосных станций, водопроводов, средств хранения и транспортирования воды;

проверку соблюдения военнослужащими питьевого режима;

проверку наличия у военнослужащих средств для обеззаражи​вания индивидуальных запасов питьевой воды и правильности по​льзования ими.

124. Суточная потребность в воде на одного человека определя​ется в соответствии с Правилами организации размещения и быта войск при расположении в полевых условиях (лагерях)*.

Медицинский контроль за организацией питания военнослужащих
125. Медицинский контроль за организацией питания военно​служащих осуществляется в целях своевременного выявления

возможного неблагоприятного воздействия алиментарного (пище​вого) фактора на состояние их здоровья.

126. Медицинский контроль за организацией питания военно​служащих включает:

участие в разработке режима питания;

изучение качества питания;

оценку выполнения санитарных правил на продовольственных складах и базах, в столовых воинских частей (камбузах, гарни​зонных цехах по первичной переработке продуктов), на военных хлебозаводах (хлебопекарнях), промышленных предприятиях, в подсобных хозяйствах (далее — объектах продовольственной служ​бы), на объектах единой системы военной торговли (офицерские столовые, чайные, магазины и т.д.).

127. При изучении режима питания личного состава воинской части проверяется:

планирование обеспечения продовольствием с учетом характе​ра боевой подготовки и климатического фактора;

распределение суточного набора продуктов в соответствии с их энергетической ценностью;

распределение приемов пищи в течение суток;

полноценность питания с учетом его количественной (со​блюдение соответствия количества калорий, поступающих в ор​ганизм с пищей, количеству калорий, расходуемых организмом) и качественной (соблюдение соответствия химического состава пищи физиологическим потребностям организма) адекватно​сти.

128. Изучение количественной и качественной адекватности питания личного состава воинской части осуществляется на осно​ве результатов, получаемых при исследовании энергетической ценности (калорийности) пищи и энерготрат организма, а также проверки полноты доведения продовольственных пайков до воен​нослужащих (снятие пробы, контрольные взвешивания, определе​ние выхода готовых блюд, густой части рациона и пищевых остатков весовым методом).

129. Номенклатура обязательных гигиенических и санитарно-микробиологических исследований, проводимых медицин​ской службой воинской части, представлена в приложении 1.

130. Определение энергетической ценности (калорийности) пищи и ее соответствия энерготратам организма производится пу​тем определения энергосодержания суточного рациона и энерге​тического баланса организма.

131. Оценка состояния питания военнослужащих произ​водится по результатам определения антропометрических показателей и показателей физической работоспособности в со​ответствии с указаниями начальника Главного военно-медицинского управления Министерства обороны Российской федерации.

132. При контроле за питанием военнослужащих качество продуктов питания и приготовленной пищи проверяется в соот​ветствии с Положением о продовольственном обеспечении Воо​руженных Сил Российской Федерации на мирное время.

133. При медицинском контроле за объектами продовольствен​ной службы проверяется выполнение санитарных правил:

в процессе получения, хранения и отпуска пищевых продуктов, особенно скоропортящихся;

при кулинарной обработке продуктов, приготовлении пищи, ее хранении и выдаче;

содержания помещений продовольственных складов, столо​вых, а также технологического оборудования, столовой и кухон​ной посуды.

134. Медицинский контроль за выполнением санитарных пра​вил на продовольственном складе воинской части при получении продуктов, их хранении и выдаче включает проверку:

условий и сроков хранения пищевых продуктов, особенно ско​ропортящихся, соблюдения температурно-влажностного режима в складских помещениях, овощехранилищах, холодильниках;

соблюдения установленных сроков выдачи продуктов со склада в столовую до начала их тепловой обработки;

санитарного состояния специальной тары и транспортных средств, предназначенных для перевозки пищевых продуктов, и наличия санитарного паспорта транспортного средства;

у лиц, занятых доставкой продовольствия, наличия специаль​ной одежды и порядка ее использования.

_____________
* Приказ Министра обороны Российской Федерации 1996 года № 39.
135. Медицинский контроль выполнения гигиенических тре​бований при кулинарной обработке продуктов, приготовлении и раздаче готовой пищи включает проверку:

соблюдения последовательности технологических процессов при обработке продуктов, недопущения встречных потоков сырых и вареных продуктов, пищевых продуктов с грязной посудой и от​ходами, грязной и чистой посуды, грязной посуды и готовой пищи;

выполнения требований по раздельной обработке сырых и ва​реных мясных, рыбных продуктов и овощей;

соблюдения сроков и правил тепловой обработки продуктов, повторной термической обработки мясных порций и своевремен​ности приготовления пищи;

выполнения требований и правил приготовления холодных за-кусок и напитков, обработки молока и куриных яиц;

соблюдения сроков реализации готовой пищи;

выполнения требований к организации питания групп (команд) военнослужащих, которым время приема пищи переносится на более поздний срок, чем предписано в распорядке дня;

условий доставки готовой пищи за пределы столовой;

выполнения поварским составом правил личной гигиены;

обеспеченности работников столовой санитарной одеждой и порядка ее использования.

136. В ходе медицинского контроля за организацией питания используются методы в соответствии с Перечнем объективных методов контроля, проводимых на объектах воинской части (при​ложение 2).

137. При медицинском контроле за содержанием продовольст​венных складов, столовых проверяется:

обеспечение установленного температурно-влажностного ре​жима и сроков хранения различных видов продовольствия;

проведение мероприятий по защите продовольствия от грызу​нов и амбарных вредителей, а также противомушиных мероприя​тий;

качество уборки помещений, дезинфекции (дезинсекции, дера​тизации), чистоты столовой и кухонной посуды, инвентаря и обо​рудования, соблюдение режима их мытья и обеззараживания;

исправность и содержание технологического и холодильного оборудования;

благоустройство и очистка территории вокруг объектов продо​вольственной службы;

своевременность сбора и удаления пищевых отходов.

138. Медицинский контроль за организацией питания военно​служащих при расположении в полевых условиях (лагерях) преду​сматривает участие медицинской службы воинской части в разработке режима питания и составлении раскладки продуктов с учетом физиолого-гигиенических требований и характера боевой деятельности, а также проверку:

готовности подразделений продовольственной службы к транс​портированию и хранению подвижных запасов продовольствия и питьевой воды, приготовлению и реализации готовой пищи;

знаний поварским составом продовольственных пунктов сани​тарных правил;

выполнения санитарных правил при размещении элементов продовольственных пунктов, организации их водоснабжения, очистки территории и удаления пищевых отходов;

условий хранения продовольствия, особенно скоропортящего​ся, а также питьевой воды на продовольственных пунктах;

выполнения гигиенических требований при проведении пер​вичной тепловой обработки продуктов;

организации приема пищи на продовольственном пункте бата​льона и контроль за доставкой пищи военнослужащим, находя​щимся отдельно от своей воинской части;

качества мытья и обеззараживания индивидуальных котелков, кружек и ложек, посуды, инвентаря и термосов на продовольст​венном пункте батальона;

обеспеченности личного состава воинской части (подразделе​ния) индивидуальными котелками, кружками, ложками и фляга​ми и знаний им правил личной и общественной гигиены и их выполнения;

проведения санитарно-просветительной работы по вопросам организации питания военнослужащих при расположении в поле​вых условиях (лагерях).

139. Контроль за состоянием здоровья работников объектов продовольственной службы осуществляется в соответствии с Пе​речнем работ, для выполнения которых обязательны предварите​льные при поступлении на работу и периодические медицинские осмотры трудящихся в целях предупреждения заболеваний, несча​стных случаев, обеспечения безопасности труда, охраны здоровья населения, предотвращения распространения инфекционных и паразитарных заболеваний, врачей-специалистов, участвующих в проведении этих медицинских осмотров и необходимых лабора​торных и функциональных исследований по видам работ, ме​дицинских противопоказаний к допуску на работу в целях преду​преждения заболеваний, несчастных случаев и обеспечения безо​пасности труда.

140. Расследование пищевых отравлений предусматривает обя​зательный учет и расследование каждого случая пищевого отрав​ления для выяснения причин и принятия мер по его ликвидации, а также для разработки санитарно-противоэпидемических (про​филактических) мероприятий.

141. Расследование пищевых отравлений проводится:

среди личного состава воинской части, членов семей военно​служащих — начальником медицинской службы (врачом, де​журным врачом, фельдшером) воинской части (гарнизона) и спе​циалистами санитарно-эпидемиологических учреждений (СЭУ), СЭЛ (СЭВ) соединения;

среди больных, находящихся на лечении в лечебно-профилак​тическом учреждении, — дежурным врачом, командиром (началь​ником) медицинской воинской части (учреждения), врачом-Диетологом, нештатным эпидемиологом и специалистами СЭУ, СЭЛ (СЭВ) соединения.

142. Для расследования пищевого отравления начальник меди​цинской службы (врач, дежурный врач, фельдшер) воинской части, оказавший первую помощь пострадавшим и заподозривший (установивший) пищевое отравление, обязан:
собрать рвотные массы (промывные воды желудка), кал и мочу заболевших;

организовать забор крови для микробиологического исследова​ния;

доложить о пищевом отравлении командиру (начальнику) во​инской части, начальнику лечебно-профилактического учрежде​ния, старшему медицинскому начальнику и в СЭУ, СЭЛ (СЭВ) соединения. В случае групповых отравлений представить в СЭУ экстренное извещение. Форма экстренного извещения приведена в приложении 3;

организовать изъятие из употребления остатков пищи, которая могла послужить причиной отравления, и принять необходимые меры для отправки их на лабораторное исследование;

принять меры по недопущению к реализации продуктов, кото​рые могли послужить причиной отравления;

до прибытия специалистов, указанных в п. 141, начать рассле​дование и организовать проведение мероприятий по ликвидации пищевого отравления.

143. В ходе расследования пищевого отравления начальник ме​дицинской службы (врач, дежурный врач, фельдшер) воинской части должен организовать активное выявление больных в подраз​делениях, опрос больных, направляемых им в лечебно-профилак​тическое учреждение, и личного состава подразделений по схеме:

фамилия, имя, отчество, воинское звание;

возраст, время призыва;

воинская часть, подразделение, должность (воинская специа​льность);

где и чем питался в течение последних двух суток (заполняется Лист опроса заболевших в соответствии с приложением 4);

какое блюдо (продукт) подозревается как предполагаемая при​чина отравления;

место и время приема блюда (продукта), которое могло послу​жить причиной отравления;

через какое время после приема в пищу подозреваемого блюда (продукта) появились признаки заболевания;

имеются ли подобные случаи заболеваний среди других воен​нослужащих подразделения (членов семьи);

дата и время начала заболевания.

Кроме того, он обязан:
заполнить Лист учета симптомов заболевания в соответствии с приложением 5;

проанализировать данные результатов опроса и осмотра забо​левших с целью выявления общего для всех пострадавших блюда (продукта), послужившего причиной заболевания, а также уста​новления клинических признаков пищевых отравлений бактериа​льной этиологии в соответствии с приложением 6;
организовать проведение с учетом клинико-эпидемиологической характеристики пищевого отравления внеочередное ме​дицинское обследование постоянных работников объектов продо​вольственной службы и лиц, бывших в течение трех дней, предше​ствующих заболеванию, в составе суточного наряда, назначенного для работы в столовой;

организовать получение данных осмотра убойных животных ветеринарным врачом, если на довольствие личному составу по​ступало мясо животных подсобных хозяйств.

144. При обследовании объектов продовольственной службы в случае появления пищевого отравления начальник медицинской службы (врач, дежурный врач, фельдшер) воинской части обязан выяснить:

откуда и когда поступили на объекты продовольственной служ​бы продукты, которые могли послужить причиной отравления, и наличие в сопроводительных документах отметок об их доброка​чественности;

санитарное состояние транспорта, используемого для перевоз​ки продуктов;

условия и сроки хранения продуктов (предположительно явив​шихся причиной отравления) на продовольственном складе воин​ской части, порядок их выдачи в столовую;

качество продуктов, хранящихся на складе;

условия хранения продуктов в столовой;

соблюдение технологии приготовления пищи в столовой;

соблюдение в столовой санитарных требований и гигиениче​ских нормативов при приготовлении и выдаче пищи;

наличие и правильность использования в столовой уборочного инвентаря для производственных помещений и санитарных узлов, мытья полов и столов;

соблюдение работниками объектов продовольственной службы и лицами суточного наряда, назначенного для работы в столовой, правил личной гигиены;

отзывы работников продовольственной службы и лиц суточно​го наряда, назначенного для работы в столовой о доброкачествен​ности поступающих продуктов, условиях приготовления пищи;

порядок организации дезинфекции, дезинсекции и дератиза​ции;

наличие условий для доступа в производственные цеха посто​ронних лиц и возможность инфицирования ими продуктов и блюд.

В ходе обследования объектов продовольственной службы на​чальник медицинской службы (врач, дежурный врач, фельдшер) воинской части обязан произвести отбор проб для лабораторного исследования продуктов, которые могли послужить причиной отравления, если это не было сделано раньше.
145. Во всех случаях в расследовании пищевых отравлений принимает участие начальник продовольственной службы воин​ской части, а при необходимости и ветеринарный врач.

В случаях когда продукт, вызвавший пищевое отравление, получен с продовольственных складов и баз Вооруженных Сил Российской Федерации, военных хлебозаводов, сельскохозяйст​венных предприятий Министерства обороны Российской Федера​ции, подсобных хозяйств воинских частей, расследование должно проводиться совместно с представителями ветеринарно-санитарной службы.

146. При расследовании групповых случаев пищевого отравле​ния составляется акт, в котором указываются:

время возникновения заболеваний, количество заболевших, те​чение заболеваний по дням и часам, время окончания и средняя продолжительность каждого заболевания;

инкубационный период;

клинические данные;

данные расследования и их анализ;

выводы об этиологии и источнике возникновения заболева​ний;

принятые меры и предложения о проведении необходимых ме​роприятий.

Акт составляется в трех экземплярах. Один экземпляр остается в воинской части, второй — в СЭУ, СЭЛ (СЭВ) соединения, третий направляется в адрес начальника военно-медицинского управления (медицинской службы) вида Вооруженных Сил Российской Федерации, рода войск, военного округа (флота), глав​ного и центрального управления Министерства обороны Россий​ской Федерации.

Медицинский контроль за обеспечением безопасности военной службы
147. Медицинский контроль за обеспечением безопасности во​енной службы проводится в целях предупреждения профессиона​льных и соматических заболеваний, поражений и травм.

148. Медицинский контроль за обеспечением безопасности во​енной службы включает:

участие в разработке планов боевой подготовки в целях наибо​лее полной реализации гигиенических требований, предъявляе​мых к обеспечению режима военной службы, величине и интенсивности физических нагрузок;

проверку при проведении занятий на открытом воздухе экипи​ровки военнослужащих и выполнения требований по профилак​тике переохлаждения или перегревания;

проверку и оценку санитарного состояния мест проведения за​нятий;

проверку выполнения мероприятий по профилактике травма​тизма, отравлений военнослужащих ядовитыми техническими жидкостями, пороховыми и отработавшими газами при выполне​нии стрельб и эксплуатации военной техники;

проверку выполнения мероприятий по профилактике воздей​ствия неблагоприятных метеофакторов, переутомления личного состава при совершении длительных маршей;

оценку соответствия величины и интенсивности физических нагрузок физическому развитию военнослужащих.

149. Медицинский контроль за выполнением гигиенических требований при организации и проведении занятий по физиче​ской подготовке осуществляется в соответствии с Руководством по медицинскому обеспечению физической подготовки в Воо​руженных Силах Российской Федерации, утверждаемым начальни​ком Тыла Вооруженных Сил Российской Федерации — заместите​лем Министра обороны Российской Федерации.

150. Медицинский контроль за условиями труда военнослужа​щих при эксплуатации вооружения и военной техники, проведе​нии строительных и хозяйственных работ включает проверку:

соответствия размещения, оборудования и оснащения помеще​ний воинской части санитарным правилам;

наличия инструкций по требованиям безопасности при прове​дении работ, учета проведения инструктажа личного состава;

соответствия параметров микроклимата, освещенности и т.д. санитарно-эпидемиологическим правилам и нормативам путем проведения инструментальных измерений, лабораторных иссле​дований, осуществляемых специалистами санитарно-эпидемиологических учреждений (подразделений);

правильности учета, хранения и расходования ядовитых техни​ческих жидкостей, радиоактивных веществ (РВ) и других источни​ков ионизирующих излучений (ИИИ);

обеспеченности личного состава спецодеждой и средствами индивидуальной защиты органов дыхания, зрения, кожи;

условий для помывки личного состава после проведения работ;

наличия палаток (пунктов) для периодического обогрева лич​ного состава, обслуживающего технику в зимнее время вне поме​щений;

наличия и укомплектованности аптечек первой помощи, уме​ния военнослужащих пользоваться их содержимым;

своевременности и полноты медицинских осмотров и освиде​тельствований лиц, работающих в условиях воздействия профес​сиональных вредностей;

организации лечебно-профилактического питания.
Медицинский контроль за банно-прачечным обслуживанием и обеспечением вещевым имуществом
151. Медицинский контроль за банно-прачечным обслужива​нием включает проверку:

регулярности помывки в бане и полноты охвата ею военнослу​жащих, своевременности смены нательного и постельного белья, полотенец, портянок, носков;

обеспеченности банными полотенцами, мылом и мочалками;

соблюдения технологии стирки и химической чистки белья, обмундирования, специальной одежды;

своевременности и полноты предварительных при приеме на работу и периодических профилактических медицинских обследо​ваний и осмотров персонала бань, прачечных и химчисток, установленных Перечнем работ, для выполнения которых обяза​тельны предварительные при поступлении на работу и периодиче​ские медицинские осмотры трудящихся в целях предупреждения заболеваний, несчастных случаев, обеспечения безопасности труда, охраны здоровья населения, предотвращения распространения инфекционных и паразитарных заболеваний, врачей-специали​стов, участвующих в проведении этих медицинских осмотров и необходимых лабораторных и функциональных исследований по видам работ, медицинских противопоказаний к допуску на работу в целях предупреждения заболеваний, несчастных случаев и обес​печения безопасности труда;

дезинфекции и дезинсекции обмундирования, белья и постель​ных принадлежностей, противопаразитарной пропитки нательно​го белья.

152. Медицинский контроль за обеспечением военнослужащих вещевым имуществом включает:

изучение состояния здоровья и заболеваемости военнослужа​щих и их причинную связь с вещевым обеспечением;

организацию и проведение антропометрических измерений во​еннослужащих в целях правильной подгонки обмундирования и обуви;

проверку организации и проведения в воинских частях и под​разделениях индивидуальной подгонки обмундирования и обуви военнослужащим;

проверку своевременности и полноты обеспечения военнослу​жащих вещевым имуществом;

проверку соблюдения установленных сроков эксплуатации об​мундирования, обуви и снаряжения;

проверку состояния и исправности обмундирования, обуви и снаряжения, своевременность их просушивания, стирки и чистки.

Медицинский контроль за очисткой территории и состоянием окружающей природной среды воинской части
153. При медицинском контроле за очисткой территории про​верке подлежит:

порядок сбора и удаления твердых и жидких бытовых отходов;

порядок обезвреживания и утилизации твердых и жидких бы​товых отходов;

санитарно-техническое состояние канализационных сетей и сооружений;

устройство, содержание и своевременная очистка мусоросбор​ников, наружных уборных, свалок, полей компостирования и за​пахивания;

обеспеченность специальным транспортом для вывоза мусора и бытовых отходов, эффективность дезинфекционных мероприя​тий.

154. Медицинский контроль за состоянием окружающей природной среды осуществляется в целях предупреждения и устранения неблагоприятного влияния ее факторов на здоровье военнослужащих и включает:

изучение влияния состояния окружающей природной среды на здоровье и условия жизнедеятельности личного состава;

учет и санитарное обследование источников загрязнения окру​жающей природной среды в воинской части;

проверку состояния водоемов хозяйственно-питьевого и куль​турно-бытового водопользования и территории районов дислока​ции воинских частей;

разработку мероприятий, направленных на предупреждение или устранение изменений состояния окружающей среды, отри​цательно влияющих на здоровье военнослужащих.

Медицинский контроль при размещении личного состава на радиоактивно загрязненной местности
155. Медицинский контроль при размещении личного состава на радиоактивно загрязненной местности (далее — РЗМ) осуще​ствляется в целях своевременного выявления и предотвращения отрицательного воздействия радиации на здоровье личного со​става.

156. Объем защитных мероприятий, проводимых при разме​щении личного состава на РЗМ, определяется сложившейся ра​диационной обстановкой, особенностями размещения военнослу​жащих (стационарно или в полевых условиях), их питания и водо​снабжения, а также спецификой решаемых боевых задач (учения, марши, полеты и т.п.).

157. Медицинский контроль при размещении личного состава на РЗМ включает проверку:

организации мероприятий по предотвращению попадания РВ с пылью в жилые и служебные здания и защитные сооружения (гер​метизация помещений, использование фильтровентиляционных систем, пылеподавление, соблюдение влажного режима помеще​ний);

организации мероприятий по предупреждению загрязнения РВ питьевой воды, продуктов питания и готовой пищи;

организации и полноты проведения санитарной обработки личного состава.

Особенности медицинского контроля при размещении личного состава в условиях неблагоприятного климата и высокогорья
158. При организации медицинского контроля при разме​щении личного состава в условиях неблагоприятного климата и высокогорья  планируются и осуществляются мероприятия, направленные на профилактику отрицательных изменений в состоянии здоровья, обусловленных воздействием на организм военнослужащего природных факторов жаркого, холодного кли​мата, высокогорья.

159. Медицинский контроль за условиями жизнедеятельности личного состава в районах с жарким, холодным климатом, а также высокогорья состоит из проверки выполнения мероприятий по адаптации и профилактики их неблагоприятного воздействия на организм военнослужащего.

Медицинский контроль за выполнением мероприятий личного состава по адаптации включает:

осуществление медицинского и профессионального психоло​гического отбора личного состава, назначаемого для прохождения службы в этих районах;

организацию и проведение специальных занятий, обеспечива​ющих адаптацию личного состава, особенно для условий высоко​горья;

проведение занятий по физической подготовке личного соста​ва с постепенным наращиванием нагрузок;

обучение личного состава способам защиты от неблагоприят​ного воздействия факторов окружающей среды, умению действо​вать в сложных климатических условиях.

Медицинский контроль за выполнением мероприятий по про​филактике неблагоприятного воздействия на организм военнослу​жащего жаркого, холодного климата и высокогорья включает их проверку по предупреждению:

перегревания организма, обусловленного сочетанным воздей​ствием физической нагрузки и климатических факторов;

поражений глаз от слепящего действия солнечной радиации, кожи от солнечных ожогов;

переохлаждений и простудных заболеваний, обусловленных воздействием низкой температуры и высокой влажности воздуха в сочетании с сильными ветрами и обильными осадками;

светового голодания;

нарушений водно-солевого баланса и функции регулирующих его систем организма как следствия потери воды при потоотделе​нии и теплового стресса.

Оценка эффективности медицинского контроля
160. Эффективность медицинского контроля в воинской части оценивается в каждом периоде обучения, а специалистами санитарно-эпидемиологических учреждений (подразделений) — при каждом обследовании воинской части в соответствии с критерия​ми, утверждаемыми начальником Главного военно-медицинского управления Министерства обороны Российской Федерации.

161. Результаты медицинского контроля в воинской части яв​ляются основой для планирования санитарно-противоэпидемиче​ских (профилактических) мероприятий, а также прогнозирования санитарно-эпидемиологической ситуации воинской части.

162. Результаты медицинского контроля и анализа заболевае​мости личного состава включаются в ежемесячный доклад началь​ника медицинской службы воинской части командиру воинской части и старшему начальнику медицинской службы.

Глава 11

САНИТАРНО-ПРОТИВОЭПИДЕМИЧЕСКИЕ (ПРОФИЛАКТИЧЕСКИЕ) МЕРОПРИЯТИЯ
Организация санитарно-противоэпидемических (профилактических) мероприятий
163. Санитарно-противоэпидемические (профилактические) мероприятия — организационные, административные, инженер​но-технические, медико-санитарные, ветеринарные и иные меры, направленные на устранение или уменьшение вредного воздейст​вия на человека факторов среды обитания, предотвращение воз​никновения и распространения инфекционных и массовых неинфекционных заболеваний (отравлений) и их ликвидацию.

164. Руководство организацией и проведением санитарно-противоэпидемических (профилактических) мероприятий в воинской части осуществляет начальник медицинской службы.

165. Санитарно-противоэпидемические (профилактические) мероприятия проводятся медицинской службой во взаимо​действии с командованием, должностными лицами продовольст​венной, вещевой, квартирно-эксплуатационной, ветеринарно-санитарной и других служб.

166. Планирование и организация санитарно-противоэпидемических (профилактических) мероприятий основываются на резу​льтатах эпидемиологической диагностики.

Эпидемиологическая диагностика
167. Эпидемиологическая диагностика — это система методов выявления причин и условий возникновения и распространения инфекционных и массовых неинфекционных заболеваний в во​инских коллективах и разработки научно обоснованных санитарно-противоэпидемических (профилактических) мероприятий. Эпидемиологическая диагностика включает санитарно-эпидемиологическую разведку, санитарно-эпидемиологическое наблю​дение, эпидемиологическое обследование очага заболевания, рет​роспективный и оперативный эпидемиологические анализы.

168. Санитарно-эпидемиологическая разведка — это заблаговре​менное получение достоверных сведений о санитарно-эпидемиологическом состоянии районов размещения и действия войск. Она является составной частью медицинской разведки.

169. Санитарно-эпидемиологическая разведка организуется и проводится начальником медицинской службы воинской части, а в отдельных случаях — специальными группами санитарно-эпидемиологических учреждений (подразделений). Она включает:

изучение имеющейся информации о санитарно-эпидемиологическом состоянии района размещения воинской части и получе​ние соответствующих сведений от старшего начальника медицинской службы и должностных лиц учреждений государст​венной и муниципальной систем здравоохранения;

санитарно-эпидемиологическое обследование территории, ис​точников водоснабжения и других объектов внешней среды с за​борами проб;

организацию взаимодействия с учреждениями государственной и муниципальной систем здравоохранения;

анализ полученных результатов и выдачу рекомендаций по проведению санитарно-противоэпидемических (профилактиче​ских) мероприятий.

170. Санитарно-эпидемиологическая разведка организуется и проводится в такой последовательности: подготовительный пери​од; планирование основных мероприятий по обеспечению развед​ки; проведение разведки с отбором материала для лабораторного исследования; подготовка доклада о результатах разведки с выво​дами и конкретными предложениями.

В подготовительный период уточняется оперативная обстанов​ка, изучаются топографическая карта, обзоры, отчеты и другие ма​териалы.

171. При планировании санитарно-эпидемиологической раз​ведки определяются: состав разведывательных групп; задачи каж​дой группы; материальное оснащение; сроки, место и порядок представления донесений; место и время возвращения.

172. При проведении санитарно-эпидемиологической разведки осуществляется:

выявление наличия и распространенности инфекционных за​болеваний среди населения и животных;

обследование санитарного состояния населенных пунктов, ис​точников водоснабжения, коммунальных и пищевых объектов;

определение возможностей использования для проведения санитарно-противоэпидемических (профилактических) мероприя​тий учреждений государственной и муниципальной систем здравоохранения.

Доклад о проведении санитарно-эпидемиологической разведки включает оценку санитарно-эпидемиологической обстановки и предложения по проведению конкретных санитарно-противоэпидемических (профилактических) мероприятий.

173. Санитарно-эпидемиологическое наблюдение предусматрива​ет систематическое изучение санитарно-эпидемиологического со​стояния района дислокации и объектов воинских частей;

своевременное выявление очагов заболеваний и эпизоотии.

При осложнении санитарно-эпидемиологической обстановки, появлении инфекционных и массовых неинфекционных заболе​ваний (отравлений) в воинской части проводится эпидемиологи​ческое обследование.

174. Эпидемиологическое обследование — это выявление причин и условий возникновения эпидемического очага и обоснование мероприятий по его локализации и ликвидации. Различают эпи​демиологическое обследование очага с единичным инфекцион​ным заболеванием и очага с множественными заболеваниями (вспышка).

175. Эпидемиологическое обследование очага с единичным ин​фекционным заболеванием включает:

опрос и обследование больного;

уточнение санитарно-эпидемиологической обстановки в районе дислокации воинской части;

опрос и обследование лиц, подвергшихся риску заражения;

осмотр и санитарно-эпидемиологическое обследование объек​тов внешней среды;

анализ и обобщение полученных материалов, обоснование ме​роприятий по локализации и ликвидации эпидемического очага.

176. При опросе и обследовании больного уточняется дата на​чала заболевания, условия, при которых могло произойти зараже​ние. Выясняются особенности условий службы и быта больного. Определяются лица, подвергшиеся риску заражения.

177. Для уточнения эпидемиологической обстановки по конкрет​ному инфекционному заболеванию в воинской части проверяются сведения о регистрации подобных заболеваний в предшествую​щий период. Осуществляется активное выявление больных путем опроса и осмотра личного состава. Изучается эпидемиологическая обстановка среди населения, проживающего вблизи воинских ча​стей. Полученные данные анализируются и делается вывод о мес​те и времени заражения больного.

При опросе личного состава в очаге сопоставляются сведения о возможных условиях заражения, полученные от больных. Опреде​ляется круг лиц, подвергшихся риску заражения. При необходи​мости личный состав обследуется с применением клинико-лабораторных методов.

Данные, полученные в ходе эпидемиологического обследо​вания, анализируются; делается вывод об источнике инфекции, обстоятельствах заражения больного и факторах передачи возбу​дителя. Выделяются лица, подвергшиеся риску заражения, и за ними устанавливается постоянное медицинское наблюдение на срок максимального инкубационного периода. В необходимых случаях назначаются средства экстренной профилактики. По результатам эпидемиологического обследования врач, проводивший его, заполняет карточку эпидемиологического обследования ин​фекционного заболевания, которую представляет установленным порядком, а в воинской части проводятся необходимые противо​эпидемические мероприятия.

178. Эпидемиологическое обследование очага с множествен​ными заболеваниями проводится начальником медицинской службы воинской части совместно со специалистами санитарно-эпидемиологических учреждений (подразделений). Эпидеми​ологическое обследование очага включает:

сбор и подготовку исходных данных о заболевших;

анализ динамики заболеваемости личного состава в очаге;

изучение структуры заболеваемости по факторам риска;

опрос и обследование больных и лиц, находившихся в контак​те с больными инфекционными заболеваниями, обследование объектов внешней среды, обобщение полученных данных, уста​новление причин и условий возникновения очага и обоснование мероприятий по локализации и ликвидации эпидемического очага.

Динамика заболеваемости в очаге анализируется по дням (да​там заболеваний). Определяется дата начала вспышки, ее харак​тер (острая или хроническая), делается вывод о времени, месте и условиях заражения заболевших.

Изучение структуры заболеваемости по фактором риска прово​дится путем распределения заболевших по подразделениям, кате​гориям военнослужащих с учетом их питания, водоснабжения, размещения.

Для проверки выдвинутой гипотезы о причине и условиях воз​никновения вспышки в очаге проводится целенаправленный опрос также и здоровых военнослужащих. При этом выявляются особенности условий военной службы и быта военнослужащих, которые могут быть причинами вспышки. Проводится выбороч​ное или массовое клинико-лабораторное обследование личного состава.

Для уточнения механизма и путей передачи инфекции осуще​ствляется санитарно-эпидемиологическое обследование объектов внешней среды. На основании полученных данных делается вы​вод о механизме заражения личного состава, а также о границах эпидемического очага. По результатам санитарно-эпидемиологического обследования определяются перечень и объем мероприя​тий по ликвидации очага инфекционного заболевания и составля​ется план их проведения.

Акт обследования эпидемического очага с приложением циф​ровых и графических материалов представляется начальнику во​енно-медицинского управления (медицинской службы) вида Вооруженных Сил Российской Федерации, рода войск, военного округа (флота), главного и центрального управлений Министерст​ва обороны Российской Федерации.

179. Эпидемиологический анализ — это анализ уровня, структуры и динамики инфекционной заболеваемости, установление причин и условий возникновения и распространения заболеваний среди личного состава. Результаты эпидемиологического анализа испо​льзуются для обоснования целенаправленных санитарно-противо​эпидемических (профилактических) мероприятий.

Эпидемиологический анализ подразделяется на ретроспектив​ный и оперативный.

180. Ретроспективный эпидемиологический анализ — это ана​лиз инфекционной заболеваемости за несколько предыдущих лет, истекший год или период обучения.

Результаты анализа используются для определения перечня ин​фекционных болезней, которые наносят наибольший ущерб здо​ровью военнослужащих, боевой подготовке, и установления основных причин и условий возникновения и распространения отдельных инфекционных заболеваний среди личного состава.

Ретроспективный эпидемиологический анализ включает ана​лиз уровня и структуры по конкретным заболеваниям, многолет​ней и годовой динамики заболеваемости, заболеваемости по эпидемиологическим факторам риска и обобщение полученных результатов.

181. Для проведения ретроспективного эпидемиологического анализа используется следующая эпидемиологическая информа​ция:

показатели инфекционной заболеваемости личного состава в целом и отдельных групп военнослужащих (по воинским час​тям, подразделениям, срокам службы, воинским специально​стям и т.д.);

данные об условиях службы и быта военнослужащих;

сведения о санитарно-эпидемиологической и эпизоотической обстановке в районах дислокации воинских частей и проведения ими боевой подготовки;

данные о качестве санитарно-противоэпидемических (про​филактических) мероприятий, проведенных в анализируемый период.

182. Обобщение результатов ретроспективного эпидемиологи​ческого анализа проводится с учетом значимости отдельных ин​фекционных заболеваний, выявленных основных причин и условий их возникновения и распространения среди личного со​става. На основе этого составляется эпидемиологический прогноз, определяются основные задачи и главные направления профилак​тики инфекционных заболеваний.

183. Оперативный эпидемиологический анализ — анализ теку​щей инфекционной заболеваемости за день, неделю, месяц, а так​же заболеваний в эпидемических очагах.

Оперативный эпидемиологический анализ включает изу​чение уровня, структуры и динамики инфекционной заболевае​мости, санитарно-эпидемиологического состояния воинской части по отдельным инфекционным заболеваниям, обосно​вание причин его ухудшения. Главной целью оперативного эпи​демиологического анализа является выявление предпосылок эпидемического подъема еще до возникновения массовых забо​леваний.

184. Для проведения оперативного эпидемиологического ана​лиза необходима своевременная достоверная эпидемиологическая

информация, которая должна включать:

общие сведения о заболевшем; дату заболевания, обращения (активного выявления), изоляции и госпитализации;

предварительный диагноз;

ведущие симптомы заболевания;

предполагаемые место и условия заражения;

лабораторные данные в группах риска (бактериологические, серологические, иммунологические);

проводимые мероприятия в эпидемическом очаге.

Полученная информация докладывается старшему начальнику медицинской службы и в санитарно-эпидемиологическое учреж​дение (подразделение).

В воинских частях, соединениях и гарнизонах оперативный эпидемиологический анализ проводят, как правило, в абсолютных цифрах; в армиях (корпусах, флотилиях), военных округах (на флотах) — в интенсивных показателях.

185. Результаты эпидемиологической диагностики используют​ся для планирования и проведения санитарно-противоэпидемиче​ских (профилактических) мероприятий.

Противоэпидемические мероприятия
186. Предупреждение и ликвидация инфекционных заболева​ний в воинских частях достигаются проведением комплекса меро​приятий по нейтрализации источников инфекции, разрыву механизма передачи инфекции и созданию невосприимчивости организма к инфекционным заболеваниям.

187. В целях нейтрализации источников заразных для человека болезней проводятся изоляционные, лечебно-диагностические и ограничительные мероприятия, а заразных болезней, общих для человека и животных, — ветеринарно-санитарные и дератизаци-онные мероприятия.

188. Выявление инфекционного больного в воинской части осуществляется:

на утренних осмотрах и вечерних поверках путем опроса лич​ного состава;

на амбулаторных приемах;

при медицинском осмотре лиц суточного наряда, назначаемых для работы в столовую, в караул;

при проведении медицинских осмотров военнослужащих, вновь прибывших в воинскую часть и возвращающихся из командировок, отпусков и лечебно-профилактических учрежде​ний;

при медицинских осмотрах личного состава перед помывкой в бане;

при плановых медицинских осмотрах и обследованиях.

189. Выявленных инфекционных больных и лиц, подозритель-мьис на инфекционное заболевание, помещают в изолятор меди​цинского пункта. В воинских частях, где нет штатного изолятора, инфекционных больных изолируют в заранее предусмотренном для этих целей помещении.

190. Больные помещаются в изолятор на срок не более чем на одни сутки для обследования, установления диагноза, оказа​ния медицинской помощи и сбора эпидемиологического ана​мнеза.

191. Инфекционные больные госпитализируются, как правило, в инфекционные отделения лечебно-профилактических учрежде​ний, а при их отсутствии — в учреждение государственной и муни​ципальной систем здравоохранения.

192. О выявлении инфекционного больного, результатах эпидемиологического обследования и проводимых мероприя​тиях начальник медицинской службы воинской части докла​дывает командиру воинской части и старшему начальнику медицинской службы.

193. В изоляторах медицинских пунктов и в других помещени​ях, где находится инфекционный больной, проводится обеззара​живание, методика которого изложена в приложении 7.

194. Не позднее трех часов после изоляции, госпитализации, выздоровления или смерти больного проводится заключительная дезинфекция. Дезинфекции подвергаются помещения, постель​ные принадлежности, мебель, личные вещи больного, другие предметы, а также транспорт, используемый для эвакуации ин​фекционных больных.

195. За лицами, переболевшими инфекционными болезнями,

больными хроническими формами и бактерионосителями в воин​ских частях организуется диспансерное динамическое наблюде​ние, целью которого является предупреждение рецидива болезни и перехода ее в хроническую форму. Выявленные бактерионосители подлежат изоляции и лечению.

196. Усиленное медицинское наблюдение — комплекс мероприя​тий, направленных на раннее активное выявление больных и по​дозрительных на инфекционные заболевания путем опроса, осмотра, термометрии и специальных исследований (лаборатор​ных, инструментальных) личного состава, подвергшегося риску заражения.

Усиленное медицинское наблюдение проводится по указанию начальника медицинской службы воинской части.

197. Обсервация — система изоляционно-ограничительных, лечебно-профилактических и санитарно-противоэпидемических (профилактических) мероприятий, направленных на пре​дупреждение распространения инфекционных заболеваний. Обсервация вводится (отменяется) приказом командира воин​ской части. Обсервация вводится при появлении в воинских ча​стях больных антропонозными инфекционными заболеваниями (кроме особо опасных, имеющих тенденцию к распространению) и угрозе заноса инфекционных заболеваний в воинскую часть личным составом воинских частей, прибывающим из рай​онов, не благополучных по тем или иным инфекционным забо​леваниям, и военнослужащими по призыву, вновь прибывшими в воинскую часть.

Обсервация предусматривает: усиленное медицинское наблю​дение, ограничение передвижения и перемещения личного соста​ва (отмена командировок, отпусков, увольнений), запрещение собраний личного состава и массовых культурных мероприятий, устройство дополнительных изоляторов, проведение других лечебно-профилактических и санитарно-противоэпидемических (профилактических) мероприятий.

198. Карантин — система административных, медико-санитар​ных, ветеринарных и иных мер, направленных на предотвращение распространения инфекционных заболеваний и предусматриваю​щих особый режим хозяйственной и иной деятельности, ограни​чение передвижений личного состава, транспортных средств, грузов, товаров и животных.

Карантин вводится в случае возникновения в воинской части единичных заболеваний особо опасными инфекциями или при появлении этих заболеваний в районе ее дислокации и угрозы за​носа их в воинскую часть, а также при массовом распространении среди личного состава воинской части любых других контагиозных инфекционных заболеваний, угрожающих ее безопасности и боеготовности.                                           ;

Карантин предусматривает: полную изоляцию воинской части с установлением вооруженной охраны (выводом корабля на рейд);

максимальное разобщение личного состава; развертывание допол​нительных изоляторов (обсерваторов); эвакуацию больных в специально выделенное лечебно-профилактическое учреждение;

проведение дезинфекционных мероприятий и полной санитарной обработки личного состава; иммунизацию, экстренную профи​лактику и другие специальные мероприятия.

Карантин вводится (отменяется) приказом командующего вой​сками военного округа (флота).

199. На транспортных средствах, находящихся на военно-мор​ских, авиационных базах, пограничных железнодорожных стан​циях и сухопутных границах, проводятся санитарно-карантинные мероприятия, которые предусматривают:

опрос, при необходимости осмотр членов экипажа и пассажи​ров в целях выявления среди них больных и подозрительных на заболевание карантинными инфекциями;

постановку транспортного средства (при выявлении на нем бо​льного или подозрительного на заболевание карантинной инфек​цией) на заблаговременно оборудованное место (санитарная площадка, санитарный причал, санитарный тупик); 

усиленное медицинское наблюдение, обсервацию или каран​тин для членов экипажа и пассажиров;

дезинфекцию (дезинсекцию, дератизацию) транспортного сред​ства, проведение санитарно-противоэпидемических (профилакти​ческих) мероприятий, определяемых характером инфекционного заболевания и эпидемиологической обстановкой на транспортном средстве.

200. В целях предупреждения заражения личного состава воз​будителями заразных болезней, общих для человека и животных, организуется взаимодействие со специалистами ветеринарно-санитарной службы.

201. Дезинфекция — уничтожение на объектах или удаление с них патогенных микроорганизмов. В зависимости от показаний выделяют профилактическую и очаговую дезинфекцию.

202. Профилактическая дезинфекция проводится систематиче​ски независимо от эпидемиологической обстановки. Профи​лактической дезинфекции подвергаются наружные уборные, му​соросборники, помещения бань (санитарных пропускников), сто​ловых, продовольственных складов, лечебно-профилактических учреждений, а также караульные помещения, казармы, транспорт и другие объекты, накопление патогенных возбудителей в которых представляет угрозу для личного состава. Она проводится сани​тарным инструктором-дезинфектором (штатным, нештатным) с привлечением личного состава подразделений и лиц суточного на​ряда.

203. В медицинском пункте воинской части и лечебно-профи​лактическом учреждении оборудуется дезинфекционный пункт (дезинфекционный уголок), в котором содержатся: запас дезин​фекционных средств; комплект специальной одежды (халат, ша​почка, респираторы, резиновые сапоги, защитные очки, перчатки, фартук); дезинфекционная аппаратура; весы; емкости для приго​товления и хранения маточных растворов; документация по вопросам организации дезинфекционного дела; план профилак​тической дезинфекции; журнал учета дезинфекционных меропри​ятий.

204. Объем дезинфекционных мероприятий и очередность

обеззараживания отдельных объектов в очаге инфекционного заболевания (очаговая дезинфекция) определяются результатами эпидемиологического обследования. Выбор конкретного дезин​фекционного средства, нормы расхода его раствора осуществля​ются с учетом его свойств и качества, устойчивости возбудителя, характера обеззараживаемых объектов и степени их загрязне​ния.

205. Контроль за условиями хранения, качеством дезинфектантов и правильностью их применения в воинских частях, лечебно-профилактических учреждениях организуют и осуществляют начальник медицинской службы воинской части, на​чальник лечебно-профилактического учреждения и специалисты санитарно-эпидемиологических учреждений (подразделений).

206. Дезинсекция — уничтожение переносчиков инфекционных заболеваний и бытовых паразитов на объектах внешней среды. Она включает мероприятия по предупреждению выплода члени​стоногих, их истребление и защиту личного состава от нападения насекомых и клещей. Различают механический, физический, хи​мический и биологический методы дезинсекции.

207. Инсектициды применяют в виде дустов, смачивающихся порошков, суспензий, эмульсий, растворов и аэрозолей.

208. Для индивидуальной защиты личного состава от нападе​ния кровососущих насекомых во время сна применяют марлевые пологи, а при длительном пребывании на открытом воздухе, осо​бенно во временных пунктах дислокации (лагерях), репелленты — средства, отпугивающие кровососущих членистоногих, а также за​щитную одежду (специальное белье, комбинезоны) и наголовные сетки, импрегнированные репеллентами.

209. Мероприятия по уничтожению переносчиков инфекцион​ных заболеваний и бытовых паразитов с применением инсектици​дов в воинских частях организует начальник медицинской службы воинской части.

210. Предупреждение педикулеза у военнослужащих достигает​ся организацией регулярной помывки личного состава в бане со сменой нательного и постельного белья, а также соблюдением тех​нологического процесса его стирки в банно-прачечных комбина​тах (прачечных).

211. Санитарная обработка — комплекс мероприятий, который включает: гигиеническую помывку личного состава со сменой белья; камерную обработку (дезинсекцию, дезинфекцию) белья, обмундирования и постельных принадлежностей. При необходи​мости одновременно проводится дезинфекция (дезинсекция) по​мещений воинской части.

212. Санитарная обработка с обязательной камерной обработ​кой обмундирования, белья и постельных принадлежностей про​водится при выявлении среди личного состава таких заболеваний, как чума, холера, возвратный тиф, эпидемический сыпной тиф, болезнь Брилля, лихорадка Ку (легочная форма), сибирская язва, высококонтагиозные вирусные геморрагические лихорадки, брюш​ной тиф, паратифы, туберкулез, проказа, дифтерия, грибковые за​болевания волос, кожи и ногтей (микроспория, трихофития, руброфития, фавус), чесотка, платяной педикулез, а также при работе медицинской воинской части (учреждения) в условиях строгого противоэпидемического режима. Она организуется на основании приказа командира воинской части.

213. Санитарная обработка личного состава проводится в сани​тарных пропускниках. При расположении в полевых условиях (лагерях) она проводится с использованием обмывочно-дезинфекционной техники — дезинфекционно-душевых автомобилей (ДДА) или дезинфекционно-душевых прицепов (ДДП).

214. К эксплуатации ДДА, ДДП допускаются только лица, про​шедшие специальную подготовку и получившие в установленном порядке допуск к эксплуатации агрегатов, работающих под высо​ким давлением.

215. Дератизация — это комплекс мероприятий, направленных на борьбу с грызунами, являющимися источниками (переносчи​ками) инфекционных заболеваний. Различают профилактические и истребительные мероприятия.

216. Профилактические мероприятия включают: сбор пищевых отходов, мусора в недоступные для грызунов контейнеры и емко​сти; хранение запасов продовольствия и воды в местах, недоступ​ных для грызунов; защиту складских, жилых и служебных помещений и специальных сооружений от проникновения гры​зунов.

217. Истребительные мероприятия включают: применение для отлова грызунов механических орудий лова (капканов, давилок, вершей и самодельных ловушек); использование химических средств (ратицидов). Перед применением химических средств проводят определение численности, видового состава, мест обита​ния и путей миграции грызунов.

218. Изготовление отравленных приманок и их раскладка, опы​ление нор, дезинфекционно-дезинсекционные работы проводятся в средствах индивидуальной защиты (хлопчатобумажный комби​незон, ватно-марлевая маска, защитные очки, резиновые перчат​ки, фартук). По окончании работ в обязательном порядке тщательно моют руки, лицо и ополаскивают рот.

219. В комплекс санитарно-противоэпидемических (профилак​тических) мероприятий, обеспечивающих защиту личного состава от инфекционных заболеваний, входят иммунопрофилактика и экстренная профилактика.

220. Перечень плановых профилактических прививок личному составу утверждается начальником Главного военно-медицинско​го управления Министерства обороны Российской Федерации и включается в календарь плановых профилактических прививок. Иммунопрофилактика — это мероприятие, проводимое в целях со​здания у военнослужащих искусственного иммунитета. Профи​лактические прививки проводятся в плановом порядке и по

      эпидемическим показаниям.

221. Профилактические прививки по эпидемическим показани​ям проводятся личному составу, подверженному высокому риску заражения (заболевания), по решению начальника военно-медицинского управления (медицинской службы) вида Вооруженных Сил Российской Федерации, рода войск, военного округа (флота), главного и центрального управлений Министерства обороны Рос​сийской Федерации.

222. Порядок и сроки проведения профилактических прививок устанавливаются приказом командира воинской части. В приказе определяются: очередность и сроки прибытия личного состава воинской части на медицинский осмотр перед проведением при​вивок и непосредственно на вакцинацию; порядок учета поствакцинальных реакций; срок и место проведения занятий с медицинским персоналом, который будет задействован в проведе​нии прививок; форма и методы санитарно-просветительной рабо​ты с личным составом, подлежащим вакцинации.

223. Все лица, подлежащие вакцинации, должны быть предва​рительно осмотрены врачом в целях выявления противопоказаний к вакцинации. Перечень противопоказаний для каждой вакцины приводится в инструкции по ее применению. Непосредственно перед вакцинацией проводится дополнительный опрос военно​служащих, во время которого выявляются больные, предъявляю​щие жалобы на состояние здоровья, термометрия, а также помывка в бане.

224. Перед вакцинацией с медицинским персоналом, участву​ющим в ее проведении, организуются практические занятия.

225. Перед вакцинацией личному составу доводятся основные сведения об опасности инфекционного заболевания, против ко​торого будут проводиться прививки, и о правилах поведения в поствакцинальный период.

226. Помещение, предназначенное для проведения приви​вок, должно быть хорошо освещенным и проветриваемым, иметь отдельный вход и выход. Пол, стены, мебель моются го​рячей водой с мылом или протираются дезинфицирующими растворами.

227. Прививки проводятся врачом или под его наблюдением фельдшером (медицинской сестрой) по одному из способов имму​низации: скарификационному, шприцевому, безыгольному, аэро​зольному, интраназальному, энтеральному.

228. Отметки о прививках вносятся в медицинские книжки во​еннослужащих и в военные билеты. В них указываются: дата про​ведения вакцинации; наименование, номер серии и доза вакцины;

реакция на прививку и подпись врача (фельдшера). О результатах вакцинации личного состава начальник медицинской службы во​инской части докладывает командиру воинской части и старшему начальнику медицинской службы. В донесении указывается про​цент охвата военнослужащих прививками, количество и характер послепрививочных осложнений, результаты учета поствакцинальных реакций.

229. При угрозе или возникновении массовых инфекционных заболеваний, особо опасных или высококонтагиозных инфекций личному составу воинской части проводится экстренная профилак​тика.
Экстренная профилактика предусматривает применение вак​цин, анатоксинов, иммуноглобулинов, сывороток, бактериофа​гов, антибиотиков, химиопрепаратов, иммуномодуляторов и некоторых других средств.

230. Вакцины и анатоксины применяются для экстренной про​филактики дифтерии, менингококковой инфекции, столбняка, кори, ботулизма, бешенства, раневых и других инфекций.

Сыворотки и иммуноглобулин используются для экстренной профилактики дифтерии, кори, гриппа, коклюша, клещевого эн​цефалита, вирусных гепатитов, сибирской язвы, лептоспирозов, столбняка и бешенства.

Бактериофаги используются в эпидемических очагах брюшно​го тифа, дизентерии и других инфекций.

Антибиотики применяются для экстренной профилактики ан​гины, менингококковой инфекции, чумы, туляремии, холеры, си​бирской язвы, бруцеллеза, лихорадки цуцугамуши и других бактериальных и риккетсиозных инфекций.

Химиопрепараты применяются для экстренной профилак​тики гриппа, туберкулеза, малярии, оспы и других заболева​ний.

Иммуномодуляторы применяются в целях повышения неспе​цифической резистентности организма (для профилактики острых респираторных вирусных инфекций, вирусных гепатитов и других заболеваний).

231. Решение о массовом применении средств экстренной профилактики в сложных эпидемиологических ситуациях при​нимается начальником медицинской службы вида Вооружен​ных Сил Российской Федерации, рода войск, военного округа (флота).

Применение средств экстренной профилактики отдельным ли​цам или небольшим группам военнослужащих определяется нача​льником медицинской службы воинской части по согласованию со специалистами санитарно-эпидемиологических учреждений (подразделений).

О применении средств экстренной профилактики делаются от​метки в медицинских книжках военнослужащих с указанием даты, наименования, дозы препарата и целей применения данных средств.

232. Для выявления источников инфекции, подтверждения диагноза инфекционного заболевания, оценки санитарного со​стояния объектов воинской части, контроля качества дезинфек​ции и стерилизации, а также в других целях в зависимости от эпидемиологической обстановки проводятся лабораторные ис​следования.
233. Лабораторные исследования выполняются в санитарно-эпидемиологических или лечебно-профилактических учрежде​ниях (подразделениях).

234. Начальник медицинской службы воинской части забла​говременно планирует проведение лабораторных исследований, согласовывая сроки и порядок доставки материала со специали​стами санитарно-эпидемиологического или лечебно-профилакти​ческого учреждения (подразделения).

235. При отсутствии в районе дислокации воинской части санитарно-эпидемиологических и лечебно-профилактических учреждений (подразделений) Вооруженных Сил Российской Федерации лабораторные исследования могут проводиться в других органах и учреждениях, входящих в государственную санитарно-эпидемиологическую службу Российской Федера​ции.

236. В лабораториях медицинских пунктов воинских частей проводятся исследования в соответствии с Номенклатурой обяза​тельных гигиенических и санитарно-микробиологических иссле​дований, проводимых медицинской службой воинской части (приложение 1).

Особенности санитарно-противоэпидемических (профилактических) мероприятий при отдельных инфекционных болезнях
237. Основными мероприятиями по предупреждению распро​странения гриппа и других острых респираторных инфекций (да​лее — ОРИ) среди личного состава являются: активное выявление и немедленная изоляция больных; медицинский контроль за раз​мещением личного состава; проведение в воинской части зака​ливающих и общеукрепляющих мероприятий; иммунизация лич​ного состава.

Военнослужащие, прибывающие в воинскую часть из районов, неблагополучных по гриппу, подлежат усиленному медицинскому наблюдению в течение трех дней.
При появлении среди личного состава заболеваний гриппом и Другими ОРИ проводятся санитарно-противоэпидемические (профилактические) мероприятия, которые включают: активное выявление больных, их изоляцию и госпитализацию; запрещение или ограничение массовых мероприятий до ликвидации очага; развертывание дополнительных помещений под изолятор; текущую и заключительную дезинфекцию в изоляторе, внеплано​вую профилактическую дезинфекцию на объектах воинской части; экстренную профилактику. 

238. Профилактика туберкулеза среди военнослужащих вклю​чает: предупреждение заноса туберкулеза в воинские части и под​разделения; активное раннее выявление больных туберкулезом, проведение в установленные сроки профилактического флюоро​графического обследования военнослужащих; соблюдение санитарно-гигиенических требований при организации размещения и питания личного состава; организацию физической подготовки и закаливания военнослужащих; выявление лиц, не инфицирован​ных туберкулезом, их вакцинацию и ревакцинацию БЦЖ; гигие​ническое обучение и воспитание, пропаганду здорового образа жизни.

239. Предупреждение проникновения больных туберкулезом в воинские части и подразделения обеспечивается:

выявлением больных туберкулезом при проведении медицин​ского освидетельствования и медицинского обследования лиц, подлежащих призыву на военную службу;

проведением в воинских частях флюорографического обследо​вания органов грудной клетки военнослужащим по призыву, вновь прибывшим в воинскую часть и постановкой им туберкули​новой пробы;

осуществлением медицинского обследования лиц, прибывших в воинскую часть из командировок, отпусков и др.

240. Основным методом активного выявления туберкулеза ор​ганов дыхания является профилактическое флюорографическое обследование.

241. Гражданам, призванным на военную службу, обязательное флюорографическое обследование органов грудной клетки прово​дится в приемно-распределительных или сборно-пересыльных пунктах (во флотских экипажах), или непосредственно в воинских частях. В последующем очередное контрольное флюорографиче​ское обследование органов грудной клетки (один снимок в перед​ней прямой проекции) военнослужащим по призыву проводится через каждые шесть месяцев.
В случае выявления среди военнослужащих деструктивных форм туберкулеза через 3, 6 и 9 месяцев проводится контрольное флюорографическое обследование личного состава подразделе​ния. При этом в сроки 3-го и 6-го месяцев обязательно выполня​ется двухкадровая флюорография (в передней и задней прямой проекции).

Периодичность флюорографического обследования военно​служащих, зачисленных в группу повышенного риска заболевания туберкулезом, определяется начальником Главного военно-меди​цинского управления Министерства обороны Российской Феде​рации.

242. Военнослужащие по контракту независимо от возраста проходят флюорографическое обследование один раз в год, причем лицам старше 40 лет оно выполняется в двух проекциях — прямой и левой боковой.

243. Кандидаты для поступления в военно-учебные заведения проходят флюорографическое обследование перед вступительны​ми экзаменами, в последующем — один раз в год.
Кандидаты для поступления в суворовские военные, нахи​мовские военно-морские училища, кадетские (морские кадет​ские) корпуса, военно-музыкальные училища и музыкальные кадетские корпуса (далее, если не оговорено особо, — суворов​ские училища) проходят флюорографическое обследование пе​ред вступительными экзаменами, а с 15-летнего возраста — один раз в год. До 15 лет им ежегодно проводится туберкулинодиагностика.

244. Гражданский персонал Вооруженных Сил Российской Фе​дерации обследуется в соответствии с Перечнем работ, для выпол​нения которых обязательны предварительные при поступлении на работу и периодические медицинские осмотры трудящихся в целях предупреждения заболеваний, несчастных случаев, обеспечения бе​зопасности труда, охраны здоровья населения, предотвращения распространения инфекционных и паразитарных заболеваний, вра​чей-специалистов, участвующих в проведении этих медицинских осмотров и необходимых лабораторных и функциональных иссле​дований по видам работ, медицинских противопоказаний к допус​ку на работу в целях предупреждения заболеваний, несчастных случаев, обеспечения безопасности труда.

Обследование проводится в учреждениях государственной му​ниципальной или частной системы здравоохранения.

245. Туберкулиновая проба выполняется военнослужащим по призыву, вновь прибывшим в воинскую часть, не имеющим про​тивопоказаний, в первые две недели со дня прибытия в воинскую часть. Результаты пробы оцениваются и заносятся в медицинские книжки. Военнослужащие с отрицательной реакцией на туберку​лин в тот же день подвергаются ревакцинации БЦЖ. Лица с поло​жительной реакцией ревакцинации не подлежат.

Гиперергическая реакция на туберкулин является показанием к направлению на консультацию к фтизиатру для выяснения при​чин повышенной чувствительности к туберкулину и назначению химиопрофилактики. Дополнительному обследованию и химио-профилактике подлежат также лица, контактировавшие с больными туберкулезом, рентгеноположительные, впервые инфициро​ванные (с постинфекционным туберкулиновым виражом), а также с заболеваниями, подозрительными на туберкулез.

246. При выявлении больного активным туберкулезом в воин​ской части проводятся следующие мероприятия:

немедленная изоляция и госпитализация;

заключительная дезинфекция в очаге туберкулеза (в поме​щениях, где находился больной, и в изоляторе медицинского пункта);

флюорографическое обследование лиц, контактных с боль​ным;

ежедневная текущая дезинфекция в изоляторе медицинского пункта в случае временного пребывания там больного активным туберкулезом;

эпидемиологическое обследование очага;

диспансерное динамическое наблюдение за лицами, нахо​дившимися в контакте с больным активным туберкулезом, проведение им необходимых лечебно-профилактических меро​приятий.

247. О выявлении больного туберкулезом врач немедленно до​кладывает командиру воинской части и представляет донесение старшему начальнику медицинской службы.

248. Военнослужащий, у которого выявлен активный тубер​кулез, немедленно направляется на стационарное лечение в ту​беркулезное отделение. До госпитализации он должен быть помещен в изолятор медицинского пункта. В казарме, кубрике (отсеке подводной лодки), на боевом посту и в других помеще​ниях, где находился больной, а также в изоляторе медицинского пункта после эвакуации больного проводится заключительная дезинфекция.

249. Эпидемиологическое обследование очага туберкулеза включает:

выявление лиц, которые могли быть источником заражения;

выяснение условий, способствующих распространению тубер​кулезной инфекции;

определение лиц, подвергшихся опасности заражения туберку​лезом (контактировавших) и подлежащих химиопрофилактике.

Результаты эпидемиологического обследования регистрируют​ся в карте эпидемиологического обследования инфекционного за​болевания установленного образца.

250. Диспансерному динамическому наблюдению подлежат лица, признанные военно-врачебной экспертизой (ВВЭ) годными к военной службе с незначительными ограничениями или ограни​ченно годные к военной службе, а также имеющие повышенный риск заболевания туберкулезом.

Диспансерное динамическое наблюдение проводит врач во​инской части под непосредственным контролем фтизиатра (штатного или нештатного) гарнизона. Перевод из одной груп​пы диспансерного учета в другую осуществляется после обсле​дования по заключению фтизиатра и соответствующих специалистов. Медицинское переосвидетельствование военно​служащих, излеченных от туберкулеза органов дыхания, в целях

медицинской и профессиональной реабилитации проводится после стационарного обследования в условиях специализиро​ванного отделения.

251. Военнослужащим по призыву, вновь прибывшим в воин​скую часть, при зачислении в группу повышенного риска заболе​вания туберкулезом однократно назначается 3-месячный курс химиопрофилактики.

252. При появлении заболеваний стрептококковым тонзилли​том (далее — ангиной) в воинской части проводится комплекс санитарно-противоэпидемических (профилактических) меро​приятий: активное раннее выявление больных, их изоляция, госпитализация и лечение; организация и проведение эпидеми​ологического наблюдения за очагом в течение семи суток с мо​мента изоляции последнего больного; рассредоточение личного состава неблагополучных по ангине подразделений; проветри​вание помещений казарменно-жилищного фонда и служебных помещений; проведение текущей и заключительной дезинфек​ции; усиление медицинского контроля за технологией при​готовления и сроками хранения готовой пищи; временное запре​щение общих мероприятий (собраний, просмотров кинофильмов и т.д.).

253. Основными санитарно-противоэпидемическими (про​филактическими) мероприятиями по профилактике дифтерии являются прививки дифтерийным анатоксином военнослужа​щим по призыву, вновь прибывшим в воинскую часть, у кото​рых нет документального подтверждения о проведенной им ревакцинации в 16-летнем возрасте. Военнослужащим, прохо​дящим военную службу по контракту (далее — военнослужащие по контракту), ревакцинация против дифтерии проводится в 26, 36, 46 и 56 лет.

При появлении больного (больных) дифтерией проводится ак​тивное выявление, изоляция и госпитализация больного; бактери​ологическое обследование военнослужащих в целях выявления бактерионосителей, текущая и заключительная дезинфекция, вак​цинация военнослужащих дифтерийным анатоксином в течение первых двух суток (за исключением лиц, имеющих противопоказа​ния). За очагом дифтерии устанавливается наблюдение в течение десяти суток после изоляции последнего больного и проведения заключительной дезинфекции. На этот период в воинской части вводится обсервация.

254. Основными санитарно-противоэпидемическими (профи​лактическими) мероприятиями по профилактике кори являются:

активное раннее выявление, изоляция и госпитализация больных, вакцинация личного состава, разобщение личного состава;

кварцевание, проветривание жилых и служебных помещений, изоляторов медицинских пунктов воинских частей, лазаретов и инфекционных отделений госпиталей.

255. Основными санитарно-противоэпидемическими (профи​лактическими) мероприятиями по профилактике краснухи явля​ются: медицинский контроль за проведением в воинской части закаливающих и общеукрепляющих мероприятий; активное ран​нее выявление, изоляция и госпитализация больных; запрещение или ограничение массовых мероприятий до ликвидации очага;

развертывание дополнительных помещений под изолятор; профи​лактическая дезинфекция в жилых и служебных помещениях и на объектах продовольственной службы.

256. Основными санитарно-противоэпидемическими (про​филактическими) мероприятиями по профилактике эпидеми​ческого паротита являются: вакцинация личного состава, меди​цинский контроль за размещением и закаливанием военнослу​жащих.

Санитарно-противоэпидемические (профилактические) ме​роприятия в очаге включают: вакцинацию личного состава, ак​тивное раннее выявление больных, их изоляцию и госпитализацию, а также проведение мероприятий, рекоменду​емых при ликвидации эпидемического очага острых респира​торных инфекций.

257. Для профилактики дизентерии планируется комплекс санитарно-противоэпидемических (профилактических) ме​роприятий, направленных на разрыв механизма передачи воз​будителей инфекции. К ним относятся: содержание в надлежа​щем состоянии объектов продовольственной службы, водо​снабжения и территории воинской части; медицинский контроль за состоянием здоровья работников объектов продо​вольственной службы и водоснабжения; соблюдение санитар​ных правил приготовления, условий хранения и сроков реализации готовой пищи. Медицинский контроль за состоянием здоровья работников объектов продовольственной службы и водоснабжения из числа военнослужащих и перебо​левших осуществляется в соответствии с Указаниями по диа​гностике, лечению и профилактике дизентерии и других острых кишечных диарейных инфекций в Вооруженных Силах Российской Федерации.

При появлении больного дизентерией организуется активное раннее выявление и бактериологическое обследование лиц, под​вергшихся риску заражения, работников объектов продовольст​венной службы, водоснабжения, а также лиц из числа суточного наряда, назначаемого для работы в столовую, усиливается ме​дицинский контроль за организацией питания (технологией при​готовления пищи, мытьем и обеззараживанием посуды), водо​снабжения, содержанием территории, а также текущая и заключительная дезинфекция, противомушиные мероприятия и экстренная профилактика бактериофагом.

258. Основой профилактики брюшного тифа, паратифов А и В (далее — тифопаратифозные заболевания) являются санитарно-противоэпидемические (профилактические) мероприятия, проводимые должностными лицами воинской части при обес​печении условий жизнедеятельности военнослужащих, боевой подготовке личного состава и предупреждающие передачу возбу​дителей через воду и пищу.

К ним относятся: активное раннее выявление больных, их изо​ляция и госпитализация; выявление и лабораторное обследование лиц, подвергшихся риску заражения; внеочередное обследование работников объектов продовольственной службы и водоснабже​ния; текущая и заключительная дезинфекция; вакцинация (ревак​цинация) против брюшного тифа; экстренная профилактика бактериофагом. Все переболевшие тифопаратифозными заболева​ниями находятся под диспансерным динамическим наблюдением в течение двух лет.
259. Ведущее место в профилактике вирусных гепатитов А и Е занимают санитарно-противоэпидемические (профилактические) мероприятия, направленные на разрыв механизма передачи воз​будителя, обеспечение военнослужащих доброкачественной водой и лабораторный контроль ее соответствия гигиеническим норма​тивам (в том числе по санитарно-вирусологическим показате​лям), медицинский контроль за содержанием и эксплуатацией водопроводных и канализационных сетей, запрещение личному составу использования для питья и хозяйственно-бытовых нужд, в том числе для мытья столовой и кухонной посуды, необеззара​женной воды, а также воды из непроверенных источников, меди​цинский контроль за соблюдением санитарных правил на объектах продовольственной службы, в том числе за обеззаражи​ванием столовой и кухонной посуды (кипячением или хлорсодержащими препаратами). В неблагополучных по вирусному гепатиту А подразделениях проводится предсезонная вакцинация или профилактика иммуноглобулином.

В очаге вирусных гепатитов А и Е проводятся следующие санитарно-противоэпидемические (профилактические) мероприятия:

активное раннее выявление больных с применением лаборатор​ных методов, их изоляция и госпитализация; дезинфекция и дез​инсекция; экстренная профилактика иммуноглобулином.

Основными направлениями профилактики и борьбы с гемоконтактными гепатитами В, С, П являются меры, направленные на предупреждение заражения при переливании крови и ее компо​нентов и проведении лечебно-диагностических парентеральных вмешательств.

Военнослужащие, переболевшие вирусными гепатитами А, В, С, Д, Е, находятся под диспансерным динамическим наблюдени​ем в течение 12 месяцев.
260. Профилактика кишечных протозойных инвазий среди воен​нослужащих наряду с проведением всего комплекса санитарно-противоэпидемических (профилактических) мероприятий по предупреждению кишечных инфекций включает:

обследование на зараженность кишечными простейшими (с последующей санацией выявленных носителей) работников объ​ектов продовольственной службы и водоснабжения при поступле​нии на работу и в дальнейшем два раза в год одновременно с

обследованием на гельминтозы;

обследование на зараженность кишечными простейшими лиц, страдающих хроническими болезнями органов пищеварения, и последующее специфическое лечение лиц, являющихся носителя​ми инфекции.

261. Профилактика кишечных протозойных инвазий и гель​минтоза среди личного состава включает также обследования гражданского персонала Вооруженных Сил Российской Федера​ции в соответствии с Перечнем работ, для выполнения которых обязательны предварительные при поступлении на работу и пе​риодические медицинские осмотры трудящихся в целях преду​преждения заболеваний, несчастных случаев, обеспечения безо​пасности труда, охраны здоровья населения, предотвращения распространения инфекционных и паразитарных заболеваний, врачей-специалистов, участвующих в проведении этих медицин​ских осмотров и необходимых лабораторных и функциональных исследований по видам работ, медицинских противопоказаний к допуску на работу в целях предупреждения заболеваний, несчаст​ных случаев, обеспечения безопасности труда.

262. Основными противогельминтозными мероприятиями среди военнослужащих являются:

обследование на зараженность гельминтами военнослужащих объектов продовольственной службы и водоснабжения, возвра​тившихся из командировок из расположенных в тропической кли​матической зоне иностранных государств, — в течение ближайших двух недель после прибытия в воинскую часть; всех больных, по​ступивших на стационарное лечение в отдельный медицинский батальон (роту), лазарет или госпиталь, — в течение первых трех суток; проходящих амбулаторное обследование по поводу хрони​ческих заболеваний органов пищеварения, — в период обследова​ния;

своевременное лечение у военнослужащих выявленного гельминтоносительства;

гигиеническое обучение и воспитание, пропаганда здорового образа жизни. 

263. Профилактика инфицирования вирусом иммунодефицита человека (ВИЧ) включает мероприятия:

предупреждение заноса болезни из других государств военно​служащими, членами их семей, а также гражданским персоналом Вооруженных Сил Российской Федерации;

выявление инфицированных и больных в группах повышенно​го риска заражения, среди больных с заболеваниями, родственны​ми синдрому приобретенного иммунодефицита (СПИД), а также лиц, подвергшихся опасности заражения;

лабораторный контроль донорской крови и других биологиче​ских жидкостей, органов и тканей на наличие антител к ВИЧ;

организацию противоэпидемического режима работы лечеб​но-профилактических учреждений и соблюдение их персоналом мер безопасности;

гигиеническое обучение и воспитание военнослужащих, про​паганду здорового образа жизни.

Эпидемиологическое обследование очага ВИЧ-инфекции про​водится специалистами санитарно-эпидемиологических учрежде​ний (подразделений).

При выявлении военнослужащих, инфицированных ВИЧ, про​водятся следующие санитарно-противоэпидемические (профи​лактические) мероприятия:

эпидемиологическое обследование очага;

госпитализация и углубленное клинико-лабораторное обследо​вание больного (ВИЧ-инфицированного);

лабораторное обследование на антитела у ВИЧ-контактных, динамическое наблюдение за ними с повторным обследованием через шесть месяцев;
заключительная дезинфекция (как при вирусных гепатитах В, С);

усиление контроля за соблюдением режима стерилизации ме​дицинского инструментария и правилами его использования в ме​дицинских воинских частях (учреждениях).

Медицинское освидетельствование на ВИЧ проводится доб​ровольно, за исключением случаев, предусмотренных Федера​льным законом от 30 марта 1995 года № 38-ФЗ «О предупреждении распространения в Российской Федерации заболевания, вызываемого вирусом иммунодефицита человека (ВИЧ-инфекции)»*.

264. Прогнозирование эпидемиологической обстановки по хо​лере проводится на основании информации органов государст​венной и муниципальной систем здравоохранения, оценки этио​логической структуры диарейных заболеваний, а также результатов регулярных лабораторных исследований проб воды из открытых водоемов на наличие холерных вибрионов.

Санитарно-противоэпидемические (профилактические) меро​приятия осуществляются в соответствии с заранее разработанным комплексным планом профилактики и борьбы с опасными инфекционными заболеваниями в воинской части (гарнизоне), который периодически уточняется с учетом конкретно складыва​ющейся эпидемической обстановки.

При угрозе заноса холеры в воинской части вводится режим обсервации или карантина. Усиливается медицинский контроль за организацией питания и водоснабжения военнослужащих, со​держанием территории, состоянием здоровья работников объек​тов продовольственной службы и водоснабжения, а также местами организованного купания и отдыха, стоянок кораблей, акваторий портов. Проводится обследование на наличие холерных вибрио​нов у заболевших острыми кишечными инфекциями и организу​ется вакцинация личного состава.

В эпидемическом очаге проводятся: активное выявление, изоляция и госпитализация больных и подозрительных на заболе​вание холерой; бактериологическое обследование лиц, подверг​шихся риску заражения, а также работников продовольственной службы и водоснабжения; текущая и заключительная дезинфек​ция; противомушиные мероприятия; экстренная профилактика личного состава антибиотиками. Обсервация или карантин сни​мается после ликвидации очага. Очаг считается ликвидированным по истечении десяти суток после изоляции последнего больного и проведения заключительной дезинфекции.

Диспансерное динамическое наблюдение за лицами, пере​несшими холеру и вибриононосительство, осуществляется в течение трех месяцев. В первый месяц проводится трехкратное бактериологическое обследование испражнений с интервалом в 10 дней и однократно — желчи. В дальнейшем испражнения исследуются один раз в месяц. В случае выявления вибриононосительства эти лица госпитализируются для лечения, после чего диспансерное динамическое наблюдение за ними возоб​новляется.

265. Основными направлениями в работе по предупреждению заноса чумы в воинскую часть являются проведение санитарно-эпизоотической и санитарно-эпидемиологической разведки и наблюдения. С учетом данных ветеринарно-санитарной и госу​дарственной санитарно-эпидемиологической служб о динамике численности основных источников инфекции и эпизоотической обстановке в конкретном природном очаге медицинской службой воинских частей (гарнизонов) прогнозируется эпидемическая об​становка по чуме.

Профилактика чумы осуществляется в соответствии с планом по профилактике особо опасных инфекционных заболеваний. Личный состав воинской части, размещенный или прибываю​щий на территорию, где имеются природные очаги чумы, под​вергается вакцинации. Длительность иммунитета составляет шесть месяцев.
При появлении больного в воинской части вводится карантин сроком на шесть суток. В эпидемическом очаге проводятся: ак​тивное выявление, изоляция и госпитализация больных и подо​зрительных на заболевание чумой; усиленное медицинское наблюдение за личным составом с ежедневным опросом, осмот​ром и термометрией; вакцинация (ревакцинация) личного состава живой чумной вакциной; экстренная профилактика военнослужа​щих антибиотиками; дезинсекция и дератизация.

266. Основными санитарно-противоэпидемическими (профи​лактическими) мероприятиями по профилактике туляремии явля​ются: заблаговременная вакцинация личного состава живой туляремийной вакциной; защита воды и продовольствия от досту​па грызунов, а личного состава — от укусов членистоногих; дера​тизация, дезинсекция и борьба с клещами.

В случае появления больного санитарно-противоэпидемические (профилактические) мероприятия включают: активное выяв​ление, госпитализацию и лечение больных; вакцинацию всех военнослужащих, ранее не привитых или привитых более пяти лет назад; экстренную профилактику антибиотиками; уничтожение членистоногих и грызунов. 
267. Основой профилактики клещевого энцефалита является борьба с клещами и защита личного состава от их нападения. Во​еннослужащие, проходящие воинскую службу в эндемичных по клещевому энцефалиту районах, должны подвергаться вакцина​ции.

________________

*Собрание законодательства Российской Федерации, 1995, № 14, ст. 1212.
Санитарно-противоэпидемические (профилактические) ме​роприятия включают: активное раннее выявление и госпитали​зацию больных; усиленное медицинское наблюдение за личным составом; экстренную профилактику заболевания у лиц с укусом (присасыванием) клещей специфическим гам​ма-глобулином.

268. Профилактика малярии состоит из комплекса организаци​онных, лечебно-профилактических мероприятий по борьбе с пе​реносчиком и защите личного состава от комаров.

Выбор и объем мероприятий зависит от степени опасности за​ражения личного состава, характера их боевой деятельности и особенностей маляриогенной ситуации на территории воинской части. Объем мероприятий определяется начальником медицин​ской службы на основании данных санитарно-эпидемиологиче​ской разведки.
В случае возникновения угрозы заражения личного состава малярией проводится химиопрофилактика. Выбор препарата для химиопрофилактики зависит от степени лекарственной устойчи​вости возбудителя на данной территории.

При постоянном нахождении личного состава в эндемичных по малярии местностях прием противомалярийных препаратов должен начинаться за несколько дней до наступления условий, при которых возможно заражение, и продолжаться 4—6 недель по​сле прекращения возможности заражения.

В целях раннего выявления больных малярией все военнослу​жащие с жалобами на недомогание подлежат немедленному вра​чебному осмотру с термометрией. Больные, подозрительные на малярию, должны быть немедленно изолированы.

В обязательном порядке исследуют кровь на малярию:

у прибывших из неблагополучных по малярии иностранных го​сударств в течение двух лет после возвращения, независимо от первоначального диагноза;

у больных с продолжающимися периодическими подъемами температуры, несмотря на проводимое в соответствии с установ​ленным диагнозом лечение;

при любом заболевании, сопровождающемся повышением температуры с не установленным в течение первых пяти дней диа​гнозом;

у лиц после переливания крови при повышении у них темпера​туры тела в течение трех месяцев,
у переболевших малярией на протяжении последних двух лет при любом заболевании, сопровождающемся повышением темпе​ратуры;

при увеличении печени и селезенки;

при анемии неясной этиологии.
 По эпидпоказаниям обследуются такие категории лиц:

перенесшие заболевание с повышенной температурой;                                                        
предъявляющие жалобы на недомогание, озноб;

имеющие увеличение печени и селезенки, желтушность кож​ных покровов, слизистых или анемию;

прибывшие за последние два года из эндемичных по малярии районов.

У лиц, подлежащих обследованию на малярию, врач воинской части осуществляет забор крови и отправляет ее в лабораторию санитарно-эпидемиологического или лечебно-профилактического

      учреждения.

После выявления и изоляции больного малярией проводится эпидемиологическое обследование очага, лабораторное обследо​вание лиц, подвергшихся риску заражения, назначается химио​профилактика личному составу, а также определяется объем меро​приятий по борьбе с переносчиком.

Для борьбы с переносчиком малярии проводят обработку по​мещений инсектицидами, обладающими длительным остаточным действием, а также гидротехнические и личиночно-истребитель​ные мероприятия. При невозможности ликвидации мест выплода, а также заселения водоемов гамбузиями обрабатывают водоемы ларвицидами.

Диспансерное динамическое наблюдение устанавливается за военнослужащими, гражданским персоналом Вооруженных Сил и членами их семей, переболевшими малярией и паразито-носителями, а также прибывшими из неблагополучных по ма​лярии иностранных государств и регионов Российской Федера​ции.

Во время диспансерного наблюдения врачебный осмотр про​водится ежеквартально. Лабораторное исследование крови на наличие малярии проводится в эпидсезон ежемесячно, а в меж​эпидемический период — ежеквартально.
Всем лицам, переболевшим малярией и находящимся на дис​пансерном наблюдении, ежегодно в апреле — мае проводится противорецидивное лечение в течение 14 дней.
Лица, находившиеся на диспансерном наблюдении по ма​лярии, снимаются с учета врачом воинской части через два года после перенесенного заболевания (выявления паразитоноси-тельства) или пребывания на неблагополучной по малярии тер​ритории, но не ранее окончания эпидемического сезона (ок​тябрь—ноябрь).

Основаниями для снятия с учета служат отсутствие рецидивов или повторного заражения малярией и отрицательные результаты лабораторных исследований.

269. Основными санитарно-противоэпидемическими (профи​лактическими) мероприятиями по профилактике кишечного иерсиниоза (псевдотуберкулеза) являются: контроль за хранением запасов овощей и строгим выполнением технологии их обработки и приготовления холодных закусок; проведение дератизационных и дезинфекционных мероприятий на объектах продовольственной службы.

В случае возникновения заболевания проводятся санитарно-противоэпидемические (профилактические) мероприятия: активное раннее выявление и госпитализация больных, медицин​ское наблюдение за личным составом; временное запрещение приготовления блюд из сырых овощей; изъятие из употребления продуктов, послуживших причиной заражения заболевших; уси​ление контроля за условиями хранения и обработки овощей; дез​инфекция помещений столовой, продовольственных складов и овощехранилищ; обеспечение защиты пищевых продуктов и воды т заражения грызунами и их истребление.

270. Профилактика геморрагической лихорадки с почечным син​дромом (ГЛПС) достигается проведением санитарно-противоэпидемических (профилактических) мероприятий по истреблению грызунов, защите пищевых продуктов и источников воды от до​ступа мышевидных грызунов, использованию респираторов и за​щитных комбинезонов при проведении работ, связанных с образованием пыли. В очаге проводятся: активное раннее выяв​ление и госпитализация больных; медицинское наблюдение за ли​цами, подвергшимися риску заражения; заключительная дезин​фекция объектов и мест, где произошло заражение личного состава.

РАЗДЕЛ VI

ЛЕЧЕБНО-ПРОФИЛАКТИЧЕСКИЕ МЕРОПРИЯТИЯ
Г л а в а 12

ОСНОВЫ ЛЕЧЕБНО-ПРОФИЛАКТИЧЕСКИХ МЕРОПРИЯТИЙ
271. Лечебно-профилактические мероприятия — это совокуп​ность мер по сохранению и укреплению здоровья военнослужа​щих, обеспечению их высокой боеспособности, предупреждению и снижению заболеваемости, трудопотерь, увольняемости с воен​ной службы по болезни, смертности личного состава, а также своевременному выявлению и лечению заболевших, быстрейшему восстановлению их здоровья.

272. Лечебно-профилактические мероприятия включают:

диспансеризацию военнослужащих;

своевременное оказание заболевшим военнослужащим необ​ходимой медицинской помощи, их лечение в амбулаторных и ста​ционарных условиях, обеспечение личного состава протезно-ортопедическими изделиями;

проведение медицинской реабилитации;

санаторно-курортное лечение и организованный отдых воен​нослужащих;

организацию донорства;

патологоанатомическую работу.

273. Лечебно-профилактические мероприятия проводятся на основе систематического анализа статистических показателей Уровня и структуры заболеваемости, госпитализации, трудопотерь и увольняемости военнослужащих с военной службы по болезни, их динамики, эффективности мероприятий, проводимых по охра​не здоровья личного состава.

Эти мероприятия тесно связаны с проведением государствен​ного санитарно-эпидемиологического надзора, медицинского контроля за условиями жизнедеятельности личного состава, улуч​шением условий труда и быта военнослужащих.

274. Одной из основных составляющих организации лечебно-про​филактических мероприятий является осуществление контроля качества оказания медицинской помощи военнослужащим, членам их семей и другим гражданам, указанным в п. 15 Руководства.

Порядок осуществления контроля качества оказания медицин​ской помощи определяется начальником Главного военно-медицин​ского управления Министерства обороны Российской Федерации.

Глава 13 ДИСПАНСЕРИЗАЦИЯ ВОЕННОСЛУЖАЩИХ
Организация диспансеризации военнослужащих
275. Диспансеризация представляет собой научно обосно​ванную систему профилактических и лечебно-диагностических ме​роприятий, направленных на сохранение, укрепление и восста​новление здоровья человека. Она включает:

медицинский контроль за состоянием здоровья личного состава;

активное раннее выявление заболеваний;

изучение условий военной службы и выявление факторов, от​рицательно влияющих на состояние здоровья человека;

разработку и контроль за осуществлением мероприятий, на​правленных на оздоровление условий военной службы и быта личного состава;

проведение комплекса плановых лечебно-профилактических мероприятий;

систематический анализ состояния здоровья личного состава,

качества и эффективности диспансеризации, разработку и осуще​ствление мероприятий по ее совершенствованию.

276. Медицинский контроль за состоянием здоровья военно​служащих осуществляется путем проведения:

углубленного медицинского обследования военнослужащих по призыву, вновь прибывших в воинскую часть;

углубленных и контрольных медицинских обследований воен​нослужащих;

медицинских осмотров военнослужащих;

ежедневного медицинского наблюдения за личным составом в

процессе боевой подготовки и в быту;

диспансерного динамического наблюдения за военнослужащими.

Углубленное медицинское обследование военнослужащих по призыву, вновь прибывших в воинскую часть
277. Углубленное медицинское обследование военнослужащих по призыву проводится в течение двух недель со дня их прибытия в воинскую часть.

278. Основными задачами углубленного медицинского обсле​дования военнослужащих по призыву, вновь прибывших в воин​скую часть, являются:

оценка состояния здоровья и питания военнослужащих в целях наиболее рационального распределения их по подразделениям и военным специальностям;

активное раннее выявление инфекционных больных как пред​ставляющих опасность для личного состава — для их последую​щей изоляции и стационарного лечения; лиц с указанием в анамнезе на перенесенные психические расстройства, заболева​ния и травмы головного мозга, плохую успеваемость в школе, склонность к употреблению алкоголя, наркотических и токсичес​ких веществ — для последующего обследования психиатром (пси​хоневрологом), психофизиологом, психологом; лиц, имеющих хронические болезни различных органов и систем, перенесших острые заболевания (ревматизм, вирусный гепатит, туберкулез, гломерулонефрит и др.), а также значительные нормативные откло​нения массы тела (недостаточное питание, ожирение II—IV ст.), — для дополнительного медицинского обследования, проведения диспансерного динамического наблюдения и необходимых лечеб​но-профилактических мероприятий.

279. Обязательный объем углубленного медицинского обследо​вания военнослужащих по призыву, вновь прибывших в воинскую часть, включает: медицинское обследование врачом воинской час​ти; осмотр стоматологом; антропометрию (определение массы тела, роста, окружности грудной клетки и живота, динамометрию, спирометрию); определение индивидуальной оценки состояния питания; флюорографию органов грудной клетки. При наличии показаний проводятся дополнительные исследования.

280. Объем углубленного медицинского обследования военно​служащих по призыву, вновь прибывших в воинскую часть, пред​назначенных для комплектования воинских частей различных видов Вооруженных Сил Российской Федерации, родов войск, определяется нормативными правовыми актами Министерства обороны Российской Федерации.

Углубленное медицинское обследование военнослужащих
281. Углубленное медицинское обследование военнослужащих по призыву проводится два раза в год — перед началом зимнего и летнего периодов обучения.

282. Обязательный объем углубленного медицинского обследо​вания военнослужащих по призыву включает: медицинское обследование врачом воинской части; осмотр стоматологом;

антропометрию (определение массы тела, роста, окружности грудной клетки и живота, динамометрию, спирометрию); определение индивидуальной оценки состояния питания; флюорографию ор​ганов грудной клетки. При наличии показаний проводятся допол​нительные исследования.

283. Углубленное медицинское обследование военнослужащих,проходящих военную службу по контракту, а также курсантов воен​но-учебных заведений (далее -военнослужащих по контракту) про​водится один раз в год, в период наименьшей интенсивности боевой подготовки, как правило, в IV квартале.

284. Обязательный объем углубленного медицинского обследо​вания военнослужащих по контракту включает:

антропометрию (определение массы тела, роста, окружности грудной клетки, живота, спирометрию, динамометрию);

флюорографию органов грудной клетки;

общие анализы крови и мочи; кроме того, лицам старше 40 лет — определение концентрации глюкозы, общего холестерина и

триглицеридов в крови;

электрокардиографическое (ЭКГ) исследование — один раз в два года, а лицам старше 40 лет — ежегодно; при подозрении на ишемическую болезнь сердца проводится ЭКГ с нагрузочной про​бой;

измерение внутриглазного давления лицам старше 40 лет —один раз в два года;
осмотр стоматологом.

285. Углубленное медицинское обследование военнослужащих по контракту, не состоящих под диспансерным динамическим на​блюдением, проводит врач воинской части. По показаниям про​водятся другие исследования и консультации у специалистов лечебно-профилактических учреждений.

Военнослужащие по контракту, состоящие под диспансерным динамическим наблюдением, проходят обследование с обязатель​ным участием необходимых врачей-специалистов лечебно-про​филактических учреждений по индивидуальным планам, разрабатываемым начальником медицинской службы воинской части с учетом рекомендаций врачей-специалистов.

286. От углубленного медицинского обследования освобожда​ются военнослужащие, которым в текущем году проводилось ме​дицинское обследование в ходе стационарного лечения в госпитале или военно-врачебной экспертизы.

Объем углубленного медицинского обследования военнослу​жащих может изменяться решением начальника Главного воен​но-медицинского управления Министерства обороны Российской   Федерации.

287. Углубленное медицинское обследование личного состава проводится по плану, разработанному начальником медицинской службы воинской части, согласованному с начальником медицинской службы гарнизона и утвержденному командиром воинской части. Оно может проводиться как в воинской части, так и в ле​чебно-профилактическом учреждении гарнизона. Лица, не про​шедшие углубленное медицинское обследование в установленный планом срок или прошедшие его не в полном объеме, учитывают​ся и проходят обследование в течение месяца.
288. Командир воинской части (подразделения) отвечает за пол​ноту охвата военнослужащих углубленным медицинским обследо​ванием, своевременную реализацию назначенных лечебных и профи​лактических мероприятий.
Начальник медицинской службы воинской части (лечебно-про​филактического учреждения) отвечает за качество медицинского обследования военнослужащих и организацию диспансерного дина​мического наблюдения.
Лечащий врач (врач воинской части) отвечает за выполнение во​еннослужащими назначенных лечебных и профилактических меро​приятий.
289. Перед проведением углубленного медицинского обследо​вания военнослужащих проводится медико-социологическое изу​чение мнения обследуемого о динамике его здоровья, условиях службы и быта. Лечащим врачом (врачом воинской части) оформ​ляется годовой эпикриз. С медицинским составом воинской части проводится инструктаж по методике углубленного медицинского обследования. Начальник медицинской службы воинской части распределяет между медицинским составом обязанности по про​ведению антропометрии и других видов исследований.

Углубленное медицинское обследование военнослужащих не проводится в дни отдыха. В течение дня одним врачом обследуется не более 40 военнослужащих.

290. Личный состав для проведения углубленного медицинского обследования представляется в медицинский пункт командиром подразделения, который сообщает врачу сведения о военнослужа​щих, отстающих в боевой подготовке, испытывающих трудности военно-профессиональной адаптации, предрасположенных к рас​стройствам личности, склонных к употреблению алкоголя, нар​котических и токсических веществ, имеющих суицидальную предрасположенность, а также о других военнослужащих, нужда​ющихся в более глубоком медицинском обследовании.

291. Результаты углубленного медицинского обследования, за​ключение о состоянии здоровья военнослужащего и назначенные лечебно-профилактические мероприятия заносятся врачом в со​ответствующие графы медицинской книжки. Все записи ведутся четко, аккуратно и скрепляются подписью врача.

292. Отдельные категории офицеров из числа руководящего со​става Вооруженных Сил Российской Федерации проходят углубленное медицинское обследование в стационарных условиях в лечебно-профилактических учреждениях в течение пяти дней, а при необходимости — и в более продолжительные сроки. Катего​рии офицеров и порядок прохождения ими углубленного ме​дицинского обследования установлены приказом Министра обо​роны Российской Федерации 1996 года № 24.

293. Военнослужащие, находящиеся на стационарном или амбулаторном лечении и в текущем году не подвергавшиеся углуб​ленному медицинскому обследованию, обследуются врачами-спе​циалистами лечебно-профилактического учреждения в полном объеме с заполнением соответствующих разделов медицинской

книжки и оформлением заключения.

294. Начальник медицинской службы воинской части по окон​чании углубленного медицинского обследования обобщает его ре​зультаты, определяет диагноз основного и сопутствующих заболеваний, группу состояния здоровья, выносит заключение о необходимости диспансерного динамического наблюдения и про​ведения конкретных лечебно-профилактических мероприятий.

295. В зависимости от состояния здоровья военнослужащие распределяются на группы состояния здоровья в соответствии с Перечнями основных заболеваний (приложения 8,9). Группы со​стояния здоровья являются основой для определения методики диспансерного динамического наблюдения за нуждающимися в нем.

Военнослужащим, которым рекомендованы занятия в группе лечебной физической культуры, делается соответствующая запись в медицинской книжке. Список таких военнослужащих подается начальнику физической подготовки и спорта воинской части.

Порядок отнесения военнослужащих к группе лечебной физи​ческой культуры определяется Наставлением по физической под​готовке и спорту в Вооруженных Силах Российской Федерации, утверждаемым Министром обороны Российской Федерации, и Руководством по медицинскому обеспечению физической подго​товки в Вооруженных Силах Российской Федерации, утверж​даемым начальником Тыла Вооруженных Сил Российской Феде​рации — заместителем Министра обороны Российской Федера​ции.

296. При проведении углубленного медицинского обследова​ния определяется также состояние питания военнослужащих, ко​торое может быть оценено как нормальное, повышенное, включая ожирение, и пониженное, включая недостаточное питание. Мето​дика индивидуальной оценки состояния питания военнослужа​щих изложена в приложении 10. Военнослужащие при выявлении у них пониженного питания (включая недостаточное питание) или ожирения подлежат дополнительному медицинскому обсле​дованию и берутся под диспансерное динамическое наблюдение.

297. В конце календарного года, после окончания углубленного медицинского обследования военнослужащих, начальник ме​дицинской службы воинской части анализирует динамику со​стояния здоровья военнослужащих, полноту и эффективность проведенных за последний год лечебно-профилактических ме​роприятий и результаты докладывает командиру воинской части

письменно.

298. В докладе отражаются следующие вопросы:

число обследованных по сравнению со списочным составом воинской части;

данные о состоянии здоровья военнослужащих, уровне и при​чинах заболеваемости, а также о лицах, нуждающихся в диспан​серном динамическом наблюдении (особое внимание обращается на военнослужащих, отстающих в боевой подготовке, а также нуждающихся в проведении лечебно-профилактических меропри​ятий, стационарном обследовании и лечении);

характеристика изменений в состоянии здоровья военнослужа​щих по сравнению с данными предыдущего углубленного меди​цинского обследования с объяснением причин этих изменений;

оценка эффективности лечебно-профилактических мероприя​тий, проведенных за последний год, а также меры, которые необ​ходимо принять по улучшению условий военной службы и быта военнослужащих;

список военнослужащих, уклонившихся от проведения углуб​ленного медицинского обследования, а также подлежащих стаци​онарному обследованию и освидетельствованию ВВК.

Контрольные медицинские обследования военнослужащих
299. Контрольные медицинские обследования проводятся:

офицерам, не подлежащим диспансерному динамическому на​блюдению, — через шесть месяцев после проведения углубленного медицинского обследования;

военнослужащим, состоящим под диспансерным динамиче​ским наблюдением, — по индивидуальным срокам, в зависимости от медицинских показаний;

офицерам, вновь прибывшим в воинскую часть, — в течение месяца после прибытия.

Контрольные медицинские обследования военнослужащих проводятся врачом воинской части или врачами-специалистами лечебно-профилактических учреждений. Объем обследований Устанавливается индивидуально, в зависимости от медицинских показаний.

300. Во время контрольного медицинского обследования опре​деляются изменения в состоянии здоровья военнослужащих после  предыдущего медицинского обследования, контролируются пол​нота и эффективность выполнения рекомендованных лечебно-профилактических мероприятий и при необходимости осуществ​ляется их коррекция.

Результаты контрольного медицинского обследования отража​ются в медицинской книжке.
Медицинские осмотры военнослужащих
301. Медицинские осмотры военнослужащих проводятся в целях контроля за состоянием их здоровья, своевременного выяв​ления заболеваний, расстройств личности, алкогольного (нарко​тического, токсического) опьянения, суицидальных намерений, а также травм.

Категории военнослужащих, подвергающиеся медицинским осмотрам, определяются Уставом внутренней службы Вооружен​ных Сил Российской Федерации.

Если не оговорено особо, во время медицинских осмотров про​водятся: сбор анамнеза, осмотр кожных покровов, определение пульса; а также по показаниям — измерение температуры тела; выслушивание тонов сердца, измерение артериального давления.

302. За полноту представления на медицинский осмотр личного состава отвечает командир подразделения.
За качество проведения медицинского осмотра личного состава отвечает врач (дежурный фельдшер, санитарный инструктор) по ме​дицинскому пункту (роте), проводивший медицинский осмотр.
303. Медицинский осмотр личного состава дежурных сил (смен) перед заступлением на боевое дежурство (боевую службу), в караул проводится в часы, установленные распорядком дня воинской ча​сти.

Для этого весь личный состав, назначенный для несения боево​го дежурства (боевой службы), в караул, представляется в меди​цинский пункт (роту) воинской части.

Врач или дежурный фельдшер (санитарный инструктор) по ме​дицинскому пункту (роте) выявляет лиц с нервно-психическими заболеваниями путем сверки фамилий военнослужащих с имею​щимся в медицинском пункте (роте) списком больных данной па​тологией. При этом учитываются данные военных психологов и специалистов по профессиональному психологическому отбору.

После этого врач или дежурный фельдшер (санитарный инст​руктор) проводит медицинский осмотр личного состава и делает заключение.

Больные военнослужащие, а также военнослужащие, находя​щиеся на учете по поводу нервно-психических заболеваний, име​ющие отклонения в поведении (подавленность, тревога, страх и др.), склонные к суициду, употреблению алкоголя, наркотиче​ских и токсических веществ, участники межличностных конф​ликтов к несению боевого дежурства (боевой службы), караула не допускаются.
Результаты медицинского осмотра заносятся в амбулаторный журнал, медицинские книжки, а также в книгу записи больных роты (для военнослужащих по призыву).

О военнослужащих, не допущенных к несению боевого де​журства (боевой службы), караула по медицинским показаниям, дежурный фельдшер (санитарный инструктор) докладывает на​чальнику медицинской службы и начальнику смены (дежурному по караулам). Начальник смены (дежурный по караулам) при​нимает меры к замене таких военнослужащих и вновь назначен​ных направляет на медицинский осмотр в медицинский пункт (роту).

304. Военнослужащие, заболевшие во время несения боевого дежурства (боевой службы), караула, с разрешения начальника смены (дежурного по караулам) для оказания им медицинской по​мощи направляются в медицинский пункт (роту).

На основании заключения дежурного фельдшера (санитарного инструктора) начальник смены (дежурный по караулам) принима​ет меры по замене освобожденных от несения боевого дежурства (боевой службы), караула военнослужащих, а вновь назначенных направляет на медицинский осмотр в медицинский пункт (роту). После медицинского осмотра дежурный фельдшер (санитарный инструктор) дает заключение о их годности к заступлению на бое​вое дежурство (боевую службу), в караул.

305. При проведении медицинского осмотра личного состава, назначенного в наряд по столовой, особое внимание обращается на выявление заразных инфекционных и кожных заболеваний, а так​же на соблюдение им правил личной гигиены.

Военнослужащие, имеющие противопоказания к работе в сто​ловой, в зависимости от состояния здоровья остаются для дообследования в медицинском пункте или возвращаются в подразделение. Назначенные взамен их лица также подвергаются медицинскому осмотру.

306. Медицинский осмотр арестованных в дисциплинарном по​рядке военнослужащих перед направлением на гауптвахту прово​дится в медицинском пункте (роте) в часы, установленные распорядком дня воинской части.

При проведении медицинского осмотра врач, дежурный фельд​шер (санитарный инструктор) по медицинскому пункту (роте) осуществляет контроль за их санитарной обработкой.

Арестованные в дисциплинарном порядке военнослужащие, признанные больными, освобождаются от направления на гауптвахту. Заключение об освобождении от направления на гауптвахту дается врачом или дежурным фельдшером (санитарным инструк​тором) по медицинскому пункту (роте), о чем делается соответст​вующая запись в записке об аресте, а также в амбулаторном журнале и медицинской книжке. При необходимости больному (травмированному) назначается амбулаторное или стационарное лечение.

На основании медицинского заключения командир подраз​деления принимает решение о переносе срока направления на гауптвахту арестованного в дисциплинарном порядке военнослу​жащего до его выздоровления, с учетом сроков приведения в исполнение дисциплинарных взысканий, предусмотренных Дис​циплинарным уставом Вооруженных Сил Российской Федера​ции.

307. При заболевании арестованного в дисциплинарном по​рядке военнослужащего в период содержания на гауптвахте он направляется с разрешения начальника гауптвахты в отдельный медицинский батальон (гарнизонный госпиталь) или медицин​ский пункт (роту) на осмотр к дежурному врачу (фельдшеру). При необходимости больному (травмированному) назначается амбулаторное или стационарное лечение. Результаты осмотра за​носятся в амбулаторный журнал, медицинскую книжку, заклю​чение об освобождении от дальнейшего содержания на гауптвахте — в записку об аресте и докладываются начальнику гарнизонной гауптвахты.

308. После выздоровления арестованного в дисциплинарном порядке военнослужащего он возвращается в свою воинскую часть (подразделение). Решение о дальнейшем отбытии ареста принимается начальником, наложившим взыскание. Перед на​правлением на гауптвахту для дальнейшего отбытия ареста аресто​ванному в дисциплинарном порядке военнослужащему вновь проводится медицинский осмотр.

Медицинский осмотр при помывке в бане арестованных в дисциплинарном порядке военнослужащих, содержащихся на га​уптвахте, осуществляется дежурным фельдшером (санитарным инструктором).

309. Оказание медицинской помощи подозреваемым, обвиняе​мым, подсудимым и осужденным, содержащимся под стражей на гауптвахте, осуществляется в соответствии с Федеральным зако​ном «О содержании под стражей подозреваемых и обвиняемых в совершении преступлений»* и иными нормативными правовыми актами Российской Федерации.

310. Медицинский (телесный) осмотр военнослужащих в бане перед помывкой проводится в целях своевременного выявления бо​лезней кожных покровов, травм, контроля за соблюдением военнослужащими правил личной гигиены. Для его проведения, а также оказания медицинской помощи при помывке личного со​става в соответствии с требованиями Устава внутренней службы Вооруженных Сил Российской Федерации назначается дежурный фельдшер (санитарный инструктор). Он подчиняется начальнику медицинской службы воинской части, который предварительно инструктирует его о методике проведения осмотра, порядке на​правления в медицинский пункт выявленных больных и помывки военнослужащих, имеющих кожные заболевания.

311. При контроле за помывкой личного состава в бане дежур​ный фельдшер (санитарный инструктор) отвечает: за качество проведения медицинского осмотра военнослужащих при помывке в бане, перевязку больных с кожными гнойничковыми и грибко​выми заболеваниями, а также за оказание военнослужащим (при необходимости) неотложной медицинской помощи. Он обязан:
в день помывки личного состава заблаговременно прибыть в баню, при себе иметь укладку для оказания неотложной медицин​ской помощи, проверить санитарное состояние помещений и ин​вентаря и сообщить об этом дежурному по бане;
__________

* Собрание законодательства Российской Федерации, 1995, № 29, ст. 2759.

проводить медицинский осмотр личного состава перед его по​мывкой, выявлять военнослужащих с гнойничковыми, грибковы​ми и паразитарными заболеваниями кожи, со следами гематом, ссадин, других травм, брать их на учет, запрещать помывку воен​нослужащих с гнойничковыми, грибковыми и паразитарными за​болеваниями кожи одновременно с остальным личным составом, о чем сообщать дежурному по бане;

контролировать качество уборки помещений бани и дезинфек​ции моечных залов и мочалок после каждой смены моющихся;

проводить перевязку больных с гнойничковыми и грибковыми заболеваниями после их помывки; выявленных больных с парази​тарными заболеваниями направлять в медицинский пункт (роту) для осмотра врачом, дежурным фельдшером по медицинскому пункту (роте);

оказывать военнослужащим (при необходимости) неотложную медицинскую помощь; в случаях, требующих врачебной помощи, принимать меры по доставке заболевшего в медицинский пункт (роту) и докладывать врачу;

при прибытии в баню начальника медицинской службы воин​ской части докладывать ему;

по окончании помывки личного состава докладывать началь​нику медицинской службы воинской части о результатах меди​цинского осмотра и выявленных недостатках;

представлять дежурному фельдшеру по медицинскому пункту (роте) сведения о военнослужащих, которым оказана медицин​ская помощь, для учета их в амбулаторном журнале.

312. Медицинские осмотры водителей перед выездом в рейс проводятся в целях выявления среди них больных, а также лиц, находящихся в состоянии алкогольного (наркотического, токси​ческого) опьянения, и недопущения их к управлению автотранс​портными средствами.

313. Медицинские осмотры водителей перед выездом в рейс проводятся в соответствии с Инструкцией о проведении предрейсовых медицинских осмотров водителей автотранспортных средств*.

314. Медицинские осмотры водителей проводятся в медицин​ском пункте воинской части непосредственно перед выездом во​дителя в рейс. Водители воинских частей, не имеющих штатных медицинских работников, осматриваются в объединенном меди​цинском пункте или близлежащем лечебно-профилактическом учреждении гарнизона.

Водители, направляемые на медицинский осмотр, должны иметь при себе путевые листы, а также документы, удостоверяю​щие их личность.

При подозрении на употребление наркотиков, токсических ве​ществ водитель направляется к врачу.

Результаты медицинских осмотров заносятся в журнал учета предрейсовых медицинских осмотров водителей (приложение 11).

315. Порядок проведения медицинских осмотров других ка​тегорий военнослужащих, не определенный настоящим Руко​водством, устанавливается начальником Главного военно-меди​цинского управления Министерства обороны Российской Федерации.

Ежедневное медицинское наблюдение за личным составом в процессе боевой подготовки и в быту
316. Ежедневное медицинское наблюдение за личным составом в процессе боевой подготовки и в быту является одним из актив​ных методов контроля за здоровьем военнослужащих, позволяю​щим определить характер влияния условий боевой подготовки и быта на их здоровье, своевременно выявить военнослужащих с не​вротическими и другими патологическими реакциями (состояни​ями), начальными формами заболеваний, установить причины заболеваний и травм, обеспечить своевременное проведение необ​ходимых мероприятий первичной и вторичной профилактики, оценить их эффективность.

317. Ежедневное медицинское наблюдение за военнослужащи​ми осуществляется медицинским составом непосредственно во время учений, занятий, работ, утренних осмотров и вечерних поверок, спортивных и других мероприятий, проводимых в воин​ской части.

318. Ежедневное медицинское наблюдение за личным составом должно проводиться медицинской службой во взаимодействии с командирами, органами воспитательной работы, военными пси​хологами.

319. При проведении ежедневного медицинского наблюдения используются различные методы объективного контроля влияния факторов боевой подготовки на организм военнослужащих (функ​циональные и лабораторные исследования, измерение артериаль​ного давления, определение частоты пульса и др.).

320. В процессе ежедневного медицинского наблюдения осо​бое внимание обращается на состояние адаптации военнослужа​щих, проходящих военную службу по призыву, вновь прибывших в воинскую часть, к условиям военной службы и быта, динамику изменения состояния их здоровья и питания.

321. На основании данных ежедневного медицинского наблю​дения медицинской службой разрабатываются и представляются командирам воинских частей и подразделений предложения по оздоровлению условий военной службы и быта, дальнейшему улучшению медицинского обеспечения личного состава.

__________

* Прилагается.

Диспансерное динамическое наблюдение за военнослужащими
322. В процессе углубленного медицинского обследования, ежедневного медицинского наблюдения, амбулаторного и стацио​нарного лечения выявляются военнослужащие, подлежащие дис​пансерному динамическому наблюдению.

323. Под диспансерным динамическим наблюдением врача во​инской части и соответствующих врачей-специалистов лечебно-профилактических учреждений должны находиться военнослужа​щие:

имеющие хронические заболевания и отнесенные к III (частич​но ко II) группе состояния здоровья;

имеющие повышенный риск возникновения заболеваний;

перенесшие некоторые острые заболевания (ангину, тяжелую форму гриппа, пневмонию, диффузный гломерулонефрит, вирус​ный гепатит, брюшной тиф, дизентерию и др.), тяжелые травмы, операции;

подвергающиеся воздействию профессиональных вредных факторов военной службы.

Методика диспансерного динамического наблюдения за во​еннослужащими определяется начальником Главного военно-медицинского управления Министерства обороны Российской Федерации. 
324. Военнослужащему, находящемуся под диспансерным ди​намическим наблюдением, устанавливается срок очередного кон​трольного медицинского обследования и могут быть назначены следующие лечебно-профилактические мероприятия:

рекомендации по проведению отдыха, двигательной активно​сти и закаливанию организма, кратковременное освобождение по медицинским показаниям от исполнения служебных обязанно​стей, тяжелого физического труда, физической подготовки, карау​льной и внутренней служб, парашютных прыжков и др.;

комплекс лечебно-диагностических и профилактических меро​приятий с определением их объема и сроков проведения, который включает контрольные амбулаторные диагностические исследова​ния (лабораторные, функциональные, рентгенологические и др.), профилактическое или противорецидивное лечение (медикамен​тозное, физиотерапия, лечебная физкультура, диетическое пи​тание), курс медико-психологической коррекции или реабилита​ции, стационарное обследование и лечение в лазарете меди​цинского пункта, отдельном медицинском батальоне (роте), гос​питале, санацию очагов хронической инфекции, рекомендации по исключению вредных привычек, санаторно-курортное лечение и

организованный отдых.

Глава 14

ЛЕЧЕБНО-ПРОФИЛАКТИЧЕСКИЕ МЕРОПРИЯТИЯ В ОТНОШЕНИИ ОТДЕЛЬНЫХ КЛАССОВ, ГРУПП
И ФОРМ ЗАБОЛЕВАНИЙ
Болезни системы кровообращения
325. Первичная профилактика заболеваний системы кровообра​щения среди военнослужащих включает:

соблюдение регламента служебного времени и распорядка дня, правильную организацию физической подготовки и закаливания

военнослужащих;

выполнение установленных санитарно-гигиенических требо​ваний при работе военнослужащих в условиях воздействия про​фессиональных вредностей (ионизирующего излучения, электро​магнитных полей, агрессивных жидкостей и др.);

своевременное и полноценное лечение больных ангиной, грип​пом и другими острыми респираторными заболеваниями, с обо​стрением хронических заболеваний ЛОР-органов и др.;

санацию очагов хронической инфекции (в носоглотке, прида​точных пазухах носа, зубах);

гигиеническое обучение и воспитание, пропаганду здорового образа жизни, медицинских знаний о вреде курения и употребле​ния алкоголя, необходимости своевременного обращения к врачу по поводу начальных форм заболевания.

326. Вторичная профилактика включает проведение диспансер​ного динамического наблюдения за лицами с болезнями системы кровообращения, нарушениями липидно-холестеринового обме​на, часто болеющими ангиной и рецидивирующим тонзиллитом в целях проведения им плановых профилактических, диагностиче​ских и лечебных мероприятий.

Болезни органов дыхания
327. Первичная профилактика заболеваний органов дыхания среди военнослужащих включает:

соблюдение санитарных правил и нормативов в организации военной службы и быта личного состава, особенно в холодное время года, на учениях, в карауле, во время выполнения хозяйст​венных работ;

организацию физической подготовки и закаливания военно​служащих;

профилактику и своевременное лечение больных гриппом и другими острыми респираторными заболеваниями;

санацию очагов хронической инфекции (в носоглотке, прида​точных пазухах носа, зубах);

гигиеническое обучение и воспитание, пропаганду здорового образа жизни, медицинских знаний о закаливании организма, вреде курения, профилактике острых респираторных заболеваний.

328. Вторичная профилактика включает проведение диспансер​ного динамического наблюдения за лицами, перенесшими острую пневмонию, имеющими хронический бронхит, бронхиальную аст​му, а также часто болеющими острыми респираторными заболева​ниями, в целях проведения им плановых профилактических, диагностических и лечебных мероприятий.

Болезни органов пищеварения
329. Первичная профилактика заболеваний органов пищеваре​ния среди военнослужащих включает:

соблюдение военнослужащими, проходящими военную службу на объектах питания и водоснабжения, установленных санитар​но-гигиенических требований и технологических правил при ку​линарной обработке продуктов, приготовлении и выдаче пищи;

соблюдение военнослужащими, проходящими военную службу в условиях воздействия профессиональных вредностей, установленных санитарно-гигиенических требований при работе с источ​никами ионизирующего излучения, электромагнитных полей, агрессивными жидкостями;

      активное выявление, своевременное лечение у военнослужа​щих                  

      заболеваний зубов, проведение нуждающимся зубопротези-рования;

гигиеническое обучение и воспитание, пропаганду здорового образа жизни, медицинских знаний о вреде курения и употребле​ния алкоголя, соблюдении режима питания, предупреждении бо​лезней зубов и глистно-протозойной инвазии.

330. Вторичная профилактика включает проведение диспансер​ного динамического наблюдения за военнослужащими, перенес​шими в течение последнего года острую дизентерию, вирусный гепатит, брюшной тиф, острый гастрит, операции на органах брюшной полости, а также имеющими хронический гастрит, функциональное расстройство желудка, дискинезию желчевыво-дящих путей, хронический дуоденит (гастродуоденит), язвенную болезнь желудка и двенадцатиперстной кишки и другие хрониче​ские болезни органов пищеварения, в целях проведения им пла​новых  профилактических,  диагностических  и  лечебных мероприятий.

Болезни кожи и подкожной клетчатки
331. Первичная профилактика заболеваний кожи и подкожной клетчатки среди военнослужащих включает:

создание в воинской части необходимых условий для соблюде​ния военнослужащими правил личной и общественной гигие​ны, оборудование в парках и мастерских душей и умывальников с горячей водой, постоянное обеспечение душей и умывальников мылом;

обеспечение личного состава, выполняющего работы, связан​ные с загрязнением и опасностью раздражения или повреждения кожи, специальной одеждой и защитными средствами;

создание в парках, мастерских и на других рабочих местах не​обходимых санитарно-технических условий, обеспечивающих предупреждение повреждений кожи (достаточное освещение ра​бочих мест, наличие и исправность инструмента и др.);

инструктаж и обучение личного состава требованиям безопас​ности во время выполнения работ;

обеспечение рабочих мест, автомобилей, боевых машин меди​цинскими аптечками первой помощи;

содержание бань, душевых и бассейнов в надлежащем санитар​ном состоянии; своевременную дезинфекцию в них полов, скаме​ек, решеток, ковриков, инвентаря, мочалок;

дезинфекцию обезличенной обуви (спортивной, госпитальной, обменного фонда, в караульных помещениях и др.) и обуви боль​ных, поступивших на стациионарное лечение;

выполнение персоналом парикмахерских установленных сани​тарно-гигиенических пра1вил и нормативов, в том числе при дез​инфекции инструментов 1и приборов;

раннее выявление, своевременную изоляцию и лечение боль​ных чесоткой, трихомикозами, дезинфекцию (дезинсекцию) их одежды и постельных принадлежностей, а также обследование на зараженность личного состава подразделения, в котором выявлен больной;

профилактику потливости ног;

гигиеническое обучение и воспитание военнослужащих, про​паганду здорового образа жизни, медицинских знаний о причинах и мерах профилактики заболеваний, микротравм кожи.

332. Вторичная профилактика включает осуществление дис​пансерного динамического наблюдения за лицами, болеющими экземой, нейродермитом, псориазом, в целях проведения плано​вых лечебно-профилактических мероприятий.

Болезни нервной системы
333. Первичная профилактика заболеваний нервной системы среди военнослужащих включает:

соблюдение военнослужащими санитарных правил и нормати​вов, особенно в холодное время года, при работе в парках, мастер​ских, во время учений, полевых занятий;

организацию физической подготовки и закаливания военно​служащих;

гигиеническое обучение и воспитание, пропаганду здорового образа жизни, медицинских знаний о необходимости закаливания организма, профилактике простудных заболеваний.

334. Вторичная профилактика болезней нервной системы пре​дусматривает проведение диспансерного динамического наблюде​ния и плановых лечебно-профилактических мероприятий лицам, имеющим заболевания периферической нервной системы с час​тыми обострениями, последствия черепно-мозговых травм и нейроинфекций, начальные проявления сосудистых заболеваний головного мозга и др.

Психические расстройства
335. Первичная профилактика психических расстройств среди военнослужащих включает:

 своевременную и правильную оценку состояния психического здоровья военнослужащих;

рациональное распределение военнослужащих, проходящих военную службу по призыву, вновь прибывших в воинскую часть, по подразделениям и военным специальностям с учетом их психо​физиологических особенностей;

динамическое психофизиологическое сопровождение военно​служащих в процессе боевой подготовки;

планомерное распределение физических и психических нагру​зок на личный состав в процессе учебно-боевой подготовки;

уставные взаимоотношения между военнослужащими;

морально-психологическую подготовку и воспитание личного состава;

гигиеническое обучение и воспитание военнослужащих, про​паганду здорового образа жизни;

проведение мероприятий психогигиены и психопрофилактики;

устранение факторов риска возникновения психических рас​стройств.

336. Факторами риска возникновения психических рас​стройств являются:

неустойчивость настроения, раздражительность, склонность к конфликтам с окружающими;

длительная фиксация на мелких обидах,  сочетающаяся с упрямством, переоценкой своих способностей, обидчивость и плаксивость;

эгоцентризм, высказывание демонстративных суицидных угроз;

общая вялость, понижение настроения, склонность к уедине​нию;

отставание в боевой подготовке;

склонность к частым обращениям к врачу с жалобами на состо​яние здоровья, не имеющими соматической основы;

систематические нарушения воинской дисциплины;

употребление наркотических и токсикоманических веществ, злоупотребление алкоголем.

Лица с факторами риска выявляются как в ходе медицинских обследований и осмотров, так и в процессе ежедневного меди​цинского наблюдения за личным составом в процессе боевой подготовки и в быту во взаимодействии с командирами, их заме​стителями (помощниками) по воспитательной работе, военными психологами, офицерами службы войск и безопасности военной службы, родственниками военнослужащих, общественными орга​низациями.

337. Вторичная профилактика психических расстройств преду​сматривает:

проведение диспансерного динамического наблюдения и пла​новых лечебно-профилактических мероприятий лицам, имеющим

последствия черепно-мозговых травм и нейроинфекций, погра​ничные и другие психические расстройства;

обязательное направление на медицинское освидетельствова​ние к врачу-психиатру военнослужащих с неудовлетворительной нервно-психической устойчивостью, имеющих 4-ю категорию профессиональной пригодности, или по решению военного пси​холога при наличии других показаний;

составление программ психологической коррекции, назначе​ние индивидуальных воспитательных мер к военнослужащим, имеющим предрасположенность к личностным расстройствам.

Болезни ЛОР-органов
338. Первичная профилактика заболеваний ЛОР-органов среди военнослужащих включает:

выполнение мер по предупреждению переохлаждения организ​ма; поддержание в помещениях установленной температуры воз​духа, своевременное проветривание помещений; просушивание обмундирования, портянок и обуви; запрещение пения в строю при температуре воздуха ниже —8 °С и при сырой погоде;

организацию физической подготовки и закаливания военно​служащих;

соблюдение установленных нормативов уровней звукового дав​ления и вибрации при проведении работ, а также применение средств индивидуальной противошумной защиты (противошумы-заглушки, беруши, шлемы и т.д.);

соблюдение мер профилактики случаев баротравмы уха и около​носовых пазух у летного состава, подводников и водолазов (выяв​ление катаральных состояний верхних дыхательных путей, определение проходимости слуховых труб при допуске на полеты и работу); выполнение режимов компрессии, декомпрессии, правил барокамерной тренировки при водолазных и кессонных работах;

гигиеническое обучение и воспитание, пропаганду здорового образа жизни, медицинских знаний по вопросам профилактики болезней ЛОР-органов.

339. Вторичная профилактика включает проведение диспансер​ного динамического наблюдения за лицами, имеющими аденои​ды, хронические болезни придаточных пазух носа, хронический тонзиллит, хронический ларингит, хронический отит, в целях проведения плановых лечебно-профилактических мероприятий.

Болезни глаз
340. Первичная профилактика повреждений и заболеваний глаз среди военнослужащих включает:

своевременное и правильное использование средств индивиду​альной защиты (специальных очков, щитков, масок) при работе в парках, мастерских на металлообрабатывающих станках, с агрес​сивными жидкостями, при газо- и электросварке;

обеспечение выполнения требований безопасности при работе с источниками различных излучений;

обеспечение установленных норм естественного и искусствен​ного освещения в помещениях;

обеспечение хранилищ компонентов ракетного топлива (КРТ) и других участков, где проводятся работы с агрессивными вещест​вами и взрывоопасными устройствами (аккумуляторы, регенера​тивные патроны, емкости с карбидом кальция и др.), аптечками первой помощи, а также своевременное комплектование их сред​ствами для экстренного промывания глаз нейтрализаторами;

обеспечение витаминной полноценности пищевого рациона

личного состава;

своевременное выявление и изоляцию больных с острыми инфек​ционными заболеваниями глаз (острый эпидемический аденовирусный и геморрагический кератоконъюнктивит, острый эпидемический конъюнктивит Коха — Уикса, трахома и паратрахома);

гигиеническое обучение и воспитание, пропаганду здорового образа жизни, медицинских знаний по вопросам профилактики заболеваний и повреждений глаз.

341. Вторичная профилактика при заболеваниях и повреждени​ях глаз предусматривает предупреждение прогрессирования бо​лезни, возникновения осложнений и сопутствующих заболеваний

и включает:

раннее выявление и своевременное лечение травм, острых вос​палительных (конъюнктивит, блефарит, ячмень, кератит, иридо-циклит) и других заболеваний глаз (глаукома и др.);

учет аметропов и своевременное обеспечение корригирующи​ми очками всех военнослужащих, нуждающихся в них;

диспансерное динамическое наблюдение за лицами, больными глаукомой, катарактой, а также рецидивирующими заболевания​ми краев век, конъюнктивы, слезоотводящих путей, наружных и внутренних оболочек глазного яблока, в целях проведения плано​вых лечебно-профилактических мероприятий.

342. Военнослужащие по призыву обеспечиваются корригирую​щими очками и футлярами к ним бесплатно в установленном по​рядке.

Стоматологические заболевания
343. Первичная профилактика стоматологических заболеваний среди военнослужащих включает:

соблюдение гигиенических правил по уходу за полостью рта и зубами;

проведение врачом-стоматологом регулярных профилактиче​ских осмотров полости рта военнослужащих;

раннее обращение за медицинской помощью по поводу нача​льных форм заболеваний зубов;

своевременное протезирование зубов;

гигиеническое обучение и воспитание, пропаганду здорового образа жизни, медицинских знаний по вопросам сохранения зубов.

344. Вторичная профилактика стоматологических заболеваний предусматривает раннее выявление и лечение лиц, имеющих ка​риес и другие заболевания зубов и полости рта, а также диспансер​ное динамическое наблюдение за военнослужащими, имеющими хронический стоматит, гингивит, пародонтоз, пародонтит и дру​гие хронические стоматологические заболевания, в целях проведения плановых лечебно-профилактических мероприятий.

345. Плановая санация полости рта является важной составной ча​стью лечебно-профилактической работы. Она осуществляется в соот​ветствии с календарным планом, разрабатываемым начальником медицинской службы и утверждаемым командиром воинской части.

В воинских частях, не имеющих по штату врача-стоматолога, стоматологическая помощь осуществляется врачами-стоматолога​ми объединенных медицинских пунктов военных городков, других воинских частей, лечебно-профилактических учреждений или по​движным стоматологическим кабинетом в соответствии с указани​ем начальника медицинской службы гарнизона или медицинской службы (военно-медицинского управления) вида Вооруженных Сил Российской Федерации, рода войск, военного округа (флота).

346. Протезирование зубов военнослужащим воинских частей осуществляется в порядке, определенном начальником медицин​ской службы гарнизона или медицинской службы (военно-меди​цинского управления) вида Вооруженных Сил Российской Федерации, рода войск, военного округа (флота).

Онкологические заболевания
347. Профилактика и раннее выявление онкологических заболе​ваний среди военнослужащих включает:

регулярное проведение углубленных и контрольных медицин​ских обследований;

своевременное обследование в военном госпитале (поликлини​ке) военнослужащих с выявленным опухолевым или предопухолевым заболеванием;

диспансерное динамическое наблюдение за лицами, имеющи​ми предопухолевые заболевания (хронический атрофический гастрит, каллезную язву желудка, полипы желудочно-кишечного тракта, хронический колит, хроническую пневмонию, аденому предстательной железы, пигментные пятна с наклонностью к рос​ту и изъязвлению, длительно не заживающие язвы и трещины кожных и слизистых покровов, хронический ларингит и др.);

гигиеническое обучение и воспитание, пропаганду здорового образа жизни, медицинских знаний о вреде курения и профилак​тике онкологических заболеваний.

348. Особое значение для обеспечения раннего выявления опу​холей и предопухолевых заболеваний имеет постоянная онкологи​ческая  настороженность  врачей,  широкое  использование диагностических возможностей лечебно-профилактических учреж​дений, а при их отсутствии — специализированных учреждений го​сударственной или муниципальной систем здравоохранения.

349. Лица, получившие лечение по поводу опухолей, подлежат диспансерному динамическому наблюдению.

Травмы
350. Профилактика травм и их осложнений среди военнослу​жащих включает:

систематический медицинский контроль за санитарно-гигиеническими условиями боевой подготовки и быта личного состава;

поддержание в укомплектованном состоянии медицинских ап​течек на объектах повышенной опасности;

обучение личного состава методам оказания первой помощи при травмах в порядке само- и взаимопомощи;

оказание пострадавшим своевременной медицинской помощи, направление на стационарное лечение нуждающихся.

351. О каждом случае выявленной травмы, ее обстоятельствах, предполагаемых причинах и принятых мерах начальник медицин​ской службы в тот же день докладывает рапортом командиру во​инской части и старшему начальнику медицинской службы. На каждый случай травмы с трудопотерями заполняется карта учета травмы установленного образца в двух экземплярах, первый эк​земпляр которой направляется в лечебно-профилактическое уч​реждение по месту госпитализации больного, а второй — по команде в военно-медицинское управление (медицинскую служ​бу) вида Вооруженных Сил, рода войск, военного округа (флота), главного или центрального управления.

352. В конце месяца начальник медицинской службы представ​ляет командиру воинской части доклад о результатах анализа травматизма, причин и обстоятельств травм, связанных с трудопо​терями и гибелью военнослужащих, с предложениями по профи​лактике травматизма.

Гинекологические заболевания
353. Первичная профилактика гинекологических заболеваний среди военнослужащих женского пола включает:

соблюдение санитарно-гигиенических требований в организа​ции военной службы и быта военнослужащих женского пола;

своевременное и полноценное лечение больных гриппом, ан​гинами и острыми респираторными заболеваниями;

гигиеническое обучение и воспитание военнослужащих жен​ского пола, пропаганду здорового образа жизни, медицинских знаний о причинах и мерах профилактики заболеваний женских гениталий, патологического течения беременности;

направление военнослужащих женского пола на консультацию к врачу-гинекологу при появлении у них жалоб и симптомов забо​леваний;

проведение осмотров врачом-гинекологом военнослужащих женского пола два раза в год в целях выявления опухолевых про​цессов гениталий и фоновых заболеваний шейки матки;

направление военнослужащих женского пола на обследование и лечение в военный госпиталь или учреждение государственной или муниципальной систем здравоохранения с выявленными предопухолевыми или опухолевыми заболеваниями, с воспалительными процессами гениталий, с патологическим течением беременности.

354. Вторичная профилактика включает проведение диспансер​ного динамического наблюдения за военнослужащими женского пола с фоновыми заболеваниями шейки матки, с доброкачествен​ными опухолями гениталий, с хроническими воспалительными сальпингоофоритами, получившими лечение по поводу опухолей, в целях проведения им плановых профилактических, диагности​ческих и лечебных мероприятий.

Глава 15

ОСОБЕННОСТИ ЛЕЧЕБНО-ПРОФИЛАКТИЧЕСКИХ МЕРОПРИЯТИЙ В ОТНОШЕНИИ ОТДЕЛЬНЫХ КАТЕГОРИЙ ВОЕННОСЛУЖАЩИХ
Лечебно-профилактические мероприятия в отношении военнослужащих, деятельность которых связана с воздействием профессиональных вредностей
355. К профессиональным вредностям относится воздействие на организм человека радиоактивных веществ, источников иони​зирующих излучений, источников электромагнитных полей, компонентов ракетного топлива и других сильнодействующих ядовитых веществ.

356. Все лица, постоянно или временно работающие с профес​сиональными вредностями, берутся на учет медицинской службой воинской части. За ними устанавливается медицинский контроль, который осуществляется путем:

углубленного медицинского обследования;

контрольных медицинских обследований;

ежедневного медицинского наблюдения в процессе выполне​ния военнослужащими служебных обязанностей;

медицинских осмотров;

медицинского обследования лиц с теми или иными отклонени​ями в состоянии здоровья, а также лиц, подвергшихся воздейст​вию ионизирующих излучений в дозах, превышающих предельно

допустимые;

диспансерного динамического наблюдения.

357. Углубленное медицинское обследование проводится в целях своевременного выявления заболеваний, препятствующих работе с РВ, ИИИ, КРТ, источниками электромагнитных полей (ЭМП) и другими сильнодействующими ядовитыми веществами (СДЯВ), а также контроля за эффективностью лечебно-оздоровительных ме​роприятий.

Углубленное медицинское обследование проводится один раз в год, а при работах с радиоактивными веществами первого класса, по гамма-дефектоскопии, на ядерных реакторах, с гамма-источ​никами при ручных манипуляциях (в медицинских воинских час​тях и учреждениях) и со светосоставами постоянного действия —два раза в год.
358. Углубленное медицинское обследование проводят вра​чи-специалисты: терапевт, хирург, невропатолог, дерматолог, оф​тальмолог, оториноларинголог, стоматолог, а для женщин также и

гинеколог.

359. При углубленном медицинском обследовании проводятся

такие исследования:

анализ крови, включающий подсчет эритроцитов, ретикулоцитов, тромбоцитов, лейкоцитов, определение лейкоцитарной фор​мулы, количества гемоглобина и СОЭ и сахара крови (при работе с КРТ — определение также билирубина и протромбинового пока​зателя);

общий анализ мочи (при работе с КРТ — определение также

уробилина и желчных пигментов);

электрокардиография — один раз в год;
измерение внутриглазного давления, определение уровня саха​ра в крови лицам старше 40 лет — один раз в два года;
радиометрия кала и мочи у лиц, работающих с открытыми РВ.

360. Во избежание дополнительного воздействия облучения на организм работающих с РВ и ИИИ профилактическая флюоро​графия органов грудной клетки проводится не более одного раза в год. Все другие рентгенологические исследования проводятся лишь в случаях, когда они являются решающими для диагностики заболевания, при этом должны использоваться методы, при кото​рых доза облучения наименьшая.

361. Результаты углубленного медицинского обследования лиц, работающих с профессиональными вредностями, включаются на​чальником медицинской службы в доклад командиру по итогам диспансеризации личного состава воинской части за год.

362. Контрольные медицинские обследования и ежедневное меди​цинское наблюдение проводятся в целях своевременного обнаруже​ния изменений в организме, возникающих при воздействии профессиональных вредностей, контроля за эффективностью ле​чебно-оздоровительных мероприятий.

363. Сроки медицинских обследований, их объем, а также пе​речень лечебно-оздоровительных мероприятий в отношении лиц с теми или иными отклонениями в состоянии здоровья, а также лиц, которые подверглись воздействию ИИ в дозах, превышаю​щих предельно допустимые, или у которых радиометрическими исследованиями установлено внутреннее радиоактивное зараже​ние, устанавливаются индивидуально в зависимости от клиниче​ских проявлений и суммарной дозы облучения, а также от количества РВ, попавших внутрь организма.

364. Лица, у которых установлено внешнее облучение в дозах выше предельно допустимых и попадание РВ внутрь организма при отсутствии клинических признаков радиационного воздейст​вия, обследуются не реже одного раза в три месяца.
365. Военнослужащие, гражданский персонал Вооруженных Сил Российской Федерации, перенесшие легкую степень острой или хронической лучевой болезни, находятся под постоянным диспансерным наблюдением и обследуются не реже одного раза в шесть месяцев.
366. Лица с клиническими признаками радиационного или хи​мического поражения, воздействия источников ЭМП проходят медицинское обследование с участием терапевта, хирурга, невро​патолога, офтальмолога, оториноларинголога, стоматолога, а жен​щины, кроме того, гинеколога. При этом проводится полный анализ периферической крови, а у лиц с признаками химического воздействия, кроме того, определение протромбинового показате​ля и уробилина в моче, как и при углубленном медицинском об​следовании. По показаниям проводятся другие исследования.

367. Гражданский персонал Вооруженных Сил Российской Фе​дерации, работающий с РВ, ИИИ, КРТ, СДЯВ и источниками ЭМП, проходит диспансеризацию в медицинских воинских час​тях, учреждениях и подразделениях наравне с военнослужащими.

368. Лиц, получивших местное или общее радиационное (хи​мическое) поражение в результате аварии при работе с РВ, И ИИ или КРТ, после оказания им неотложной медицинской помощи немедленно направляют на стационарное обследование и лечение в лечебно-профилактические учреждения.

После стационарного лечения в качестве лечебно-оздоровите​льных мероприятий (в зависимости от показаний) для таких лиц рекомендуется:

предоставление очередного отпуска с направлением в военный санаторий или дом отдыха;

временный перевод на работу, не связанную с воздействием РВ, ИИИ, КРТ и источников ЭМП.

369. Лиц с клиническими проявлениями хронической лучевой болезни, с легкой и средней степенью интоксикации КРТ или хронического поражения ЭМП направляют на стационарное ле​чение, а затем представляют на военно-врачебную комиссию для решения вопроса о возможности дальнейшей работы с РВ, ИИИ, КРТ, источниками ЭМП.

370. О военнослужащих, лицах гражданского персонала Воору​женных Сил Российской Федерации, заболевших хронической или острой лучевой болезнью или получивших тяжелое местное радиационное или химическое поражение, а также острое отрав​ление КРТ или другими СДЯВ, начальник медицинской службы воинской части немедленно докладывает старшему начальнику медицинской службы.

371. Все результаты врачебного обследования, лабораторных и инструментальных исследований, а также заключения воен​но-врачебных комиссий заносятся в медицинские документы. В них же заносятся и результаты индивидуального дозиметрическо​го контроля, а также другие данные, характеризующие профессио​нальные условия военной службы.

372. При переводе (командировании) военнослужащего (лица гражданского персонала Вооруженных Сил Российской Федера​ции) в другую воинскую часть (организацию) для прохождения военной службы (работы) в условиях воздействия профессиональ​ных вредностей медицинские документы пересылают в опечатан​ном конверте.

При переводе к новому месту военной службы (на другую рабо​ту), не связанную с воздействием профессиональных вредностей, а также после увольнения с военной службы (работы) военнослу​жащих (лиц гражданского персонала Вооруженных Сил Россий​ской Федерации), работающих с РВ, ИИИ, КРТ и источниками ЭМП, медицинские документы хранятся в воинской части в тече​ние 10 лет, после чего подлежат уничтожению.

373. Начальник медицинской службы воинской части органи​зует среди работающих с профессиональными вредностями спе​циальную подготовку по вопросам биологического действия профессиональных вредностей на организм человека, клиники вызываемых ими острых и хронических поражений, оказания первой помощи (само- и взаимопомощи), а также профилактики поражений.

374. Одним из важных направлений предупреждения профес​сиональных заболеваний является реализация предоставляемых законодательством льгот для лиц, работающих во вредных услови​ях. К ним относятся: сокращенный рабочий день, дополнитель​ный отпуск, специальное лечебно-профилактическое питание и др. Реализация этих льгот должна находиться под постоянным контролем начальника медицинской службы.

375. Порядок учета военнослужащих, лиц гражданского персо​нала Вооруженных Сил Российской Федерации, пострадавших от воздействия профессиональных вредностей, и методика диспан​серного динамического наблюдения за ними определяются на​чальником Главного военно-медицинского управления Мини​стерства обороны Российской Федерации.

Лечебно-профилактические мероприятия в отношении обучающихся в суворовских военных, нахимовских военно-морских училищах, кадетских (морских кадетских) корпусах, военно-музыкальных училищах и музыкальных кадетских корпусах
376. Лечебно-профилактические мероприятия в суворовских училищах организуются и проводятся с учетом возрастных осо​бенностей обучающихся.

377. При проведении углубленных и контрольных медицин​ских обследований обучающихся в суворовских училищах особое внимание обращается на выявление туберкулезной интоксикации, первичного туберкулезного комплекса, бронхоаденита, заболева​ний ЛОР-органов (хронического ринита, тонзиллита и аденоидов), аномалий рефракции, глистоносительства, нервно-психической неустойчивости, нарушений осанки, особенно искривления по​звоночника, отставания в физическом развитии и др.

378. Медицинская служба суворовского училища осуществляет медицинский контроль за состоянием здоровья обучающихся в тесном контакте с руководящим и научно-педагогическим соста​вом. За воинскими подразделениями обучающихся закрепляется врачебный состав, который обязан осуществлять:

контроль за состоянием здоровья и физическим развитием обу​чающихся; выявление и лечение заболевших, участие в разработке и проведении мероприятий по сохранению и укреплению здоро​вья обучающихся;

диспансерное динамическое наблюдение за нуждающимися и проведение лечебно-профилактических мероприятий;

медицинский контроль за выполнением санитарно-противоэпидемических (профилактических) мероприятий в подразделе​ниях.

379. В основу мероприятий по сохранению и укреплению здо​ровья обучающихся должны быть положены требования школь​ной гигиены применительно к условиям образовательного учреждения. При этом особое внимание уделяется организации рационального питания и закаливания организма обучающихся, соответствию интенсивности и характера физических нагрузок их возрастным особенностям, соблюдению установленных санитар-но-гигиенических требований в учебных классах и кабинетах (освещение, рациональное размещение парт, классных досок и другого учебного оборудования).

380. Медицинский пункт суворовского училища располагает теми же функциональными подразделениями и осуществляет свою деятельность, как и медицинский пункт воинской части.

Стационарное лечение обучающихся проводится в военных госпиталях и лазаретах по месту дислокации суворовского учили​ща на общих основаниях с военнослужащими.

381. Особенности диспансерного динамического наблюдения за обучающимися и проведения лечебно-профилактических меро​приятий определяются начальником Главного военно-медицин​ского управления Министерства обороны Российской Федерации.

Лечебно-профилактические мероприятия в отношении военнослужащих женского пола
382. Амбулаторный прием, обследование и лечение военнослу​жащих женского пола должны проводиться отдельно от военно​служащих мужского пола. Для этого в медицинских воинских частях, учреждениях и подразделениях выделяются и оборудуются отдельные кабинеты, палаты с достаточным количеством коек и санузлов.

383. Для своевременного выявления гинекологических и вене​рических заболеваний, а также беременности врачом акуше​ром-гинекологом проводятся осмотры военнослужащих женского пола два раза в год.
384. Беременные военнослужащие-женщины находятся под наблюдением врача акушера-гинеколога лечебно-профилактиче​ского учреждения или учреждения государственной или муници​пальной систем здравоохранения. На прием к врачу-гинекологу направляются военнослужащие женского пола: при неосложнен​ном течении беременности до 20 недель — один раз в месяц, до 30 недель — один раз в две недели, в более поздние сроки беременно​сти — еженедельно.
Родильницы из числа военнослужащих женского пола должны осматриваться врачом акушером-гинекологом через одну-две неде​ли после выписки из акушерского стационара и через шесть—во​семь недель после родов.

385. Беременных военнослужащих-женщин, проживающих в населенных пунктах, в которых отсутствуют родильные отделе​ния, госпитализируют в дородовые отделения лечебных учрежде​ний заблаговременно (при сроке беременности 37—38 недель).

|  При осложненном течении беременности госпитализация по | медицинским показаниям может производиться при любом сроке "беременности.

386. На основании справки, выдаваемой врачом-гинекологом, о сроке беременности военнослужащие женского пола на период беременности и кормления грудью освобождаются от несения на​рядов, строевой и физической подготовки и переводятся на рабо​ты, исключающие воздействие профессиональных вредностей.

387. В воинской части, в том числе во время полевых выходов, для соблюдения личной гигиены военнослужащими женского пола и профилактики гинекологических заболеваний оборудуются специальные комнаты (палатки) личной гигиены, оснащенные мылом и полотенцами.

388. Лечебно-профилактические мероприятия в отношении во​еннослужащих женского пола дополняются организацией и про​ведением их гигиенического обучения и воспитания, пропаганды здорового образа жизни, а также разъяснительной работы с командирами и начальниками о влиянии анатомических и физио​логических особенностей женского организма на выполнение во​еннослужащими женского пола своих должностных обязанностей.
Глава 16

ОРГАНИЗАЦИЯ СПЕЦИАЛИЗИРОВАННОЙ МЕДИЦИНСКОЙ ПОМОЩИ
389. Специализированная медицинская помощь является видом медицинской помощи, оказываемой врачами, имеющими со​ответствующие специализацию и квалификацию, в специализи​рованных отделениях, кабинетах, лечебно-профилактических уч​реждениях (центрах, клиниках) с использованием специальной лечебно-диагностической аппаратуры, инструментария, оборудо​вания.

Основными видами специализированной медицинской помощи являются: терапевтическая (кардиологическая, пульмонологическая, гематологическая, аллергологическая и др.), хирур​гическая  (ортопедотравматологическая,  нейрохирургическая, кардиохирургическая, сосудистая, больным с термическими по​ражениями, гнойно-воспалительными заболеваниями и др.), инфекционным больным, неврологическая, психиатрическая, дерматовенерологическая, оториноларингологическая, офтальмо​логическая, урологическая, акушерско-гинекологическая, стома​тологическая, фтизиатрическая, педиатрическая и др.

391. Совершенствование специализированной медицинской помощи осуществляется в соответствии с программами развития, разрабатываемыми Главным военно-медицинским управлением Министерства обороны Российской Федерации, военно-ме​дицинскими управлениями (медицинской службой) видов Воо​руженных Сил Российской Федерации, родов войск, военных округов (флотов).

Основными направлениями совершенствования специализи​рованной медицинской помощи в лечебно-профилактических уч​реждениях являются:

специализация отделений;

интеграция отделений и создание крупных специализирован​ных центров;

улучшение технического оснащения отделений, включение в состав отделений современных специализированных лечеб​но-диагностических подразделений.

392. Руководство организацией специализированной медицин​ской помощи осуществляют главные медицинские специалисты Министерства обороны Российской Федерации, главные меди​цинские специалисты видов Вооруженных Сил Российской Феде​рации, родов войск, главных и центральных управлений, военных округов (флотов).

393. Специализированная медицинская помощь включает:

установление окончательного диагноза;

проведение рационального комплексного этиопатогенетического лечения основного и сопутствующих заболеваний;

проведение наиболее эффективных мероприятий по медицин​ской реабилитации и профилактике осложнений.

Одним из основных условий эффективности проводимого спе​циализированного лечения является преемственность в работе ме​дицинской службы воинских частей, поликлиник и военных госпиталей, которая предусматривает:

целевое обследование больного перед направлением на плано​вое стационарное лечение;

своевременную и полную информацию о его состоянии здоро​вья при выписке из стационара;

активное наблюдение и проведение комплекса назначенных лечебно-диагностических и профилактических мероприятий, вклю​чая медицинскую реабилитацию больных.

При проведении специализированного лечения больных осуществляется комплексное применение современных мето​дов лечения на основе последних достижений анестезиологии, ре-аниматологии, микрохирургии, трансфузиологии с исполь​зованием новейших методов детоксикации — гемодиализа, гемо-сорбции, плазмафереза, гипербарической оксигенации, ульт​рафиолетового и лазерного облучения крови в сочетании с широким применением медикаментозных средств, физиотера​пии, лечебной физкультуры, а также методов традиционной те​рапии (мануальная, иглорефлексотерапия, точечный массаж, фитотерапия).

394. Система оказания специализированной медицинской по​мощи личному составу разрабатывается военно-медицинским управлением (медицинской службой) вида Вооруженных Сил Рос​сийской Федерации, рода войск, военного округа (флота) на осно​ве территориального принципа медицинского обеспечения.

Главные медицинские специалисты осуществляют контроль за оказанием специализированной медицинской помощи и при изменении условий ее оказания представляют начальнику воен​но-медицинского управления (медицинской службы) вида Воору​женных Сил Российской Федерации, рода войск, военного округа (флота) предложения об изменении ее объема.

Объем специализированной медицинской помощи для каждого лечебно-профилактического учреждения устанавливается началь​ником военно-медицинского управления (медицинской службы) вида Вооруженных Сил Российской Федерации, рода войск, воен​ного округа (флота).

395. Порядок направления больных в лечебно-профилакти​ческие учреждения центрального подчинения для оказания специализированной медицинской помощи, а также на проте​зирование определяется начальником Главного военно-меди​цинского управления Министерства обороны Российской Федерации.

Глава 17 ОРГАНИЗАЦИЯ МЕДИЦИНСКОЙ РЕАБИЛИТАЦИИ
396. Медицинская реабилитация — это совокупность последова​тельных и преемственных лечебно-профилактических мероприя​тий, гигиенического обучения и воспитания военнослужащих, пропаганды здорового образа жизни, направленных на восстановление здоровья, боеспособности и трудоспособности, нарушен​ных или утраченных военнослужащими в связи с болезнью или травмой. Медицинская реабилитация проводится в комплексе с психологической, физической и профессиональной реабилита​цией.

397. Основными принципами организации медицинской реаби​литации раненых и больных являются: системность, эффек​тивность, этапность, непрерывность, комплексность, индивиду​ализация, преемственность на основе последовательного и по​степенного расширения двигательного режима, физической активности и тренирующей терапии в сочетании с необходимы​ми медикаментозными и психологическими воздействиями.

Основными этапами медицинской реабилитации являются: гос​питальный, амбулаторно-поликлинический и санаторный.

398. Основными задачами госпитального этапа медицинской реабилитации являются: выработка наиболее рациональной программы реабилитационных мероприятий с обеспечением ее преемственности на амбулаторно-поликлиническом и санатор​ном этапах; определение адекватного лечебно-двигательного режима; разработка диетических рекомендаций; предупрежде​ние и устранение возможных осложнений заболеваний; до​стижение устойчивой компенсации нарушенных функций орга​низма; военно-врачебная экспертиза; подготовка больного к выписке; разработка рекомендаций по дальнейшей реабилита​ции.

399. Основными задачами амбулаторно-поликлинического этапа медицинской реабилитации являются: оценка эффективности медицинской реабилитации; поддержание достигнутого уровня физических возможностей человека и повышение его; профессио​нальное восстановление специалиста; диспансерное динами​ческое наблюдение; проведение мероприятий вторичной профи​лактики заболеваний; санаторно-курортный отбор.

Медицинская реабилитация осуществляется:

военнослужащих по призыву — стационарно и амбулаторно в условиях медицинского пункта воинской части;

военнослужащих по контракту — на квартирах (на дому) под наблюдением врача поликлиники и врача воинской части.

Амбулаторно-поликлинический этап медицинской реабилита​ции является основным в системе реабилитации.

400. Основными задачами санаторного этапа медицинской реа​билитации являются: дальнейшее повышение боеспособности и трудоспособности больных путем использования природных и преформированных физических факторов; проведение мероприя​тий по устранению или уменьшению психопатологических синд​ромов в целях достижения психической реадаптации; подготовка больных к профессиональной деятельности; предупреждение прогрессирования заболевания, его обострений и осложнений путем проведения на фоне санаторно-курортного лечения медикамен​тозной терапии и осуществления вторичной профилактики (борь​бы с факторами риска).

401. Основой лечебно-реабилитационных мероприятий явля​ется реабилитационная программа, которая составляется для каж​дого больного на весь период лечения.

Реабилитационная программа является индивидуальной и составляется реабилитационной комиссией госпиталя (сана​тория, поликлиники) в составе лечащего врача, начальника от​деления, специалистов по лечебной физкультуре, функциональ​ной диагностике, психотерапевта и других необходимых специалистов. В ней определяются основные и вспомогатель​ные методы, а также сроки восстановительного лечения, методы контроля и оценки эффективности реабилитационных меро​приятий.

402. Для контроля за проведением медицинской реабилитации в медицинских воинских частях и учреждениях назначаются дол​жностные лица из числа заместителей начальников по медицин​ской части или ведущих специалистов медицинских воинских частей и учреждений.

Многопрофильным специализированным лечебно-профилак​тическим учреждением восстановительного лечения является 6-й Центральный военный клинический госпиталь Министерства обороны Российской Федерации.

403. Планирование и методическое руководство проведением медицинской реабилитации в Вооруженных Силах Российской Федерации, подготовку и усовершенствование кадров для работы по проведению медицинской реабилитации военнослужащих, а также научную разработку проблем реабилитации осуществляет Всеармейский научно-методический центр по медицинской реа​билитации на базе б-го Центрального военного клинического гос​питаля Министерства обороны Российской Федерации и кафедры медицинской реабилитации и физических методов лечения (с кур​сом традиционных методов лечения) Государственного института усовершенствования врачей Министерства обороны Российской Федерации.

Глава 18 ОРГАНИЗАЦИЯ САНАТОРНО-КУРОРТНОГО ЛЕЧЕНИЯ
404. Порядок отбора на санаторно-курортное лечение, распределе​ния и выдачи путевок, приема, выписки и продления срока лечения регламентируется Инструкцией о порядке санаторно-курортного обеспечения в Вооруженных Силах Российской Федерации .

Организация санаторно-курортного лечения в Воору​женных Силах Российской Федерации, а также работы военных санаториев определяется начальником Главного военно-меди​цинского управления Министерства обороны Российской Фе​дерации*.
__________

* Приказ Министра обороны Российской Федерации 1999 года № 360. Зарегист​рирован Министерством юстиции Российской Федерации 19 октября 1999 года. Регистрационный № 1941.

405. Санаторно-отборочные комиссии в своей работе руковод​ствуются Перечнем медицинских показаний и противопоказаний для направления больных и отдыхающих в санатории и дома от​дыха.

406. Санаторно-курортное лечение должно быть связано с предшествующим лечением в воинской части, госпитале, поли​клинике. Заключение о нуждаемости в санаторно-курортном ле​чении и выбор военного санатория делаются с учетом результатов предшествующего углубленного медицинского обследования и данных диспансерного динамического наблюдения. Для обеспече​ния преемственности, наиболее эффективного использования срока лечения и исключения повторного обследования в военном санатории вместе с больным направляется медицинская книжка (для военнослужащих) или санаторно-курортная карта (для чле​нов семей военнослужащих). В медицинских книжках или санаторно-курортных картах в обязательном порядке отражаются результаты следующих диагностических исследований и консуль​таций специалистов:

клинического анализа крови и мочи не более чем месячной давности; электрокардиографического обследования (ЭКГ пред​ставляются в подлиннике) не более чем месячной давности;

рентгенологического обследования (флюорография или рент​геноскопия) органов грудной клетки не более чем двухгодичной давности;

для женщин — заключение гинеколога независимо от диагноза заболевания.

В необходимых случаях, в том числе и при сопутствующей па​тологии, для исключения противопоказаний проводятся дополни​тельные исследования.

407. Медицинский отбор больных в специализированные от​деления санаториев осуществляется санаторно-отборочными комиссиями после стационарного или амбулаторно-поликлинического обследования и заключения соответствующего специали​ста (хирурга, дерматолога, эндокринолога, уролога, гинеколога и др.).
408. Перед направлением больного в специализированное отделение военного санатория в медицинской книжке или сана​торно-курортной карте отражаются результаты специальных диа​гностических исследований.

При заболеваниях органов пищеварения:

исследования желудочной секреции, если со времени послед​него исследования прошло более двух лет;
рентгенологического или эндоскопического исследования же​лудка, если со времени последнего исследования прошло более од​ного года;
ультразвукового исследования желчевыводящих путей или холецистографии, если со времени последнего исследования прошло более трех лет или в клинической картине заболевания произошли изменения. Больным желчно-каменной болезнью холецистография проводится только при возобновлении при​ступов колики или при других изменениях в характере клиниче​ской картины;

эндоскопии дистального отдела толстого кишечника, если со времени последнего исследования прошло более одного года.
При урологических заболеваниях:

обзорной и экскреторной урографии при мочекаменной бо​лезни с наличием одиночного или нескольких конкрементов в лоханках почек, мочеточниках, нижних отделах мочевыводящих путей, а также после удаления или самопроизвольного отхожде-ния конкрементов, если со времени последнего рентгенологиче​ского исследования прошло более одного года в первом случае и более трех лет — во втором (рентгенограммы представляются в подлиннике).

При заболеваниях опорно-двигательного аппарата:

рентгенографии костей и суставов, если со времени последнего рентгенологического исследования прошло более трех лет.
При гинекологических заболеваниях:

кольпоскопии;

гистеросальпингографии (пертубации) при вторичном или пер​вичном бесплодии, если со времени последнего исследования прошло более трех лет.
409. Заявки на путевки в специализированные отделения са​наториев направляются санаторно-отборочными комиссиями в адрес начальников санаториев. В них указываются диагноз основ​ного и сопутствующего заболеваний, особенности их течения, ре​зультаты лечения на предшествующих этапах с приложением результатов функциональных, лабораторных и специальных мето​дов исследования по профилю заболевания.

В санатории заявки рассматриваются в 3-дневный срок. На основании решения врачебной комиссии санатория в адрес председателя санаторно-отборочной комиссии высылаются путевки для оформления их установленным порядком. При отказе в лечении заявка возвращается обратно с обоснованием причи​ны отказа.

Глава 19

ОРГАНИЗАЦИЯ ДОНОРСТВА КРОВИ, ЕЕ КОМПОНЕНТОВ И ТРАНСФУЗИОННО-ИНФУЗИОННОЙ ТЕРАПИИ
410. Донорство крови и ее компонентов в Вооруженных Силах Российской Федерации организуется в соответствии с За​коном Российской Федерации «О донорстве крови и ее компо​нентов»*,.  нормативными правовыми актами Министерства обороны Российской Федерации и Министерства здравоохра​нения Российской Федерации, Руководством по военной трансфузиологии, утвержденным начальником Главного воен​но-медицинского управления Министерства обороны Россий​ской Федерации, указаниями начальника Главного военно-медицинского управления Министерства обороны Российской Федерации.

411. Обеспечение лечебно-профилактических учреждений до​норской кровью, ее компонентами и кровезамещающими препа​ратами осуществляется за счет заготовок, проводимых станциями переливания крови военных округов (флотов), отделениями и не​штатными пунктами заготовки и переливания крови лечебно-про​филактических учреждений (далее - учреждения службы крови), а также централизованного снабжения или закупок в учреждениях государственной или муниципальной систем здравоохранения, осуществляющих заготовку, переработку и хранение донорской крови, ее компонентов и кровезамещающих препаратов, и в дру​гих организациях в установленном порядке.

412. Объем заготовки крови в военном округе (флоте) опреде​ляется потребностями лечебно-профилактических учреждений в донорской крови, ее компонентах и кровезамещающих препара​тах для обеспечения лечебного процесса. Расчет потребности проводится в соответствии с Рекомендуемыми нормами расхода компонентов донорской крови, утвержденными Министерством здравоохранения Российской Федерации**.  В каждом учрежде​нии службы крови для обеспечения готовности лечебно-профи​лактических учреждений к работе в чрезвычайных условиях должен резервироваться неснижаемый запас гемотрансфузионных средств:
эритроцитсодержащих (при наличии низкотемпературного банка крови); плазмы или соответствующего ей количества раствора до​норского альбумина из расчета обеспечения месячной работы ле​чебно-профилактических учреждений (при отсутствии низкотем​пературного банка крови).

413. Взятие крови у личного состава проводится в соот​ветствии с планом комплектования добровольных доноров и заго​товки донорской крови в военном округе (флоте), который со​гласовывается с соответствующими управлениями и службами военного округа (флота) и утверждается командующим войсками военного округа (флота). Выписки из него направляются испол​нителям в соответствующие воинские части (пункт 1 приложе​ния 12).

414. Взятие крови у личного состава в воинских частях прово​дится в День донора. При этом на медицинскую службу воинской части возлагается:

подготовка проекта приказа командира воинской части об ор​ганизации и проведении Дня донора (приложение 12);

пропаганда безвозмездного донорства среди личного состава;
предварительный медицинский отбор и учет лиц, изъявивших желание стать донорами резерва, осуществляемый в соответствии с Инструкцией по медицинскому освидетельствованию доноров крови, плазмы, клеток крови, утвержденной Министерством здра​воохранения Российской Федерации***;
оказание помощи выездной бригаде учреждения службы крови при развертывании временного пункта взятия крови и участие в его работе;

контроль за организацией и качеством питания доноров;

контроль за состоянием здоровья доноров после кроводачи и анализ полученных результатов обследования доноров;

подготовка мероприятий по поощрению доноров и военно​служащих, отличившихся при организации и проведении Дня до​нора;

внесение в установленном порядке отметок о групповой и резусной принадлежности крови доноров в документы, удосто​веряющие личность, в соответствии с Инструкцией (приложе​ние 13).

415. Для заготовки крови в учреждениях службы крови форми​руются выездные бригады из подготовленных специалистов. Заго​товка донорской крови и ее компонентов проводится, как правило, в первой половине дня. По прибытии в воинскую часть бригада совместно с медицинской службой воинской части раз​вертывает временный пункт взятия крови. 
416. Временный пункт взятия крови оборудуется в приспо​собленных помещениях (клубы, спортивные залы, учебные классы и др.). Использование помещений лечебно-профилакти​ческих учреждений из-за их высокой обсемененности микро​флорой нежелательно. При выборе помещения исходят из необходимости:

обеспечения последовательности прохождения донорами всех этапов подготовки и взятия крови в течение одного часа',
исключения встречных потоков доноров и их скопления в под​разделениях временного пункта взятия крови;

работы временного пункта взятия крови в течение не более шес​ти часов.
____________

* Прилагаются.

* * Прилагается. *** Прилагается.

При этом учитываются также количество доноров, время года, погодные условия, состав выездной бригады 

станции переливания крови и др.

417. Во временном пункте взятия крови разворачивают следу​ющие рабочие места:

раздевания и регистрации доноров;

лабораторного исследования крови у доноров;

питания доноров перед взятием крови;

взятия крови (операционная);

отдыха доноров;

оказания им при необходимости медицинской помощи;

переодевания персонала выездной бригады и хранения имуще​ства.

Под операционную выделяют наиболее чистую, светлую и про​сторную комнату, позволяющую развернуть требуемое количество донорских мест из расчета 6—8 м2 на каждое из них. В операцион​ной устанавливают столы (кресла) для доноров, столы для контей​неров (бутылок) с гемоконсервантами и другого медицинского имущества.

418. В процессе подготовки помещения к развертыванию временного пункта взятия крови до прибытия выездной брига​ды станции переливания крови в воинской части осуществля​ется:

освобождение помещений от мебели и предметов, которые мо​гут затруднить работу выездной бригады;

проверка и при необходимости ремонт освещения и отопления;

проветривание и тщательная влажная уборка накануне Дня до​нора с использованием моющих дезинфицирующих растворов;

подбор и размещение мебели (столы, кушетки, вешалки, стулья и др.).

419. Факт сдачи крови и ее компонентов подтверждается справкой (приложение 14), выдаваемой донору учреждением службы крови.

420. Дополнительное питание доноров организуется в соот​ветствии с пунктом 166 Положения о продовольственном обеспе​чении Вооруженных Сил Российской Федерации на мирное время.
421. Награждение нагрудным знаком «Почетный донор Рос​сии» осуществляется в соответствии с Инструкцией о порядке представления к награждению, вручению нагрудного знака «По​четный донор России» в Вооруженных Силах Российской Федера​ции*  

422. В медицинские книжки вносятся данные о сдаче крови с указанием даты сдачи крови, количества сданной крови, состоя​ния после эксфузии. В случаях выявления у доноров в течение 12 месяцев после сдачи крови инфекционных заболеваний, пе​редающихся трансмиссивным путем, немедленно ставится в из​вестность учреждение службы крови, проводившее заготовку крови.

423. В лечебно-профилактических учреждениях, а также меди​цинских пунктах воинских частей ведется учет доноров экстрен​ного резерва из числа лиц, ранее сдававших кровь и выразивших согласие на выполнение донорских функций в неотложных случа​ях. Списки заблаговременно обследованных доноров экстренного резерва с указанием персональных данных, групповой и резусной принадлежности крови, порядка их вызова хранятся у дежурного врача и в отделениях (нештатных пунктах) заготовки и перелива​ния крови.

424. За подготовку лечебных отделений и медицинского пер​сонала к проведению трансфузионно-инфузионной терапии от​вечает начальник лечебно-профилактического учреждения. Контроль за организацией трансфузионно-инфузионной тера​пии в лечебно-профилактических учреждениях военного округа (флота) осуществляется начальником учреждения службы крови.

425. В лечебно-профилактических учреждениях, где отсутст​вуют штатные отделения заготовки и переливания крови, прика​зом начальника учреждения определяется состав нештатного пункта заготовки и переливания крови, начальник которого от​вечает за организацию трансфузионно-инфузионной терапии. В госпиталях с коечной вместимостью 400 и более коек приказом начальника госпиталя ежегодно назначаются врачи, ответствен​ные за проведение трансфузионной терапии в каждом лечебном отделении.

426. Готовность лечебно-профилактического учреждения к проведению трансфузионно-инфузионной терапии обеспечива​ется:

наличием установленных номенклатуры и объемов гемотрансфузионных средств и кровезамещающих жидкостей, меди​цинского имущества для определения групповой и резусной при​надлежности крови и проведения трансфузий и инфузий;

организацией донорства экстренного резерва;

подготовленностью медицинского персонала к переливанию крови и кровезамещающих жидкостей;

наличием инструктивно-методических материалов по трансфузионно-инфузионной терапии.

427. Объем гемотрансфузионных средств в лечебно-профилак​тических учреждениях определяется исходя из предполагаемой потребности, возможностей их централизованного получения, а также экстренной заготовки.

428. Запрещается переливание крови только на основании отме​ток в документах, удостоверяющих личность, без предварительной проверки групповой и резусной принадлежности крови реципиента и донора, проведения проб на их совместимость, а также не прошед​ших лабораторные исследования на сифилис, гепатиты В, С и анти​тела к ВИЧ. При необходимости переливания крови по жизненным показаниям, до получения результатов на групповую и резусную принадлежность крови реципиента, допускается гемотрансфузия 0,5 л 0 (I) группы крови.
* Приказ Министра обороны Российской Федерации 1997 года № 28.

429. При выполнении гемотрансфузии врач обязан:
на основании клинических и лабораторных данных исключить у больного противопоказания к переливанию крови (ее компонен​тов и препаратов);

путем осмотра и проверки паспорта-этикетки убедиться в пра​вильности ее оформления и удостовериться в доброкачественно​сти переливаемой среды;

определить групповую принадлежность крови больного и доно​ра, сверить полученные результаты с данными истории болезни и паспорта-этикетки;

провести пробы на совместимость крови донора и реципиента (индивидуальную групповую, по резус-фактору и биологическую) и убедиться в их совместимости;

выполнить все требования по технике трансфузии и заполнить установленную медицинскую документацию;

организовать медицинское наблюдение и лабораторный конт​роль за больным после переливания;

оценить эффективность гемотрансфузии.

430. При возникновении посттрансфузионных осложнений на​чальник лечебно-профилактического учреждения обязан немед​ленно доложить об этом старшему начальнику медицинской службы, организовать оказание необходимой медицинской помо​щи больному и (при необходимости) направить его в ближайший нефрологический центр (отделение) государственной или муни​ципальной системы здравоохранения.

431. Каждый случай посттрансфузионных осложнений тщате​льно расследуется. Для выяснения их причин обеспечивается со​хранность в течение суток контейнеров (бутылок) с остатками крови, ее компонентов, пробирок с кровью больного, использо​вавшейся для проведения проб на совместимость.

Глава 20 ОРГАНИЗАЦИЯ ПАТОЛОГОАНАТОМИЧЕСКОЙ РАБОТЫ
432. Организация патологоанатомической работы в Вооружен​ных Силах Российской Федерации осуществляется в соответствии с законодательством Российской Федерации, нормативными правовыми актами Министерства здравоохранения Российской Федерации, Руководством по патологоанатомической работе в Вооруженных Силах Российской Федерации, утверждаемым нача​льником Главного военно-медицинского управления Министер​ства обороны Российской Федерации.

Патологоанатомическая работа в Вооруженных Силах Рос​сийской Федерации осуществляется специалистами Централь​ной патологоанатомической лаборатории Министерства обороны Российской Федерации, патологоанатомическими лабораториями (ПАЛ) и патологоанатомическими отделениями (ПАО) видов Во​оруженных Сил Российской Федерации, военных округов (фло​тов), а при отсутствии ПАЛ (ПАО) — нештатными (доверенными) патологоанатомами.

433. Основными задачами патологоанатомической работы яв​ляются:

прижизненная морфологическая диагностика болезней;

патологоанатомическое исследование тел умерших;

клинике-анатомический анализ летальных исходов.

434. Прижизненная морфологическая диагностика болезней осуществляется путем гистологического, иммуноморфологиче-ского и других исследований биопсийного или операционного ма​териала в ПАЛ, ПАО или в учреждениях государственной и муниципальной систем здравоохранения. Основные правила забора, фиксации, маркировки и направления материала на гисто​логическое исследование определяются Руководством по патологоанатомической работе в Вооруженных Силах Российской Федерации.

435. Патологоанатомическое исследование тела умершего про​водится в соответствии с волеизъявлением умершего, выраженном в устной форме в присутствии свидетелей или в письменной форме, если ли не возникли обстоятельства, при которых исполнение во​леизъявления умершего невозможно.

Порядок проведения патологоанатомических вскрытий осуще​ствляется в соответствии со статьей 48 Основ законодательства Российской Федерации об охране здоровья граждан, Феде​ральным законом от 12 января 1996 г. № 8-ФЗ «О погребении и похоронном деле»*, Положением о порядке проведения патолого​анатомических вскрытий**.  ** Приказ Министерства здравоохранения Российской Федерации от 29 апреля 1994 года № 82. Зарегистрирован Министерством юстиции Российской Федерации 1 июня 1994 года. Регистрационный № 588.       

436. Решение об отмене патологоанатомического вскрытия принимает начальник лечебно-профилактического управления Главного военно-медицинского управления Министерства обо​роны Российской Федерации (в госпиталях центрального под​чинения), начальник военно-медицинского управления (меди​цинской службы) вида Вооруженных Сил Российской Федерации, военного округа (флота) на основании письменного заявления членов семьи, близких родственников или представителя умерше​го с указанием причины отказа и отсутствия претензий к качест​ву лечения. Заявление вклеивается в историю болезни или медицинскую книжку (в поликлинике).

В случае отмены вскрытия медицинское свидетельство о смерти оформляется начальником лечебно- ________

* Собрание законодательства Российской Федерации, 1996, № 3, ст. 146.  

** Приказ Министерства здравоохранения Российской Федерации от 29 апреля 1994 года № 82. Зарегистрирован Министерством юстиции Российской Федерации 1 июня 1994 года. Регистрационный № 588.       

профилактическо​го учреждения (заместителем по медицинской части) на осно​вании данных истории болезни (медицинской книжки) умершего.

437. Клинико-анатомический анализ летальных исходов осуществляется комиссиями по изучению летальных исходов (КИЛИ) и путем разбора на клинико-анатомических конферен​циях. Основными задачами КИЛИ являются:

установление основной и непосредственной причин смерти бо​льного;

сопоставление клинического и патологоанатомического диа​гнозов основного заболевания и его смертельных осложнений;

изучение качества и полноты обследования, сроков госпитали​зации, диагностики и правильности лечения больного на догоспитальном и госпитальном этапах;

анализ дефектов в оказании медицинской помощи;

выработка рекомендаций по устранению и предупреждению выявленных недостатков в лечебно-профилактической работе.

438. О создании КИЛИ отдается приказ начальника лечеб​но-профилактического учреждения. Организация работы КИЛИ и руководство ею возлагаются на заместителя начальника лечеб​но-профилактического учреждения по медицинской части. Порядок работы КИЛИ осуществляется в соответствии с Руководством по патологоанатомической работе в Вооруженных Силах Россий​ской Федерации.

439. Контроль за работой КИЛИ возлагается на начальников лечебно-профилактических учреждений, медицинских специали​стов гарнизона, главных медицинских специалистов вида Воору​женных Сил Российской Федерации, рода войск, военного округа (флота).                                              

440. Материалы патологоанатомических вскрытий и результа​ты работы КИЛИ периодически (1-2 раза в год) обобщаются на​чальником ПАЛ (ПАО) и доводятся до всего врачебного состава вида Вооруженных Сил Российской Федерации, рода войск, воен​ного округа (флота) в виде обзоров.

РАЗДЕЛ VII

Организация снабжения медицинской техникой и имуществом
Глава 21

ОСНОВЫ ОРГАНИЗАЦИИ СНАБЖЕНИЯ МЕДИЦИНСКОЙ ТЕХНИКОЙ И ИМУЩЕСТВОМ
441. Снабжение медицинской техникой и имуществом войск (сил) (далее — медицинское снабжение) представляет собой комп​лекс организационно-плановых, производственных, эксплуата​ционных и контрольных мероприятий, направленных на своевре​менное, полное и качественное обеспечение медицинской техни​кой и имуществом (далее — медицинское имущество) войск (сил), для решения задач медицинского обеспечения Вооруженных Сил Российской Федерации, поддержания боевой и мобилизационной готовности медицинской службы.

Медицинское снабжение включает: определение потребности в медицинском имуществе, его истребование, заготовку, прием, хранение, изготовление, отпуск, учет, контроль качества, техниче​ское и метрологическое обеспечение, контрольно-ревизионную работу, экономические и другие мероприятия.

442. Основными задачами медицинского снабжения являются:

своевременное, полное и бесперебойное обеспечение меди​цинским имуществом воинских частей;

накопление всех видов запасов медицинского имущества на во​енное время и содержание их в постоянной готовности к исполь​зованию по предназначению;

организация эксплуатации медицинской техники, включаю​щая мероприятия по подготовке ее к использованию по назначе​нию, техническому обслуживанию, ремонту и метрологическому обеспечению средств измерений, применяемых медицинской службой;

контроль за рациональностью истребования, целесообразно​стью назначения, эффективностью использования, обеспечением сохранности медицинского имущества.

443. Медицинское снабжение осуществляется в соответствии с законодательством Российской Федерации, Уставом внутренней службы Вооруженных Сил Российской Федерации, Положением о войсковом (корабельном) хозяйстве Вооруженных Сил СССР* Приказ Министра обороны СССР 1977 года № 105. Руководством по снабжению медицинской техникой и имуществом Советской Армии и Военно-Морского Флота на мирное вре​мя* Приказ заместителя Министра обороны СССР — начальника Тыла Вооружен​ных Сил СССР 1988 года № 103.  и другими нормативными правовыми актами Министерства обороны Российской Федерации.

В соответствии с требованиями Устава внутренней службы Во​оруженных Сил Российской Федерации за своевременность ист​ребования и организацию получения, хранения, учета, подвоз и выдачу подчиненным, предотвращение утрат, недостач, порчи и хищения материальных средств, в том числе и медицинского иму​щества, отвечают командиры воинских частей и подразделений.

444. Воинские части обеспечиваются медицинским имущест​вом в соответствии с их штатами и табелями к штатам по Нормам снабжения медицинской техникой и имуществом Вооруженных Сил Российской Федерации на мирное время, утверждаемым Ми​нистром обороны Российской Федерации.

445. По учетному признаку и порядку списания медицинское имущество подразделяется на расходное и инвентарное.

К расходному (некатегорийному) медицинскому имуществу от​носятся предметы разового пользования (лекарственные средства, медицинские иммунобиологические препараты, реактивы хими​ческие, перевязочные средства, шовные материалы и др.), а также приходящие в негодность при кратковременном применении (иглы инъекционные, перчатки анатомические и хирургические, боры стоматологические, посуда лабораторная и аптечная и др.).

К инвентарному (категорийному) медицинскому имуществу относятся предметы длительного пользования, имеющие установ​ленные сроки эксплуатации (аппараты, приборы, хирургические инструменты, мебель и оборудование, комплекты медицинского имущества, установки медицинские подвижные и др.).

446. По качественному (техническому) состоянию инвентарное медицинское имущество в мирное время подразделяется на пять категорий:

первая категория — новое, годное, не бывшее в эксплуатации;

вторая категория — бывшее или находящееся в эксплуатации, годное, вышедшее из ремонта или требующее текущего ремонта;

третья категория — требующее среднего ремонта;

четвертая категория — требующее капитального ремонта;

пятая категория — негодное к дальнейшему использованию, ремонт которого невозможен или экономически нецелесообразен.

Расходное (некатегорийное) медицинское имущество подраз​деляется на годное или негодное к использованию по назначению.

447. По предназначению медицинское имущество подразделяет​ся на медицинское имущество текущего обеспечения, предназна​ченное для использования медицинской службой в мирное время, и неприкосновенных запасов, предназначенное для обеспечения развертывания и формирования воинских частей по штатам и та​белям к штатам военного времени.

448. По порядку использования в военное время медицинское имущество подразделяется на медицинское имущество специаль​ного назначения и медицинское имущество общего назначения.

Медицинское имущество специального назначения включает сокращенную номенклатуру наиболее важных и жизненно необ​ходимых расходных средств для оказания медицинской помощи и лечения раненых и больных. Номенклатура медицинского имуще​ства специального назначения утверждается начальником Главно​го военно-медицинского управления Министерства обороны Российской Федерации.

449. В соответствии с планом счетов бухгалтерского учета медицинское имущество подразделяется на основные средства, материальные запасы, малоценные и быстроизнашивающиеся предметы.

450. Медицинское имущество подразделяется на табельное — принятое на снабжение Вооруженных Сил Российской Федера​ции, включенное в штаты и табели к штатам воинских частей, нормы снабжения (запасов) медицинским имуществом, и нетабе​льное — не принятое на снабжение Вооруженных Сил Российской Федерации, но разрешенное к использованию в медицинской практике и заготавливаемое медицинской службой до принятия его на снабжение.

Номенклатура табельного медицинского имущества, состоящего на снабжении Вооруженных Сил Российской Федерации, опреде​ляется Классификатором вооружения, техники и других материа​льных средств Министерства обороны Российской Федерации (КВТ МО).

451. Принятие на снабжение Вооруженных Сил Российской Федерации образцов медицинского имущества и снятие их со снабжения регламентируется приказами Министра обороны Рос​сийской Федерации, начальника Тыла Вооруженных Сил Россий​ской Федерации — заместителя Министра обороны Российской Федерации.

452. Учет медицинского имущества в воинских частях осуще​ствляется в соответствии с законодательством Российской Феде​рации и в порядке, определяемом нормативными правовыми актами Министерства обороны Российской Федерации.
Списание с учета медицинского имущества осуществляется в порядке, определенном Руководством по списанию с учета пришедших в негодное (предельное) состояние или утраченных материальных и денежных средств в Советской Армии и Воен-но-Морском Флоте*. * Приказ Министра обороны СССР 1986 года № 0190.

453. Хранение медицинского имущества в воинских частях орга​низуется в соответствии с требованиями Руководства по хранению медицинской техники и имущества в воинских частях и на меди​цинских складах**.** Приказ заместителя Министра обороны СССР — начальника Тыла Вооружен​ные Сил СССР 1989 года № 73.
454. Порядок истребования, приема, учета, хранения, отпус​ка, списания и уничтожения наркотических, ядовитых и психотропных лекарственных средств в воинских частях определяется законодательством Российской Федерации, регулирующим обо​рот наркотических средств и психотропных веществ, и Инст​рукцией по обращению с наркотическими и ядовитыми лекарственными средствами в Советской Армии и Военно-Морском Флоте.*** ***Приказ Министра обороны СССР 1990 года № 450.

455. Эксплуатация медицинской техники в воинских частях ор​ганизуется и осуществляется в соответствии с эксплуатационной документацией на технику и Руководством по эксплуатации технических средств медицинской службы Вооруженных Сил Рос​сийской Федерации, утверждаемым начальником Тыла Вооружен​ных Сил Российской Федерации — заместителем Министра обороны Российской Федерации.

456. Метрологическое обеспечение осуществляется в соот​ветствии с Руководством по метрологическому обеспечению Во​оруженных Сил Российской Федерации****.**** Приказ Министра обороны Российской Федерации 2000 года № 245.  Особенности метро​логического обеспечения медицинской службы Вооруженных Сил Российской Федерации определяются инструкцией, согласован​ной с начальником Метрологической службы Вооруженных Сил Российской Федерации.

457. Организация работы с неприкосновенными запасами ме​дицинского имущества в мирное время, обязанности должност​ных лиц медицинской службы воинских частей по поддержанию запасов в готовности к использованию по назначению определены Руководством по накоплению и содержанию неприкосновенных запасов медицинской техники и имущества в Вооруженных Силах Российской Федерации*'***.***** Приказ Министра обороны Российской Федерации 1997 года № 01.

Глава 22

ПОРЯДОК ОСУЩЕСТВЛЕНИЯ МЕДИЦИНСКОГО СНАБЖЕНИЯ
458. Медицинское снабжение организуется Главным военно-медицинским управлением Министерства стороны Российской Федерации через военно-медицинские управления (медицинскую службу) военных округов (флотов), которым в плановом порядке отпускаются медицинское имущество и денежные средства на децентрализованные заготовки, организацию эксплуатации меди​цинской техники и метрологическое обеспечение средств измере​ний, применяемых медицинской службой.

459. Обеспечение медицинским имуществом воинских частей проводится в централизованном и децентрализованном порядке.

Централизованное снабжение медицинским имуществом во​инских частей осуществляется путем поставок медицинского иму​щества по схеме: центр-округ-соединение-воинская часть- медицинское подразделение.

Децентрализованные закупки медицинского имущества осуще​ствляются воинскими частями за счет средств, выделяемых им по смете Министерства обороны Российской Федерации или за счет внебюджетных средств.

460. Централизованное и децентрализованное обеспечение во​инских частей лекарственными средствами осуществляется только по номенклатуре, включенной в Формуляр лекарственных средств медицинской службы Вооруженных Сил Российской Федерации (далее — Формуляр), утверждаемый начальником Главного военно-медицинского управления Министерства обороны Российской Федерации. Закупка лекарственных средств, не входящих в Фор​муляр, производится по решению начальника лечебно-профилак​тического учреждения только в неотложных случаях, когда этого требует состояние больного, на основании заключения комиссии медицинских специалистов.

При этом в децентрализованном порядке осуществляются за​купки лекарственных средств и другого расходного медицинского имущества, отсутствующего на медицинских складах военного округа или не предусмотренных Нормами снабжения медицин​ской техникой и имуществом Вооруженных Сил Российской Фе​дерации на мирное время, но необходимых для обеспечения лечебно-профилактических мероприятий, государственного санитарно-эпидемиологического надзора, медицинского контроля за условиями жизнедеятельности личного состава.

461. Закупки медицинского имущества в соответствии со стать​ями 71, 72 Бюджетного кодекса Российской Федерации на сумму свыше 2000 минимальных размеров оплаты труда осуществляются исключительно на основе государственных контрактов, заключае​мых на конкурсной основе.
Закупки медицинского имущества на сумму 2000 минимальных размеров оплаты труда и менее могут осуществляться воинскими частями на основе договоров, заключаемых без проведения конкур​сов.
Закупать медицинское имущество у организаций, не имеющих лицензий на осуществление соответствующих видов деятельно​сти, запрещается.
462. Воинские части независимо от подчиненности, дислоци​рованные на территории военного округа, обеспечиваются меди​цинским имуществом из медицинских складов военного округа по территориальному принципу. При этом в военно-медицинском управлении (медицинской службе) военного округа (флота) на каждую воинскую часть, состоящую на медицинском снабжении, открывается лицевой счет. Воинские части, не имеющие штатной аптеки в медицинском пункте, прикрепляются на медицинское снабжение к другим воинским частям, имеющим ее в штате.

При передислокации воинской части в другой военный округ она дообеспечивается медицинским имуществом до норм содер​жания, после чего военно-медицинским управлением (медицин​ской службой) военного округа ей выдается аттестат.

Зачисление воинской части на медицинское снабжение осуще​ствляется на основании директивы о передислокации или форми​ровании воинской части и аттестата, выданного по месту прежней дислокации.

При расформировании (ликвидации) воинской части меди​цинское имущество сдается на медицинские склады или по указа​нию военно-медицинского управления (медицинской службы) военного округа передается другим воинским частям.

463. Истребование медицинского имущества в довольствующих органах управления медицинской службы осуществляется воин​скими частями в соответствии с Табелем срочных донесений Тыла Вооруженных Сил (№ 9) на мирное время*.* Приказ начальника Тыла Вооруженных Сил Российской Федерации — заме​стителя Министра обороны Российской Федерации 2000 года № 75.

Истребование медицинского имущества производится в соот​ветствии со штатами, табелями к штатам воинских частей и нор​мами снабжения. При истребовании учитывается фактическое наличие медицинского имущества в воинской части на начало планируемого года, реальный его расход за отчетный период и обеспечение мероприятий в планируемом году. Необоснованное истребование, накопление и содержание медицинского имущест​ва сверх фактической потребности запрещается.
Начальники медицинской службы воинских частей обязаны организовывать медицинское снабжение и принимать непосред​ственное участие в определении потребности в медицинском иму​ществе на планируемый год, привлекая для этого начальников аптек, ведущих медицинских специалистов и начальников функ​циональных подразделений медицинских воинских частей и уч​реждений.

Внеплановое истребование медицинского имущества произво​дится воинскими частями в исключительных случаях при невоз​можности удовлетворения возникшей потребности за счет запасов медицинского имущества текущего обеспечения.

464. Прием и отпуск медицинского имущества в воинской час​ти осуществляются в соответствии с Руководством по учету воору​жения, техники, имущества и других материальных средств в Вооруженных Силах Российской Федерации, утверждаемым Ми​нистром обороны Российской Федерации.

465. Отпуск лекарственных средств из аптеки медицинского пункта, воинской части или учреждения медицинским подразде​лениям осуществляется по требованиям, а амбулаторным боль​ным — по рецептам.

Отпуск лекарственных средств из аптеки медицинского пункта (медицинской воинской части или учреждения) по рецептам вра​чей других воинских частей и учреждений государственной, муни​ципальной и частной систем здравоохранения осуществляется только по письменному разрешению начальника медицинской службы воинской части (заместителя начальника лечебно-профи​лактического учреждения по медицинскому снабжению). В уч​реждениях, где штатом не предусмотрена должность заместителя начальника лечебно-профилактического учреждения по медицин​скому снабжению, такое разрешение дает заместитель начальника лечебно-профилактического учреждения по медицинской части.

466. Контроль за обеспечением медицинской техникой и иму​ществом организуется и осуществляется в соответствии с законо​дательством Российской Федерации и нормативными правовыми актами Министерства обороны Российской Федерации.
РАЗДЕЛ VIII

ПЛАНИРОВАНИЕ РАБОТЫ МЕДИЦИНСКОЙ СЛУЖБЫ
467. Планирование работы медицинской службы воинской ча​сти осуществляется по основным направлениям ее деятельности с учетом конкретных особенностей боевой подготовки, хозяйствен​ной деятельности, времени года, места дислокации воинской час​ти и поставленных задач.

468. Медицинской службой воинской части разрабатываются следующие виды планов:

план работы на год с детализацией по периодам обучения;

планы работы на месяц;

планы проведения отдельных мероприятий.

469. Исходной информацией для планирования работы меди​цинской службы воинской части являются:

приказы соответствующих командиров (начальников) на учеб​ный год (период обучения), планы боевой подготовки, годовые хозяйственные планы, планы работы медицинской службы соеди​нения, объединения, вида Вооруженных Сил Российской Федера​ции, рода войск, военного округа (флота);

результаты анализа состояния медицинского обеспечения;

материалы проверок работы медицинской службы;

результаты выполнения предшествующих планов работы;

укомплектованность и состояние сил и средств медицинской службы;

санитарно-эпидемиологическое состояние воинской части и территории ее дислокации;

сведения об учреждениях государственной, муниципальной и частной систем здравоохранения, о заболеваемости населения и коммунальном благоустройстве населенных пунктов и т.п.

470. В основе анализа состояния медицинского обеспечения воинской части лежит:

изучение условий военной службы и быта личного состава и их влияние на уровень и характер заболеваемости военнослужащих;

выявление наиболее существенных причинно-следственных связей, определяющих изменения в состоянии здоровья, питании и заболеваемости различных категорий военнослужащих;

изучение показателей работы медицинских пунктов (рот), от​дельного медицинского батальона (роты), военного госпиталя;

эффективность и качество ранее запланированных и проведен​ных лечебно-профилактических мероприятий, медицинского контроля за условиями жизнедеятельности личного состава.

471. План работы медицинской службы разрабатывается нача​льником медицинской службы и утверждается командиром. Вы​писка из плана работы медицинской службы направляется в подчиненные воинские части.

Основные мероприятия из плана работы медицинской службы включаются в план боевой подготовки воинской части.

472. План работы медицинской службы на год воинской части разрабатывается на учебный год с детализацией по периодам обу​чения.

Примерная форма плана работы медицинской службы воин​ской части представлена в приложении 15.

473. Планы работы медицинской службы на месяц разрабаты​ваются в целях конкретизации, своевременного и качественного выполнения мероприятий, предусмотренных планом работы ме​дицинской службы на год и планами проведения отдельных меро​приятий.

474. Планы проведения отдельных мероприятий разрабатыва​ются в исключительных случаях, когда требуется решение внезапно возникших задач (ликвидация вспышки инфекционных заболева​ний среди личного состава, обеспечение внепланового учения и т.д.). Как правило, отдельно разрабатывается план профилактиче​ских и противоэпидемических мероприятий против опасных ин​фекционных заболеваний.

РАЗДЕЛ IX

ОРГАНИЗАЦИЯ ДЕЯТЕЛЬНОСТИ МЕДИЦИНСКИХ ВОИНСКИХ ЧАСТЕЙ, УЧРЕЖДЕНИЙ И ПОДРАЗДЕЛЕНИЙ
Глава 23

ОСНОВЫ ДЕЯТЕЛЬНОСТИ МЕДИЦИНСКИХ ВОИНСКИХ ЧАСТЕЙ, УЧРЕЖДЕНИЙ И ПОДРАЗДЕЛЕНИЙ
475. При поступлении на стационарное лечение или обраще​нии за медицинской помощью военнослужащего с травмой нача​льник медицинской воинской части, учреждения, подразделения обязан письменно в течение суток информировать командира во​инской части, в которой проходит службу военнослужащий.

При поступлении на стационарное лечение или обращении за медицинской помощью военнослужащего с инфекционным, па​разитарным заболеванием или отравлением он обязан немедленно информировать командира воинской части и начальника санитар-но-эпидемиологического учреждения, обеспечивающего воин​скую часть, из которой поступил больной; при поступлении в крайне тяжелом состоянии — немедленно информировать коман​дира воинской части и родственников больного.

476. В случаях когда клинические и анамнестические данные указывают на наличие причинно-следственной связи заболева​ния, в том числе травмы, отравления, полученного военнослужа​щим, с противоправными действиями, в том числе с нарушениями уставных правил взаимоотношений военнослужащих, дежурный врач (фельдшер, санитарный инструктор) обязан немедленно до​кладывать начальнику медицинской воинской части, учреждения, подразделения и уведомлять дежурного по военной прокуратуре гарнизона, а начальник медицинской воинской части, учрежде​ния, подразделения — письменно в течение суток уведомлять воен​ного прокурора гарнизона.

477. Больным, которым назначено лечение с парентеральным введением антибиотиков, обязательно производятся пробы на чувствительность к ним. Результаты пробы записываются на титульном листе истории болезни и заверяются подписью врача, оце​нивающего пробы.

478. Назначения врача выполняются на основании записей в листе назначений. Перед выдачей больному лекарств дежурным медицинским персоналом проверяется их соответствие назначе​нию. Больные принимают лекарства только под наблюдением де​журного медицинского персонала.

479. Объем и порядок оказания неотложной медицинской по​мощи при различных заболеваниях и травмах, порядок проведе​ния и перечень обязательных лабораторных и функциональных исследований в медицинских воинских частях, учреждениях и подразделениях определяются начальником Главного военно-ме​дицинского управления Министерства обороны Российской Фе​дерации.

480. Инструктаж по требованиям безопасности личного состава медицинской службы, непосредственно связанного с работой и обслуживанием электроприборов и аппаратов, а также приборов и аппаратов, работающих под давлением, осуществляется в соответ​ствии с Инструкцией по подготовке военнослужащих к выполне​нию требований безопасности в повседневной деятельности войск (сил)* * Приказ Министра обороны Российской Федерации 2000 года № 285. и регистрируется в Журнале учета инструктажа по требова​ниям безопасности в медицинском пункте (приложение 9 к п. 34 Инструкции).

481. Представление больного на консультацию к врачу-специа​листу осуществляется лечащим врачом (врачом воинской части), как правило, лично или другим медицинским работником по его указанию. Записи осмотров врачей-специалистов проводятся: при консультациях амбулаторных больных — в медицинскую книжку, стационарных больных — в историю болезни.

482. При нахождении на лечении больные обязаны выполнять установленный в отделении распорядок дня, правила поведения, назначения врачей и указания дежурного медицинского персона​ла. Для поддержания порядка и воинской дисциплины назначают​ся старшие по палатам из числа больных, а на дневное время —дневальные.

В случае нарушения больным распорядка дня и правил пове​дения, несоблюдения лечебно-охранительного режима или совершения других дисциплинарных проступков начальник ле​чебно-профилактического учреждения принимает к нарушите​лю соответствующие меры, о чем при необходимости сообщает командиру воинской части, где больной проходит военную службу.

483. Как правило, выписка больных осуществляется после завершения необходимого обследования и лечения. При этом в медицинской книжке записывается выписной эпикриз с ука​занием диагноза основного и сопутствующих заболеваний, особенностей их течения, конкретных рекомендаций врачу во​инской части по проведению диспансерного динамического наблюдения и лечебно-профилактических мероприятий. Вы​писной эпикриз подписывается лечащим врачом и начальни​ком отделения.

484. О выписке или переводе военнослужащего в другое лечеб​но-профилактическое учреждение начальник лечебно-профилак​тического учреждения обязан в тот же день сообщить командиру воинской части, в которой проходит военную службу военнослу​жащий.

Выписка военнослужащих из лечебно-профилактического учреждения должна производиться в первой половине дня. Она планируется (по возможности) на дни посещения госпиталя пред​ставителями медицинской службы воинской части.

В случаях когда для выписываемого из лечебно-профилак​тического учреждения больного необходимы сопровождающие, извещение об их вызове направляется в воинскую часть на​чальником госпиталя заблаговременно с указанием дня и часа выписки.

485. При выписке или переводе в другое лечебно-профилакти​ческое учреждение одежда, документы и ценности выдаются больному или сопровождающему под расписку, медицинская книжка — в запечатанном конверте. При переводе военнослу​жащего на лечение в учреждения государственной или муници​пальной системы здравоохранения начальник лечебно-профилак​тического учреждения докладывает начальнику военно-медицин​ского управления (медицинской службы) вида Вооруженных Сил Российской Федерации, рода войск, главного, центрального управлений, военного округа (флота).

486. Питание по лечебному пайку в лазарете медицинского пункта, лечебных отделениях медицинских воинских частей, уч​реждений и подразделений осуществляется в соответствии с По​ложением о продовольственном обеспечении Вооруженных Сил Российской Федерации на мирное время.

487. Техническое обслуживание и ремонт медицинской аппа​ратуры проводятся инженерно-техническим персоналом меди​цинской службы или специалистами ремонтных организаций. О проведенном ремонте и техническом обслуживании делается за​пись в эксплуатационном паспорте с заключением о готовности к дальнейшему применению прибора или аппарата. Профилактиче​ский осмотр аппаратуры проводится не реже одного раза в две неде​ли, учет почасовой работы аппаратов — ежемесячно с отметкой в эксплуатационных паспортах.

Глава 24

ОРГАНИЗАЦИЯ ДЕЯТЕЛЬНОСТИ МЕДИЦИНСКОЙ СЛУЖБЫ ПОЛКА (ВОИНСКОЙ ЧАСТИ)
Задачи и оборудование медицинского пункта (роты) полка (воинской части)
488. Медицинский пункт (рота) полка (воинской части)* * Требования настоящей главы также применяются к объединенному медицин​скому пункту военного городка.  (далее, если не оговорено особо, — медицинский пункт полка) яв​ляется медицинским подразделением, предназначенным для ме​дицинского обеспечения полка (воинской части).

Основными задачами медицинского пункта полка являются:

организация и проведение диспансеризации военнослужащих полка;

оказание амбулаторной и стационарной медицинской помощи военнослужащим, а в населенных пунктах, где отсутствуют учреж​дения государственной или муниципальной системы здравоохра​нения, — и членам их семей;

оказание неотложной медицинской помощи нуждающимся в ней;

организация и проведение в полку комплекса санитарно-противоэпидемических (профилактических) мероприятий, медицин​ского контроля за условиями жизнедеятельности личного состава;

медицинское обеспечение боевой подготовки личного состава полка;

обеспечение подразделений полка необходимыми медицин​ской техникой и имуществом;

военно-медицинская подготовка военнослужащих:

гигиеническое обучение и воспитание военнослужащих, про​паганда здорового образа жизни.

Медицинский пункт полка, как правило, имеет в своем составе амбулаторию с аптекой, лазарет и изолятор.

Наличие в составе медицинского пункта полка тех или иных функциональных подразделений и коечная вместимость лазарета определяются возлагаемыми задачами и штатом. Медицинский пункт, имеющий по штату одного врача (фельдшера), должен иметь ожидальную, кабинет врача, процедурную, перевязочную, изолятор и аптеку.

489. Все функциональные подразделения медицинского пункта должны размещаться в просторных, светлых, теплых и сухих по​мещениях, имеющих центральное отопление, горячее и холодное водоснабжение. Стены окрашиваются масляной краской светлых тонов или облицовываются другими, разрешенными к использо​ванию материалами. В стационарном медицинском пункте в про​цедурной, перевязочной, аптеке, а при необходимости и в других помещениях оборудуется аварийное освещение.

490. Амбулатория медицинского пункта полка предназначена для оказания амбулаторной медицинской помощи личному соста​ву полка.

В амбулатории медицинского пункта должны быть предусмот​рены следующие помещения: ожидальная, приемная, кабинет врача, кабинет начальника медицинской службы полка, кабинет функциональной диагностики, лаборатория, процедурная, две пе​ревязочные, физиотерапевтический кабинет, стоматологический кабинет, аптека, стерилизационная (автоклавная) и туалет. При необходимости могут быть развернуты другие функциональные кабинеты, включая рентгеновский кабинет и операционную.

491. Ожидальная представляет собой помещение (коридор ам​булатории), предназначенное для ожидания амбулаторного прие​ма. В ожидальной необходимо иметь достаточное количество стульев для больных и гардероб (вешалку) для верхней одежды. На стенах ожидальной вывешивают стенды и плакаты. Их содержа​ние должно отражать наиболее актуальные для воинской части во​просы профилактики заболеваний и травм.

492. Приемная предназначается для приема больных дежурным фельдшером (санитарным инструктором) по медицинскому пунк​ту. Здесь хранятся и подбираются перед амбулаторным приемом медицинские книжки, проводятся измерения температуры тела, а также антропометрические исследования. В приемной должны быть: термометры, шпатели, антропометрические приборы, набор для определения наличия алкоголя в организме человека, шкаф для медицинских книжек, запирающийся на ключ, стол, стулья, кушетка.

493. Кабинет врача предназначен для амбулаторного приема больных, проведения медицинских обследований и осмотров во​еннослужащих. В кабинете следует иметь: аппарат для измерения артериального давления, фонендоскоп, шпатели, термометры, стол, стулья, кушетку, умывальник, а также книгу учета больных в амбулатории, бланки историй болезни, направлений, справок и процедурных карточек, необходимую справочную медицинскую литературу.

494. В медицинском пункте полка должно быть предусмотрено несколько кабинетов врачей. В одном из них организуются специ​альные рабочие места для диагностики и оказания неотложной медицинской помощи при заболеваниях и травмах глаз, ЛОР-ор​ганов.

Перечень медикаментов и предметов оснащения офтальмоло​гического и оториноларингологического рабочих мест в медицин​ском пункте приведен соответственно в приложениях 16 и 17.

495. Кабинет начальника медицинской службы полка оборудуется применительно к кабинету врача. В нем рекомендуется иметь ме​тодические указания и другую специальную литературу, таблицы и графики, отображающие показатели заболеваемости личного состава по категориям и по подразделениям за последние три года с учетом основных мероприятий боевой подготовки полка, време​ни года, срока службы личного состава.

496. Кабинет функциональной диагностики предназначен для выполнения функциональных исследований. В кабинете должны быть: электрокардиограф, спирометр, пневмотахометр, другие ап​параты и оборудование, стол, стулья, кушетка, тумбочки, набор медикаментов для проведения медикаментозных проб, секундо​мер, источник питания для обеспечения автономной работы элек​трокардиографа, а также необходимые бланки, справочные таблицы и литература по функциональной диагностике.

497. Лаборатория предназначена для проведения общеклини​ческих и биохимических исследований. В лаборатории должны быть: микроскоп, центрифуга, набор приборов, посуды, реактивов и предметов для выполнения лабораторных исследований, столы лабораторные, стулья, шкаф для лабораторной посуды, сухожаро-вой шкаф, вытяжной шкаф, а также книга учета лабораторных ис​следований, бланки анализов, справочные таблицы и литература по лабораторной диагностике.

498. Процедурная амбулатории предназначена для выполнения врачебных назначений амбулаторным больным, оказания неот​ложной медицинской помощи при острых заболеваниях, травмах и отравлениях. В процедурной должны быть: шкаф неотложной медицинской помощи, с медикаментами, наборами для оказания неотложной медицинской помощи и врачебными предметами, картотека и инструкция по неотложной помощи при острых забо​леваниях, травмах и отравлениях; таблица высших разовых и су​точных доз ядовитых и наркотических лекарственных средств;

носилки, щит для пострадавших с травмами позвоночника; сухо-жаровой шкаф; дыхательная аппаратура; кислородный баллон, оборудованный редуктором и увлажнителем для кислорода; элект​роотсос; подготовленные к работе желудочные зонды; емкость с водой объемом не менее 10 л; шкаф для медикаментов и предме​тов текущего пользования; стол; стулья; кушетка; умывальник. В процедурной, кроме того, должны быть: флаконодержатель, сис​темы для переливания крови и кровезамещающих жидкостей од​нократного применения, стерильные наборы для трахеостомии, венесекции, передней и задней тампонады носа при кровотечени​ях, подготовленные шины для иммобилизации, дыхательная (наркозная) аппаратура, а также портативный электрокардиограф и укладки для оказания неотложной медицинской помощи за пре​делами медицинского пункта. На видном месте в развернутом виде должны находиться кровоостанавливающие жгуты.

499. Лекарственные средства списка «А»* * Перечень лекарственных средств списков «А» и «Б» утвержден приказом Мини​стерства здравоохранения Российской Федерации от 31 декабря 1999 года № 472. потребностью на один день (в выходные и праздничные дни — на 2—3 дня) содер​жатся в процедурной в отдельном металлическом сейфе, закрыва​ющемся на замок и оснащенном сигнализацией. Учет ядовитых и наркотических лекарственных средств, находящихся в процедур​ной медицинского пункта, ведется в специальной книге учета. Медикаменты для текущего пользования размещаются в шкафу раздельно по группам: «Внутреннее», «Наружное», «Инъекцион​ное». Для глазных и ЛОР-средств выделяется в шкафу отдельное место. Для отпуска больным лекарств в виде растворов должны быть графин с кипяченой водой и достаточное количество мерных стаканчиков.

В процедурной находятся процедурные карточки на лиц, полу​чающих амбулаторное лечение.

500. Перевязочные № 1 («чистая») и № 2 («гнойная») предназна​чены для проведения малых оперативных вмешательств, выполне​ния инъекций, вливаний, врачебных пособий и перевязок при хирургических и кожных заболеваниях, а также для оказания не​отложной врачебной помощи при травмах, ожогах и некоторых острых заболеваниях.

К оборудованию и содержанию перевязочных предъявляются требования, обусловленные необходимостью соблюдения в этих помещениях правил асептики и антисептики. Полы, стены, пото​лок, а также мебель в перевязочных должны иметь легко моющее​ся гигиеническое покрытие. Пол и стены, как правило, покрываются керамической плиткой, а при отсутствии керамиче​ской плитки потолок и стены окрашиваются масляной краской. Для работы в перевязочной необходимы: стол перевязочный, сто​лики для стерильного материала и медикаментов, светильник, тазы для мытья рук с подставками, шкаф для инструментов и ме​дикаментов, умывальник.

501. Физиотерапевтический кабинет предназначен для лечения физическими методами амбулаторных и стационарных больных. Кабинет оснащается табельной физиотерапевтической аппарату​рой.

В кабинете должно быть оборудовано 5—6 кабин, в каждой из них необходимо иметь кушетку, тумбочку, стул и один из физио​терапевтических аппаратов. Кроме того, в физиотерапевтическом кабинете должны быть медикаменты, применяемые при отпуске                                                                       процедур, а также медикаменты и приборы, используемые для оказания неотложной помощи больным при поражении электри​ческим током, процедурные карточки, инструкции по технике бе​зопасности, журналы регистрации инструктажа и записей о ремонте и профилактическом осмотре аппаратуры, справочная литература.

Кабинет оборудуется в соответствии с Правилами устройства, эксплуатации и техники безопасности физиотерапевтических от​делений (кабинетов), утверждаемыми начальником Главного военно-медицинского управления Министерства обороны Рос​сийской Федерации. Батареи отопления, трубы водопроводной сети и канализации закрываются деревянными кожухами, токоне-сущие провода изолируются. Металлические корпуса аппаратов заземляются. Контур заземления периодически проверяется. Под​ключение аппаратов допускается только через специальные элект​рические щитки. Кроме того, кабинет оборудуется общим электрическим рубильником.

502. Стоматологический кабинет предназначен для оказания стоматологической помощи. Кабинет оснащается табельным обо​рудованием, обеспечивающим выполнение установленного объе​ма помощи, и должен иметь стоматологическую установку (электрическую бормашину с осветителем), зубоврачебное кресло, аппараты для электродиагностики и диатермокоагуляции, столи​ки для инструментария и пломбировочного материала, шкаф для инструментария и медикаментов, шкаф вытяжной, стол письмен​ный, стул, стерилизатор сухожаровой, умывальник, кушетку.

Стоматологический кабинет целесообразно размещать в двух смежных комнатах, одна из которых используется для приема бо​льных и оказания терапевтической стоматологической помощи, вторая — для удаления (экстракции) зубов и производства других оперативных вмешательств. При размещении кабинета в одной комнате выделяются дни для экстракции зубов и прочих опера​ций. Накануне такого дня проводится уборка кабинета в соответ​ствии с требованиями, обусловленными необходимостью соблюдения правил асептики и антисептики, предъявляемыми к перевязочной.

503. Аптека предназначена для обеспечения медицинского пункта и подразделений полка медицинским имуществом.

Аптека медицинского пункта развертывается в составе асси​стентской, стерилизационно-дистилляционной, моечной и мате​риальных комнат (помещений). Для хранения дезинфекционных средств и тары должны быть отдельные помещения.

Аптека оборудуется типовой аптечной мебелью (стол ассистен​тский, шкафы для хранения медикаментов и имущества, стулья аптечные и др.) и табельным имуществом.

504. Стерилизационная (автоклавная) предназначена для прове​дения стерилизации инструментария, перевязочного материала и белья. Стерилизационная оборудуется автоклавом, водяными и сухожаровым стерилизатором. К работе с автоклавом допускаются лица, прошедшие специальную подготовку и имеющие допуск.

505. Лазарет медицинского пункта предназначен для стацио​нарного обследования и лечения больных продолжительностью до 14 суток; временной изоляции инфекционных больных и лиц с за​болеваниями, подозрительными на инфекционные, до направле​ния их в лечебное учреждение; восстановительного лечения больных в послегоспитальном периоде в соответствии с заключе​нием специалистов; временного размещения граждан, уволенных с военной службы по состоянию здоровья и не имеющих физиче​ской возможности самостоятельно убыть к месту жительства.

По заключению главных медицинских специалистов (меди​цинских специалистов гарнизона) разрешается изменять сроки лечения стационарных больных в медицинском пункте.

В лазарете должны быть предусмотрены следующие помеще​ния: санитарный пропускник, палаты для больных, кабинет нача​льника медицинского пункта (кабинет врача), процедурная, изолятор, кухня (буфетная) и столовая, комната отдыха для боль​ных (холл), кладовые для белья и вещей больных, умывальник, ту​алеты, в том числе для женщин. В лазарете могут быть предусмотрены и другие помещения.

В лазарете предусматривается при необходимости выделение отдельных палат для лечения военнослужащих по контракту, жен​щин и детей.

506. Санитарный пропускник предназначен для помывки посту​пающих и находящихся на лечении в лазарете больных.

В санитарном пропускнике необходимо иметь душ (ванну), стол, стулья, кушетку, вешалку, тумбочку для хранения моющих средств и чистых мочалок, а также емкости для дезинфекции мо​чалок и других предметов.

507. В палатах устанавливаются кровати, тумбочки (по одной при каждой койке), стол, стулья, вешалка. К каждой кровати под​водится радиотрансляционная точка. В палате должен быть гра​фин с питьевой водой и стакан на каждого больного, на каждой кровати — подматрацник, матрац, простыня, пододеяльник (про​стыня), одеяло, две перовые подушки с наволочкой, два полотен​ца (одно из них — для ног), около кровати — прикроватный коврик.

508. Процедурная лазарета предназначена для выполнения врачебных назначений стационарным больным. Процедурная лазаре​та оборудуется и оснащается так же, как и процедурная амбулато​рии (шкаф неотложной помощи не оборудуется, за исключением случаев расположения лазарета в отдельном здании).

     509. Изолятор предназначен для стационарного лечения боль​ных гриппом, ангиной и острыми респираторными заболевания​ми, а также для временной изоляции других инфекционных больных до направления их в госпиталь. Изолятор развертывается на две группы инфекций — для кишечных и аэрозольных инфек​ционных заболеваний.

В изоляторе должны быть предусмотрены две-три палаты с туа​летами для каждой палаты и помещение (место) для хранения дезинфицирующих средств. Изолятор обеспечивается маркиро​ванным медицинским и санитарно-хозяйственным имуществом, столовой посудой, приборами.

В изоляторе должен соблюдаться противоэпидемический ре​жим, исключающий возможность заражения внутри стационара и рассеивания инфекции за его пределы. Содержание противоэпи​демического режима определяется эпидемиологической характе​ристикой конкретной инфекции (механизмом ее передачи).

510. Кухня (буфетная) предназначена для приготовления (подо​грева) и раздачи пищи, мытья и хранения посуды. Кухня должна иметь электрическую или газовую плиту, комплект кухонной и столовой посуды, приборов и ванны для их мытья. При отсутствии централизованной подачи горячей воды на кухне устанавливается электрокипятильник.

511. Столовая предназначена для приема пищи больными и оборудуется столами и стульями.

512. В комнате отдыха для больных (холле) должны находиться телевизор, настольные игры, газеты, журналы, литература по про​паганде здорового образа жизни.

513. Интерьер лазарета должен способствовать полноценному лечению, реабилитации и отдыху больных.

Содержание лечебно-диагностической работы в воинской части
514. Лечебно-диагностическая работа в воинской части вклю​чает:

оказание неотложной медицинской помощи всем нуждающим​ся в ней при острых заболеваниях, травмах и отравлениях;

активное раннее выявление заболевших в подразделениях;

амбулаторный прием, обследование и лечение в медицинском пункте;

оказание медицинской помощи на квартирах (на дому) военно​служащим по контракту, а в населенных пунктах, где отсутствуют учреждения государственной и муниципальной систем здравоох​ранения, и членам их семей и другим гражданам, указанным в п. 15 Руководства;

стационарное обследование и лечение больных в лазарете ме​дицинского пункта продолжительностью до 14 суток;

стационарное лечение в лазарете медицинского пункта нетран​спортабельных больных до улучшения их состояния и перевода в лечебное учреждение;

направление и транспортирование в военный госпиталь, отде​льный медицинский батальон (роту) больных, нуждающихся в стационарном обследовании и лечении;

временную изоляцию инфекционных больных, а также лиц с заболеваниями, подозрительными на инфекционные, до направ​ления их в лечебно-профилактическое учреждение;

проведение консультаций больных у специалистов лечеб​но-профилактических учреждений;

восстановительное лечение в медицинском пункте военнослу​жащих после выписки их из военного госпиталя, отдельного ме​дицинского батальона (роты) в соответствии с рекомендациями медицинских специалистов;

контроль за качеством лечебно-диагностической работы и пла​нирование мероприятий по ее совершенствованию.

515. При отдаленном расположении воинской части от лечебно-профилактических учреждений (нахождении корабля в ав​тономном плавании) по решению старшего начальника медицин​ской службы объем медицинской помощи может быть расширен до выполнения отдельных мероприятий квалифицированной ме​дицинской помощи. В этих случаях врачи воинской части прохо​дят необходимую подготовку, а медицинский пункт оснащается соответствующей медицинской техникой и имуществом.

516. Неотложная медицинская помощь в воинской части может оказываться в объеме первой помощи, доврачебной, первой вра​чебной, а в отдельных случаях и квалифицированной медицин​ской помощи (при наличии подготовленных специалистов и соответствующего оснащения).

517. Медицинская служба воинской части должна быть в по​стоянной готовности к оказанию неотложной медицинской помо​щи нуждающимся в ней в любое время суток.
Готовность к оказанию медицинской помощи обеспечивается соответствующим уровнем профессиональной подготовки меди​цинского состава и военно-медицинской подготовки личного со​става воинской части, необходимым оснащением и наличием санитарного автотранспорта.

Использование санитарного или другого специально оборудован​ного для оказания медицинской помощи и эвакуации больного авто​транспорта не по прямому назначению запрещается.
518. Организация неотложной медицинской помощи в воин​ской части должна обеспечить: 
возможность немедленного оказания медицинской помощи на месте возникновения заболевания (травмы);

быструю доставку больного в медицинский пункт воинской ча​сти или ближайшее лечебно-профилактическое учреждение с ока​занием медицинской помощи в пути;

немедленное оказание больному в медицинском пункте неот​ложной врачебной (до прибытия врача — доврачебной (первой) помощи;

срочную медицинскую эвакуацию больного в военный госпи​таль, отдельный медицинский батальон (роту) или учреждение государственной, муниципальной или частной системы здравоох​ранения в случае, когда требуется проведение неотложной квали​фицированной или специализированной медицинской помощи.

519. В медицинском пункте воинской части мероприятия по оказанию неотложной медицинской помощи при острых заболе​ваниях проводятся в чистой перевязочной или процедурной амбу​латории.

При поступлении в медицинский пункт больного, нуждающе​гося в неотложной медицинской помощи, дежурный фельдшер (санитарный инструктор) принимает меры по немедленному вы​зову врача и до его прибытия проводит лечебно-диагностические мероприятия в объеме доврачебной (первой) помощи.

520. Для обеспечения срочной эвакуации больного в лечеб​но-профилактическое учреждение в воинской части должен нахо​диться в постоянной готовности к выезду санитарный автомобиль, оборудованный для оказания медицинской помощи в пути. При отсутствии санитарного автомобиля для срочной эвакуации боль​ного может быть использован другой автомобиль, оборудованный для эвакуации больных. При этом для доставки военнослужащего в ближайшее лечебно-профилактическое учреждение по согласо​ванию с органами государственной или муниципальной системы здравоохранения может предусматриваться использование транс​порта скорой и неотложной помощи, а также санитарной авиации.

При невозможности эвакуации больного в связи с его нетранс​портабельностью врач воинской части должен доложить об этом командиру воинской части, старшему начальнику медицинской службы и принять меры по вызову в воинскую часть врачей-спе​циалистов из ближайшего лечебно-профилактического учрежде​ния.

521. Оказание неотложной медицинской помощи вне воинской части обеспечивается штатным или назначаемым для проведения медицинского обеспечения медицинским персоналом, оснащен​ным укладками и медицинским имуществом для оказания неот​ложной медицинской помощи, на санитарном или (при его отсутствии) оборудованном для эвакуации больных автомобиле.

522. Медицинский персонал воинской части должен владеть методами восстановления и поддержания жизненно важных фун​кций организма, в том числе искусственной вентиляцией легких, как методом «изо рта в рот», «изо рта в нос», так и с помощью ды​хательной и кислородной аппаратуры, непрямым массажем серд​ца, инфузионной терапией и др. Для отработки практических навыков заступающего на дежурство по медицинскому пункту ме​дицинского персонала ежедневно в период проведения инструкта​жа дежурных должны проводиться практические тренировки по оказанию неотложной медицинской помощи при острых заболе​ваниях, травмах и отравлениях в медицинском пункте. Перечень отрабатываемых вопросов заносится в Журнал учета инструктажа медицинского персонала, заступающего на дежурство по меди​цинскому пункту. Форма журнала приведена в приложении 18,

523. Активное раннее выявление заболевших в подразделениях проводится медицинским составом воинской части во время бое​вой подготовки и повседневной деятельности личного состава во​инской части.

524. Амбулаторный прием военнослужащих организуется в соот​ветствии с требованиями Устава внутренней службы Вооружен​ных Сил Российской Федерации.

Амбулаторный прием военнослужащих по призыву, военнослу​жащих по контракту, членов их семей проводится раздельно.

Для приема детей и женщин выделяются отдельные кабинеты, оснащенные необходимым оборудованием и инструментами.

525. Дежурный фельдшер (санитарный инструктор) по меди​цинскому пункту до начала амбулаторного приема подбирает ме​дицинские книжки лиц, записанных в книгу записи больных роты. После опроса жалоб на состояние здоровья у прибывших на прием, оценки их общего состояния и измерения температуры тела он определяет очередность направления больных к врачу.

В первую очередь на прием направляются лица с травмами и другими состояниями, требующими неотложной медицинской помощи, подозрением на инфекционные заболевания, острыми болями в животе и груди, высокой температурой тела, выражен​ной общей слабостью. Во вторую очередь — все остальные боль​ные.

526. В воинских частях, имеющих в штате нескольких врачей, прошедших специализацию по различным врачебным специаль​ностям, может быть организован амбулаторный прием больных по нескольким врачебным специальностям.

527. При обследовании больного на амбулаторном приеме врач выясняет жалобы, изучает анамнез заболевания и жизни, прово​дит всестороннее объективное обследование, используя общепри​нятые методы осмотра: пальпации, перкуссии и аускультации. Особое внимание обращается на тщательное обследование больных с повышенной температурой тела, острыми болями в животе приступами стенокардии, желтухой и значительной общей слабостью. При обследовании больных должны выполняться необходи​мые лабораторные и функциональные исследования.

528. При затруднении в установлении диагноза заболевания и выработке тактики лечения врач воинской части должен пользо​ваться консультативной помощью специалистов ближайшего лечебно-профилактического учреждения, независимо от его под​чиненности, а также направлять в них больных для проведения им лабораторных, функциональных и других исследований, которые не могут быть выполнены в медицинском пункте.

529. При обследовании больного на амбулаторном приеме врач кратко записывает в его медицинской книжке дату приема, жало​бы, анамнез заболевания, данные объективного обследования, диагноз, очередность обращения, лечебно-диагностические на​значения и подписывается. В книге записи больных роты врач (в воинских частях, где врач штатом не предусмотрен, — фельдшер) записывает заключение о нуждаемости военнослужащего в амбу​латорном или стационарном лечении, о полном или частичном освобождении его от занятий и работ, а также указывает дату по​вторной явки на прием.

Заключения врача (фельдшера) о частичном или полном освобож​дении от исполнения служебных обязанностей (для военнослужащих по призыву — от занятий и работ) подлежат обязательному выполне​нию должностными лицами.
530. После окончания амбулаторного приема врач или дежур​ный фельдшер (санитарный инструктор) по медицинскому пункту переносит записи из медицинских книжек в книгу учета больных в амбулатории и скрепляет эти записи своей подписью.

531. В соответствии с характером заболевания больному может быть назначено:

амбулаторное обследование и лечение в медицинском пункте;

стационарное обследование и лечение в лазарете медицинского пункта;

лечение на квартире (на дому) военнослужащего по контрак​ту;

стационарное обследование и лечение в госпитале, отдельном

медицинском батальоне (роте), учреждении государственной или муниципальной системы здравоохранения.

532. Военнослужащие, направленные на стационарное лечение (обследование) или освидетельствование военно-врачебной ко​миссией, а также нуждающиеся в диспансерном динамическом наблюдении, регистрируются в книге учета больных в амбулато​рии и книге учета больных, находящихся на стационарном лече​нии.

533. Амбулаторное лечение должно быть патогенетическим и комплексным с использованием медикаментозных средств, вита​минов, физиотерапии, лечебной физкультуры, диетического пита​ния и других средств. На каждого больного, получающего амбулаторное лечение, оформляется процедурная карточка.

534. Военнослужащие, которым назначено амбулаторное лече​ние, прибывают в медицинский пункт в часы, указанные врачом в книге записи больных роты. Назначения больным выполняет де​журный фельдшер (санитарный инструктор) по медицинскому пункту, о чем он делает отметки в процедурной карточке. Перед каждой дачей лекарства дежурный фельдшер (санитарный инст​руктор) повторно уточняет у больного переносимость данного лекарственного препарата, а также проверяет соответствие выда​ваемого препарата назначенному и его дозировку.

535. Военнослужащие по призыву принимают лекарственные средства в амбулатории под наблюдением дежурного медицинско​го персонала.

Внутривенные инъекции выполняются врачом или медицин​ской сестрой в присутствии врача.

536. В процессе амбулаторного лечения {не реже одного раза в три дня) и после завершения лечения больной повторно осматри​вается врачом воинской части. При этом оценивается динамика заболевания, контролируются полнота выполнения назначений и их эффективность, а в случае необходимости назначаются допол​нительные диагностические исследования, новые методы лечения либо больной госпитализируется. Все повторные обращения к врачу в ходе амбулаторного лечения должны регистрироваться в медицинской книжке военнослужащего и в книге учета больных в амбулатории. О каждом случае неявки больного на амбулаторное лечение дежурный фельдшер (санитарный инструктор) доклады​вает врачу для принятия необходимых мер.

537. Врач (фельдшер) воинской части выносит заключение о частичном или полном освобождении военнослужащего от ис​полнения служебных обязанностей (для военнослужащих по призыву - от занятий и работ) на срок до трех суток. В случае не​обходимости врач (фельдшер) воинской части может повторно вынести заключение об освобождении на такой же срок.

538. Если по истечении указанного срока военнослужащий по состоянию здоровья не может приступить к исполнению служеб​ных обязанностей и нуждается в продлении срока освобождения, то он подлежит медицинскому освидетельствованию в гарнизон​ной ВВК.

Начальник медицинской службы (врач) воинской части может уаствовать в заседании гарнизонной ВВК при медицинском освидетельствовании военнослужащих, направленных на меди​цинское освидетельствование из его воинской части.

539. Военнослужащие по призыву, нуждающиеся по состоянию здоровья в полном освобождении от занятий и работ, направляются на стационарное лечение в медицинский пункт воинской части.

540. Заключение о частичном или полном освобождении от ис​полнения служебных обязанностей (для военнослужащих по при​зыву — от занятий и работ) записывается в медицинскую книжку военнослужащего, в книгу учета больных в амбулатории (для во​еннослужащих по призыву, кроме того, и в книгу записи больных роты).

В заключении о частичном освобождении от исполнения слу​жебных обязанностей (для военнослужащих по призыву — от за​нятий и работ) указываются конкретные виды работ, занятий, нарядов, в освобождении от которых нуждается военнослужащий.

541. Военнослужащие, получающие продовольственные пайки в виде питания через столовые воинских частей и страдающие болезнями органов пищеварения, обеспечиваются диетическим питанием в порядке, определенном Положением о продовольственном обеспечении Вооруженных Сил Российской Федерации на мирное время.

542. Хирургические вмешательства выполняются в перевязоч​ных медицинского пункта.

В перевязочной № 1 («чистой») производятся хирургические вмешательства при ранениях, ожогах, отморожениях и заболева​ниях, не осложненных гнойной инфекцией (новокаиновые бло​кады, хирургическая обработка ран, остановка наружного крово​течения, трахеостомия, туалет ожогов и отморожений, иссечение некоторых доброкачественных опухолей небольших размеров, катетеризация и пункция мочевого пузыря и др.). Операции вы​полняются под местным обезболиванием с использованием ампульных растворов новокаина. Для наложения швов используется ампульный шовный материал.

В перевязочной № 2 («гнойной») производят операции по по​воду флегмон, абсцессов, панарициев, перевязки при гнойничко​вых и грибковых заболеваниях кожи и др.

543. Все хирургические операции регистрируются в операцион​ном журнале, книге учета больных в амбулатории, медицинской книжке военнослужащего или истории болезни (краткое описание операции и вид обезболивания). Медицинский состав воинской части должен быть обучен работе в перевязочных. Ответствен​ность за готовность перевязочных к работе в любое время суток возлагается на одного из фельдшеров (медицинскую сестру).

544. В перевязочных и стоматологических кабинетах должны строго выполняться правила асептики и антисептики. Врачи, вы​полняющие хирургические операции, обязаны проводить предва​рительную обработку рук и оперировать в стерильных халатах и перчатках. В перевязочных должны использоваться только стерильные перевязочные материалы и инструменты. Стерилизация операционного белья, перевязочного материала, хирургических перчаток осуществляется в медицинском пункте методом автоклавирования. При отсутствии автоклава стерилизация проводится в отдельном медицинском батальоне (роте, лазарете, госпитале). Перед стерилизацией перевязочный материал (салфетки, шарики из марли и т.п.) закладывается в биксы в специальных конвертах из простыни (один конверт на один день работы). После стерили​зации на биксе указываются дата стерилизации и фамилия лица, ее производившего. Неиспользованные стерильные конверты подлежат повторной стерилизации через три дня. Перед началом амбулаторного приема или перед операцией стерильный конверт развертывается на столе для стерильного материала. Хирургиче​ский инструментарий подвергается стерилизации в сухожаровом шкафу или иным установленным способом. Обязательным явля​ется его предварительное промывание водой и мытье в специаль​но приготовленном моющем растворе.

545. При наличии в медицинском пункте только одной перевя​зочной в первую очередь в ней производят манипуляции, требую​щие строгой асептики (новокаиновые блокады, иссечение доброкачественных опухолей и др.), затем перевязывают больных, оперированных накануне, снимают швы. Во вторую очередь пере​вязывают больных с гнойными заболеваниями.

546. Для обеспечения противоэпидемического режима работы в перевязочных ежедневно производится влажная уборка с испо​льзованием дезинфицирующих веществ. Один раз в неделю моются потолки, стены и окна. После уборки перевязочные облучаются ультрафиолетовыми лучами в течение двух часов.
547. Оказание стоматологической помощи в условиях воинской части включает:

проведение профилактических осмотров и плановой санации полости рта;

оказание амбулаторной стоматологической помощи при острых заболеваниях и травмах челюстно-лицевой области;

стационарное лечение в лазарете медицинского пункта и на​правление в лечебные учреждения стоматологического профиля больных, нуждающихся в специализированном лечении зубов;

организацию протезирования зубов.

548. Основу амбулаторной стоматологической помощи состав​ляют профилактические осмотры и плановая санация полости рта военнослужащим.

Профилактические осмотры полости рта проводятся не реже овухраз в год, как правило, в те же сроки, что и углубленное меди​цинское обследование. Осмотр военнослужащих по призыву, новь прибывших в воинскую часть, осуществляется в первые две боели с момента прибытия в воинскую часть. После завершения профилактического осмотра врачом-стоматологом составляется календарный план санации полости рта личному составу. План подписывается начальником медицинской службы и утверждается командиром воинской части. Контроль за выполнением плана осуществляет начальник медицинской службы воинской части.

Плановая санация полости рта проводится по результатам углуб​ленного медицинского обследования военнослужащих.

В ходе профилактических осмотров и санации полости рта со​ставляются списки военнослужащих, нуждающихся в протезиро​вании, которые утверждаются командиром воинской части и представляются в подразделение зубопротезирования, обеспечи​вающее воинскую часть. Сроки направления военнослужащих на протезирование согласовываются с лечебно-профилактическими учреждениями, осуществляющими протезирование. Направлению на протезирование подлежат только лица с законченной санацией полости рта.

549. Амбулаторная терапевтическая и хирургическая стомато​логическая помощь осуществляется при заболеваниях и травмах, для лечения которых не требуется госпитализация больных.

550. Организация консультативной медицинской помощи в гар​низоне, а также порядок выполнения в лечебно-профилактиче​ских учреждениях гарнизона диагностических исследований по направлениям войсковых врачей определяются распоряжением начальника медицинской службы гарнизона.

551. Медицинская помощь на квартирах (на дому) военнослу​жащим по контракту, а в населенных пунктах, где отсутствуют учреждения государственной или муниципальной системы здра​воохранения, членам их семей и другим гражданам, указанным в ст. 15, оказывается медицинской службой воинских частей и ме​дицинским персоналом лечебно-профилактических учреждений. Медицинская помощь на квартирах (на дому) оказывается в слу​чаях, когда больной по состоянию здоровья не может посетить ме​дицинский пункт (лечебно-профилактическое учреждение) или когда больному показан постельный режим, а госпитализация не​обязательна.

Врач (фельдшер), осмотревший больного на квартире (на дому), может назначить ему амбулаторное лечение, направить на стационарное лечение в лазарет медицинского пункта, отдельный медицинский батальон (роту) или лечебно-профилактическое уч​реждение.

Если больному не требуются постоянное медицинское наблю​дение и уход, ему может быть назначено лечение на квартире (на дому), где при нетранспортабельности больного в необходимых случаях может устанавливаться медицинский пост.

552. При выявлении у военнослужащего инфекционного забо​левания начальник медицинской службы докладывает об этом командиру воинской части и старшему начальнику медицинской службы и принимает меры по проведению необходимых противо​эпидемических мероприятий на квартирах (на дому) (заключите​льная дезинфекция, наблюдение за лицами, находившимися в контакте с больным инфекционным заболеванием, и др.).

553. Военнослужащий по контракту, получающий медицин​скую помощь на квартире (на дому), обеспечивается необходимы​ми медикаментами и перевязочным материалом из аптеки медицинского пункта (лечебно-профилактического учреждения) бесплатно.

554. Данные о медицинском обследовании больного на кварти​ре (на дому) и объеме оказанной ему медицинской помощи зано​сятся в медицинскую книжку военнослужащего и книгу учета больных в амбулатории.

555. Больные, поступающие на стационарное лечение в лазарет медицинского пункта, подвергаются обязательной санитарной обработке со сменой белья. Санитарную обработку проводит дне​вальный по медицинскому пункту. При необходимости обмунди​рование и белье больного подвергаются дезинфекции. Нательное белье сдается в стирку.

556. Больной, поступивший в лазарет, направляется в палату по профилю заболевания и немедленно обследуется врачом, а в его отсутствие — фельдшером. При обследовании изучаются жалобы, анамнез заболевания и жизни, проводится клиническое обследо​вание всех органов и систем больного, выполняются необходимые лабораторные, функциональные и другие исследования. Каждому больному при поступлении в лазарет выполняются клинические исследования крови и мочи. При заболевании ангиной, кроме того, проводится взятие материала (мазок из зева) на наличие дифтерийной палочки. Взятый материал направляется на исследо​вание в ближайшее санитарно-эпидемиологическое учреждение (подразделение). В случае заболевания органов желудочно-кишечного тракта кроме исследований крови и мочи проводится анализ кала на яйца гельминтов. При некоторых заболеваниях (ангина, обострение хронического тонзиллита, грипп, острое рес​пираторное вирусное заболевание, острый бронхит и др.), когда возможно вовлечение в патологический процесс сердечно-сосуди​стой системы, больному проводятся электрокардиография и ис​следования крови и мочи не только при поступлении в лазарет, но и в ходе лечения, а также перед выпиской. Исследования функции внешнего дыхания выполняются всем больным, поступившим в лазарет по поводу заболеваний органов дыхания. Методы лабора​торной и функциональной диагностики должны широко исполь​зоваться для контроля за эффективностью лечения и оценки степени восстановления нарушенных функций организма.

557. При поступлении в лазарет на больного оформляется исто​рия болезни с листом назначений, в которой оценивается общее состояние больного, подробно и последовательно записываются жалобы, анамнез заболевания и жизни, данные объективного исследования, выявленная патология, клиническая оценка вы​полненных лабораторных и функциональных исследований, пред​варительный диагноз, диагностические и лечебные назначения. В последующем, но не позднее трех суток с момента поступления больного устанавливается окончательный диагноз. Утром и вече​ром измеряется и записывается в историю болезни температура тела.

Дневник заболевания ведется врачом (при его отсутствии - фельдшером) ежедневно. При выписке из лазарета в истории бо​лезни и медицинской книжке больного записывается эпикриз.

558. Обход больных производится врачом утром ежедневно. Всех поступивших в лазарет в течение последних суток осматрива​ет начальник медицинского пункта воинской части. В последую​щем он осматривает этих больных по необходимости, но не реже одного раза в неделю и перед выпиской. Результаты осмотра больных начальником медицинского пункта с диагнозом и рекомендация​ми заносятся в истории болезни и подписываются им.

559. При лечении больных в лазарете активно применяются ме​тоды комплексного лечения с использованием лечебного режима, рациональных схем медикаментозного лечения, хирургических методов, витаминов, физиотерапии, лечебной физкультуры, тру​дотерапии и питания по нормам лечебного пайка. Стационарные больные направляются на консультации к врачам-специалистам только с историей болезни.

560. Во время пребывания в лазарете все больные осматрива​ются стоматологом с отметкой в истории болезни и медицинской книжке. Всем нуждающимся проводится санация полости рта.

561. Больному в лазарете может быть назначен постельный, по​лупостельный или общий режим. Постельный режим назначается больным с повышенной температурой тела, выраженной общей слабостью, явлениями интоксикации и т.п.; полупостельный — больным, лечение которых требует ограничения двигательной ак​тивности; общий — больным, лечение которых не требует ограни​чения двигательной активности.

562. Врачебные назначения выполняет дежурный фельдшер (санитарный инструктор) по медицинскому пункту. Ежедневно он делает выборку назначений из листа назначений.

563. На дежурного фельдшера (санитарного инструктора) воз​лагается также контроль за выполнением больными правил внут​реннего распорядка лазарета.

Примерные распорядок дня и правила поведения больных в ла​зарете медицинского пункта воинской части приведены в приложениях 19 и 20. Распорядок дня и правила поведения больных в лазарете медицинского пункта утверждаются начальником меди​цинской службы и вывешиваются на видном месте.

564. Питание больных, находящихся на стационарном лече​нии в медицинском пункте полка, осуществляется в соответст​вии с пунктами 161, 163—165 Положения о продовольственном обеспечении Вооруженных Сил Российской Федерации на мир​ное время.

565. Ежедневно в начале рабочего дня в медицинском пункте проводится утренняя конференция, на которую привлекается меди​цинский состав всех воинских частей военного городка. На этой конференции заслушиваются дежурный фельдшер (санитарный инструктор) по медицинскому пункту и другие медицинские рабо​тники по результатам работы за прошедшие сутки, подводятся итоги и ставятся задачи на текущий день. Конференция проводит​ся под руководством начальника медицинского пункта.

В докладе дежурного фельдшера (санитарного инструктора) по медицинскому пункту отражаются следующие основные вопросы:

случаи оказания неотложной медицинской помощи во время де​журства; число больных в лазарете и их состояние; выполнение врачебных назначений стационарными и амбулаторными больны​ми; выполнение больными распорядка дня и правил поведения больных в лазарете; результаты медицинского контроля за работой столовой; вопросы, требующие решения, и др.

В докладах должностных лиц функциональных подразделений медицинского пункта содержится отчет о выполненной работе и нуждах своего функционального подразделения.

566. Как правило, по пятницам на базе объединенного меди​цинского пункта под руководством начальника медицинской службы военного городка проводится еженедельная конференция медицинского состава всех воинских частей военного городка.

На конференции начальник медицинского пункта докладывает о мероприятиях, проведенных за неделю по медицинскому обес​печению боевой подготовки личного состава воинской части, о состоянии лечебно-диагностической и диспансерной работы, об организации боевой подготовки личного состава медицинского пункта, о состоянии медицинского снабжения, материальной базы и вопросах, нуждающихся в разрешении.

Врачи воинских частей военного городка, фельдшера батальо​нов (санитарные инструкторы рот) докладывают о проделанной за неделю работе по организации медицинского обеспечения боевой подготовки воинских частей, подразделений, уровне и причинах заболеваемости личного состава, необходимых лечебно-профи​лактических мероприятиях, вопросах, требующих решения нача​льника медицинской службы военного городка.

В заключение конференции начальник медицинской службы военного городка подводит итоги проделанной за неделю работы и ставит задачи подчиненным.

567. Лабораторная диагностика в медицинском пункте вклю​чает:

выполнение лабораторных исследований амбулаторным и ста​ционарным больным в целях ранней диагностики заболеваний и контроля за эффективностью лечения;

проведение лабораторных исследований военнослужащим в ходе углубленных и контрольных медицинских обследований.

568. Работой лаборатории медицинского пункта непосредст​венно руководит начальник медицинского пункта. Анализы выполняет лаборант из числа фельдшеров (санитарных инструк​торов), прошедший подготовку в лаборатории отдельного меди​цинского батальона (роты) или лечебно-профилактического учреждения.

569. В лаборатории медицинского пункта проводятся:

клинический анализ крови (СОЭ, гемоглобин, эритроциты, лейкоциты, лейкограмма);

определение глюкозы и мочевины (экспресс-методами);

определение времени свертывания крови и длительности кро​вотечения;

общий анализ мочи (общие свойства, белок, сахар, кровь);

определение в моче ацетоновых тел, желчных пигментов (в том числе экспресс-методами);

исследование кислотности желудочного содержимого;

исследование кала (цвет, форма, запах, слизь, скрытая кровь, яйца гельминтов);

исследование кожных чешуек и ногтей на грибы.

570. В медицинском пункте обеспечивается круглосуточное выполнение срочных лабораторных анализов, необходимых для оказания неотложной медицинской помощи. Срочные лаборатор​ные исследования в вечернее и ночное время выполняются вра​чом или фельдшером. Врачи воинской части должны уметь выполнять основные лабораторные исследования и давать клини​ческую оценку их результатов.

571. Функциональная диагностика в медицинском пункте вклю​чает:

выполнение функциональных исследований амбулаторным и стационарным больным в целях диагностики заболеваний, а также контроля за эффективностью лечения;

проведение функциональных исследований военнослужащим в ходе их углубленных и контрольных медицинских обследований.

572. В кабинете функциональной диагностики медицинского пункта выполняются:

электрокардиография в покое и с применением функциональ​ных проб (с физической нагрузкой и медикаментозными средст​вами);

определение легочных объемов спирометрическим методом;

ортостатическая проба;

пробы с задержкой дыхания.

573. Для выполнения функциональных исследований в кабине​те функциональной диагностики назначается ответственное лицо из числа фельдшеров (медицинских сестер), прошедшее специа​льную подготовку по функциональной диагностике в лечеб​но-профилактическом учреждении и инструктаж по требованиям безопасности.

Врачи воинской части должны уметь лично выполнять пере​чень функциональных исследований, установленный для меди​цинского полка, и давать клиническую оценку полученных при этом результатов.

574. Физиотерапия является составным элементом комплекс​ного лечения амбулаторных и стационарных больных в условиях воинской части.

575. В физиотерапевтическом кабинете отпускаются следую​щие процедуры:

гальванизация и лекарственный электрофорез; диадинамотера-пия; дарсонвализация; воздействие электрическим и магнитным полем ультравысокой частоты (УВЧ-терапии); светотепловое об​лучение видимыми и инфракрасными лучами; облучение ультра​фиолетовыми лучами; парафинолечение; лечебные ингаляции.

В физиотерапевтический кабинет больные направляются с процедурной карточкой, где указываются наименование и количе​ство назначенных процедур.

576. Врачи воинской части должны уметь проводить физиоте​рапевтические процедуры, установленные для медицинского пун​кта полка.

Содержание и объем медицинской помощи в воинской части при некоторых заболеваниях и травмах военнослужащих
577. При оказании медицинской помощи военнослужащим с инфекционными, терапевтическими заболеваниями и при отравле​ниях врач воинской части обязан:
установить диагноз и оказать неотложную медицинскую по​мощь;

лечить больных первичной неосложненной ангиной, гриппом, Другими острыми респираторными вирусными заболеваниями, функциональными расстройствами сердечно-сосудистой системы, гипертонической болезнью I стадии, острым и хроническим бронхитом, функциональными расстройствами желудка, хрониче​ским гастритом с сохраненной и повышенной секреторной функ​цией без упадка питания, дискинезией желчевыводящих путей, хроническим некалькулезным холециститом (с установленным в госпитале диагнозом), гельминтозами (тениидоз, дифиллоботри-оз, трихоцефалез), гиповитаминозами, некоторыми аллергически​ми заболеваниями (крапивницей, лекарственной аллергией), а также назначить противорецидивное лечение при ревматизме, яз​венной болезни желудка и двенадцатиперстной кишки;

организовать и проводить занятия по лечебной физкультуре;

знать симптоматику заболеваний, возникающих у военнослу​жащих при длительном воздействии профессиональных вред​ностей, принимать меры по раннему распознаванию этих заболе​ваний, разрабатывать и проводить необходимые профилактиче​ские мероприятия;

контролировать работу среднего и младшего медицинского персонала по выполнению врачебных назначений.

При оказании медицинской помощи военнослужащим с ин​фекционными, терапевтическими заболеваниями и при отравле​ниях фельдшер воинской части обязан:
распознавать, а при отсутствии в воинской части врача лечить острые респираторные инфекции и наиболее часто встречающие​ся заболевания внутренних органов;

оказать неотложную доврачебную помощь, в том числе уметь пользоваться дыхательной аппаратурой, промывать желудок;

организовывать и осуществлять уход за больными;

проводить по установленному для медицинского пункта пере​чню лабораторные и функциональные исследования, уметь пра​вильно выполнять пробы на чувствительность к антибиотикам;

ставить туберкулиновые пробы, правильно оценивать их резу​льтаты и владеть техникой вакцинации против туберкулеза вакци​ной БЦЖ внутрикожным методом.

В срочной госпитализации в лечебно-профилактическое уч​реждение нуждаются инфекционные больные, не подлежащие ле​чению в лазарете медицинского пункта, больные с острым нарушением коронарного кровообращения (инфаркт миокарда, затянувшийся приступ стенокардии), с гипертоническим кризом, острым ревматизмом, пневмонией, некупирующимся приступом бронхиальной астмы, острым нефритом и пиелонефритом, пече​ночной коликой, острыми отравлениями, лучевыми поражения​ми, а также другими заболеваниями.

578. При оказании медицинской помощи военнослужащим с хирургическими заболеваниями врач воинской части обязан:
владеть методами диагностики острых хирургических заболева​ний и травм;

выполнять внутривенные капельные и струйные вливания ле​карственных препаратов, кровезамещающих и противошоковых жидкостей, а при необходимости — переливание крови, в том чис​ле путем венесекции;

производить новокаиновую инфильтрационную анестезию, новокаиновые блокады (в место перелома, футлярную, вагосим-патическую, паранефральную, семенного канатика);

давать кратковременный ингаляционный наркоз;

проводить первичную хирургическую обработку поверхност​ных ран мягких тканей (кроме ран лица);

производить транспортную иммобилизацию, наложение гипсо​вых лонгет;

останавливать наружное кровотечение тампонадой, перевязкой сосудов в ране и наложением зажима на кровоточащий сосуд;

делать катетеризацию и капиллярную пункцию мочевого пузы​ря при задержке мочи;

производить пункцию плевральной полости и введение дрена​жа с клапаном при пневмотораксе;

делать трахеостомию;

проводить операции по поводу кожных, подкожных, ногтевых, подногтевых и околоногтевых панарициев, поверхностных абсцессов и флегмон, вросшего ногтя, удалять некоторые поверх​ностные, небольших размеров доброкачественные опухоли (ате​ромы, липомы); направлять на гистологическое исследование удаленные доброкачественные опухоли в порядке, определенном Руководством по патологоанатомической работе в Вооруженных Силах Российской Федерации;

оказать неотложную врачебную помощь при ожогах, отмороже​ниях, электротравмах; лечить ограниченные ожоги и отмороже​ния I степени;

осуществлять лечение больных с поверхностными травматиче​скими поражениями — ссадинами, подкожными гематомами, ушибами;

знать вопросы асептики и антисептики при организации рабо​ты медицинского пункта.

При оказании медицинской помощи военнослужащим с хирур​гическими заболеваниями фельдшер воинской части обязан:
знать признаки наиболее распространенных хирургических за​болеваний и травм;

своевременно и правильно оказывать доврачебную помощь и немедленно направлять к врачу больных, нуждающихся в оказа​нии врачебной помощи;

немедленно лично доставлять к врачу больных с острыми боля​ми в животе, тяжелыми травмами или эвакуировать таких больных в ближайшее лечебное учреждение;
производить временную остановку кровотечения, осуществ​лять транспортную иммобилизацию при переломах костей конеч​ностей;

делать подкожные и внутримышечные инъекции;

под руководством врача вводить лекарственные вещества внут-ривенно, производить капельные и струйные вливания кровезамещающих и противошоковых жидкостей;

стерилизовать инструментарий, посуду, перчатки, перевязоч​ный материал и белье.

579. Показаниями для срочной госпитализации в лечебно-про​филактическое учреждение больных хирургического профиля яв​ляются заболевания, дающие симптомы «острого живота», повреждения сосудов с кровотечением и без него, внутреннее кро​вотечение, ранения с повреждением костей, суставов и нервных стволов, переломы костей, сотрясения и ушибы головного мозга, обширные повреждения мягких тканей, повреждения груди с по​дозрением на пневмоторакс и гемоторакс, травмы живота и таза с подозрением на повреждение внутренних органов, костный и су​хожильный панариции, глубокие абсцессы, карбункулы любой локализации, острые остеомиелиты и артриты, ожоги и отмороже​ния II—IV степени, злокачественные новообразования или забо​левания, подозрительные на перерождение в злокачественные, в том числе пигментные опухоли кожи, изменяющие цвет и часто кровоточащие при бритье, причесывании и др.

При подозрении на острое хирургическое заболевание органов брюшной полости больной подлежит немедленной эвакуации са​нитарным транспортом в лечебно-профилактическое учреждение в положении лежа в сопровождении медицинского работника. Ка​тегорически запрещается задержка больных в медицинском пункте в целях уточнения диагноза при синдроме «острого живота», закры​той травме живота или черепа.
Перед эвакуацией больного из воинской части в лечебно-про​филактическое учреждение врач обязан провести мероприятия, обеспечивающие профилактику развития возможных осложнений

      при его транспортировании.

При травме черепа и мозга — придать пострадавшему удобное оложение, не затрудняющее дыхание и предупреждающее аспи​рацию рвотных масс (повернуть голову набок), а при нарушениях дыхания и сердечно-сосудистой деятельности — провести соот​ветствующие лечебные мероприятия.

При повреждениях позвоночника и спинного мозга — бережно зафиксировать голову, а при нарушениях дыхания и сердечно-со​судистой деятельности — провести необходимые мероприятия,

      включая искусственную вентиляцию легких.

При повреждениях грудного и поясничного отделов позвоноч​ника — эвакуировать пострадавшего на жестком щите, провести необходимые мероприятия при нарушениях сердечно-сосудистой деятельности, по показаниям — катетеризацию мочевого пузыря.

При расстройствах чувствительности кожи необходимо избе​гать применения горячих грелок на конечности.

580. При оказании медицинской помощи военнослужащим с заболеваниями ЛОР-органов врач воинской части обязан:
владеть методами диагностики заболеваний ЛОР-органов, в том числе исследованием обоняния, слуха шепотной речью, оторинофарингоскопией;

оказывать неотложную медицинскую помощь при травмах и заболеваниях ЛОР-органов, особенно сопровождающихся угрожа​ющими жизни осложнениями (удушье на почве стеноза гортани, кровотечение из ЛОР-органов и т.п.), в том числе выполнять тра-хеостомию. В случае невозможности эвакуации больного в лечеб​но-профилактическое учреждение уметь производить вскрытие паратонзиллярного абсцесса и пункцию верхнечелюстной пазухи при остром гнойном гайморите;

диагностировать и лечить больных с заболеваниями наружного уха (дерматит, фолликулит, фурункул, серная пробка, инородное тело, находящееся у самого входа, хорошо видимое и легко удаля​емое осторожным промыванием с помощью ушного шприца;

острый катаральный средний и хронический гнойный отит, отмо​рожение или ожог уха I степени), носа (носовое кровотечение, фолликулит, фурункул, дерматит наружного носа, острый ринит и обострение хронического ринита, отморожение и ожог I степени), зева и глотки (хронический фарингит, ларингит и тонзиллит).

При оказании медицинской помощи военнослужащим с забо​леваниями ЛОР-органов фельдшер воинской части обязан:
распознавать острые заболевания уха, горла, носа, требующие срочной врачебной помощи;

оказывать доврачебную помощь;

производить туалет наружного слухового прохода при заболева​ниях уха, удалять (промыванием) серные пробки.

Больные с острым воспалением среднего уха, фурункулом на​ружного слухового прохода, острым фарингитом, обострением хронического тонзиллита, фарингита и ларингита подлежат лече​нию в лазарете медицинского пункта.

Военнослужащие, страдающие заиканием и признанные воен​но-врачебной комиссией годными к военной службе, специально​му лечению не подлежат, но нуждаются в психотерапии.

Госпитализации в лечебно-профилактическое учреждение под​лежат больные с упорным и рецидивирующим носовым кровоте​чением, околоушной флегмоной, травмой носа, острым гнойным средним отитом и обострением хронического гнойного среднего отита, перихондритом ушной раковины, экземой наружного уха, острым и обострением хронического параназального синусита, флегмонозной ангиной и шейным лимфаденитом, затянувшимся ларингитом при наличии афонии или дисфагии, а также с другими заболеваниями, при которых требуются стационарное обследова​ние и лечение в специализированном отделении.

Срочной госпитализации подлежат больные с тяжелыми фор​мами воспаления глотки, гортани или трахеи (острый отек горта​ни и т.п.); с инфекционными гранулемами (туберкулез, склерома, сифилис); с флегмонами полости рта и шеи, затрудняющими ды​хание, если быстро нарастающее удушье не потребует неотложной трахеостомии на месте; с ЛОР-заболеваниями, требующими сроч​ного хирургического вмешательства (мастоидит, подозрение на внутричерепные осложнения гнойного отита); с ранениями, глу​бокими отморожениями и ожогами носа и ушных раковин; с ино​родными телами в ЛОР-органах.

581. При оказании медицинской помощи военнослужащим с заболеваниями и повреждениями органов зрения врач воинской части обязан:
владеть методами определения остроты зрения и цветоощуще​ния, определения поля зрения контрольным способом, осмотра век, конъюнктивы, роговицы, склеры и радужки при фокусиро​ванном освещении (в фокальном свете), окрашивания роговицы флюоресцеином для выявления дефектов ее эпителия, постановки цветной слезно-носовой пробы, пальпаторного исследования гла​за для выявления нарушений его тонуса и наличия цилиарной болезненности, исследования тактильной чувствительности рого​вицы ватным фитильком при подозрении на вирусную природу заболевания, исследования подвижности глаз при травмах глазни​цы, содружественном и паралитическом косоглазии, исследова​ния зрачков и их реакций на свет и установку;

используя перечисленные методы диагностики, уметь распо​знавать механические, термические, химические и лучевые по​вреждения глаз и их придатков, а также острые и хронические заболевания глаз с внешним проявлением или нарушением функ​ции, ориентировочно оценивать их тяжесть, удалять инородные тела из конъюнктивального мешка и поверхностных слоев рогови​цы, промывать конъюнктивальную полость при химических ожо​гах глаз;

проводить обследование и лечение военнослужащих с непро​бодными ранениями глаз, не требующими хирургической обра​ботки (легкими химическими и термическими ожогами глаз без выраженного блефароспазма и помутнения роговицы, электрооф​тальмией, легкой контузией глаз без понижения остроты зрения, ячменями и острыми мейбомиитами, неэпидемическими конъюн​ктивитами и блефароконъюнктивитами).   

При оказании медицинской помощи военнослужащим с забо​леваниями и повреждениями органов зрения фельдшер воинской части обязан:
распознавать повреждения и основные воспалительные заболе​вания глаз, оказывать доврачебную помощь;

выполнять врачебные назначения (закапывать капли, заклады​вать мази и глазные лекарственные пленки, промывать конъюнк​тивальную полость, накладывать моно- и бинокулярные повязки);

удалять инородные тела с конъюнктивы и из поверхностных слоев роговицы.

Госпитализации в глазное отделение лечебно-профилактиче​ского учреждения подлежат военнослужащие с тяжелыми и сред​ней тяжести повреждениями глаз; с воспалительными забо​леваниями глазного яблока (кератиты, склериты, иридоциклиты);

с прогрессирующим ухудшением или внезапной утратой зрения; с жалобами на слезотечение при отрицательной слезно-носовой пробе; с подозрением на глаукому; с косоглазием и другими забо​леваниями глаз, лечение которых в условиях воинской части ока​залось безуспешным. Лица с эпидемическими конъюнктивитами и кератоконъюнктивитами направляются на лечение в инфекци​онные отделения военных госпиталей.

582. При оказании медицинской помощи военнослужащим с кожными и венерическими заболеваниями врач воинской части обязан:
распознавать заболевания кожи — инфекционные (пиодерми-ты, грибковые поражения, герпес), паразитарные (чесотка), ал​лергические (дерматиты, токсикодермии, экземы, крапивница), другие дерматозы (псориаз, нейродермит), а также венерические заболевания;

осуществлять амбулаторное лечение больных пиодермитами (остеофолликулит, одиночный неосложненный фурункул, огра​ниченное импетиго), вирусными заболеваниями (простой герпес), ограниченными дерматитами и гипергидрозом;

осуществлять стационарное лечение больных с распространен​ными и выраженными кожными заболеваниями при отсутствии эффекта от проводимого амбулаторного лечения, а также в случа​ях, когда больные могут быть источником заражения других воен​нослужащих;

владеть методами применения различных наружных лекарст​венных форм, аутогемотерапии, микроскопического исследова​ния чешуек кожи и ногтей на грибы.

При оказании медицинской помощи военнослужащим с кож​ными и венерическими заболеваниями фельдшер воинской части обязан:
уметь распознать пиодермиты, грибковые поражения, чесотку, дерматиты, экзему и крапивницу;

по указанию врача воинской части (а при необходимости и са​мостоятельно) проводить лечебные процедуры и профилактиче​ские мероприятия с целью недопущения распространения среди личного состава инфекционных и паразитарных кожных заболе​ваний.

Госпитализации в лечебно-профилактическое учреждение под​лежат больные с венерическими заболеваниями, хроническим фу​рункулезом или сикозом, фурункулом лица и шеи, атипическими формами пиодермитов, дисгидротической эпидермофитией, руб-рофитией, трихофитией, микроспорией, фавусом, осложненной чесоткой, распространенным псориазом, экссудативной эрите​мой, красной волчанкой, а также другие больные, нуждающиеся в специальных методах обследования и лечения.

583. При оказании медицинской помощи военнослужащим с заболеваниями и травмами нервной системы, психическими заболе​ваниями врач воинской части обязан:
знать основные признаки заболеваний нервной системы, пог​раничных состояний и психических расстройств;

оказывать неотложную врачебную помощь больным с острыми нарушениями мозгового кровообращения, менингитами, энцефа​литами, травмами головного, спинного мозга и периферической нервной системы, пароксизмальными расстройствами сознания эпилептической и неэпилептической природы, судорожными со​стояниями и истерическими припадками;

диагностировать и лечить заболевания периферической нер​вной системы (острый пояснично-крестцовый радикулит, люмба​го, невралгии отдельных нервов), легкие невротические и астенические состояния;

диагностировать алкогольное и наркотическое опьянение.

При оказании медицинской помощи военнослужащим с забо​леваниями и травмами нервной системы, психическими заболева​ниями фельдшер воинской части обязан:
знать основные проявления острых нарушений мозгового кро​вообращения, травм центральной и периферической нервной сис​темы, нейроинфекций (менингиты и энцефалиты); оказывать этим больным неотложную доврачебную помощь и при наличии показаний направлять их в лечебно-профилактические учрежде​ния;

знать симптомы основных психических заболеваний, а при вы​явлении такого рода больных своевременно докладывать о них врачу и принимать меры по их изоляции; уметь купировать психо​моторное возбуждение и эвакуировать больных в психиатрическое отделение военного госпиталя или психиатрическое учреждение государственной или муниципальной системы здравоохранения, а также диагностировать алкогольное и наркотическое опьянение.

Срочной госпитализации в лечебно-профилактическое учреж​дение подлежат больные с острыми инфекционными заболевани​ями нервной системы (менингит, энцефалит), острыми расстройствами мозгового кровообращения (тромбоз, эмболия, кровоизлияние в мозг), травмами головного, спинного мозга и пе​риферической нервной системы, пароксизмальными расстройст​вами сознания и другими острыми заболеваниями нервной системы.
Госпитализация больных психическими расстройствами осу​ществляется в соответствии с Законом Российской Федерации «О психиатрической помощи и гарантиях прав граждан при ее оказа​нии»*. Ведомости Съезда народных депутатов. Российской Федерации и Верховного Совета Российской Федерации, 1992, № 33, ст. 1913.
584. При оказании медицинской помощи военнослужащим с заболеваниями органов мочеполовой системы врач воинской части обязан диагностировать и оказывать неотложную помощь при во​дянке яичка, крипторхизме, цистите, кисте семенного канатика, эпидидимите, фимозе, мочекаменной болезни, паранефрите.

При оказании медицинской помощи военнослужащим с забо​леваниями органов мочеполовой системы фельдшер воинской ча​сти обязан диагностировать и оказывать неотложную доврачебную помощь при основных заболеваниях и травмах мочеполовой сис​темы.

Госпитализации в лечебно-профилактическое учреждение под​лежат больные с симптомами гематурии и пиурии, мочекаменной болезнью, опухолями и туберкулезом почек и мочевыводящих пу​тей, острым и хроническим уретритом, циститом, пиелонефритом, эпидидимитом, простатитом, а также с воспалительными заболеваниями наружных половых органов и энурезом.

Срочной госпитализации подлежат больные с закрытыми и от​крытыми повреждениями мочеполовых органов, острой задерж​кой мочи, анурией, почечной коликой.

585. При оказании медицинской помощи военнослужащим со стоматологическими заболеваниями врач воинской части обязан диагностировать острый пульпит, периодонтит, одонтогенный ос​теомиелит, флегмону челюсти, афтозный и язвенный стоматит, переломы и вывихи челюстей, а также уметь оказывать неотлож​ную помощь при этих заболеваниях и травмах.

Врач-стоматолог обязан осуществлять оказание терапевтиче​ской и хирургической помощи больным.

Объем амбулаторной терапевтической помощи составляют:

консервативное лечение зубов, пораженных кариесом, пульпитом, периодонтитом; снятие зубных отложений; лечение заболеваний

слизистой оболочки полости рта, краевого пародонта и других за​болеваний, требующих амбулаторного лечения.

Объем амбулаторной хирургической стоматологической помо​щи составляют: операции на альвеолярных отростках; гингивэктомия при пародонтозе; удаление ретинированных зубов; резекция верхушки корня при хроническом периодонтите; цистотомия и цистэктомия (в пределах одного-двух зубов); оперативные вмеша​тельства при доброкачественных опухолях слизистой оболочки полости рта, языка и лица; вскрытие абсцессов; биопсия опухо​лей; пластика рубцов предверия полости рта в порядке подготовки к зубопротезированию и некоторые другие амбулаторные опера​ции.

В гарнизонные (базовые) военные госпитали направляются бо​льные с одонтогенными воспалительными процессами челюст-но-лицевой области (флегмоны, острые остеомиелиты челюстей, абсцессы мягких тканей полости рта и др.), переломами костей лицевого скелета, обширными одонтогенными кистами и добро​качественными опухолями, заболеваниями слизистой оболочки полости рта, требующими стационарного обследования. Кроме того, в указанные военные госпитали направляются военнослужа​щие из отдаленных гарнизонов с большим объемом санации и протезирования.

В окружные военные госпитали (центральные военные госпи​тали видов Вооруженных Сил Российской Федерации, родов войск, военно-морские госпитали флотов) направляются больные с одонтогенными воспалительными процессами, распространен​ными на несколько анатомических областей, хроническими и час​то рецидивирующими заболеваниями слизистой полости рта и языка, переломами костей лицевого скелета, требующими слож​ного оперативного вмешательства и репозиции, огнестрельными ранениями челюстно-лицевой области, с аномалиями челюстей, часто рецидивирующими заболеваниями слизистой оболочки по​лости рта.

При оказании медицинской помощи военнослужащим со сто​матологическими заболеваниями фельдшер воинской части обя​зан распознавать острый пульпит, острый периодонтит, перелом и вывих нижней челюсти и уметь оказывать неотложную доврачебную помощь при этих заболеваниях и травмах.

Порядок направления военнослужащих на стационарное лечение за пределы воинской части
586. На стационарное обследование и лечение за пределы воинской части военнослужащие направляются в порядке, определенном Уставом внутренней службы Вооруженных Сил Россий​ской Федерации.

В окружные военные госпитали (центральные военные госпи​тали видов Вооруженных Сил Российской Федерации, родов войск, главных и центральных управлений, военно-морские госпитали флотов) больные направляются (переводятся) по заключению медицинских специалистов и согласованию с командованием военного госпиталя, а из воинских частей, нахо​дящихся в зоне его ответственности, — непосредственно врачом воинской части.

В Главный, центральные военные госпитали Министерства обороны Российской Федерации, клиники Военно-медицинской академии и военно-медицинских институтов больные направля​ются (переводятся) из лечебно-профилактических учреждений и воинских частей только после предварительного согласования на​чальника военно-медицинского управления (медицинской служ​бы) военного округа (вида Вооруженных Сил Российской Федерации, рода войск, главного и центрального управлений, флота) с командованием указанных лечебно-профилактических учреждений.

Перечень заболеваний, с которыми больные могут быть пере​ведены в указанные учреждения без предварительного согласова​ния, определяется начальником Главного военно-медицинского управления Министерства обороны Российской Федерации.

587. Порядок планового направления военнослужащих на лечение в учреждения государственной, муниципальной и част​ной систем здравоохранения согласовывается начальником меди​цинской службы гарнизона с руководителями этих учреждений и доводится до каждой воинской части гарнизона.

588. Эвакуация инфекционного больного из воинской части (со стоящего на рейде корабля) в лечебно-профилактическое уч​реждение осуществляется санитарным или другим оборудованным для эвакуации больных транспортом воинской части (плаватель​ным средством корабля или специально выделенным судном вспомогательного флота). Перевозить инфекционных больных на попутном (общественном), а также не приспособленном для пере​возки людей транспорте не разрешается.

589. Не допускается перевозка на одном транспортном средст​ве больных с разными инфекциями, а также инфекционных и со​матических больных.

Транспортное средство, на котором инфекционный больной был доставлен в лечебно-профилактическое учреждение (с кораб​ля на берег), подвергается дезинфекции силами и средствами ле​чебно-профилактического учреждения.

590. Инфекционные и тяжелобольные направляются в ле​чебно-профилактическое учреждение в сопровождении медицинского персонала. Сопровождающий инфекционного или тяже​лобольного обеспечивается необходимыми средствами для оказа​ния неотложной медицинской помощи в пути, а сопровождаю​щий инфекционного больного — предметами ухода за больным в соответствии с характером инфекционного заболевания (ведро для сбора и обеззараживания выделений больного, клеенка при кишечных инфекциях, ватно-марлевый респиратор при респира​торных инфекциях и т.п.) и средствами дезинфекции.

591. Срочное направление военнослужащих на стационарное лечение осуществляется немедленно в ближайшее лечебно-про​филактическое учреждение независимо от его ведомственной принадлежности и организационно-правовых форм.

При этом с больным пересылают только медицинскую книж​ку с указанием диагноза и объема оказанной помощи; осталь​ные документы доставляются дополнительно в трехдневный срок.
592. Больные, лечение которых не требует срочности, направ​ляются в лечебно-профилактическое учреждение в часы, установ​ленные начальником учреждения. Больные из других гарнизонов прибывают в любое время суток.

593. При заболевании во время отпуска, командировки или в пути следования военнослужащий направляется в лечебно-про​филактическое учреждение военным комендантом или военным комиссаром.

594. Больные с психическими расстройствами направляются на психиатрическое освидетельствование, а при необходимости (по заключению психиатра) — и на стационарное лечение в сопро​вождении медицинского работника. С сопровождающим пред​ставляются служебная и медицинская характеристики, а на лиц, страдающих эпилепсией и ночным недержанием мочи, кроме того, акты (за подписью начальника медицинской службы воин​ской части и командира подразделения) с описанием наблюдав​шихся проявлений болезни, а при возможности — справка из учреждения государственной, муниципальной или частной сис​темы здравоохранения, где больной лечился до призыва. В случае необходимости (возбуждение, агрессивность, неясное сознание) выделяются дополнительные сопровождающие и обеспечивается эвакуация больных автотранспортом. В пути следования больные с психическими расстройствами нуждаются в постоянном меди​цинском контроле.

595. На военнослужащего, получившего травму и направленно​го на стационарное лечение в лечебно-профилактическое учреж​дение, в трехдневный срок представляется справка о травме, подписанная командиром и заверенная печатью воинской части, с указанием обстоятельств и причин травмы.

Глава 25

ОРГАНИЗАЦИЯ ДЕЯТЕЛЬНОСТИ ОТДЕЛЬНОГО МЕДИЦИНСКОГО БАТАЛЬОНА (РОТЫ) СОЕДИНЕНИЯ
Задачи и оборудование отдельного медицинского батальона (роты) соединения
596. Отдельный медицинский батальон (рота) соединения (да​лее — омедб) является отдельной медицинской воинской частью и предназначен для всестороннего медицинского обеспечения сое​динения.

597. На омедб возлагается решение следующих основных задач:

поддержание высокой боевой и мобилизационной готовности;

изучение условий военной службы и быта личного состава сое​динения в целях выявления факторов, неблагоприятно влияющих на здоровье военнослужащих, разработки и проведения комплекса лечебно-профилактических мероприятий, направленных на со​хранение, укрепление и восстановление здоровья личного состава, предупреждение заболеваний и травм;

оказание квалифицированной хирургической и терапевтиче​ской помощи в соединении, включая неотложную медицинскую помощь, и стационарное лечение больных со сроком лечения до 30 суток;

контроль за качеством оказываемой медицинской помощи в медицинских подразделениях воинских частей;

медицинская реабилитация больных;

участие в организации и проведении диспансеризации личного состава соединения;

оказание методической и практической помощи медицинской службе воинских частей и подразделений соединения в организа​ции и осуществлении всестороннего медицинского обеспечения

личного состава;

организация деятельности нештатной постоянно действующей ВВК;

обеспечение воинских частей и подразделений соединения ме​дицинской техникой и имуществом;

проведение совместно с врачами воинских частей научной, изобретательской и рационализаторской работы;

участие в организации и проведении специальной подготовки медицинского состава соединения, военно-медицинской подго​товки, гигиенического обучения и воспитания военнослужащих, пропаганды здорового образа жизни.

598. Для решения возложенных на омедб задач штатом должны быть предусмотрены: управление, медицинская рота (в составе приемно-сортировочного, операционно-перевязочного, госпитального взводов, отделения анестезиологии и реанимации, сто​матологического и рентгеновского кабинетов, клинической лаборатории, группы психического здоровья), отделение меди​цинского снабжения и подразделения обеспечения. В отдельных случаях в штат медицинского батальона включаются врач-педи​атр, врач акушер-гинеколог с медицинскими сестрами и медицин​ские сестры (школьные) для медицинского обеспечения учащихся средних школ. Силами этих подразделений омедб развертывает приемное отделение, стационар на 100 коек в составе терапевти​ческого, хирургического отделений и изолятора, поликлиническое отделение, стоматологический, рентгеновский, функциональной диагностики и физиотерапевтический кабинеты, клиническую ла​бораторию, аптеку, столовую и другие функциональные подразде​ления.

599. Организация работы омедб по приему, оказанию меди​цинской помощи, лечению и выписке больных осуществляется в соответствии с основными требованиями, предъявляемыми к во​енному госпиталю.

600. Медицинская рота является подразделением, обеспечива​ющим оказание квалифицированной медицинской помощи, амбулаторное и стационарное обследование и лечение военнослу​жащих, организацию и проведение комплекса лечебно-профилак​тических мероприятий в соединении.

601. Приемно-сортировочный взвод организует и обеспечивает работу приемного и поликлинического отделений омедб. К работе в этих отделениях привлекается медицинский персонал других подразделений медицинской роты.

602. Операционно-перевязочный взвод развертывает и обеспечи​вает работу хирургического отделения, предназначенного для ока​зания квалифицированной медицинской помощи больным хирургического профиля и их лечения.

В составе хирургического отделения выделяются койки для бо​льных стоматологического, офтальмологического и оториноларингологического профилей, лечение которых осуществляют стоматолог, а также врачи операционно-перевязочного взвода, имеющие специализацию по офтальмологии и оториноларинго​логии.

603. Госпитальный взвод обеспечивает работу терапевтического отделения, предназначенного для оказания квалифицированной медицинской помощи больным терапевтического профиля и их лечения. В составе отделения должны быть палаты для больных неврологического и кожно-венерологического профиля, а также изолятор для лечения больных с двумя различными инфекцион​ными заболеваниями.

604. Отделение анестезиологии и реанимации развертывает еди​ный для хирургического и терапевтического отделений блок интенсивной терапии и реанимации. Лечение больных в этом блоке осуществляется лечащими врачами совместно с врачами-анесте​зиологами и врачами-реаниматологами. Круглосуточная работа палат интенсивной терапии может обеспечиваться при необходи​мости за счет персонала других подразделений медицинского ба​тальона.

605. Поликлиническое отделение предназначено для проведения консультаций больных военнослужащих. На базе поликлиниче​ского отделения работает санаторно-отборочная комиссия соеди​нения.

Поликлиническое отделение размещается в помещении, изо​лированном от хирургического и терапевтического отделений. В составе поликлинического отделения должны быть регистратура, ожидальная, кабинеты врачей (хирурга, терапевта, психиатра, не​вропатолога, дерматолога, оториноларинголога, окулиста, стома​толога), процедурная и перевязочная.

606. Клиническая лаборатория предназначена для проведения общеклинических, биохимических и других исследований в соот​ветствии с перечнем обязательных лабораторных исследований, подлежащих выполнению в омедб. На лабораторию возлагается также контроль за работой лабораторий медицинских пунктов во​инских частей соединения.

607. Кабинет функциональной диагностики обеспечивает выпол​нение исследований функции систем кровообращения и дыхания. Ответственным за работу кабинета является ординатор госпиталь​ного взвода.

608. Стоматологический кабинет предназначен для оказания медицинской помощи стоматологическим больным.

609. Рентгеновский кабинет предназначен для рентгенологиче​ского обследования больных и флюорографического обследова​ния личного состава.

610. Группа психического здоровья осуществляет психофизиоло​гическое и психиатрическое обследование военнослужащих, изу​чение процесса их адаптации к военной службе, выявление лиц с психическими заболеваниями, склонных к расстройствам лично​сти, предрасположенных к пьянству, алкоголизму, наркомании, суицидам, проведение лечебно-оздоровительных мероприятий нуждающимся в них.

611. Отделение медицинского снабжения предназначено для обеспечения соединения и функциональных подразделений омедб медицинским имуществом. На него возлагается:

определение потребности соединения в медицинском имуще​стве и технике и представление заявок в довольствующий орган;

получение медицинской техники и имущества из довольствую​щих медицинских складов и обеспечение воинских частей соеди​нения;                  

децентрализованная заготовка медицинского имущества, не поступающего из довольствующих складов, в пределах выделен​ных на эти цели ассигнований;

всестороннее обеспечение медицинским имуществом лечеб​но-диагностического процесса в батальоне;

контроль за работой аптек воинских частей, правильностью хранения, расходования и эксплуатации медицинского имущества и техники, в том числе наркотических и ядовитых лекарственных средств;

организация на месте текущего ремонта медицинской техники и имущества, а также отправка техники и имущества в мастерские военного округа (флота) для среднего и капитального ремонта;

контроль за состоянием средств измерения в подразделениях медицинской службы.

Содержание лечебно-диагностической работы в отдельном медицинском батальоне
612. При хирургических заболеваниях и травмах обязательный объем лечебно-диагностической работы в омедб включает:

оказание неотложной хирургической помощи и лечение боль​ных с острыми хирургическими заболеваниями органов брюшной полости (острый аппендицит, острый холецистит, острый панк​реатит, прободная язва желудка и двенадцатиперстной кишки, желудочно-кишечное кровотечение, ущемленная грыжа, острая кишечная непроходимость, разрыв трубы при внематочной бере​менности, маточное кровотечение); с закрытыми и открытыми травмами в остром периоде; ограниченными ожогами II, III степе​ни, не затрагивающими функционально важные участки тела и не требующими специализированной помощи; гнойными хирурги​ческими заболеваниями кожи и подкожной клетчатки; заболева​ниями вен, лимфатической системы, молочной железы (поверх​ностный тромбофлебит, лимфаденит, лимфангоит, мастит);

инфекционными осложнениями ран;

плановое хирургическое лечение больных по поводу грыж жи​вота, трещин заднего прохода, геморроя, инородных тел мягких тканей, трофических неспецифических язв конечностей, доброка​чественных опухолей (липома, фиброма, гигрома, папиллома).

При заболеваниях и травмах мочеполовой системы обязательный объем лечебно-диагностической работы включает:

оказание неотложной хирургической помощи и лечение боль​ных с травмами мочеполовой системы, почечной коликой, острой задержкой мочи, парафимозом, пиелонефритом, острым эпиди-димитом, абсцессом предстательной железы;

плановое лечение больных по поводу водянки яичек и семен​ного канатика, крипторхизма, эпидидимита.

При заболеваниях и травмах органов зрения обязательный объем лечебно-диагностической работы включает:

оказание неотложной хирургической помощи и лечение боль​ных с травмами и ожогами органа зрения (до эвакуации в специа​лизированное лечебно-профилактическое учреждение или при невозможности ее проведения);

оказание плановой хирургической помощи и лечение больных по поводу халязиона, папиллом и других доброкачественных но​вообразований век, блефаритов, конъюнктивитов, кератитов.

При заболеваниях и травмах ЛОР-органов обязательный объем лечебно-диагностической работы включает:

оказание неотложной хирургической помощи и лечение боль​ных с флегмонозной ангиной и перитонзиллярным абсцессом, околоушной флегмоной, травмами носа;

оказание плановой хирургической помощи и лечение больных по поводу хронического декомпенсированного тонзиллита, остро​го гнойного и обострения хронического отита, перихондрита уш​ной раковины, экземы наружного уха, острого и обострения хронического параназального синусита, затянувшегося ларингита.

При стоматологических заболеваниях и травмах обязательный объем лечебно-диагностической работы включает:

оказание неотложной стоматологической помощи и лечение больных с травмами челюстно-лицевой области и острыми одон-тогенными воспалительными процессами (флегмона, абсцесс);

оказание в полном объеме амбулаторной и стационарной пла​новой стоматологической помощи по поводу кариеса, пульпита, периодонтита, периостита, пародонтоза, заболеваний слизистой полости рта.

При терапевтических заболеваниях обязательный объем лечеб​но-диагностической работы включает:

оказание неотложной терапевтической помощи и лечение до эвакуации в госпиталь больных с острыми нарушениями коронар​ного кровообращения (инфарктом миокарда, нестабильной стено​кардией), гипертоническим кризом, сложными нарушениями сердечного ритма, острыми отравлениями, коматозными состоя​ниями;

плановое лечение больных по поводу острой пневмонии, обо​стрения хронического бронхита, бронхиальной астмы, гипертони​ческой болезни 1—П стадии, хронической ишемической болезни сердца без нарушения общего кровообращения, гастрита, функ​циональных расстройств желудка, обострения хронического гепа​тита, панкреатита и холецистита, неосложненного острого диффузного гломерулонефрита, геморрагического васкулита без висцеральных проявлений, хронической железодефицитной ане​мии и гиповитаминоза.

При инфекционных заболеваниях обязательный объем лечеб​но-диагностической работы включает:

оказание неотложной помощи и лечение в изоляторе нетранс​портабельных инфекционных больных;

лечение в изоляторе больных ангиной, гриппом и другими острыми респираторными заболеваниями.

При заболеваниях и травмах нервной системы и психических рас​стройствах обязательный объем лечебно-диагностической работы включает:

оказание неотложной медицинской помощи и лечение боль​ных с острым нарушением мозгового кровообращения, травмами головного и спинного мозга, острыми психическими расстройст​вами (до эвакуации в специализированное лечебное отделение или лечебно-профилактическое учреждение);

плановое лечение больных по поводу радикулитов, невралгий, нестойких и умеренно выраженных проявлений невроза, астени​ческого состояния, вегето-сосудистых пароксизмов.

При кожных и венерических заболеваниях обязательный объем лечебно-диагностической работы включает: плановое лечение бо​льных по поводу распространенного пиодермита, множественных эктим, фурункулеза, дерматитов, микробной экземы, ограничен​ной формы чешуйчатого лишая, экссудативной многоформной эритемы, крапивницы, поверхностной трихофитии и микроспо​рии, дисгидротической руброфитии, эпидермофитии, осложнен​ной чесотки, острой гонореи и негонорейного уретрита.

613. Указанный объем медицинской помощи в омедб может быть в каждом конкретном случае расширен (сокращен) с учетом реального оснащения и профессиональной подготовленности спе​циалистов решением начальника военно-медицинского управле​ния (медицинской службы) вида Вооруженных Сил Российской Федерации, рода войск, военного округа (флота) по представле​нию соответствующего главного медицинского специалиста.

Глава 26 
ОРГАНИЗАЦИЯ ДЕЯТЕЛЬНОСТИ ПОЛИКЛИНИКИ
614. Задачи поликлиники, обязанности начальника и других должностных лиц определяются Положением об органах управле​ния медицинской службы, медицинских частях и учреждениях Вооруженных Сил Российской Федерации на мирное время и Руководством по работе военной поликлиники, утверждаемым начальником Главного военно-медицинского управления Мини​стерства обороны Российской Федерации.

615. Для решения возложенных на поликлинику задач штатом должны быть предусмотрены: управление, регистратура, лечеб​но-диагностические отделения и кабинеты, подразделения обес​печения.

616. Амбулаторный прием в поликлинике осуществляется в со​ответствии с расписанием работы врачей-специалистов. Амбула​торный прием заболевших военнослужащих, находящихся в гарнизоне, в отпуске или командировке, осуществляется по на​правлению военного коменданта или военного комиссара. При этом предъявляется отпускной билет или командировочное пред​писание, а также документ, удостоверяющий личность.

617. Консультативный прием военнослужащих, как правило, должен проводиться в присутствии врача или другого медицин​ского работника воинской части. Больные, прибывшие в поли​клинику из отдаленных воинских частей, должны быть по возможности обследованы в тот же день.

618. Работа врачей-терапевтов поликлиники организуется по участковому принципу, при котором за каждым из них закрепля​ются определенные группы обслуживаемых контингентов. Врач-терапевт должен лично вести амбулаторный прием, участвовать в организации и проведении диспансеризации.

619. Медицинская помощь на квартирах (на дому) военнослу​жащим, прикрепленным к поликлинике, осуществляется в поряд​ке, установленном начальником гарнизона.

620. Для лечения больных, не нуждающихся в круглосуточном наблюдении медицинским персоналом, проведении сложных диа​гностических исследований и лечебных назначений в условиях стационара, в поликлиниках создаются госпитальные отделения (дневные стационары) — далее дневные стационары.

Задачей дневного стационара является увеличение объема и повышение качества медицинской помощи, активное и плановое проведение оздоровительных мероприятий среди лиц, находящих​ся под диспансерным динамическим наблюдением, применение методов комплексного лечения и использование методов интен​сивной терапии, ранее применявшихся только в стационарных условиях, увеличение объема амбулаторных хирургических вме​шательств, разгрузка госпиталей от больных, не требующих слож​ных операций, проведение кратковременного наблюдения за больными с неясным диагнозом в целях его установления, сокра​щение срока временной нетрудоспособности по поводу заболева​ний, проведение курсов противорецидивного лечения и др. На больного в дневном стационаре оформляется история болезни установленного образца.
621. Одной из форм оказания специализированной амбулаторно-поликлинической помощи, способствующей решению проблемы недостаточности коечной емкости лечебно-профилак​тических учреждений, является стационарное лечение на дому.
Показаниями для стационарного лечения на дому являются: невозможность посещения больными поликлиники, наличие ост​рого заболевания, требующего постельного режима и небольшого срока лечения, продолжение курса терапии после выписки из ста​ционара, отсутствие свободных мест для плановой госпитализа​ции в профильное отделение госпиталя.

Глава 27

ОРГАНИЗАЦИЯ ДЕЯТЕЛЬНОСТИ ВОЕННОГО (ВОЕННО-МОРСКОГО) ГОСПИТАЛЯ
Задачи и оборудование военного (военно-морского) госпиталя
622. Задачи военного (военно-морского) госпиталя (далее — госпиталя), обязанности начальника и других должностных лиц госпиталя определены Положением об органах управления меди​цинской службы, медицинских воинских частях и учреждениях Вооруженных Сил Российской Федерации на мирное время и дру​гими нормативными правовыми актами Министерства обороны Российской Федерации.

623. В зависимости от коечной вместимости и решаемых задач госпиталь может иметь в своем составе следующие лечеб​но-диагностические отделения: приемное, хирургическое, тера​певтическое, анестезиологии, реанимации и интенсивной тера​пии, инфекционное, туберкулезное, кожно-венерологическое, оториноларингологическое, офтальмологическое, неврологиче​ское, психиатрическое (психоневрологическое), стоматологи​ческое, урологическое, лабораторное, функциональной диагнос​тики, рентгеновское (лучевой диагностики и терапии), медицин​ской реабилитации, физиотерапевтическое, лечебной физической культуры, поликлиническое и др. Отделения хирургического и терапевтического профиля м01гут быть специализированными:

травматологическое, гнойной хирургии, кардиологическое, пульмонологическое, онкологическое и др. Лечебно-диагностические отделения являются основными функциональными подразделе​ниями, обеспечивающими выполнение задач, возложенных на госпиталь.

624. Лечебно-диагностические отделения размещают с учетом следующих требований: отделения смежных специальностей и от​деления, близкие по содержанию и характеру работы, должны находиться вблизи друг от друга (желательно в одном корпусе);

туберкулезное и инфекционное отделения должны быть изолиро​ваны друг от друга и от прочих отделений.

625. В каждом коечном лечебно-диагностическом отделении должны быть следующие помещения: палаты, кабинет начальника отделения, ординаторская, комната старшей медицинской сестры, одна-две процедурные, буфетная-раздаточная, оборудованная пли​той для подогрева пищи и кипятильником, моечная и столовая с общим числом посадочных мест не менее 60—80% от коечной емкости отделения, ванная с душами, комнаты для хранения чис​того и грязного белья, туалеты с умывальниками. В отделениях должны быть оборудованы палаты на одну-две койки для тяжело​больных, а также отдельные палаты для военнослужащих по конт​ракту и женщин. В специализированных отделениях могут быть операционные, перевязочные, специализированные кабинеты и другие помещения.

626. Для оказания неотложной медицинской помощи необхо​димо иметь:

в приемном отделении (в процедурной с реанимационной) — шкаф неотложной медицинской помощи, дыхательную, кисло​родную аппаратуру и другое оснащение, картотеку и инструкцию неотложной медицинской помощи при острых заболеваниях, травмах и отравлениях, а также специальную врачебную укладку и двое-трое носилок на случай экстренного выезда врачей для ока​зания неотложной медицинской помощи за пределами госпиталя;

в хирургическом отделении (операционном блоке) — операци​онную, подготовленную для производства экстренных хирургиче​ских операций;

во всех лечебно-диагностических отделениях — шкаф неотлож​ной медицинской помощи, укомплектованный с учетом профиля отделения.

627. Интерьер отделений, а также условия размещения в них больных должны способствовать улучшению их настроения, по​вышению эффективности лечения, а также скорейшей физиче​ской и психологической реабилитации больных. В палатах должны быть: госпитальные кровати, прикроватные тумбочки (по одной на каждую койку), стулья, стол, вешалка или шкаф для хра​нения госпитальной одежды, умывальник с зеркалом, графин и стаканы по числу больных, общее и местное (у кровати) электри​ческое освещение, электрические розетки для подключения диагностической и лечебной аппаратуры с маркировкой установ​ленного образца, у каждой койки радиоточка, устройство для вы​зова дежурной медицинской сестры.

628. На каждой кровати для больного должны быть матрац, простыня, пододеяльник, одеяло, две подушки с двумя наволочка​ми, два полотенца (из них одно — для ног).

629. Больных размещают в палатах по соответствующему про​филю заболевания. В хирургических отделениях должны выделя​ться отдельные палаты для больных с гнойными заболеваниями и гнойными осложнениями.

630. Тяжелобольные, а также больные с обильным гнойным от​деляемым, кишечными и мочевыми свищами и др. должны разме​щаться отдельно в одно- и двухместных палатах.

631. На одного больного в палатах должно отводиться не менее 7 м2 площади, а в отделениях анестезиологии и реанимации, ин​фекционном и туберкулезном, послеоперационных палатах — 9—10 м2 площади.

632. Для культурного досуга больных в отделении оборудуется комната отдыха (холл) с телевизором.

На видном месте в коридоре вывешиваются распорядок дня от​деления и правила поведения больных.

633. Расположение поста дежурной медицинской сестры отде​ления должно обеспечивать хороший обзор отделения и быстрый доступ в процедурную и палаты. Пост оборудуется шкафами для хранения медикаментов, инструментов, предметов ухода за боль​ными и документации.

634. На посту должны быть телефон, табло сигнализации или переговорное устройство для связи с больными, настольная лам​па, список больных по палатам с указанием режима и эвакопред-назначения, диеты, листы назначений, инструкции по подготовке больных к различным исследованиям. Отделение должно иметь аварийное освещение (аккумуляторные фонари, свечи).

635. В процедурной отделения должны быть: шкафы для меди​каментов и инструментов, сейф (шкатулка) для хранения наркоти​ческих и ядовитых лекарственных средств, оборудованный сигнализацией, таблицы их высших разовых и суточных доз, ку​шетка, процедурный столик, столик для стерилизаторов, холоди​льник, стул, умывальник, а также шкаф неотложной медицинской помощи, укомплектованный медицинским имуществом с учетом профиля отделения, инструкции и картотека неотложной меди​цинской помощи.

636. Медикаменты для текущего использования потребностью не более чем на пять дней размещаются в шкафу раздельно по груп​пам: «Внутреннее», «Наружное», «Инъекционное». Запас ядо​витых и наркотических лекарственных средств в отделении госпи​таля не должен превышать трехдневной, а на посту дежурной ме​дицинской сестры однодневной (в выходные и праздничные дни двух- или трехдневной) потребности.

637. В кабинете начальника отделения и в ординаторской дол​жны быть столы, стулья, кушетка, книжный и платяной шкафы, умывальник с зеркалом. В ординаторской целесообразно иметь также таблицы высших разовых и суточных доз ядовитых и наркотических лекарственных средств, схемы обследования и лечением больных при различных заболеваниях с учетом профиля отделения, а в кабинете начальника отделения — аналитические таблицы, отражающие состояние и эффективность работы отделения.

Организация лечебно-диагностической работы в госпитале
638. Больные поступают в госпиталь через приемное отделение, основными задачами которого являются:

прием, первичное клиническое обследование, медицинская сортировка, санитарная обработка и направление больных в соответствующие отделения госпиталя;

организация выписки больных из госпиталя или перевода их в другие лечебно-профилактические учреждения;

оказание неотложной медицинской помощи;

организация амбулаторного приема больных при отсутствии в гарнизоне поликлиники;

выявление, учет и анализ дефектов в оказании медицинской. помощи больным на догоспитальном этапе и разработка мер по их предупреждению.

639. В составе приемного отделения оборудуются ожидальная, смотровая (кабинет дежурного врача), пост дежурной медицинской сестры, перевязочная, процедурная с реанимационной, диа-гностическая палата (палаты), кабинет начальника отделения, комната отдыха медицинского персонала, материальная и санитарный пропускник. По возможности в приемном отделении обо-рудуются экспресс-лаборатория и рентгеновский кабинет. В инфекционном госпитале, кроме того, оборудуются боксы для приема и осмотра больных.

640. Прием на лечение военнослужащих осуществляется при наличии следующих документов:

для военнослужащих по призыву и курсантов военно-учебных заведений — направления командира воинской части, военного билета, медицинской книжки с заключением врача, аттестата на продовольствие, для прибывших из других гарнизонов, кроме того, аттестата на денежное довольствие;

для военнослужащих по контракту — направления командира воинской части, удостоверения личности, медицинской книжки с заключением врача, аттестата на продовольствие.               

Кроме того, при поступлении военнослужащих дополнительно представляются: на больных с психическими заболеваниями -служебная и медицинская характеристики; на страдающих эпилепсией и ночным недержанием мочи — акты с описанием наблюдавшихся проявлений болезни, подписанные очевидцами; на травмированных — карта учета травмы и справка о травме, подписанная командиром и заверенная печатью воинской части, с ука​занием обстоятельств и причин травмы.

641. Обследование и лечение больного начинается с момента поступления его в приемное отделение, где определяется объем диагностического обследования больного с учетом возможностей госпиталя, состояния больного и диагноза его заболевания. Это обследование должно включать:

клиническое обследование в приемном отделении начальни​ком отделения или дежурным врачом;

выполнение необходимых лабораторных, функциональных, рентгенологических и других исследований;

проведение при необходимости консультаций врачей-специа​листов и консилиумов;

выполнение неотложных лечебных мероприятий.

При поступлении больным проводится определение температу​ры тела, артериального давления, пульса, массы тела, роста.

642. В приемном отделении должно быть обеспечено круглосу​точное выполнение следующих лабораторных и функциональных диагностических исследований:

лабораторные исследования: крови — число лейкоцитов, со​держание гемоглобина, величина гематокрита, скорость оседа​ния эритроцитов, время кровотечения и свертывания крови, содержание сахара, протромбиновый индекс; мочи — общий ана​лиз, содержание сахара, ацетона, желчных пигментов и др.;

функциональные исследования: ЭКГ в покое и с медикамен​тозными пробами, пневмотахометрия и др.

При наличии возможности приказом начальника госпиталя спектр диагностических исследований расширяется.

643. При затруднении в установлении диагноза заболевания больной может быть помещен в диагностическую палату прием​ного отделения, где должен находиться не более суток. В течение этого срока с участием специалистов уточняется диагноз болезни, определяется тактика дальнейшего обследования и лечения боль​ного.

Все больные, находившиеся в диагностической палате, должны быть зарегистрированы в книге учета больных в амбулатории, кро​ме того, на больного оформляется история болезни (без номера).

644. В случае отказа в госпитализации в медицинской книжке больного и Книге дежурного врача делаются записи о причинах отказа, об оказанной медицинской помощи и при необходимости о рекомендуемых лечебно-диагностических мероприятиях.

Если у больного, направленного в госпиталь по поводу остро​го хирургического заболевания, дежурный врач не находит ост​рой патологии, его направляют в воинскую часть лишь после осмотра специалистами госпиталя, включая хирурга, с обязательной записью в медицинской книжке и Книге учета больных в ам​булатории.

645. В приемном отделении ведется Книга дежурного врача, где регистрируется учет догоспитальных дефектов, выявленных у бо​льных при их поступлении в госпиталь.

646. Готовность госпиталя к оказанию больным неотложной медицинской помощи обеспечивается круглосуточным дежурст​вом медицинского персонала, его подготовкой и наличием необ​ходимого медицинского имущества и оборудования.

647. Для обеспечения оказания больным своевременной неот​ложной медицинской помощи в госпитале устанавливаются:

круглосуточное дежурство врача и среднего медицинского пер​сонала;

дежурство хирурга в госпитале (при наличии в штате госпиталя не менее пяти хирургов) или на дому (при наличии в штате госпи​таля двух—четырех хирургов).

В окружных военных госпиталях (военно-морских госпиталях флотов), а также в гарнизонных госпиталях вместимостью 400 коек и более кроме указанного персонала может устанавлива​ться дежурство других специалистов (терапевта, рентгенолога, рентгенотехника, лаборанта и др.).

648. Для организации срочного вызова в госпиталь необходи​мых специалистов в приемном отделении должен быть список личного состава госпиталя с указанием адресов и порядка вызова.

649. Дежурный врач, ответственный дежурный врач (далее — де​журный врач) назначаются приказом начальника госпиталя. Он подчиняется начальнику госпиталя.

Дежурному врачу подчиняется весь дежурный персонал. Он проверяет подготовку лиц, назначенных на дежурство, и выполне​ние ими своих обязанностей. В госпиталях, где устанавливается дежурство нескольких врачей, один из них назначается ответст​венным. Обязанности между ними распределяет начальник госпи​таля.

Сменяющийся и заступающий дежурные врачи в установлен​ное время докладывают начальнику госпиталя о сдаче и приеме дежурства.

Дежурный врач находится в приемном отделении. При обходах других отделений госпиталя он обязан поставить об этом в извест​ность дежурную сестру приемного отделения. В случае внезапного заболевания дежурный врач должен доложить об этом начальнику госпиталя или лицу, его заменяющему, и передать дежурство по их указанию другому врачу.

Дежурному врачу предоставляется право отдыхать ночью в де​журной комнате.

650. Кроме обязанностей, указанных в п. 476 Руководства, де​журный врач обязан:
при заступлении на дежурство принять документацию дежур​ного врача, проверить медицинское имущество и медикаменты, необходимые для оказания неотложной медицинской помощи;

осматривать всех поступающих в приемное отделение больных и оказывать им необходимую медицинскую помощь;

при наличии показаний к госпитализации направлять больных в соответствующие отделения госпиталя, в случае необходимости вызывать специалистов госпиталя согласно графику дежурств;

заполнить историю болезни на каждого госпитализируемого

больного;

контролировать правильность санитарной обработки и опреде​лять необходимость дезинфекции вещей больных;

при недостатке мест в лечебно-диагностических отделениях госпиталя принимать меры по оборудованию дополнительных коек для больных, нуждающихся в немедленной госпитализации, или обеспечить их прием в другие лечебно-профилактические уч​реждения;

немедленно докладывать начальнику госпиталя, а в его отсутст​вие заместителю начальника госпиталя по медицинской части о поступивших больных с тяжелыми повреждениями, с признаками насилия или отравления, о случаях позднего направления больных в госпиталь, при возникновении массовых заболеваний в одной воинской части, поступлении больных с психическими или остро​заразными заболеваниями, а при приеме-сдаче дежурства — о вы​явленных недостатках в обследовании, лечении, организации медицинского обеспечения больных на догоспитальных этапах;

проверять состояние здоровья больных, подлежащих переводу в другие лечебно-профилактические учреждения, определять их транспортабельность, способ отправки и при необходимости вы​делять сопровождающих;

получать от начальников отделений сведения о тяжелобольных,

нуждающихся в постоянном врачебном наблюдении; по вызову дежурных медицинских сестер отделений немедленно прибывать для оказания помощи больным в отделении;

вести Книгу дежурного врача, регистрировать в ней выявлен​ные дефекты в оказании медицинской помощи, а также случаи от​каза в приеме больных на лечение с указанием времени, номера воинской части, воинского звания, фамилии, имени, отчества,

диагноза заболевания и причины отказа;

проверять правильность и четкость заполнения дежурной ме​дицинской сестрой медицинской документации на каждого посту​пившего больного;

при поступлении в госпиталь больных с острыми заболевани​ями, травмами и отравлениями организовать оказание им не​отложной медицинской помощи, при необходимости госпитали​зировать;

проверять качество готовой пищи; результаты проверки запи​сывать в Книгу учета контроля за качеством приготовления пищи;

принимать меры по замене недоброкачественной пищи; контро​лировать своевременность выдачи завтрака, обеда, полдника и ужина;

при появлении у больного, находящегося в коечном отделе​нии, инфекционного заболевания или психического расстройства обеспечить его изоляцию или перевод в другое отделение госпита​ля по профилю его заболевания;

при поступлении больных с заболеваниями, подозрительными на опасные инфекции, немедленно докладывать начальнику гос​питаля и действовать согласно утвержденному им плану перевода госпиталя на работу в условиях строгого противоэпидемического режима;

в случае смерти больного контролировать правильность офор​мления истории болезни и других документов (актов о наличии вещей умершего, а также зубов или протезов из желтого металла);

отдавать распоряжения о выносе тела в морг; принимать меры по извещению командования воинской части, где проходил военную службу умерший военнослужащий, и его родственников;

при получении сигнала о приведении госпиталя в высшие сте​пени боевой готовности организовать оповещение личного соста​ва отделений через дежурных медицинских сестер;

в случае пожара и других стихийных бедствий отдавать необхо​димые распоряжения и действовать согласно инструкции, утверж​даемой начальником госпиталя;

при необходимости совмещать и выполнение обязанностей де​журного по воинской части.

Обязанности дежурного врача определяются инструкцией, утверждаемой начальником госпиталя.

651. Дежурная медицинская сестра приемного отделения назна​чается на дежурство приказом начальника госпиталя. Она подчи​няется непосредственно дежурному врачу и без его разрешения не имеет права оставлять приемное отделение.

Дежурная медицинская сестра обязана:
немедленно докладывать дежурному врачу о прибытии боль​ных и об их состоянии;

измерять у больных температуру тела и проверять их доку​менты;

оказывать неотложную медицинскую помощь нуждающимся больным до прибытия врача, выполнять врачебные назначения;

заполнять титульную часть истории болезни, учетную карточку поступившего в госпиталь, алфавитную книгу, книгу учета боль​ных, находившихся на стационарном лечении (все сведения про​веряются путем опроса больных и по их документам);

принимать от больных по накладной государственные награды, ценные вещи, документы, деньги и хранить их в денежном ящике до сдачи в финансовую часть госпиталя, разъяснять больному по​рядок их сдачи и обратного получения;

обеспечивать санитарную обработку больных и сдачу при необ​ходимости их вещей на дезинфекцию (дезинсекцию);

организовывать направление больных в лечебно-диагностиче​ские отделения госпиталя;

ознакомливать поступающих в госпиталь больных с распоряд​ком дня и правилами поведения больных в госпитале, о чем делать отметку на титульном листе истории болезни;

составлять и передавать на кухню сведения о количестве вновь поступивших больных, подлежащих зачислению на довольствие, с указанием диет, установленных дежурным врачом;

при заступлении на дежурство получать из всех отделений све​дения о количестве свободных мест и больных, подлежащих вы​писке;

вести учет количества свободных мест и больных по госпиталю

в целом и по отделениям.

Время смены дежурных медицинских сестер, а также порядок их отдыха во время дежурства устанавливает начальник госпиталя.

652. Порядок отдыха дежурного медицинского персонала после сдачи дежурства и за дежурства в выходные и праздничные дни определяется законодательством Российской Федерации, норма​тивными правовыми актами Министерства обороны Российской

Федерации.

653. Отделения (приемное, лечебно-диагностические, анесте​зиологии, реанимации и интенсивной терапии) должны быть оснащены необходимой аппаратурой, оборудованием и медика​ментами для оказания неотложной медицинской помощи с учетом возможности экстренного выезда врачей для ее оказания за преде​лами госпиталя.

654. При поступлении больного в часы работы врачей лечеб​но-диагностических отделений дежурный врач госпиталя в слу​чаях, не требующих дополнительного обследования больного, уточняет диагноз, с которым больной направлен на стационарное лечение. Больного направляют в соответствующее профильное ле​чебно-диагностическое отделение, о чем заранее информируют начальника отделения.

При поступлении больного в те часы, когда врачи лечебно-диа​гностических отделений не работают, дежурный врач назначает и записывает в историю болезни режим, диету для больного, пере​чень других лечебно-диагностических мероприятий, которые дол​жны быть выполнены дежурным персоналом отделения, принимающего больного на лечение (обследование).

На больных, поступивших в приемное отделение с острыми за​болеваниями, в состоянии средней тяжести или тяжелом, история болезни оформляется дежурным хирургом (терапевтом) или де​журным врачом. Консультации специалистов и основные диагно​стические исследования больным, находящимся в тяжелом состоянии или с неясным диагнозом, должны быть проведены в возможно более короткие сроки.

Больные с инфекционными заболеваниями направляются в инфекционное отделение госпиталя, минуя приемное отделение.

655. Вещи и документы больных, поступающих в госпиталь, принимает дежурная медицинская сестра приемного отделения. На принятые вещи заполняется накладная в трех экземплярах:

первый — вклеивается в историю болезни, второй — передается заведующему складом личных вещей больных, третий (коре​шок) — остается в приемном отделении.

В накладной обязательно указываются отличительные призна​ки принятых вещей, имеющихся у больного при поступлении.

656. Прием, хранение, учет и выдача денег, ценных бумаг и других ценностей больных, находящихся на лечении в госпитале, осуществляются в соответствии с установленным порядком.

657. Вещи, принятые от больных, складываются в специальный шкаф приемного отделения, а затем передаются на склад личных вещей больных. Нательное белье, полотенца, носки или портянки, подворотнички и носовые платки, с которыми поступили боль​ные, не обезличиваются и подлежат обязательной стирке (отдель​но от госпитальных вещей) без взимания за это платы. Летнее хлопчатобумажное обмундирование военнослужащих, проходя​щих службу по призыву, подлежит стирке в случае его загрязнен​ности.

Обмундирование военнослужащих по контракту, одежда дру​гих граждан, указанных в п. 15, а также верхнее шерстяное обмун​дирование военнослужащих по призыву не стирается, а при необходимости подвергается чистке.

658. Обмундирование и белье больных с инфекционными и па​разитарными заболеваниями подлежат обязательной дезинфек​ции.

659. На обнаруженные у больных предметы, которые могли служить орудиями симуляции, членовредительства или искусст​венного заболевания (медикаменты, шприцы, иглы и пр.), состав​ляется акт об их изъятии. В нем указывается, когда и при каких обстоятельствах они были обнаружены и изъяты, их количество, краткое описание. Изъятые предметы упаковываются и опечаты​ваются. Акт подписывается лицами, доставившими больного, принимавшими участие в обнаружении и изъятии предметов, а также самим больным, если позволяет его состояние. Опечатан​ные предметы хранятся в госпитале до их передачи органам дознания, предварительного следствия или в судебно-медицинскую лабораторию.

660. Больной, поступивший в лечебно-диагностическое отделе​ние, в тот же день осматривается начальником отделения и леча​щим врачом. У больного выясняются жалобы, анамнез заболевания и жизни, проводится тщательное и последовательное обследование, организуется выполнение необходимых исследова​ний, устанавливается предварительный диагноз заболевания, со​ставляется план дальнейшего обследования и назначаются необходимые лечебные мероприятия.

661. Общие анализы крови и мочи должны быть произведены больному не позднее первых двух дней после поступления в госпи​таль, флюорографическое (рентгенологическое) исследование ор​ганов грудной клетки — в первые три дня, если флюорография не производилась больному в течение последнего месяца и отсутству​ют противопоказания для ее проведения. Повторные анализы крови и мочи, а также другие исследования выполняются больно​му по показаниям для уточнения диагноза и контроля за эффек​тивностью лечения.

662. При направлении больного на диагностическое исследова​ние лечащий врач должен указать диагноз, цель и область исследо​вания. Заключение о результатах исследования записывается в историю болезни. С результатами исследования лечащий врач знакомится в день их поступления.

663. Окончательный диагноз должен быть установлен не позд​нее трех суток со дня поступления больного в госпиталь. Исклю​чение составляют случаи,  сложные в диагностическом отношении; при этом в истории болезни указывается причина за​держки в установлении диагноза и намечаются дополнительные диагностические исследования и консультации специалистов. В день установления окончательного диагноза в дневнике должна быть запись, обосновывающая диагноз.

Окончательный диагноз должен отражать этиологию и патоге​нез заболевания, клинико-морфологические изменения, характер и степень функциональных нарушений, стадию болезни, ее осложнения, а также сопутствующие заболевания.

При изменении окончательного диагноза новый диагноз дол​жен быть вынесен на титульный лист истории болезни с указани​ем даты.

664. В процессе лечения больные должны осматриваться леча​щим врачом ежедневно, начальником отделения — в день поступ​ления, и в дальнейшем: находящиеся в тяжелом и крайне тяжелом состоянии — ежедневно, все остальные — не реже одного раза в не​делю.
Результаты осмотра записываются лечащим врачом в историю болезни ежедневно на больных, находящихся в тяжелом и средней тяжести состоянии, с острыми заболеваниями, с неясным диагно​зом. На остальных больных разрешается делать записи об их осмотрах по усмотрению лечащего врача, но не реже двух раз в не​делю.
Данные о проведении сложных диагностических и лечебных мероприятий (операция, пункция, переливание крови и др.) дол​жны быть подробно записаны в историю болезни.

Все записи в истории болезни должны быть точными, полными и последовательными.

665. Во всех сложных и неясных в диагностическом и лечебном отношении случаях, а также тяжелобольным должны проводиться консультации специалистов и консилиумы врачей госпиталя.

666. Лечение больных в госпитале должно быть строго индиви​дуальным и комплексным, с использованием лечебно-охраните​льного режима, рациональных схем медикаментозного лечения, физиотерапии, лечебной физкультуры, лечебного питания, трудо​терапии и других методов. Лечение сопутствующих заболеваний должно проводиться, как правило, одновременно с лечением основного заболевания.

667. Лечебно-охранительный режим предусматривает создание благоприятных условий для эффективного лечения, нравственно​го и психологического покоя, уверенности больных в быстрейшем и полном выздоровлении.

668. В процессе лечения больной должен быть обеспечен над​лежащим уходом. В отдельных случаях с разрешения начальника госпиталя уход за тяжелобольным разрешается осуществлять его родственникам или представителям благотворительных организа​ций.

669. Военнослужащие, находящиеся на стационарном лечении в госпитале и в текущем году не проходившие углубленное меди​цинское обследование, обследуются врачами — специалистами госпиталя в полном объеме с заполнением соответствующих раз​делов медицинской книжки и отметкой в истории болезни.

670. В случаях когда возможности госпиталя не обеспечивают проведение специальных методов обследования и оказание неко​торых видов специализированной медицинской помощи (отсутст​вие соответствующих отделений либо специального медицинского оборудования), командованию госпиталя разрешается направлять больных в научно-исследовательские и лечебно-профилактиче​ские учреждения государственной или муниципальной системы здравоохранения по согласованию с руководителями этих учреж​дений.

671. При переводе больного в другое лечебно-профилактиче​ское учреждение одновременно с ним пересылается подробная выписка из истории болезни, а также рентгенограммы, электрокардиограммы, гистологические препараты и данные других ис​следований.

672. Решение о том, что больной нуждается в сопровождающем (сопровождающих), принимается госпитальной ВВК и оформля​ется справкой.

Особенности оборудования и организации деятельности лечебно-диагностических отделений госпиталя
673. В хирургическом отделении кроме палат для больных и ка​бинетов должны быть предусмотрены следующие помещения:

операционно-перевязочный блок*, * В госпитале может оборудоваться операционный блок (отделение), предназна​ченный для обеспечения работы всех отделений хирургического профиля. состоящий из операцион​ных с предоперационными раздельно для плановых и экстренных операций, стерилизационной**, ** В госпитале может оборудоваться центральный стерилизационный блок (отде​ление), обеспечивающий работу всех отделений госпиталя. материальной и наркозной ком​нат, перевязочных № 1 («чистой») и № 2 («гнойной»), комнат для наложения гипсовых повязок, душевой;

реанимационный зал;

палата (палаты) интенсивной терапии.

В составе операционно-перевязочного блока могут оборудова​ться и другие помещения (аппаратная, лаборатория, рентгенов​ский, ангиографический кабинеты и др.).

Некоторые помещения операционно-перевязочного блока могут быть объединены, однако обязательным является наличие операционных для плановых и экстренных операций с предопера​ционной, материально-стерилизационной, «чистой» и «гнойной» перевязочными.

В неспециализированных хирургических отделениях должны выделяться палаты для общехирургических, травматологических больных, для больных с гнойными заболеваниями и гнойными осложнениями.

674. При оборудовании операционной используются водостой​кие и легкомоющиеся материалы. Полы должны быть прочными, бесшовными, ровными и удобными для мытья и уборки. Потолок окрашивается белой масляной краской, стены до потолка облицо​вываются глазурованной плиткой светлых тонов.

Кроме естественного операционная должна иметь также искус​ственное и аварийное освещение.

675. Операционная должна иметь следующее основное осна​щение: операционный стол, лампу бестеневую потолочную, све​тильник бестеневой передвижной, наркозные аппараты, аппараты для искусственной вентиляции легких, электроотсос, столик анестезиста, столики для инструментов и перевязочного материала, биксы на подставках с педальным устройством, бактерицидные лампы, стойки для инфузионных жидкостей, негатоскоп. В опера​ционной должны быть установлены также электрокардиоскоп, дефибриллятор и другое оборудование. В целях безопасности бал​лоны со сжатыми газами должны размещаться в специальном по​мещении, откуда газы подаются в операционную по системе трубопроводов.

676. Отдельные элементы специализированной хирургической помощи (травматологическая, нейрохирургическая и др.) могут оказываться в хирургическом отделении любого госпиталя специ​алистами, прошедшими специальную подготовку, при наличии необходимого оснащения.

677. Плановые хирургические вмешательства выполняются с разрешения начальника отделения, сложные операции — только после клинического разбора больных. Утром в день операции бо​льной осматривается оперирующим хирургом и анестезиологом.

Операции, за исключением небольших по объему вмеша​тельств (вскрытие панариция, обработка поверхностных ран и т.п.), проводят при участии врача-ассистента. При отсутствии вто​рого хирурга к ассистированию привлекаются врачи других специ​альностей.

678. Очередность и последовательность операций устанавлива​ются, начиная с требующих наиболее строгих правил асептики (на щитовидной железе, по поводу грыжи и др.). Затем следуют опера​ции, после которых возможно загрязнение операционной и пер​сонала (на желудочно-кишечном тракте, по поводу различных свищей и т.п.).

679. Крупные плановые оперативные вмешательства целесооб​разно выполнять в начале недели. Вмешательства, связанные с инфицированием операционной, назначают на конец недели с последующей влажной уборкой операционной с мытьем потол​ков, стен и окон.

680. Операционная сестра обязана вести строгий учет взятых на операцию инструментов, тампонов, салфеток и других мате​риалов, а к концу операции проверить их наличие и доложить хи-РУргу.

681. Операционные и перевязочные должны не реже двух раз в день подвергаться влажной уборке и облучению кварцевыми лам​пами, а один раз в неделю — влажной уборке с мытьем потолков, стен и шкафов.

682. Бактериологический контроль за качеством уборки, состо​янием микробной обсемененности воздуха (до, во время и после окончания операции) и объектов внешней среды, за стерильно​стью перевязочного и шовного материала, инструментов и других предметов должен осуществляться не менее одного раза в месяц, а за стерильностью рук хирургов и кожи операционного поля — выбо​рочно один раз в неделю.
683. В соответствии с объемом выполняемых задач отделение анестезиологии, реанимации и интенсивной терапии (далее — отде​ление анестезиологии и реанимации) оснащается необходимой наркозной, дыхательной, контрольно-диагностической и другой аппаратурой, а также фармакологическими средствами. При про​ведении анестезии и интенсивной терапии должен быть обеспечен мониторинг основных функций организма.

684. Палаты интенсивной терапии отделения анестезиологии и реанимации должны быть едиными для больных хирургического, терапевтического, неврологического и других профилей. Для ин​фекционных больных такие палаты развертываются на базе ин​фекционного отделения. В Главном, центральных и окружных военных госпиталях палаты (отделения) интенсивной терапии мо​гут развертываться в составе специализированных отделений (центров).

При отсутствии штатного отделения анестезиологии и реани​мации палаты интенсивной терапии развертываются на базе хирургического отделения.

685. Палаты интенсивной терапии развертываются в помеще​ниях, обеспечивающих выполнение установленных санитарно-гигиенических требований. Размещение коек может быть боксированным и открытым. При открытом размещении необходимо выделять изолятор для больных с гнойно-септическими заболева​ниями.

686. В палатах интенсивной терапии должен быть круглосуточ​ный сестринский пост, обеспечиваемый за счет штатного персо​нала отделения анестезиологии и реанимации. При его недостатке допускается привлечение дежурного персонала других отделений.

По возможности палаты интенсивной терапии обеспечиваются постоянным врачебным постом. При невозможности этого в рабо​чее время врачебный контроль и лечение обеспечивают специали​сты отделения анестезиологии и реанимации, а в нерабочее время — дежурный врач госпиталя.

687. Начальник отделения анестезиологии и реанимации со​вместно с ведущими специалистами или начальниками лечебных отделений ежедневно в установленное время проводят обход боль​ных в палатах интенсивной терапии для согласования тактики ле​чения и решения вопросов, связанных с переводом больных в профильные отделения. Решение о переводе больного в профильное отделение принимает начальник отделения анестезиологии и реани​мации.
688. Посещение больных в палатах интенсивной терапии род​ственниками допускается только с разрешения начальника госпи​таля.

689. Для оказания специализированной реаниматологической помощи на догоспитальном этапе в каждом военном госпитале и отдельном медицинском батальоне (роте) формируется выездная бригада во главе с врачом-анестезиологом.

690. Отделение (кабинет) гипербарической оксигенации органи​зуется, как правило, в составе отделения (центра) анестезиологии, реанимации и интенсивной терапии.

Проведение лечебных процедур по оксигенобаротерапии осу​ществляется медицинским персоналом, прошедшим специализа​цию по оксигенобаротерапии.

691. Оториноларингологическое отделение должно иметь в своем составе перевязочную, смотровую, аудиометрический кабинет. Для изоляции больных с сомнительным диагнозом и для лечения больных с паратонзиллярным абсцессом должны быть развернуты изоляторы типа полубоксов. Больных ангиной госпитализируют в инфекционное отделение.

692. Офтальмологическое отделение должно иметь смотровую, перевязочную, аппаратную для офтальмоскопии, послеопераци​онные палаты с приспособлением для затемнения окон.

Лечение больных вирусным эпидемическим кератоконъюнктивитом осуществляется офтальмологом в инфекционном отделе​нии.

693. Урологическое отделение должно иметь эндоскопический и по возможности рентгеноурологический кабинеты.

694. В стоматологическом отделении должны быть операцион​ная с предоперационной, кабинет терапевтической стоматологии, кабинет хирургической стоматологии, ортопедический кабинет с зуботехнической лабораторией, помещение для ирригации поло​сти рта, «чистая» и «гнойная» перевязочные.

В инфекционном и туберкулезном отделениях оборудуются от​дельные стоматологические кабинеты. При отсутствии в штате этих отделений стоматологов больные в них обслуживаются по графику специалистами стоматологического отделения.

Больные, поступившие на лечение в госпиталь, должны быть осмотрены стоматологом в течение трех дней с момента поступле​ния. Лечение зубов нуждающимся больным проводится одновре​менно с лечением основного заболевания. О проведенной санации зубов делается соответствующая запись в истории болез​ни и медицинской книжке больного.

695. Терапевтическое отделение должно иметь процедурную Для выполнения стерильных манипуляций (внутривенных влива​ний, пункций), процедурную для желудочного и дуоденального зондирования.

Палаты в отделении профилируются (гастроэнтерологические, пульмонологические, кардиологические). Палаты кардиологического и пульмонологического профилей должны быть обеспечены централизованной подачей кислорода.

696. Кожно-венерологическое отделение должно иметь перевя​зочную для больных с кожными заболеваниями, урологический кабинет, процедурную, душевую и туалеты отдельно для больных с кожными и венерическими заболеваниями; отдельные палаты для больных с заболеваниями кожи, сифилисом, гонореей; изолиро​ванную палату (палаты) для больных с неустановленным диагно​зом; столовую с отдельными столами и специально выделенной посудой (отличающейся по внешнему виду от остальной) для бо​льных сифилисом, буфетную, моечную с оборудованием для отде​льного мытья посуды больных сифилисом и др.

697. Неврологическое отделение должно иметь процедурную для внутривенных вливаний и люмбальных пункций, палату для вре​менной изоляции больных с психическими расстройствами (при отсутствии в госпитале психиатрического отделения), кабинеты специальных исследований.

698. В военном госпитале целесообразно развертывание двух психиатрических отделений: психиатрического отделения с огра​ничительным режимом лечения больных с острыми психотиче-скими состояниями, представляющих опасность для себя и окружающих, и психиатрического отделения с обычным режимом работы для лечения больных с другими психическими заболевани​ями, в том числе с пограничными психическими расстройствами. При наличии одного психиатрического отделения предусматрива​ется выделение палат с ограничительным режимом лечения боль​ных. Распределение коек между отделениями (палатами) осуществляется с учетом числа и структуры больных (оптимальное соотношение — 1:4).

Психиатрическое отделение с ограничительным режимом ра​боты целесообразно размещать в отдельном здании, а при отсутст​вии такой возможности — на первом этаже лечебного корпуса. Устройство отделения и организация его работы должны обеспе​чивать постоянное наблюдение за больными и исключать возмож​ность совершения ими суицидных и агрессивных действий и побегов. С этой целью двери оборудуются замками, отпирающи​мися специальными ключами. Для окон используются рамы с час​тыми переплетами и небьющимся стеклом. Входы в палаты для больных, как правило, дверями не оборудуются. Трубопроводы и отопительные батареи скрываются в нишах или защищаются сет​кой (коробами). Электропроводка выполняется только в скрытом варианте. Умывальные и ванные комнаты закрываются на ключ. В целях исключения агрессивных действий больных с применением опасных для окружающих предметов отделение обеспечивается кроватями со сплошными спинками и несъемными сетками и дру​гой максимально безопасной мебелью. Для прогулок больных выделяется участок территории, прилегающий непосредственно к отделению, при необходимости огороженный забором, исключа​ющим побег больных.

По своим размерам и оборудованию психиатрическое отделе​ние должно отвечать всем требованиям, установленным для ле​чебных отделений. Помимо обычных помещений и палат для больных организуются специальные палаты для проведения раз​личных форм интенсивной и активной терапии, кабинет психо​терапии, помещение для дневного пребывания больных и прове​дения досуга (занятий трудом).

Психиатрическое отделение для больных с пограничными рас​стройствами и психосоматическими заболеваниями оборудуется как обычное отделение со свободным режимом содержания боль​ных. Интерьер отделения должен обеспечивать максимум удобств для больных, способствовать их психоэмоциональной разгрузке и скорейшему восстановлению психического здоровья.

При отказе больных с пограничными психическими заболева​ниями от госпитализации в психиатрическое отделение допус​кается их стационарное обследование и лечение врачами-психиат​рами на базе неврологического или одного из соматических отде​лений.

При этом для оказания консультативной и психиатрической помощи активно привлекается врачебный состав психиатриче​ских отделений.

699. Инфекционное отделение должно иметь отдельную приемную (боксы) с санитарным пропускником, изолированные палаты для больных с неустановленным диагнозом и профилированные пала​ты для больных с различными инфекционными заболеваниями (желательно боксированные или полубоксированные), палату интенсивной терапии, не менее двух санузлов, кабинеты ректо​скопии, функциональной диагностики, стоматологический, фи​зиотерапевтический.

Стационарное лечение детей осуществляется с привлечением врача-педиатра. В отделении осуществляются необходимые меры по предупреждению внутригоспитальной инфекции и распростра​нения инфекционных болезней за пределы госпиталя.

700. Туберкулезное отделение должно иметь приемное помеще​ние с санитарным пропускником, кабинеты рентгеновский, брон​хоскопический, эндобронхиальных введений, функциональной диагностики, ингаляционный, пневмотораксный, стоматологиче​ский, а также веранду для аэротерапии, площадку для игр и поме​щение для отдыха и трудотерапии.

701. Детское отделение должно иметь процедурную для стери​льных манипуляций, буфет, игровую комнату, бельевую, ванную, боксы.
702. Гинекологическое отделение должно иметь в своем составе смотровую, процедурную, малую операционную, кольпоскопический кабинет.

703. Рентгеновское (лучевой диагностики и терапии) отделение должно иметь ожидальную, кабинеты для рентгеноскопии, рент​генографии, ультразвуковой диагностики, фотолабораторию, ком​нату для хранения архива пленок, флюорографический кабинет, материальную комнату и другие помещения.

В крупных госпиталях кроме основного рентгеновского отделе​ния целесообразно иметь автономные кабинеты в некоторых ле​чебных (терапевтическом, туберкулезном, инфекционном и др.) и приемном отделениях.

В основном рентгеновском отделении помимо кабинетов для общих исследований могут создаваться специализированные (профилированные) кабинеты: для исследования органов грудной полости, пищеварительного тракта, бронхологический, урологи​ческий, ангиографический и др., а также могут быть развернуты кабинеты ультразвуковой, радионуклидной диагностики и луче​вой терапии.
Кабинеты рентгеновского отделения оборудуются в соответст​вии с Гигиеническими требованиями к устройству и эксплуатации рентгеновских кабинетов, аппаратов и проведению рентгено​логических исследований.* * Санитарные правила и нормативы. СанПиН 2.6.1.802-99.  На каждый рентгеновский аппарат, установленный в помещении, санитарно-эпидемиологическим учреждением военного округа (флота) выдается санитарно-эпидемиологическое заключение.

К работе с рентгеновской аппаратурой допускаются лица, имеющие специальное образование (врачи-рентгенологи, рентге​нотехники, рентгенолаборанты). При отсутствии штатного вра​ча-рентгенолога его служебные обязанности выполняет врач, прошедший специальную подготовку. Врачи-рентгенологи ра​ботают во взаимодействии с лечащими врачами, оказывают им методическую и консультативную помощь по вопросам рентгено​диагностики.

Амбулаторные больные, направляемые на рентгенологические исследования, принимаются отдельно от стационарных в специа​льно отведенное время.

Результаты обследования больного, а также суммарную дозу облучения, полученную больным в ходе проведения обследова​ния, врач-рентгенолог записывает в историю болезни и медицин​скую книжку.

Врач-рентгенолог отвечает за правильность интерпретации рентгенологической картины, за достоверность сформулирован​ных в заключении выводов.

В неотложных случаях рентгенологические исследования про​водят в соответствии с указаниями врача, оказывающего ме​дицинскую помощь, независимо от сроков и результатов предше​ствующих рентгенологических исследований. При отсутствии врача-рентгенолога врач, направляющий больного в рентгенов​ское отделение, обязан указать дежурному рентгенолаборангу не только цель и область, но и методику исследования. При этом оп​тимальные проекции для съемки конкретных анатомических об​ластей рентгенолаборант выбирает самостоятельно. Если больной находится в тяжелом состоянии или выполняется специальное рентгенологическое исследование с внутрисосудистым введением контрастных веществ (внутривенная урография, холеграфия и др.), обязательным является нахождение врача в рентгеновском кабинете и контроль с его стороны за состоянием больного.

В каждом рентгеновском отделении должен быть архив рентге​нограмм. Помещение архива оборудуется сейфами и шкафами, обитыми листовым железом. В архиве разрешается хранить до 300 кг пленок. Рентгеновские снимки умерших больных, больных туберкулезом, злокачественными новообразованиями, с систем​ной патологией, а также представляющие научную, музейную ценность и необходимые для педагогических целей, хранятся 25 лет, а остальные подлежат утилизации по истечении трех лет.
704. Отделение (центр) медицинской реабилитации предназна​чено для проведения лечебно-профилактических мероприятий по восстановлению функционального состояния организма раненых и больных военнослужащих посредством преемственного и после​довательного применения индивидуализированного комплекса медикаментозных, хирургических, физических, психологических, психофизиологических и иммунокорригирующих методов воздей​ствия на функционально или патологически измененные системы организма. В целях повышения эффективности восстановитель​ного лечения целесообразно структурно и функционально объе​динять под руководством начальника отделения (центра) медицинской реабилитации ряд кабинетов (отделений) нелекарст​венной терапии госпиталя — физиотерапевтического, ЛФК, фито-терапии, термогидрорелаксации и др.

В этом случае отделение (центр) медицинской реабилитации может включать:

терапевтические, хирургические, психоневрологические пала-ты (отделения) для дифференцированного этиопатогенетического подхода к выбору тактики реабилитационного лечения пациентов;

кабинеты (отделения) функциональной, лабораторной и рент​генологической, артрологической, биомеханической, нейрофи-зиологической, психофизиологической диагностики для комплек​сного обследования в начале восстановительного лечения, дина​мического контроля и коррекции в процессе его проведения и оценки эффективности с определением уровня профессионально​го здоровья и степени профессиональной годности;

кабинеты (отделения) физиотерапии, лечебной физкультуры, традиционных методов лечения, детоксикации и оксигенобаротерапии, термогидрорелаксации для восстановления функциональ​ного состояния организма и патологически измененных органов методами физического воздействия;

кабинет психотерапии и военно-профессиональной реабили​тации для коррекции психоэмоционального состояния и форми​рования положительной мотивации на профессиональную деятельность.

705. Лабораторное отделение должно иметь помещения для клинических, биохимических, серологических, бактериологиче​ских (с комнатами для варки питательных сред, стерилизацион-ной, боксом) и других видов исследований; ожидальную; комнаты для приема проб и материалов, для взятия анализов; кладовую для хранения реактивов, посуды; душевую и др. В помещениях, где проводятся химические исследования, анализы кала, мочи и мок​роты, оборудуются вытяжные шкафы.

При отсутствии лаборатории в гарнизонной поликлинике или воинской части гарнизона все необходимые виды лабораторных исследований выполняются в лабораторном отделении госпиталя в соответствии с установленным начальником медицинской служ​бы гарнизона порядком.

При организации работы лаборатории предусматривается про​ведение внутрилабораторного и межлабораторного контроля каче​ства исследований.

Врачи-лаборанты работают во взаимодействии с лечащими врачами, оказывают им методическую и консультативную помощь по вопросам лабораторной диагностики.

706. Отделение функциональной диагностики должно иметь спе​циальные кабинеты для исследований сердечно-сосудистой систе​мы, внешнего дыхания, основного обмена; фотолабораторию;

материальную комнату. В составе отделения могут быть разверну​ты кабинет электроэнцефалографии и другие кабинеты.

Отделение функциональной диагностики располагается в сто​роне от источников электромагнитных излучений и оборудуется специальной экранирующей защитой.

Отдельные виды исследований (электрокардиография, спиро​метрия, пневмотахометрия и др.) могут выполняться в лечебных отделениях.

707. Физиотерапевтическое отделение должно иметь кабинеты электро-, свето- и теплолечения, ингаляторий, кабинет лечебного массажа, ожидальную, комнату отдыха, материальную. По воз​можности оборудуются также кабинеты водо- и грязелечения.

Запрещается облицовка стен керамической плиткой, примене​ние для покрытия пола и изготовления занавесей процедурных ка​бин синтетических материалов, способных создавать статические электрические заряды. Пол должен быть деревянным или покры​тым линолеумом. Размещение отделения должно исключать воз​можность переохлаждения больных после приема процедур. Для обслуживания тяжелобольных отделение оснащается переносной аппаратурой.

При отсутствии штатного врача-физиотерапевта его служеб​ные обязанности выполняет врач, прошедший специальную под​готовку.

Физиотерапия назначается лечащим врачом индивидуально, с учетом общего состояния больного. При назначении физиотера​пии в истории болезни указываются наименование процедур, об​ласть применения, дозировка, периодичность и число процедур.

Физиотерапевтические процедуры проводят медицинские сест​ры, имеющие специальную подготовку, под контролем врача-фи​зиотерапевта и в соответствии с назначением лечащего врача, записанным в процедурной карточке. При необходимости фи​зиотерапевтические назначения могут корригироваться врачом-физиотерапевтом по согласованию с лечащим врачом. Врач-фи​зиотерапевт отмечает в процедурной карточке реакцию организма на воздействие физических методов лечения и его эффективность. Эти же данные лечащий врач заносит в историю болезни.

Процедурные карточки хранятся в физиотерапевтическом от​делении (кабинете) и после окончания лечения вкладываются в истории болезни.

708. Отделение лечебной физической культуры должно иметь ка​бинет врача, зал для групповых занятий, кабинет для механотера​пии и лечебной гимнастики, а при возможности лечебный бассейн и другие помещения. На территории госпиталя оборуду​ются площадка для занятий на открытом воздухе, маршрут тер​ренкура.

В лечебно-профилактических учреждениях, в которых врач — специалист по лечебной физкультуре штатом не предусмотрен, его обязанности возлагаются на врача, имеющего соответствую​щую подготовку.

В госпитале применяются следующие формы лечебной физи​ческой культуры: гигиеническая гимнастика, лечебная гимнасти​ка, лечебный массаж, механотерапия, дозированная ходьба. При всех формах лечебной физической культуры осуществляется зака​ливание организма.

Лечебная физическая культура назначается лечащим врачом строго индивидуально, с учетом общего состояния больного. При назначении лечебной физической культуры в истории болезни указываются цель ее применения, характер упражнений и их дозировка. В последующем периодически отмечаются полученные ре​зультаты.

Занятия лечебной физической культурой проводят врачи и инструкторы по лечебной физической культуре или медицинские сестры, прошедшие специальную подготовку. Выполнение проце​дур отмечается в процедурных карточках. Лечебная гимнастика проводится с больными индивидуально или групповым методом.

Гигиеническая гимнастика проводится, как правило, по отде​лениям под руководством дежурной медицинской сестры.

Трудотерапия назначается больному с учетом его состояния. Назначение трудотерапии записывается в историю болезни, вы​полнение ее учитывается дежурной медицинской сестрой.

709. Эндоскопический кабинет может развертываться как само​стоятельный кабинет или в составе какого-либо специализиро​ванного отделения. В соответствии с объемом выполняемых эндоскопических исследований кабинет оснащается необходимой аппаратурой.

710. Поликлиническое отделение госпиталя осуществляет свою деятельность в соответствии с требованиями, установленными на​стоящим Руководством для поликлиники. При отсутствии в соста​ве госпиталя штатного поликлинического отделения его работа организуется силами и средствами других отделений госпиталя.

Организация деятельности госпиталя по оказанию методической и практической помощи медицинской службе воинских частей
711. Одной из главных задач госпиталя является оказание мето​дической и практической помощи медицинской службе воинских частей в организации и проведении лечебно-профилактической работы, что предусматривает:

систематический анализ уровня общей заболеваемости, госпи​тализации, трудопотерь и увольняемости с военной службы по бо​лезни личного состава воинских частей;

изучение в воинских частях условий военной службы и быта военнослужащих в целях выявления факторов, оказывающих не​благоприятное влияние на здоровье личного состава; разработку и организацию комплексных профилактических мероприятий;

участие в организации диспансеризации военнослужащих во​инских частей гарнизона, в том числе участие в проведении углубленного медицинского обследования военнослужащих, про​ходящих военную службу по контракту, диспансерного динамиче​ского наблюдения за военнослужащими, а также контроль за проведением лечебно-профилактических мероприятий;

оказание практической помощи врачам воинских частей в ор​ганизации неотложной медицинской помощи и лечебно-диагнос​тической работы;

проведение мероприятий по повышению профессиональной подготовки врачебного и среднего медицинского состава воин​ских частей.

712. Основными формами оказания методической и практиче​ской помощи медицинской службе воинских частей являются:

проверки специалистами госпиталя воинских частей, контроль устранения недостатков, выявленных в ходе предыдущих прове​рок;

организация лечебной практики и дежурств врачей воинских частей в госпитале;

привлечение врачей воинских частей к участию в гарнизонных и госпитальных врачебных конференциях;

привлечение врачей воинских частей к участию в научной и ра​ционализаторской работе, проводимой совместно со специалиста​ми госпиталя;

проведение консультаций врачей воинских частей по вопросам обследования и лечения больных, анализ допущенных ими оши​бок, принятие конкретных мер по их недопущению;

подготовка среднего медицинского персонала по вопросам ор​ганизации лабораторной и функциональной диагностики, физио​терапии, лечебной физической культуры.

713. Наиболее эффективной формой оказания методической и практической помощи медицинской службе воинских частей яв​ляются плановые проверки специалистами госпиталя воинских ча​стей, которые осуществляются в соответствии с Инструкцией о порядке проведения проверок в Вооруженных Силах Российской Федерации.

714. Перед выездом на проверку специалист госпиталя состав​ляет план своей работы в воинской части, определяет содержание и объем работы, формы и методы ее проведения, изучает по мате​риалам госпиталя состояние лечебно-диагностической и профи​лактической работы в воинской части, анализирует дефекты в оказании медицинской помощи на догоспитальном этапе, изучает характер и особенности боевой подготовки воинской части, нормативные правовые акты Министерства обороны Российской Федерации, регламентирующие организацию медицинского обес​печения, получает указания от начальника госпиталя.

715. При работе в воинской части специалист госпиталя заслу​шивает врача воинской части, анализирует уровень, структуру и причины заболеваемости личного состава, состояние профилак​тической и лечебно-диагностической работы, организацию неот​ложной помощи, проводит показательный амбулаторный прием и амбулаторные операции, осматривает больных, находящихся на лечении в лазарете медицинского пункта, проводит их клиниче​ский разбор, обучает врачей новым методам диагностики и лече​ния, анализирует причины выявленных дефектов в оказании медицинской помощи, изучает состояние диспансерной работы, проводит занятия по методике углубленного обследования и дис​пансерного динамического наблюдения, проводит контрольные осмотры военнослужащих, выписанных из госпиталя, проверяет выполнение рекомендованных лечебно-профилактических меро​приятий, проверяет качество ведения медицинской документации (историй болезни, медицинских книжек и т.д.).

При этом обязательным для специалиста госпиталя является изучение особенностей боевой подготовки воинской части, усло​вий военной службы и быта личного состава. С этой целью он по​сещает казармы, столовые, парки, мастерские и другие объекты воинской части.

О выявленных в ходе проверки замечаниях и предложениях по улучшению профилактической и лечебно-диагностической работы делается запись в книге учета больных в амбулатории, а также докладывается командиру воинской части и начальнику госпиталя.

716. Внеплановые выезды специалистов госпиталя в воинские части осуществляются для решения неотложных вопросов и ока​зания помощи на месте, для разбора серьезных дефектов в ока​зании медицинской помощи, изучения причин групповых заболе​ваний и др.

717. Итоги работы специалистов госпиталя в воинских частях обобщаются начальником госпиталя и ежегодно обсуждаются на служебных совещаниях, гарнизонных врачебных конференциях, докладываются начальнику военно-медицинского управления (медицинской службы) и главным специалистам вида Вооружен​ных Сил Российской Федерации, рода войск, военного округа (флота) и используются для разработки и осуществления меро​приятий по улучшению медицинского обеспечения личного со​става.

Глава 28 ОРГАНИЗАЦИЯ ДЕЯТЕЛЬНОСТИ ВОЕННОГО САНАТОРИЯ
Задачи и оборудование военного санатория
718. Задачи военного санатория (далее — санатория), обязан​ности начальника и других должностных лиц определены По​ложением об органах управления медицинской службы, медицинских воинских частях и учреждениях Вооруженных Сил Российской Федерации на мирное время.

719. Для решения возложенных на санаторий задач штатом предусматриваются управление, медицинские отделения, лечеб​но-диагностические отделения (кабинеты), подразделения обес​печения и обслуживания.

В зависимости от коечной емкости санаторий может иметь в своем составе следующие отделения: приемное, медицинские, ле​чебно-диагностические, физиотерапевтическое, лечебной физи​ческой культуры, лабораторное и кабинеты (рентгенологический, функциональной диагностики, стоматологический, гинекологи​ческий, психо- и рефлексотерапии и др.), лечебный пляж, соля​рий.

720. В приемном отделении должны быть предусмотрены сле​дующие помещения: вестибюль с гардеробом, помещение для регистрации больных, кабинеты заведующего отделением, дежур​ного врача, процедурная для оказания неотложной помощи, по​мещения для персонала, туалет. Кроме того, в приемном отделении необходимо иметь сейф для хранения финансовых до​кументов и денег.

721. Основные задачи приемного отделения:

прием, оформление документов, распределение больных по медицинским отделениям;

первичное клиническое обследование, выявление лиц с неу​стойчивой компенсацией заболевания, нуждающихся в неотлож​ной медицинской помощи, госпитализации или изоляции;

оказание нуждающимся неотложной медицинской помощи;

выявление и анализ дефектов санаторно-курортного отбора при направлении больных в санаторий;

ведение учета и отчетности.

722. Основные задачи лечебно-диагностических отделений (ка​бинетов):

обследование больных в целях уточнения диагноза, определе​ния функционального состояния организма, комплексного сана​торно-курортного лечения;

медицинский контроль за ходом лечебного процесса и перено​симостью больными лечебных процедур;

внедрение в практику новых методов диагностики и лечения, изучение их эффективности;

систематический анализ лечебно-диагностической работы и осуществление мероприятий по ее дальнейшему совершенствова​нию.

723. Распределение коечной емкости санатория по отделениям устанавливается начальником санатория в соответствии со шта​том, с учетом сложившейся структуры больных и состояния мате​риально-технической базы.

724. В отделении лечебной физической культуры должны быть предусмотрены: залы для групповых и индивидуальных занятий лечебной гимнастикой, оснащенные снарядами и тренажерами, кабинет врача, комната методистов, игровые спортивные площад​ки (волейбольные, для большого и настольного тенниса, для игры в бадминтон, городки и др.). На территории санатория обознача​ются маршруты для дозированной ходьбы, могут быть оборудова​ны бассейн для лечебного плавания, кабинеты механотерапии.

725. На лечебном пляже должны быть предусмотрены: прибреж​ная полоса для солнечных ванн, теневая зона для воздушных ванн, медицинская комната, раздевалки, душевые, туалеты, метеороло​гический пост. На участке пляжа для приема солнечных ванн вы​деляется зона строгого медицинского контроля для больных, находящихся на щадящем режиме и нуждающихся в специальном наблюдении. Зона акватории пляжа (заплыва) ограничивается буйками на расстоянии 50 м от берега. Соотношение количества лежаков в зоне солнечных ванн и теневой зоне должно быть 1:3.

726. В каждом медицинском отделении должны быть предусмот​рены следующие помещения: спальные комнаты, кабинеты вра​чей, медицинской сестры, процедурная, комната для отдыха медперсонала, комната сестры-хозяйки, кладовые для чистого и грязного белья, бытовые комнаты, комнаты (холлы) для досуга бо​льных.

Организация лечебно-диагностической работы в санатории
727. В приемном отделении дежурный врач собирает краткий анамнез, проводит осмотр больного. В обязательном порядке из​меряется температура тела, артериальное давление, определяется пульс. В необходимых случаях проводятся ЭКГ, подсчет лейкоци​тов, определение гемоглобина, СОЭ, содержание сахара в крови, ацетона и белка в моче.

728. Неотложная медицинская помощь нуждающимся в ней оказывается дежурным медицинским персоналом приемного от​деления, а при необходимости — другими специалистами санато​рия.

Для обеспечения готовности санатория к своевременному ока​занию неотложной медицинской помощи устанавливается круг​лосуточное дежурство врачей.

Для оказания неотложной помощи в приемном отделении дол​жны быть шкаф неотложной помощи, картотека и инструкция по оказанию неотложной помощи при острых заболеваниях, травмах и отравлениях. На случай оказания неотложной помощи на терри​тории санатория или за его пределами в приемном отделении не​обходимо иметь врачебную укладку.

В медицинских, лечебно-диагностических отделениях (кабине​тах) оборудуются шкафы для оказания неотложной помощи, а в одном из медицинских отделений развертывается палата интен​сивной терапии.

729. На всех больных, поступающих в санаторий, заполняются история болезни и санаторная книжка установленного образца. В историю болезни заносятся диагноз санаторно-отборочной ко​миссии, сведения о состоянии больного, назначаемые диагности​ческие исследования, медикаментозная терапия и диета.

В нерабочее время, в выходные и праздничные дни дежурный врач заполняет историю болезни на больных с неустойчивой ком​пенсацией заболевания, нуждающихся в неотложной помощи, ор​ганизует необходимое обследование, лечение, наблюдение в медицинском отделении и докладывает об этом начальнику сана​тория или заместителю начальника по медицинской части.

В приемном отделении каждый больной должен быть ознаком​лен с распорядком дня и правилами поведения больных в санато​рии с соответствующей отметкой на титульном листе истории болезни.

730. Больные, поступившие в медицинское отделение, должны быть осмотрены лечащим врачом в течение первых суток с момента поступления. Предварительный диагноз устанавливается больно​му после первичного осмотра лечащим врачом, окончательный — не позднее трех суток с момента поступления.

Каждый больной за время пребывания в санатории должен быть осмотрен врачом не менее четырех раз. Больные, находящие​ся на постельном режиме, осматриваются врачом ежедневно.
731. В период лечения больных в санатории осмотры начальни​ком (заведующим) медицинского отделения обязательны в следу​ющих случаях:

при наличии у больного неустойчивой компенсации заболева​ния, при острых заболеваниях и обострениях хронических заболе​ваний или развитии осложнений в ходе лечения;

в диагностически неясных случаях, при выявлении нового, ра​нее не диагностированного заболевания.

732. Лечение больных в санатории должно быть строго индиви​дуальным и комплексным с использованием основных, преиму​щественно природных курортных лечебных факторов (климата, минеральных вод, грязей и др.), в сочетании с физиотерапией, ле​чебной физкультурой, диетическим питанием и другими методами лечения.

В каждом отделении должны быть схемы обследования и лече​ния больных и лечебные режимы, регламентирующие назначение и отпуск процедур в зависимости от характера, стадии заболева​ния, степени выраженности функциональных расстройств, возраста больных и возможностей санатория.
733. Лечащие врачи должны проводить внекабинетное на​блюдение за переносимостью больными лечебных процедур и эффективностью лечения. Для этой цели на пляже, в водогрязеле-чебнице, залах лечебной физической культуры и на спортивных площадках оборудуются пункты медицинского контроля, опреде​ляется объем проводимых на них исследований. Под наблюдение в обязательном порядке берутся лица с неустойчивой компенса​цией заболевания, находящиеся на щадящем режиме. Данные внекабинетного наблюдения заносятся в историю болезни.

734. Больные выписываются из санатория в сроки, указанные в путевках. В медицинскую книжку (выписку из истории болезни) заносится выписной эпикриз с указанием диагноза основного и сопутствующих заболеваний, проведенного лечения, указываются конкретные рекомендации по наблюдению и лечению по месту службы (жительства). Эпикриз подписывается начальником отде​ления и лечащим врачом. Медицинская книжка военнослужащего выдается на руки в запечатанном конверте.

Особенности организации деятельности некоторых лечебно-диагностических подразделений санатория
735. Деятельность лечебно-диагностических отделений санато​рия осуществляется в соответствии с требованиями, установлен​ными настоящим Руководством для лечебно-диагностических отделений госпиталя.

736. Отделение лечебной физической культуры, предназначено для широкого использования методов лечебной физической куль​туры и спортивно-массовых мероприятий в комплексном лечении больных.

В санатории должны проводиться следующие виды лечебной физической культуры: утренняя гигиеническая гимнастика, груп​повая и индивидуальная лечебная гимнастика, дозированная хо​дьба по маршрутам терренкура, спортивные игры, лечебное плавание в бассейне, ближний и дальний туризм. В зимний пери​од в санаториях, расположенных в соответствующих климатогеог-рафических зонах, организуются лыжные прогулки и катание на коньках.

При этом применяются режимы двигательной активности, рег​ламентирующие использование методов лечебной физкультуры в зависимости от характера и стадии основного и сопутствующих заболеваний, функционального состояния организма, возраста и уровня толерантности больных к физическим нагрузкам.

737. Стоматологический кабинет предназначен для проведения профилактических осмотров и санации полости рта у больных. В кабинете оказывается терапевтическая и хирургическая стомато-

логическая помощь. Кроме того, в зависимости от коечной вмес​тимости санатория, структуры больных, уровня организации стоматологической помощи в санатории может быть ортопедиче​ский кабинет с  зубопротезной лабораторией.

Работа стоматологического кабинета должна быть организова​на в соответствии с требованиями руководящих документов.

738. Лечебный пляж санатория предназначен для проведения климатолечения и закаливания больных.

Для отпуска и научно обоснованного дозирования климатопроцедур на  пляже должно проводиться метеонаблюдение. Про​изводятся расчеты эквивалентно-эффективной и радиационно-эквивалентно-эффективной температур. В период работы пляжа организуется спасательная служба.

739. В санатории ежегодно приказом начальника санатория назначается врачебная комиссия, которая в своей работе руководствуется Инструкцией о порядке санаторно-курортного обеспече​ния в Вооруженных  Силах Российской Федерации.

Глава 29
ОРГАНИЗАЦИЯ ДЕЯТЕЛЬНОСТИ САНИТАРНО-ЭПИДЕМИОЛОГИЧЕСКОЙ ЛАБОРАТОРИИ       (ВЗВОДА) СОЕДИНЕНИЯ
740. Санитарно-эпидемиологическая  лаборатория (взвод) соединения предназначена для осуществления медицинского контроля за условиями жизнедеятельности личного состава и проведения возложенных на медицинскую службу санитарно-противоэпиде​мических (профилактических) мероприятий в соединении.

741. Начальник санитарно-эпидемиологической лаборатории (взвода) подчиняется начальнику медицинской службы соедине​ния, а по спецальным вопросам выполняет указания главного го​сударственного санитарного врача вида Вооруженных Сил Российской (федерации, рода войск, военного округа (флота) и начальника санитарно-эпидемиологического учреждения гарни​зона.

742. На санитарно-эпидемиологическую лабораторию (взвод) соединения возлагаются следующие задачи:

санитарно-эпидемиологическая разведка и наблюдение за санитарно-эпидемиологической  обстановкой в районе размещения личного состава

анализ общей и инфекционной заболеваемости личного соста​ва и разработка на его основе предложений по проведению санитарно-противоэпидемических (профилактических) мероприятий, направленных на снижение заболеваемости в соединении, сохра​нение и укрепление здоровья личного состава;

медицинский контроль за выполнением санитарно-эпидемиологических требований в соединении;

организация и проведение санитарно-противоэпидемических (профилактических) мероприятий по предупреждению и ликвида​ции инфекционных заболеваний в воинских частях соединения;

проведение санитарно-гигиенических, токсикологических, ра​диологических и бактериологических исследований;

оказание методической и практической помощи медицинской службе воинских частей в проведении медицинского контроля за условиями жизнедеятельности личного состава и санитарно-противоэпидемических (профилактических) мероприятий;

разработка учебно-методических материалов и организация ра​боты по гигиеническому обучению и воспитанию военнослужа​щих, пропаганде здорового образа жизни.
РАЗДЕЛ Х

ОРГАНИЗАЦИЯ МЕДИЦИНСКОГО ОБЕСПЕЧЕНИЯ ОТДЕЛЬНЫХ МЕРОПРИЯТИЙ,
ПРОВОДИМЫХ В ВООРУЖЕННЫХ СИЛАХ      РОССИЙСКОЙ ФЕДЕРАЦИИ
Глава 30

ОСОБЕННОСТИ МЕДИЦИНСКОГО ОБЕСПЕЧЕНИЯ ОТДЕЛЬНЫХ МЕРОПРИЯТИЙ, ПРОВОДИМЫХ ЛИЧНЫМ СОСТАВОМ ВОИНСКИХ ЧАСТЕЙ
Особенности медицинского обеспечения личного состава при проведении подводного 
вождения танков
743. Медицинское обеспечение личного состава при проведе​нии подводного вождения танков включает:

медицинское освидетельствование военнослужащих для опре​деления годности к подводному вождению танков;

медицинское обследование членов экипажей танков, проводи​мое два раза в год врачом воинской части;

проведение занятий с личным составом танковых экипажей по вопросам физических и физиологических особенностей дыхания в изолирующих дыхательных аппаратах на суше и под водой;

медицинский контроль за проведением занятий по обучению личного состава пользованию изолирующими дыхательными ап​паратами на суше и под водой и легководолазной подготовке;

профилактику специфических заболеваний (травм) и оказание неотложной медицинской помощи пострадавшим;

подготовку и распределение сил и средств медицинской служ​бы для обеспечения легководолазной подготовки и подводного вождения танков;

медицинские осмотры личного состава непосредственно перед легководолазной подготовкой и подводным вождением танков.

744. Для медицинского обеспечения подводного вождения тан​ков развертываются передвижная рекомпрессионная станция с врачом-физиологом, прошедшим специальную подготовку, и ме​дицинский пункт переправы, в котором должен находиться врач с необходимым оснащением для оказания неотложной медицин​ской помощи.

Особенности медицинского обеспечения боевого дежурства личного состава Ракетных войск стратегического назначения
745. Медицинские осмотры личного состава дежурных сил (смен) проводятся перед заступлением на боевое дежурство до на​значения состава дежурных сил (смен) приказом командира воин​ской части.

Заключение дежурного фельдшера (санитарного инструктора) о допуске или освобождении от несения боевого дежурства воен​нослужащих по контракту заносится также в карту медицинских

осмотров.

746. В день заступления на боевое дежурство на разводе прово​дится опрос личного состава о состоянии здоровья. Лица, заявив​шие жалобы, направляются на повторный медицинский осмотр.

747. В процессе несения боевого дежурства дежурным фельд​шером (санитарным инструктором) проводится медицинское на​блюдение за состоянием здоровья личного состава дежурных сил (смен). В случае выявления у военнослужащего заболевания, пре​пятствующего несению боевого дежурства, дежурный фельдшер (санитарный инструктор) оказывает ему медицинскую помощь и докладывает командиру дежурных сил (смен) о необходимости от​странения его от несения боевого дежурства.

748. Медицинский контроль за условиями военной службы и отдыхом личного состава дежурных сил (смен) включает:

оценку количества и равномерность распределения дежурств в течение года;

оценку условий, характера отдыха во время несения боевого де​журства, а также отдыха между заступлением на боевое дежурство;

контроль за проведением лечебно-оздоровительных мероприя​тий в зонах отдыха на объекте несения боевого дежурства;

оценку характера двигательной активности (регулярность вы​полнения вводной гимнастики, физкультурных пауз, организо​ванное проведение спортивных мероприятий между заступлением

на боевое дежурство);

проверку качества питания личного состава дежурных сил (смен).

749. Все случаи освобождения личного состава от несения де​журства по состоянию здоровья, а также результаты медицинского контроля за условиями военной службы и отдыхом личного соста​ва анализируются начальником медицинской службы воинской части. Выводы излагаются в объяснительной записке к годовому  медицинскому отчету, установленному Табелем срочных донесе​ний Тыла Вооруженных Сил (№ 9) на мирное время.

На основе анализа разрабатываются рекомендации и предло​жения по совершенствованию условий военной службы и отдыха личного состава дежурных сил (смен).

Особенности медицинского обеспечения личного состава Военно-воздушных сил
750. Лечебно-профилактические мероприятия, проводимые в воинских частях зенитных ракетных войск, включают:

диспансерное динамическое наблюдение за состоянием здоровья личного состава, работающего с КРТ, ИИИ и источниками ЭМП;

медицинский контроль за соблюдением требований безопасно​сти, правильностью хранения, использования и обезвреживания средств индивидуальной защиты при работе с КРТ;

обучение личного состава правилам оказания первой помощи (само- и взаимопомощи) при поражениях КРТ;

медицинский контроль за проведением санитарной обработки личного состава по окончании работы с КРТ;

медицинский контроль за организацией и проведением лечеб​но-профилактического питания военнослужащих, работающих с КРТ;

медицинский контроль за содержанием КРТ в воздухе рабочей и санитарно-защитной зон, в сточных водах.

751. Лечебно-профилактические мероприятия, проводимые в воинских частях радиотехнических войск, включают:

медицинский контроль за выполнением гигиенических норма​тивов, режима работы личного состава и правил требований безо​пасности при работах с источниками ЭМП;

медицинский контроль за обеспечением и правильностью ис​пользования специальной защитной одежды;

ежедневное медицинское наблюдение за лицами, работающи​ми с источниками ЭМИ.

752. Основными направлениями деятельности медицинской службы авиационных воинских частей являются проведение меди​цинского освидетельствования летного состава и медицинское обеспечение полетов.
753. Медицинское освидетельствование летного состава ВВС осуществляется в соответствии с Положением о медицинском освидетельствовании летного состава авиации Вооруженных Сил Российской Федерации*.* Приказ Министра обороны Российской Федерации 1999 года № 455. Зарегист​рирован Министерством юстиции Российской Федерации 11 ноября 1999 года. Ре​гистрационный № 1973.

Особенности медицинского обеспечения плавсостава Военно-Морского Флота
754. В межпоходовом периоде медицинской службой проводят​ся: контрольные медицинские обследования, санация очагов хро​нической инфекции, физические тренировки и закаливание личного состава, плановые прививки, дегельминтизация, реаби​литация лиц, находившихся на стационарном лечении.

Личный состав медицинской службы корабля совершенствует теоретические знания и практические навыки по оказанию неот​ложной медицинской помощи, выявлению, обследованию и лече​нию больных (пораженных) путем проведения лечебной практики в лечебно-профилактических учреждениях.

755. В предпоходовом периоде медицинской службой прово​дятся:

оценка состояния здоровья членов экипажа, возможности их участия в предстоящем походе, психофизиологического состоя​ния и работоспособности контрольной группы;

участие в организации и проведении предпоходового отдыха личного состава корабля;

подготовка постов медицинской помощи корабля к работе в ав​тономном режиме;

индивидуальная оценка годности к походу членов экипажа;

психофизиологическое обследование контрольной группы эки​пажа;

дополнительные (внеплановые) прививки;

обследование доноров;

определение режима предпоходового отдыха;

анализ гидрометеорологических и эпидемиологических усло​вий районов плавания;

проверка готовности к использованию табельного медицин​ского имущества (в том числе лекарственных средств) и пополне​ние им постов медицинской помощи;

проверка готовности постов медицинской помощи корабля к немедленному действию в условиях, приближенных к боевым.

756. В предпоходовый период врач корабля осуществляет конт​роль за организацией отдыха экипажа. Профилактические меро​приятия (физические упражнения, спортивные игры) проводятся с учетом степени и характера утомления личного состава.

757. В период длительного плавания (похода) медицинской  службой проводятся:

выявление лиц с начальными признаками переутомления и восстановление их боеспособности;

оказание неотложной медицинской помощи больным и по​страдавшим, их лечение;

медицинский контроль за санитарно-гигиеническим состояни​ем боевых постов;

медицинский контроль за организацией рационального пита​ния, условиями военной службы и отдыха личного состава;

физические и аутогенные тренировки, водные и воздушно-теп​ловые процедуры;

дополнительная витаминизация;

инсоляция и ультрафиолетовое облучение личного состава.

758. Начальник медицинской службы корабля проводит с лич​ным составом медицинской службы и командирами подразделе​ний систематические тренировки по оказанию первой помощи пострадавшим и организации их транспортирования на посты.

759. Лечение больных на корабле в походных условиях осуще​ствляется врачом корабля. Если эвакуация больных из района пла​вания оказывается затруднительной либо невозможной, объем медицинской помощи на корабле расширяется и лечение прово​дится до появления возможности для их эвакуации. По решению старшего начальника медицинской службы для медицинского обеспечения личного состава кораблей, несущих боевую службу в составе соединений (объединений) кораблей, выделяются корабе​льные группы специализированной медицинской помощи и гос​питальные суда.

760. В послепоходовом периоде медицинской службой прово​дятся:

индивидуальная оценка состояния здоровья участников похода с рекомендациями по проведению отдыха, постепенному увеличе​нию физических нагрузок, выполнению гидропроцедур, инсоля​ции, физиотерапии;

реабилитационные мероприятия для лиц с признаками утомле​ния и обострения хронических заболеваний;

консультации врачей-специалистов и назначения медикамен​тозной терапии;

контрольная оценка состояния здоровья членов экипажа и ана​лиз эффективности реабилитационных мероприятий.

Особенности медицинского обеспечения личного состава воздушно-десантных войск при проведении парашютных прыжков и десантирования
761. Медицинское обеспечение личного состава воздушно-де​сантных войск при проведении парашютных прыжков и десантиро​вания включает:

проведение медицинского осмотра перед парашютными прыж​ками и десантированием;

организация в местах проведения парашютных прыжков меди​цинского поста;

проведение медицинского осмотра после выполнения пара​шютных прыжков и десантирования.

762. При обнаружении во время медицинского осмотра откло​нений от нормальных значений пульса, артериального давления, температуры тела военнослужащие отстраняются от прыжков, за ними устанавливается медицинское наблюдение и при необходи​мости проводится амбулаторное или стационарное обследование.

763. Медицинское обеспечение личного состава в районе де​сантирования проводится штатными силами и средствами меди​цинской службы. По решению старшего начальника медицинской службы могут выделяться также медицинские силы и средства усиления.

Если эвакуация больных из района десантирования оказывает​ся затруднительной либо невозможной, объем медицинской по​мощи расширяется.

Особенности медицинского обеспечения личного состава при проведении полевых занятий (учений) и занятий по физической подготовке
764. Медицинское обеспечение личного состава при проведении
полевых занятий (учений) включает:

планирование мероприятий по медицинскому обеспечению в период подготовки, проведения полевых занятий (учений) и воз​вращения в места постоянной дислокации;

оснащение транспортной техники медицинскими аптечками и своевременное их пополнение;

проведение медицинского осмотра военнослужащих;

подготовку и распределение сил и средств медицинской служ​бы для выполнения возлагаемых на нее задач;

медицинскую разведку районов полевых занятий (учений), маршрутов выдвижения, состояния населенных пунктов, наме​ченных для расквартирования воинских частей и подразделений, районов развертывания медицинских воинских частей и подразде​лений, путей эвакуации больных (раненых) и т.д.;

медицинский контроль за экипировкой, организацией пи​тания, водоснабжения, размещения, отдыха, банно-прачечного обслуживания личного состава, а также за санитарно-эпидемиче-ским состоянием районов учения и маршрутов выдвижения в эти районы;

проведение медицинских мероприятий по поддержанию санитарно-эпидемиологического благополучия личного состава во время полевых занятий (учений);

медицинский контроль за состоянием здоровья личного соста​ва в период полевых занятий (учений);

оказание медицинской помощи нуждающимся.

765. Для медицинского обеспечения занятий (учений) за преде​лами воинской части в составе роты и более выделяется санитар​ный или другой специально оборудованный для оказания медицинской помощи автомобиль.

766. Медицинское обеспечение при проведении занятий по фи​зической подготовке осуществляется в соответствии с Руководст​вом по медицинскому обеспечению физической подготовки в Вооруженных Силах Российской Федерации, утверждаемым нача​льником Тыла Вооруженных Сил Российской Федерации — заме​стителем Министра обороны Российской Федерации

Особенности медицинского обеспечения личного состава при перевозке войск
767. Медицинское обеспечение личного состава при перевозке войск включает:

участие начальника медицинской службы в планировании пе​ревозок войск, сбор необходимой информации о предстоящих пе​ревозках и их особенностях;

проведение медицинской разведки представителями медицин​ской службы в составе рекогносцировочных групп;

осуществление медицинских мероприятий по подготовке лич​ного состава воинских частей (подразделений) к предстоящим пе​ревозкам;

организацию и осуществление взаимодействия врачей (фельд​шеров) воинских эшелонов с санитарно-контрольными пунктами, органами и учреждениями государственной и муниципальной си​стем здравоохранения по вопросам медицинского обеспечения;

осуществление медицинского контроля за транспортными средствами, выделяемыми для перевозки личного состава, экипи​ровкой, организацией питания, водоснабжения, размещения, от​дыха военнослужащих при перевозках войск, а также за районами ожидания (сбора), местами погрузки (выгрузки) личного состава;

проведение медицинских мероприятий по обеспечению санитарно-эпидемиологического благополучия перевозимого личного состава;

обеспечение личного состава воинских эшелонов, команд, ка​раулов по охране и сопровождению воинских грузов (далее — во​инских эшелонов) медицинскими аптечками и своевременное их пополнение;

распределение сил и средств медицинской службы по воин​ским эшелонам;

оказание медицинской помощи нуждающимся;

доклад командиру воинской части и старшему начальнику ме​дицинской службы о проведенных мероприятиях.

768. При перевозке военнослужащих железнодорожным (мор​ским, речным) транспортом в воинском эшелоне (на судне) орга​низуется изолятор для размещения больных (раненых).

Больные, которые по медицинским показаниям не могут про​должать следование в составе воинского эшелона, а также тела умерших военнослужащих направляются военным комендантом железнодорожного (водного) участка и станции (порта), аэропор​та в ближайшее лечебно-профилактическое учреждение или учреждение государственной или муниципальной системы здра​воохранения.

Особенности медицинского обеспечения личного состава при купании в открытых водоемах
769. Для медицинского обеспечения купания личного состава в открытых водоемах назначается дежурный фельдшер (санитарный инструктор). При необходимости по решению начальника меди​цинской службы воинской части в распоряжение дежурного фельдшера (санитарного инструктора) выделяется санитарный ав​томобиль.

Дежурный фельдшер (санитарный инструктор) подчиняется начальнику медицинской службы воинской части.

770. Дежурный фельдшер (санитарный инструктор) отвечает за оказание неотложной медицинской помощи пострадавшим на воде, а также заболевшим или получившим травму военнослужа​щим.

Дежурный фельдшер (санитарный инструктор) обязан:
заблаговременно прибыть к месту купания с укладкой для ока​зания неотложной медицинской помощи;

проверить санитарное состояние территории до и после купа​ния личного состава;

оказывать неотложную медицинскую помощь пострадавшим на воде, а также заболевшим или получившим травму военнослу​жащим;

в случаях, требующих врачебной помощи, принимать меры по доставке пострадавшего на воде, а также заболевшего или полу​чившего травму военнослужащего в медицинский пункт (роту);

по окончании купания личного состава докладывать начальни​ку медицинской службы воинской части о проделанной работе и выявленных недостатках в его организации;

представлять дежурному фельдшеру по медицинскому пункту (роте) сведения о военнослужащих, которым оказана медицин​ская помощь, для учета их в амбулаторном журнале.

Особенности медицинского обеспечения личного состава при проведении парадов войск гарнизона и общественных мероприятий с участием войск
771. Медицинское обеспечение личного состава при проведении парадов войск гарнизона и общественных мероприятий с участием войск возлагается на назначенного приказом начальника гарнизо​на медицинского работника, который должен быть обеспечен ме​дицинским имуществом для оказания неотложной медицинской помощи и санитарным автомобилем.

772. Медицинское обеспечение парадов войск гарнизона вклю​чает:

медицинский осмотр участников парада в целях выявления бо​льных;

проведение необходимых лечебно-профилактических меро​приятий;

медицинский контроль за условиями военной службы и быта участников парада на парадной площадке, соблюдением ими пра​вил личной и общественной гигиены.

Особенности медицинского обеспечения личного состава при привлечении войск для ликвидации последствий чрезвычайных ситуаций
773. Медицинское обеспечение личного состава при привлече​нии войск для ликвидации последствий чрезвычайных ситуаций осу​ществляется медицинской службой воинских частей и подразделений, а также силами и средствами медицинских воин​ских частей и учреждений, привлеченных для ликвидации послед​ствий чрезвычайных ситуаций.

Медицинские воинские части и учреждения привлекаются для ликвидации медико-санитарных последствий чрезвычайных ситу​аций в порядке, установленном Уставом гарнизонной и карауль​ной служб Вооруженных Сил Российской Федерации.

774. Ликвидация медико-санитарных последствий чрезвычай​ных ситуаций предусматривает: оказание медицинской помощи пострадавшим военнослужащим, членам их семей, гражданскому персоналу Вооруженных Сил Российской Федерации и населе​нию; эвакуацию пострадавших в лечебно-профилактические уч​реждения, учреждения государственной, муниципальной и частной систем здравоохранения; проведение комплекса санитар но-гигиенических и противоэпидемических мероприятий в зоне чрезвычайной ситуации.

775. Силы и средства медицинской службы Вооруженных Сил Российской Федерации, привлекающиеся для ликвидации меди​ко-санитарных последствий чрезвычайных ситуаций, объединены в Службу медицины катастроф Министерства обороны Россий​ской Федерации, которая является составной частью подсистемы предупреждения и ликвидации чрезвычайных ситуаций природ​ного и техногенного характера Вооруженных Сил Российской Фе​дерации и осуществляет свою деятельность в соответствии с Положением о Службе медицины катастроф Министерства оборо​ны Российской Федерации*.* Приказ Министра обороны Российской Федерации 1997 года № 217.
776. За организацию медицинского обеспечения военнослужа​щих в зависимости от их характера и масштабов чрезвычайных си​туаций отвечает начальник медицинской службы воинской части, гарнизона, военно-медицинского управления (медицинской службы) военного округа (флота). Он обязан:
анализировать обстановку, прогнозировать и оценивать меди​ко-санитарные последствия чрезвычайных ситуаций и возможные санитарные потери;

осуществлять планирование медицинского обеспечения лич​ного состава при ликвидации последствий чрезвычайных ситуа​ций;

составлять расчет необходимых сил и средств для медицинско​го обеспечения войск, участвующих в ликвидации последствий чрезвычайных ситуаций, и оказания медицинской помощи по​страдавшим;

осуществлять постоянный контроль за готовностью медицин​ских воинских частей и учреждений к оказанию медицинской по​мощи пострадавшим;

организовывать взаимодействие с органами и учреждениями государственной и муниципальной систем здравоохранения;

организовывать оказание медицинской помощи пострадавшим в ходе ликвидации медико-санитарных последствий чрезвычай​ных ситуаций.

НАЧАЛЬНИК ГЛАВНОГО ВОЕННО-МЕДИЦИНСКОГО УПРАВЛЕНИЯ МИНИСТЕРСТВА ОБОРОНЫ РОССИЙСКОГО ФЕДЕРАЦИИ
генерал-полковник медицинской службы
И. Чиж
Приложение 1 к Руководству (п. 95, 129, 236)

НОМЕНКЛАТУРА
обязательных гигиенических и санитарно-микробиологических исследований, проводимых медицинской службой воинской части
	Наименование исследования


	Примерный метод, оборудование

	Оценка качества приготовленной пищи 

Оценка санитарного состояния столовой

Определение фактической массы холодных за​кусок, первого, второго и третьего блюд

Определение полноты и равномерности выдачи сахара, коровьевого масла и хлеба, мясных и рыб​ных порций

Оценка доброкачественности продуктов, полу​чаемых со склада

Контроль за качеством дезинфекции на объек​тах питания, в изоляторах медицинских пунктов воинских частей

Оценка состояния питания военнослужащих по данным определения антропометрических пока​зателей и показателей физической работоспособ​ности

Взятие смывов с оборудования, инвентаря, по​суды и рук персонала объекта питания на санитарно-показательную микрофлору

Отбор проб готовой пищи, определение хими​ческого состава и энергетической ценности су​точного рациона (отдельного блюда)

Отбор проб продовольственного сырья, пище​вых продуктов и готовой пищи для определения соответствия медико-биологическим требовани​ям и санитарным нормам

Определение содержания активного хлора в хлорсодержащих препаратах и растворах

Отбор проб воды:

из источников централизованного хозяйствен​но-питьевого водоснабжения;

перед поступлением в сеть;

из распределительной сети;

из колодцев и других местных источников водо​снабжения;

из водоемов, используемых для организованно​го отдыха и купания;

из купально-плавательных бассейнов

Измерение температуры воздуха казарменных, служебных и производственных помещений

Определение искусственной освещенности


	Органолептический

Войсковой портативный на​бор, критерии анализа санитарно-эпидемиологического состояния

Весовой

То же
Органолептический

Лабораторный с раствором йодисто-калиевого крахмала

Весовой; нагрузочные про​бы

Лабораторный

Расчетный, лабораторный
Лабораторный

Лабораторный

Тоже

«»

«»

«»

«»

«»

Термометр 

Расчетный по методу ватт




Примечание. Периодичность лабораторных исследований определяется главным государственным санитарным врачом вида Вооруженных Сил Российской Федерации, рода войск, военного округа (флота).

Приложение 2 к Руководству (п. 136)
ПЕРЕЧЕНЬ
объективных методов контроля, проводимых на объектах воинской части, 
оборудования и реактивов, используемых при этом
1. Определение температурного режима воды при обработке посуды — термометр со шкалой до 100 град.

2. Определение концентрации щелочи в воде моечных ванн:
специально градуированная пробирка;

1% раствор фенолфталеина;

0,1 N раствор соляной кислоты;

пипетка.

3. Определение хлорсодержащих препаратов:

индикаторная бумага, пропитанная раствором йодисто-калие​вого крахмала*;
* К 100 мл охлажденного 3% крахмального клейстера добавляют 3 г йодистого калия, растворенного в 20 мл дистиллированной воды. Реактив, индикаторные бу​мажки и тампоны хранить не более 7—10 дней,

спиртовой раствор краски судана III и метиленового синего**;
** В 70 мл 96% спирта, нагретого до 60 "С, растворяют 0,2 г краски судан III и 0,05 г метиленового синего, приливают 10 мл 25% раствора аммиака и доводят объ​ем до 100 мл дистиллированной водой. Раствор стоек при хранении.

тампоны, пропитанные раствором йодисто-калиевого крах​мала.

4. Определение температуры в холодильных камерах и скла​дах — термометр со шкалой от —50 до +50 град.

5. Определение правильности термической обработки мясных рубленых блюд:

индикаторная бумага, пропитанная 1% спиртовым раствором гваяковой смолы;

1% раствор перекиси водорода.

6. Определение витамина С в готовых блюдах:

           флакон № 1 с 2% раствором соляной кислоты (50 мл);

флакон № 2 с точным объемом 40 мл;

флакон № 3 (на 20 мл) из темного стекла с 0,001 N раствором;

краски Тильманса, 1 мл которого соответствует 0,1 мг витами​на С;

2 градуированные пробирки на 10 мл;

две пипетки на 2 мл;

калиброванная пипетка (20 капель в 1 мл);

таблица для определения витамина С.

7. Экспрессные методы определения качества фритюрных жиров:

2% спиртовой раствор КОН;

три химические пробирки;

воронка;

фильтровальная бумага;

пипетка на 1 мл (20 капель);

0,01% раствор метиленового синего.

8. Определение удельного веса молока:

цилиндр объемом 250 мл;

лактоденсиметр.

9. Проба на пастеризацию молока:

пробирка;

раствор йодисто-калиевого крахмала*;* В 70 мл 96% спирта, нагретого до 60 "С, растворяют 0,2 г краски судан III и 0,05 г метиленового синего, добавляют 10 мл 25% раствора аммиака и доводят объ​ем до 100 мл дистиллированной водой. Раствор стоек при хранении.

3% раствор перекиси водорода.

10. Обнаружение примеси соды в молоке:

пробирка;           

 2% спиртовой раствор розоловой кислоты.

11. Обнаружение примеси крахмала в молоке:

пробирка;

спиртовка;

раствор Люголя**.
** В 10—15 мл дистиллированной воды растворяют 1 г йодистого калия, добавля​ют 0,5 г металлического йода и перемешивают до полного растворения, после чего доводят объем до 100 мл дистиллированной водой.

12. Определение кислотности молока (в градусах Тернера):
пробирка;

0,1 N раствор NаОН;

1% раствор фенолфталеина.

13. Определение активности хлорсодержащих препаратов:

весы равноплечие на 20 г;

ступка фарфоровая с пестиком;

вода дистиллированная;

цилиндр;

стакан;

бумажные фильтры;

воронка;

колба коническая;

набор пипеток;

раствор серной кислоты 1:3;

натрий сернокислый кислый (порошок);

KJ (кристаллы);

0,01 N раствор тиосульфата натрия;

1% раствор крахмала.

14. Определение хлорпотребности воды:
три стакана с меткой на 200 мл;

пипетка на 1 мл (20 капель);

палочки стеклянные;

1% раствор хлорной извести;

натрий сернокислый кислый (порошок);

Ю (кристаллы);

1% раствор крахмала.

15. Определение суммарного количества остаточного хлора:

ЮГ (кристаллы);
ацетатный буфер (рН равно 4,5)*;
 * В мерную колбу на 1000 мл наливают 102 мл 1-молярного раствора уксусной кислоты (60 мл ледяной уксусной кислоты на 1 л раствора) и 98 мл 1-молярного раствора уксуснокислого натрия (136,1 г уксуснокислого натрия в 1 л раствора), перемешивают и доливают до метки дистиллированной водой, предварительно прокипяченной и охлажденной до 20 'С, свободной от СОд.

0,005 N раствор тиосульфата натрия;

0,5% раствор крахмала.

Приложение 3 к Руководству (п. 142)

ЭКСТРЕННОЕ ИЗВЕЩЕНИЕ 
о групповом пищевом отравлении
1. Наименование воинской части, организации_____________________________________________________
_____________________________________________________________________________________________
2. Дата возникновения.

3. Место употребления подозреваемой пищи.

4. Количество пострадавших, из каких подразделений.

5. Количество госпитализированных, куда.

6. Тяжесть пищевого отравления.

7. Количество летальных исходов (Ф.И.О., подразделение).
8. Подозреваемый продукт

9.Предполагаемые причины, обусловившие возникновение пищевого отравления______________________________________________________________________________________

10. Принятые меры.

11. Первую помощь оказал.

12. Дата.

13. Извещение составил.

(должность, воинское звание, подпись, фамилия)
Приложение 4 к Руководству (п. 143)
ЛИСТ
опроса заболевших для выявления блюда (продукта), послужившего причиной отравления
	
	№ п/п



	
	Фамилия, имя, отчество
тво



	
	Подразделение



	
	Завтрак


	Д

А

Т      
А


	
	Холодная закуска


	

	
	1-е блюдо


	

	
	2-е блюдо


	

	
	3-е блюдо


	

	
	Обед


	

	
	Холодная закуска


	Д

А

Т

А

	
	1-е блюдо


	

	
	2-е блюдо


	

	
	3-е блюдо


	

	
	Ужин


	

	
	Примечание


	


Примечания: 1. Если блюдо состоит из нескольких компонентов (напри​мер,, котлета, каша гречневая, соус), то в лист опроса следует включать все компо​ненты блюда.

2. При подозрении на ботулизм учитываются продукты (консервированные, маринованные, рыбные, мясные, овощи, грибы, копченые мясные и рыбные, кол​басные изделия), употреблявшиеся в течение 10 суток.

Приложение 5 к Руководству (п. 143)

ЛИСТ учета симптомов заболевания
	
	№ п/п



	
	Фамилия, инициалы



	
	Дата и время начала заболевания


	С

И

М

П
Т
О
М

Ы


	
	Тошнота


	

	
	Рвота


	

	
	Понос


	

	
	Запор


	

	
	Боли в области живота


	

	
	Боли в эпигастральной области


	

	
	Температура тела


	

	
	Озноб


	

	
	Головная боль


	

	
	Слабость общая


	

	
	Головокружение


	

	
	Расстройство зрения


	

	
	Птоз


	

	
	Расширение зрачков


	

	
	Сухость во рту


	

	
	Затруднение глотания


	

	
	Изменение голоса


	

	
	Судороги


	

	
	Цианоз


	

	
	Сосудистая недостаточность


	

	
	Мышечные боли


	

	
	Боли в суставах


	

	
	Кровь в испражнениях


	

	
	Легкое течение

Т
	Тяжесть 

заболевания



	
	Среднее течение
	

	
	Тяжелое течение


	


Приложение 6 к Руководству (п. 143)
КЛИНИЧЕСКИЕ ПРИЗНАКИ

пищевых отравлений бактериальной этиологии

	Клиниче-​
ские симп​томы

	Возбудитель
Возбуд
цитель


	
	Сальмоне-ллы

	Шигеллы

	Энтеро-
патоген-
ные
серотипы бактерий группы кишеч​-
ной па​
лочки

	Бактерии рода Proteus

	Патоген​ные гало-филы

	В. сегеus

	Коагула-
зополо-житель-ные ста​филоко-

к​ки

	Энтеро​кокки

	Cl. botulinus

	Cl.

Perfrin-

gens



	Темпе​
ратура

	Высокая, повышен-​
ная

	Высокая, повышен-​
ная

	Высокая, повышен-​
ная

	Высокая, повышен-​
ная

	Высокая, повышен-​
ная

	Высокая,
резко
субфеб-
рилньая

	Нор-​
мальная

	Нор​-
мальная

	Нор-​
мальная,

резко
субфеб-
рильная

	Нор-​
мальная


	Озноб

	+ +

	+

	+ -

	- +

	- +

	-

	+ -

	-

	-

	-


	Тошнота

	+

	+

	+ -

	+

	+

	+

	+ +

	+ -

	+ -

	- +


	Рвота

	+

	++

	+ -

	+

	+

	- +

	+ +

	-

	+

	+


	Боли в
эпигаст-
ральной
области
	+ -
	+-

	+ -

	+ -

	+ +

	+ +

	+ -

	+ -

	- +

	-


	Боли в
других
областях
живота

	+ + +

	+ + +

	+ +

	+ +

	- +

	+ +

	-

	+ + +

	-

	+++



	Клиниче​
ские симп​томы

	В о з б у д и т е л ь

Возбу
дитель


	
	Сальмо-неллы

	Шигеллы

	Энтеро-
патоген-ные
серотипы бактерий группы кишеч​
ной па​
лочки

	Бактерии рода 
Ргоteus

	Патоген​ные гало-филы

	В. сегеив

	Коагула-
зополо-житель-ные ста​филокок​
ки

	Энтеро​кокки

	С1. Ьоtulinus

	С1. рег-fringens


	Жидкий
стул

	+ + +

	+ + +

	+ + +

	+ + +

	+ +

	+ +

	-


	+ +

	-


	+ +


	Стул с
кровью

	- +

	++ +

	-+|

	-+

	+ -

	-


	+ -

	-


	-


	-



	Стул со
слизью

	- +

	+ + +

	+

	- +

	+ -

	-


	-


	-


	-


	-



	Запор

	
	
	
	-

	-

	-

	-

	-

	+ +

	-



	Метео​ризм

	-    


	-


	-


	-

	-

	-

	-


	-


	+-

	-



	Общая слабость,
Голово-​
кружение

	+ + +

	+ +

	+ +

	+

	+

	+

	+

	+ -

	+ + +

	+ -


	Голов​ная боль

	+ + +

	+ + +

	+

	+

	+

	-

	+

	+-

	- +

	- +


	Рас​-
стройство
зрения,
дипло-
пия, птоз
и др.

	-


	-


	-
	-
	-


	-


	-


	-


	+ ++

	-



	Клиниче-​
ские симп​томы

	В о з б у д и т е л ь

Возбул
дитель


	
	Сальмо-неллы

	Шигеллы

	Энтеро-
патоген-ные
серотипы бактерий группы кишеч​-
ной палочки

	Бактерии
рода 
Ргоteus

	Патоген​ные гало-филы

	В. сегеия

	Коагула-
зополо-житель-ные 
ста​фило-кокки

	Энтеро​кокки

	С1. Ьоtulinus

	С1. рег
fringens


	Рас​
стройство
речи и
глотания

	—

	—

	—

	—

	—

	—

	—

	—

	+ + +

	-



	Сухость
во рту

	-

	-

	-

	-

	-

	-

	-

	-

	 -

	-


	Потеря
зрения

	- +

	+ -

	- +

	-

	-

	- +

	- +

	-

	. -

	-


	Судороги

	- +

	- +

	- +

	-

	-

	-

	- +

	-

	+ +

	-



Примечание. Условные знаки:

+ + + симптомы выражены резко;

+ + симптомы выражены сильно;

+ симптомы выражены умеренно;

+ — симптомы наблюдаются редко;

— + симптомы наблюдаются очень редко;

— симптомы не наблюдаются.

Приложение 7 к Руководству (п. 193)
МЕТОДИКА 

обеззараживания при отдельных ннфекциях

А. При вирусном гепатите и острых кишечных инфекциях (ОКИ)

	Объект обеззараживания

	Обеззараживающее средство*

	Методика обеззараживания

	Вирусный гепатит

	ОКИ
..и


	
	
	
	Концентра-​
ция раство-​
ра, г/кг (%)

	Время обез-​
заражива​-
ния, мин

	Концентра​-
ция раство-​
ра, г/кг (%)

	Время обез​-
заражива​-
ния, мин


	Выделения боль-​
ного (фекалии,
моча, рвотные
массы и др.)
	Сухая хлорная известь

	Засыпать, пе​-
ремешать. Если
в выделениях
мало влаги, по-​
сле внесения
препарата доба-​
вить воду
	200 г/кг

	60

	200 г/кг

	60


	
	Известь белильная
термостойкая

	
	200 г/кг
	60

	200 г/кг

	60


	
	Нейтральный гипох-
лорит кальция (НГК)

	
	200 г/кг

	60

	150 г/кг

	120


	
	Двутретьосновная
соль гипохлорита каль-​
ция (ДТС ГК)
	
	200 г/кг

	120

	200г/кг

	120


	Посуда из-под
выделений больно-​
го (судна, ведра,
баки и др.)

	Хлорамин

	Замочить в
растворе. После
обезвреживания
промыть водой

	1

	60

	1

	30


	
	Активированный рас-​
твор хлорамина

	
	3

	30

	0,5

	30


	
	
	
	
	
	
	

	
	Осветленный раствор
хлорной извести,

	
	1

	60 

	1

	30


	
	извести белильной тер-​
мостойкой

	
	3

	30

	
	

	
	НГК

	
	0,9

	60

	0,5

	30


	
	ДТСГК

	
	0,4

	120

	
	

	
	Сульфохлорантин

	
	0,2

	90

	0.2

	60


	
	Сульфохлорантин

	
	0,1

	120

	
	

	
	Хлорцин

	
	1

	120

	1

	120


	
	ДТСГК

	
	0,5

	60

	0,5

	30



	Объект обеззараживания

	Обеззараживающее средство*

	Методика обеззараживания

	Вирусный гепатит

	ОКИ


	
	
	
	Концентра​ция раствора, 

г/кг (%)

	Время обез​зараживания, мин

	Концентра​ция раствора, 

г/кг (%)

	Время обез​заражива​ния, мин


	Посуда больного
(чайная, столовая,
ложки, вилки и
т.д.) с остатками
пищи

	Сода пищевая

	Кипятить
Освободить от
остатков пищи,
погрузить в
раствор из рас-​
чета 2 л на
комплект. По-​
сле обработки
промыть водой

	2

	15

	2

	15


	
	Хлорамин

	
	1

	120

	1

	60


	
	Активированный рас​
твор хлорамина

	
	0,5

	60

	0,5

	30


	
	Осветленный раствор
хлорной извести

	
	1

	120

	I

	66


	
	Извести белильной
термостойкой

	
	3

	60

	1

	60


	
	НГК

	
	0,6

	60

	0,5

	60


	
	ДТСГК

	
	0,4

	120

	
	

	
	Сульфохлорантин

	
	0,2

	90

	0,2

	60


	
	Перекись водорода с
0,5% моющего средства

	
	4

	60

	3

	30


	
	Хлорцин

	
	1

	120

	1

	120


	
	Дихлор-1

	
	3

	60

	-

	-


	Остатки пищи.

	Вода 100 *С

	Кипятить. За​
сыпать, переме-​
шать. Если
мало влаги, по-​
сле внесения
препарата доба​-
вить воду в со​
отношении 1:4

	
	15

	—

	15


	Смывные воды по​-
сле мытья посуды

	Сухая хлорная известь

	
	200г/кг

	30

	200г/кг

	60


	
	Известь белильная
термостойкая

	
	200г/кг

	30

	200г/кг

	60


	
	
	
	
	
	
	60


	
	НГК

	
	100 г/кг

	30

	100г/кг

	60


	
	ДТСГК

	
	200 г/кг

	60

	—

	—


	Ветошь, мочалки
для мытья посуды,
поверхности обе​денных столов

	Сода пищевая

	Кипятить. За​
грузить в рас​-
твор. После обеззараживания
тщательно про-поласкать водой

	2

	15

	2

	15


	
	Хлорамин

	
	1

	120

	1

	60


	
	Активированный рас​твор хлорамина

	
	0,5

	60

	0,5

	30


	
	Осветленный раствор
хлорной извести

	
	1

	120

	1

	60



	Объект обеззараживания

	Обеззараживающее средство*

	Методика обеззараживания

	Вирусный  гепатит

	ОКИ


	
	
	
	Концентра​-
ция раство​-
ра, г/кг (%)

	Время обез-​
заражива​ния, мин

	Концентра​-
ция раствора, г/кг (%)

	Время обез-​
зараживания, мин


	Белье больного
(нательное, посте-​
льное), полотенца
и др., не загряз-​
ненные выделении-​
ми, марлевые
маски, спецодежда персонала

	Мыльно-содовый рас​твор, раствор любого моющего средства

	Кипятить. По-​
грузить в раствор при норме
расхода 5 л на
1 кг сухого белья с последующим полоска​нием и стиркой

	2

	15

	2

	15


	
	Хлорамин

	
	1


	60

	0,2

	60


	
	Активированный раствор хлорамина

	
	3

	30

	0,5

	30


	
	Перекись водорода с 0,5% моющего средства

	
	4

	60

	3

	30


	
	Сульфохлорантин

	
	0.1

	60

	0,1

	30


	
	Хлорцин

	
	0,1

	30

	0,5

	30


	
	Дихлор-1

	
	1

	60

	1

	30


	Белье, загрязненное выделениями

	Пищевая сода

	Кипятить. За​-
мочить в одном
из дезинфици​-
рующих раство-​
ров с после​дующей стир​кой и полоска​-
нием

	-

	-

	2

	15


	
	Хлорамин

	
	3

	120

	3

	60


	
	Активированный рас​твор хлорамина

	
	0,5

	120

	0,5

	60


	
	
	
	
	
	
	

	
	Сульфохлорантин Перекись водорода с 0,5% моющего средства

	
	0.1


	120 


	0.5 


	60



	
	
	
	3

	180

	3

	30

	
	
	
	
	
	
	

	
	Хлорцин

	
	1

	120 '

	1

	60


	
	Дихлор-1

	
	3

	120

	3

	30


	
	Дезоксон-1

	
	0,1

	120

	2

	60


	Предметы ухода
за больным (грелки, подкладные круги), подкладные клеенки, клеенчатые чехлы
матрацев, для
грязного белья
	Мыльно-содовый раствор, раствор любого
моющего средства

	Замочить или
двукратно проте​
реть ветошью,
смоченной в од​
ном из растворов,
с интервалом
15 мин, затем об​
мыть водой

	2

	15

	2

	15


	
	Хлорамин

	
	1

	60

	0.2

	60


	
	Активированный рас​
твор хлорамина

	
	3

	30

	0.5

	30


	
	Перекись водорода с
0,5% моющего средства
	
	4

	60

	3

	30



	Объект
обеззараживания
	Обеззараживающее средство*

	Методика обеззараживания

	Вирусный
и гепатит

	ОК.И


	
	
	
	Концентра​ция раство​ра, г/кг (%)

	Время обез​заражива​
ния, мин

	Концентра​ция раство​
ра, г/кг (%)

	Время обез​заражива​
ния, мин


	
	Сульфохлорантин

	
	0,1

	60

	0.1

	30


	
	Хлорцин

	
	0,1

	30

	0.5

	30


	
	Дихлор-1

	
	1

	60

	1

	30


	Постельные при​-
надлежности (по-​
душки, матрацы,
одеяла), верхняя
одежда, платья

	Хлорамин

	Обеззаражи​вать в дезкамере.
При отсутствии
дезкамерной дез-​
инфекции чис-​
тить щеткой,
смоченной в од​-
ном из растворов

	3

	30

	1

	60


	
	Активированный раствор хлорамина

	
	0,5

	60

	0.5

	60


	Помещения
(комната больного, предметы обста-​
новки), поверхно​-
сти обеденных
столов, мебели. Транспорт, доста​вивший больного

	Хлорамин

	Орошать раствором из авто​макса (250 -300 мл/м2) или дву-​
кратно протирать ветошью, смоченной в од​ном из раство​ров, с последующей влажной
уборкой

	1

	60

	0,5

	60


	
	Активированный рас​твор хлорамина
	
	3

	30

	0.5

	30


	
	Осветленный раствор
хлорной извести
	
	1

	60

	0.5

	30


	
	Известь белильная
термостойкая

	
	3

	30

	0.5

	60


	Наружные уборные, помойные ямы, мусорные ящики

	НГК

	Проводить

	0,6

	30

	0,3

	30


	
	ДТС ГК

	ежедневную

	0,4

	60

	0,1

	30


	
	Сульфохлорантин 
	влажную убор​ку. Засыпать через очко из расчета 0,5 кг/м2
	0,2 
	60 
	0,1 
	60 

	
	Перекись водорода с 0,5 % моющего средства 
	
	4

	60

	3

	60


	
	Дихлор-1
	
	3

	30

	0,5

	30


	
	Хлорцин

	
	1

	60

	10

	60



	Объект обеззараживания

	Обеззараживающее средство*

	Методика обеззараживания

	Вирусный гепатит

	ОКИ
^и


	
	
	
	Концентра​ция раство​
ра, г/кг (%)

	Время обез​заражива​
ния, мин

	Концентра​ция раство​
ра, г/кг (%)

	Время обез​заражива​
ния, мин


	
	Сухая хлорная из​весть, известь белиль​ная термостойкая

	Орошать дере-​
вянные поверх-​
ности изнутри

	10

	60

	5

	60


	
	Хлорная известь, известь белильная термостойкая

	Орошать из
автомакса или
двукратно про-​
тирать ветошью,
смоченной в
растворе, с ин​тервалом 15 мин, затем протирать
ветошью, смо-​
ченной водой

	5

	60

	7

	30


	
	ДТСГК

	
	7

	60

	0,5

	60


	
	Хлорамин

	
	1

	60

	0,1

	60


	
	Сульфохлорантин 


	
	0,2 

	60

	0,5 

	60 


	
	Хлорцин

	
	1

	60

	1

	60



Б. При воздушно-капельных инфекциях
	Объект 

обеззараживания

	Обеззараживающее средство*

	Методика обеззараживания

	Бактериальной этиологии

	Вирусной этиологии


	
	
	
	Концентра​ция раство-
ра, г/кг(%)

	Время обез- заражива-
ния, мин

	Концентра​ция раство​-
ра, г/кг (%)

	Время обез​заражива-​
ния, мин


	Выделения боль​
ных (фекалии,
рвотные массы,
мокроты)

	Хлорная известь или
известь белильная тер​
мостойкая

	Засыпать с после​-
дующим перемеши-​
ванием

	200 г/кг

	60

	200 г/кг

	60**


	
	ДТСГК

	
	100 г/кг

	60

	100 г/кг

	60**


	
	ГНК

	
	200 г/кг

	120

	100 г/кг

	60-


	Посуда из-под
выделений

	Хлорамин

	Погружать в один
из дезинфицирую​
щих растворов с по​
следующим мытьем

	1

	30

	1

	60-


	
	Осветленный раствор
хлорной извести или
извести белильной
термостойкой

	
	1

	30

	1

	30**


	
	
	
	
	
	
	


	Объект обеззараживания

	Обеззараживающее средство*

	Методика обеззараживания

	Бактериальной этиологии

	Вирусной этиологии


	
	
	
	Концентра​ция раство​ра, г/кг (%)

	Время обез​зараживания, мин

	Концентра​ция раствора, г/кг (%)

	Время обез​зараживания, мин


	
	ДТСГК

	
	0,5

	30

	0,5

	30**


	
	Сульфохлорантин

	
	0,2

	60

	0.1

	30**


	Посуда больных
(чайная,столовая),
освобожденная от
остатков пищи

	Сода пищевая

	Кипятить
Погрузить в один
из дезинфицирую​
щих растворов с по​
следующим мытьем

	2

	15

	2

	15


	
	Хлорамин

	
	1

	60

	1

	30-


	
	Осветленный раствор
хлорной извести или
извести белильной тер​
мостойкой

	
	1

	120

	1

	30-


	
	Сульфохлорантин

	
	0.2

	60

	0,1

	60


	
	ДТСГК

	
	0,5

	120

	
	

	
	Перекись водорода с
0,5 % моющего средст​ва

	
	3

	30

	3

	30


	
	Сухой горячий воздух
при температуре 130 "С

	Прогревать вымы​
тую посуду в воз​
душных стерили​
заторах

	-

	45

	-

	45


	Остатки пищи

	Хлорная известь или
известь белильная тер​
мостойкая

	Кипятить

	—

	15

	—

	15


	
	
	Засыпать


	200 г/кг

	60

	250 г/кг

	60


	
	ДТСГК

	
	100 г/кг

	60

	250 г/кг

	60


	Ветошь, мочалки
для мытья посуды,
поверхностей обе​
денных столов

	Сода пищевая

	Кипятить

	2

	15

	
	

	
	Хлорамин

	Погрузить в один
из дезинфицирую​
щих растворов

	1

	60

	1

	60


	
	Осветленный раствор
хлорной извести или
извести белильной тер​
мостойкой

	
	1

	60

	1

	60


	
	ДТСГК

	
	0,5

	60

	0,5

	60


	
	Сульфохлорантин

	
	0,2

	60

	0,1

	60



	Объект обеззараживания

	Обеззараживающее средство*

	Методика обеззараживания

	Бактериальной этиологии

	Вирусной этиологии


	
	
	
	Концентра​ция раство​
ра, г/кг (%)

	Время обез​заражива​
ния, мин

	Концентра​ция раство​
ра, г/кг (%)

	Время обез​заражива​
ния, мин


	
	Перекись водорода с
0,5% моющего средства

	
	3

	60

	3

	60


	Помещение,
предметы обста​новки, предметы ухода за больны​ми, не допуска-ющие кипячения (пузыри для льда, грелки, подклад​ные круги и т.п.),
подкладные клеенки, клеенчатые
чехлы матрацев,
клеенчатые мешки
для грязного белья
	Хлорамин

	Протирать вето​
шью, смоченной
дезинфицирующим
раствором

	1

	60

	0,5

	60


	
	Осветленный раствор
хлорной извести или
извести белильной тер​
мостойкой

	
	1

	60

	0,5

	60


	
	Сульфохлорантин 
	
	0,1 
	60 
	0,1 
	60 

	
	Перекись водорода с 0,5% моющего средства

	
	3

	60

	2

	60


	Белье, загрязненное выделениями

	Сода пищевая

	Кипятить

	2

	15

	2

	15


	
	Хлорамин

	Замачивают в од​
ном из дезинфици​рующих растворов с последующей стир​кой и полосканием

	1

	30

	0,5

	60


	
	Сульфохлорантин 
	
	0,2 
	60 
	0,1
	60 

	
	Перекись водорода с 0,5% моющего средства

	
	3

	30

	3

	120


	Уборочный мате​риал

	Сода пищевая

	Кипятить

	2

	15

	2

	15


	
	Хлорамин

	Погрузить в один
из дезинфицирую​щих растворов с по​следующим полос​канием в воде

	1

	60

	1

	60


	
	Сульфохлорантин 
	
	0,2 
	60 
	0,1 
	60 

	
	Перекись водорода с 0,5% моющего средства

	
	3

	120

	3

	60


	Тапочки больных

	25% формалина
40% раствор уксусной
кислоты

	Протирать тампо-​
ном, смоченным рас-​
твором формалина или
уксусной кислоты.
	
	
	
	


	Объект обеззараживания

	Обеззараживающее средство*

	Методика обеззараживания

	Бактериальной этиологии

	Вирусной этиологии


	
	
	
	Концентра​ция раство​
ра, г/кг(%)

	Время обез​заражива​
ния, мин

	Концентра​ция раство​
ра, г/кг(%)

	Время обез​заражива​
ния, мин


	
	
	После протирания
обувь упаковать в
полиэтиленовый па​
кет. Через три часа
вынуть и проветрить
в течение 10—12 ч до
исчезновения запаха
препарата
	
	
	
	

	Транспорт, до-​
ставивший боль​-
ного

	Хлорамин

	Орошать или протирать двукратно ветошью, смоченной одним из дезинфи​цирующих растворов, поверхности
внутри кабины, где
находился больной.
После чего ее тща-​
тельно проветрить и
провести влажную
уборку с применени​
ем моющих средств

	1

	60

	1

	60


	
	Сульфохлорантин

	
	0,1

	60

	0.1

	60


	
	Перекись водорода с 0,5% моющего средства

	
	3

	60

	3

	60



* Возможно применение иных дезинфекционных средств в соответствии с методическими указаниями по их применению.
** Только при аденовирусных инфекциях.
Приложение 8 к Руководству (п. 295)
ПЕРЕЧЕНЬ
основных заболеваний для определения группы состояния здоровья военнослужащих, проходящих военную службу по призыву
В I группу (здоровые) включаются военнослужащие, которые не имеют каких-либо заболеваний или имеют некоторые отклонения в состоянии здоровья без тенденции к прогрессированию и не влияющие на их способность выполнять обязанности военной службы.

К ним относятся:

последствия перенесенных в детстве заболеваний и травмати​ческих повреждений без расстройства функций органов и сис​тем;

ограниченные формы витилиго, пигментного невуса;

искривление носовой перегородки, не затрудняющее дыхания;

незначительное расширение паховых и пупочных колец без вы​пячивания;

наличие в легких петрификатов, гоновского очага или ограни​ченных участков пневмосклероза.

Во II группу (практически здоровые) включаются военнослужа​щие, которые имеют хронические заболевания без нарушения функций органов и систем или с редкими обострениями, не огра​ничивающие способность выполнять обязанности военной служ​бы.

К ним относятся:

умеренно выраженные остаточные явления после перенесен​ного миокардитического кардиосклероза, не сопровождающиеся нарушениями функции миокарда;

умеренно выраженный пневмосклероз после перенесенных воспалительных процессов в легких без дыхательной недостаточ​ности;

хронический бронхит без дыхательной недостаточности при отсутствии признаков активности процесса и обострений в тече​ние последних двух-трех лет;

стойко компенсированный туберкулез легких, плевры, лимфа​тических узлов при отсутствии признаков активности процесса в течение последних трех лет;

функциональные расстройства желудка;

хронический гастрит, хронический колит, умеренно выражен​ные, без упадка питания, при отсутствии обострений в течение по​следних двух лет;

дискинезия желчевыводящих путей и хронический холецистит при отсутствии жалоб и обострений в течение трех лет;

начальные формы геморроя без кровотечений и ущемлений;

алиментарно-конституциональное ожирение I степени;

остаточные явления после переломов костей без выраженного нарушения функций;

неосложненный кариес зубов, пародонтоз I стадии, гипоплазия эмали, клиновидные дефекты зубов, ромбовидный глоссит, повы​шенная стираемость зубов;

хронический вазомоторный ринит, не требующий системати-^ ческого лечения; хронический адгезивный отит без обострений с | незначительными нарушениями слуховой функции; хронический I стойко компенсированный тонзиллит;

миопия и гиперметропия без тенденции к прогрессированию, нерезко выраженные хронические блефарит и конъюнктивит, скрытое косоглазие, односторонний птоз, нерезко выраженная врожденная катаракта;

последствия болезней нервной системы без очаговых симпто​мов;

пороки развития позвоночника (люмбализация, сакрализация), умеренно выраженные, без расстройства функции и при отсутст​вии болевого синдрома;

слабо выраженные расширения подкожных вен и вен семенно​го канатика;

плоскостопие 1—11 степени без явлений остеоартроза;

умеренно выраженные гипоспадия, эписпадия, крипторхизм, фимоз.

В III группу (имеющие хронические заболевания) включаются военнослужащие, которые имеют хронические заболевания с уме​ренными нарушениями функций органов и систем, периодиче​скими обострениями и снижением работоспособности.

К ним относятся:

нейроциркуляторная дистония умеренно выраженная;

органические заболевания мышцы сердца, не препятствующие военной службе;

остаточные явления острых заболеваний суставов, не препятст​вующие несению службы; ревматизм неактивный;

хронический обструктивный бронхит с дыхательной недоста​точностью I степени и (или) наличием обострения в течение по​следнего года;

заболевания, подозрительные на туберкулез (фликтены), уз​ловатые эритемы, субфебрилитет неясной этиологии, контакт с больными активной формой туберкулеза; гиперергические реакции на туберкулин и перенесенный в прошлом сухой плев​рит;

недостаточность питания;

хронический гастрит, гастродуоденит, хронический колит, гельминтозы, лямблиоз;

хронический холецистит, панкреатит без нарушения функции пищеварения и с редкими обострениями;

нервно-психическая неустойчивость, невротическая или психотическая реакция, неврозы, злоупотребление лекарственными или другими веществами без явлений наркомании, токсикомании или алкоголизма;

перенесенные закрытые травмы головного и спинного мозга с явлениями астенизации;

хронические заболевания и последствия острых заболеваний периферических нервов с незначительными расстройствами чув​ствительности и рефлексов;

последствия травм периферических нервов, стойкие непро​грессирующие расстройства чувствительности и рефлексов;

другие болезни центральной и периферической нервной систе​мы и их последствия, не препятствующие прохождению военной службы;                                     *

расширение подкожных вен и вен семенного канатика, не пре​пятствующее прохождению военной службы;

хронический риносинусит, полипоз носа, состояние после опе​рации на придаточных пазухах носа, хронический декомпенсированный тонзиллит, хронический атрофический или гипертро​фический ларингит;

прогрессирующая миопия и гиперметропия, хронические рецидивирующие увеиты, кератиты, иридоциклиты с редкими обо​стрениями, не препятствующие прохождению службы;

незначительно выраженный трихиаз, выворот век, лагофтальм;

рецидивирующий афтозный стоматит, хейлит, лейкоплакия;

хронические воспалительные заболевания мочеполовой систе​мы, не препятствующие прохождению военной службы;

ограниченные формы экземы в стойкой ремиссии, хрониче​ский фурункулез; первичный серонегативный и серопозитивный, вторичный свежий сифилис (после специфического лечения), не препятствующие прохождению военной службы;

хронические формы стрептодермии, редко рецидивирующие, не препятствующие прохождению военной службы.

Приложение 9 к Руководству (п. 295)
ПЕРЕЧЕНЬ
основных заболеваний для определения группы состояния здоровья военнослужащих, проходящих военную службу по контракту
В I группу (здоровые) включаются лица, которые не имеют ка​ких-либо заболеваний или имеют некоторые отклонения в состоя​нии здоровья, без тенденции к прогрессированию и не влияющие на их способность выполнять обязанности военной службы.

К ним относятся:

последствия травматических повреждений без расстройства функций органов и систем;

ограниченные формы витилиго, пигментного невуса.

Во II группу (практически здоровые) включаются лица, которые имеют хронические заболевания без нарушения функций органов и систем или с редкими обострениями, не ограничивающие спо​собность выполнять обязанности военной службы.

К ним относятся:

пороки развития позвоночника (люмбализация, сакрализация), умеренно выраженные, без расстройства функции и при отсутст​вии болевого синдрома;

слабо выраженные расширения подкожных вен и вен семенно​го канатика;

стойкие остаточные явления после острых заболеваний пери​ферической нервной системы (без наклонности к обострениям) или последствия травматических повреждений нервных стволов без болевого синдрома и без существенного нарушения двигатель​ной функции;

умеренно выраженная нейроциркуляторная дистония;

начальные формы атеросклероза аорты;

хронический бронхит без явлений легочной недостаточности при отсутствии обострений в течение последних двух лет;

последствия адгезивных плевритов без нарушений функции легких;

хронический стойко компенсированный тонзиллит;

стойко компенсированный туберкулез легких, плевры, лимфа​тических узлов без упадка питания и функциональных наруше​ний, при отсутствии обострения процесса в течение последних двух лет;

функциональные расстройства желудка;

хронический гастрит, хронический колит, умеренно выражен​ные, без упадка питания, при отсутствии обострений в течение по​следних двух лет;

хронический некалькулезный холецистит при отсутствии жа​лоб и обострений в течение последних пяти лет;

язвенная болезнь желудка и двенадцатиперстной кишки при отсутствии обострений в течение последних пяти лет;

начальные формы геморроя без кровотечений и ущемлений;

латентная форма сахарного диабета;

ожирение I степени;

локальные формы чешуйчатого лишая и экземы без признаков прогрессирования и обострений в течение последнего года;

слабо выраженные формы ихтиоза без признаков прогрессиро​вания.

В III группу (имеющие хронические заболевания) включаются военнослужащие, которые имеют хронические заболевания с уме​ренными нарушениями функций органов и систем, с периодиче​скими обострениями и снижением работоспособности.

К ним относятся:

атеросклероз мозговых артерий, сопровождающийся неврасте​ническим синдромом или явлениями хронической недостаточно​сти мозгового кровообращения;

остаточные явления после нарушения мозгового кровообраще​ния;

остаточные явления после перенесенных черепно-мозговых травм и нейроинфекций;

хронические заболевания периферической нервной системы (радикулит, плексит, неврит, полиневрит, невралгия тройничного нерва и др.) при наличии обострений в течение последних двух лет;

эпилепсия;

неврозы и астенические состояния (при затяжном течении);

выраженные и стойкие формы нейроциркуляторных дистоний;

гипертоническая болезнь;

хроническая ишемическая болезнь сердца;

заболевания периферических сосудов (облитерирующий атеро​склероз, тромбангиит, тромбофлебит);

ревматизм, ревматические пороки сердца, остаточные явления после ревматических миокардитов;

пороки сердца врожденные;

полиартриты (инфекционно-неспецифические и обменно-дистрофические);

хронический бронхит при наличии обострений в течение по​следних двух лет; хронический астматический бронхит;

хроническая пневмония; бронхоэктазы; пневмосклероз;

бронхиальная астма;

компенсированные формы туберкулеза легких (затихающие и неактивные формы);

недостаточность питания;

хронический гастрит с секреторной недостаточностью;

хронический гастрит с сохраненной и повышенной секрецией при наличии обострений в течение последних двух лет;

хронический гастродуоденит, дуоденит;

язвенная болезнь желудка и двенадцатиперстной кишки при наличии обострений в течение последних пяти лет;

хронический гастродуоденит, дуоденит;

язвенная болезнь желудка и двенадцатиперстной кишки при наличии обострений в течение последних пяти лет;

хронический колит (энтероколит) при наличии обострений в течение последних двух лет;

хроническая дизентерия;

хронический холецистит, холангит при наличии обострений в течение последних пяти лет;

желчно-каменная болезнь;

хронический панкреатит;

хронический гепатит;

полипы (полипоз) желудка и кишечника;

хронический диффузный гломерулонефрит (или хронический нефрит);

хронический пиелонефрит;

мочекаменная болезнь (камни почек и мочеточника);

опухоли мочеполовой системы;

хронические простатиты, везикулиты, эпидидимиты;

сахарный диабет;

диффузный токсический зоб;

ожирение 11—111 степени;

болезни крови и кроветворных органов (анемии, хронические лейкозы, эритремии);

варикозное расширение вен нижних конечностей с явлениями венозной недостаточности;

геморрой с рецидивирующим течением;

спондилоартрит и спондилоартроз с умеренно выраженным бо​левым синдромом;

хронический остеомиелит при наличии периодически открыва​ющихся свищей;

хронические заболевания сосудистой и сетчатой оболочки глаз;

глаукома;

хронические заболевания краев век, роговицы и слезоотводящих путей;

макулодистрофия;

катаракта; помутнение стекловидного тела;

хронический гнойный мезотимпанит и эпитимпанит;

хронический риносинусит (аллергический, гнойно-полипозный);

кохлеарный неврит, отосклероз и другие заболевания, приводя​щие к стойкому прогрессирующему понижению слуха;

хронический декомпенсированный тонзиллит;

лейкоплакия слизистой оболочки губ и полости рта; гиперкера​тоз; ромбовидный глоссит;

хронический резко выраженный стоматит;

склеродермия;

красная волчанка, выраженные формы ихтиоза, чешуйчатого лишая, нейродермита, экземы;

ретикулез кожи; грибовидный микоз; ангиоретикулез Капоши;

васкулиты кожи; кожный рог; болезнь Бовена; болезнь Педжета;

базалиома;

злокачественные опухоли любой локализации.

Приложение 10 к Руководству (п. 296)

МЕТОДИКА
индивидуальной оценки состояния питания военнослужащих
1. Индивидуальная оценка состояния питания военнослужа​щих проводится на основе данных антропометрических измере​ний и определения индекса массы тела (ИМТ) (таблицы 1—2).

2. Индекс массы тела определяется по формуле

ИМТ= Масса тела. кг
                                      Квадрат величины роста, м2.

3. Состояние питания у военнослужащих оценивается по ин​дексу массы тела в зависимости от возраста.

	Состояние питания


	Индекс массы тела



	
	18-25 лет


	26—45 лет



	Нормальное


	19, 5 - 22,9


	20,0 - 25,9



	Повышенное (включая ожирение)


	23 и более


	26 и более



	Пониженное (включая недостаточное

питание*)


	19,4 и менее


	19,9 и менее




_______

* При ИМТ менее 18,5 для возрастной группы 18—25 лет и при ИМТ менее 19,0 для возрастной труппы 26—45 лет питание оценивается как недостаточное.

Таблица 1
СООТНОШЕНИЕ РОСТА И МАССЫ ТЕЛА У ВОЕННОСЛУЖАЩИХ В НОРМЕ И ПРИ НАРУШЕНИЯХ ПИТАНИЯ
А. В возрасте 18—25 лет
	Рост, см

	Квад-​
рат
вели-​
чины
роста,
м2

	Масса тела
(кг) при
ИМТ менее
18,5 (недо​-
статочное
питание)

	Масса тела
(кг) при
ИМТ
18,5-19,4
(пониженное
питание)

	Масса тела
(кг) при
ИМТ
19,5-22,9
 (нормальное
питание)

	Масса тела
(кг) при
ИМТ
23,0-27,4
(повышен​-
ное питание)

	Масса тела
(кг) при
ИМТ
27,5-29,9
(ожирение
1ст.)

	Масса тела
(кг) при
ИМТ
30,0-34,9
(ожирение
11 ст.)

	Масса тела
(кг) при
ИМТ
35,0-39,9
(ожирение
III ст.)

	Масса тела
(кг) при
ИМТ 40,0 и
более (ожи​-
рение
IV ст.)


	150

	2,25

	41,6

	41,7-43.7

	43,8-51,7

	51,8-61,7

	61,8-67,4

	67.5-78,7

	78,8-89,9

	90,0


	151

	2,28

	42,1

	42,2-44,4

	44,5-52,3

	52,4-62,6

	62,7-68,3

	68,4-79.7

	79,8-91,1

	91,2


	152

	2,31

	42,7

	42,8-44,9

	45,0-53.0

	53,1-63,4

	63,5-69,2

	69.3-80.8

	80,9-92,3

	92,4


	153

	2,34

	43,3

	43,4-45,5

	45,6-53,7

	53,8-64,2

	64,3-70,1

	70,2-81,8

	81,9-93,5

	93,6


	154

	2,37

	43,8

	43,9-46,1

	46,2-54,3

	54,5-65,1

	65,2-71.0

	71,1-82,9

	83,0-94,7

	94,8


	155

	2,40

	44,4

	44,5-46,7

	46,8-55,1

	55,2-65,9

	66,0-71,9

	72.0-83,9

	84,0-95,9

	96,0


	156

	2,43

	44,9

	45,0-47,3

	47,4-55,8

	55,9-66,7

	66,8-72,8

	72,9-84,9

	85,0-97,1

	97,2


	157

	2,46

	45,5

	45,6-47,9

	48,0-56,5

	56,6-67,6

	67,7-73,7

	73,8-86,0

	86,1-98.3

	98,4


	158

	2,49

	46,1

	46,2-48,4

	48,5-57,2

	57,3-68,4

	68,5-74,6

	74,7-87,1

	87,2-99,5

	99,6


	159

	2,52

	46,6

	46,7-49,0

	49,1-57,9

	58,0-69,2

	69,3-75,5

	75,6-88,1

	88,2-100,7

	100,8


	160

	2,56

	47,3

	47,4-49,8

	49,9-58,8

	58,9-70,3

	70,4-76,7

	76,8-89,5

	89,6-102,3

	102,4


	161

	2,59

	47,9

	48,0-50,4

	50,5-59.5

	59,6-71.1

	71,2-77,6

	77,7-90,6

	90,7-103,5

	103,6


	162

	2,62

	48,5

	48,6-48,6

	51,1-60,2

	60.3-72,0

	72,1-78,5

	78,6-91,6

	91,7-104,7

	104.8


	163

	2.65

	49,0

	49,1-51,5

	51.6-60,9

	61,0-72,8

	72,9-79,4

	79,5-92,7

	92,8-105,9

	106,0


	164

	2,68

	49,6

	49,7-52,2

	52.3-61,5

	61,6-73.6

	73,7-80,3

	80,4-93,7

	93.8-107,1

	107,2



	Рост, см

	Квад​рат вели​чины роста, м2

	Масса тела (кг) при ИМТ менее 18,5 (недо​статочное питание)

	Масса тела (кг) при ИМТ 18,5-19,4 (пониженное питание)

	Масса тела (кг) при ИМТ 19,5-22,9 (нормальное питание)

	Масса тела (кг) при ИМТ 23,0-27,4 (повышен​ное питание)

	Масса тела (кг) при ИМТ 27,5-29,9 (ожирение 1ст.)

	Масса тела (кг) при ИМТ 30,0-34,9 (ожирение II ст.)

	ирооол
Масса тела (кг) при ИМТ 35,0-39,9 (ожирение III ст.)

	кжение табл. 1
Масса тела (кг) при ИМТ 40,0 и более (ожи​рение IV ст.)


	165

	2.72

	50,3

	50,4-52,9

	53.0-62.5

	62,6-74,7

	74,8-81.5

	81,6-95,1

	95,2-108,7

	108.8


	166

	2,75

	50,8

	50,9-53,5

	53,6-63,2

	63,3-75,5

	75,6-82,4

	82,5-96,2

	96,3-109,9

	110,0


	167

	2,78

	51.6

	51.7-54,1

	54,2-63,8

	63,9-76,4

	76,5-83,3

	83,4-97,2

	97,3-111,1

	111.2


	168

	2,82

	52,2

	52,3-54,9

	55,0-64,8

	64,9-77,5

	77,6-84,5

	84,6-98,6

	98,7-112,7

	112,8


	169

	2,85

	52,7

	52,8-55,5

	55,6-65,5

	65.6-78,3

	78,4-85.4

	85,5-99,7

	99,8-113,9

	114,0


	170

	2,89

	53.4

	53,5-56.2

	56,3-66,4

	66,5-79,4

	79,5-86.6

	86,7-101,1

	101,2-115,5

	115.6


	171

	2,92

	54,0

	54,1-56,8

	56,9-67,1

	67,2-80,2

	80,3-87,5

	87,6-102,1

	102,2-116,7

	116,8


	172

	2,95

	54,5

	54,6-57,4

	57,5-67,7

	67,8-81,0

	81,1-88,4

	88,5-103,2

	103,3-117,9

	118,0


	173

	2,99

	55,3

	55,4-58,2

	58,3-68,7

	68,8-82,1

	82,2-89,6

	89,7-104,6

	104,7-119,5

	119,6


	174

	3,02

	55,8

	55,9-58,8

	58,9-69,4

	69,5-83,0

	83,1-90,5

	90,6-105,6

	105,7-120,7

	120,8


	175

	3.06

	56,6

	56,7-59,6

	59,7-70,3

	70,4-84,1

	84,2-91,7

	91,8-107,0

	107,1-122,3

	122,4


	176

	3,09

	57,1

	57.2-60,1

	60,2-71,0

	71,1-84,9

	85,0-92,6

	92,7-108,1

	108,2-123,5

	123,6


	177

	3,13

	57,9

	58,0-60,9

	61,0-71,9

	72,0-86,0

	86,1-93,8

	93,9-109,5

	109,6-125,1

	125,2


	178

	3,16

	58,4

	58,5-61,5

	61,6-72,6

	72,7-86,8

	86,9-94,7

	94,8-110,5

	110,6-126.3

	126,4


	179

	3,20

	59,2

	59,3-62,3

	62,4-73,5

	73,6-87,9

	88,0-95,9

	96,0-11,9

	112,0-127,9

	128,0


	180

	3,24

	59,9

	60,0-63,1

	63,2-74,4

	74,5-89,0

	89,1-97,1

	97,2-113,3

	113,4-129,5

	129,6


	181

	3.27

	60,5

	60,6-63,6

	63,7-75,1

	75,2-89,8

	89,9-98,0

	98,1-114,4

	114.5-130,7

	130,8


	182

	3.31

	61,2

	61,3-64.4

	64,5-76,0

	76,1-90,9

	91,0-99,2

	99,3-115,8

	115,9-132,3

	132.4



Окончание табл. 1
	Рост, см
	Квад​-

рат

вели​-

чины

роста,

м2

	Масса тела

(кг) при

ИМТ менее

18,5 (недо​-

статочное

питание)

	Масса тела

(кг) при

ИМТ

18,5-19,4

(пониженное

питание)

	Масса тела

(кг) при

ИМТ

19,5-22,9

(нормальное

питание)

	Масса тела

(кг) при

ИМТ

23,0-27,4

(повышен-ное питание)

	Масса тела

(кг) при

ИМТ

27,5-29,9

(ожирение

1ст.)

	Масса тела

(кг) при

ИМТ

30,0-34,9

(ожирение

II ст.)

	Масса тела

(кг) при

ИМТ

35,0-39,9

(ожирение

111 ст.)

	Масса тела

(кг) при

ИМТ 40,0 и

более (ожи​-

рение

IV ст.)


	183

	3.34

	61,8

	61,9-65,0

	65,1-76,7

	76,8-91,8

	91,9-100,1

	100,2-116,8

	116,9-133,5

	133,6


	184

	3,38

	62,5

	62,6-65,8

	65,9-77,6

	77,7-92,9

	93,0-101,3

	101,4-118,2

	118,3-135,1

	135,2


	185

	3.42

	63,3

	63,4-67,2

	67,3-78,6

	78,7-94,0

	94,1-102,5

	102,6-119,6

	119,7-136,7

	136,8


	186

	3,45

	63,8

	63,9-67,6

	67,7-79,3

	79,4-94,8

	94,9-103,4

	103,5-120,7

	120,8-137,9

	138,0


	187

	3,49

	64,5

	64,6-67,9

	68,0-80,2

	80,3-95,9

	96,0-104,6

	104,7-122,1

	122,2-139,5

	139,6


	188

	3,53

	65.3

	65,4-68,7

	68,8-81,1

	81,2-97,0

	97,1-105.8

	105,9-123,5

	123,6-141,1

	141.2


	189

	3,57

	66,0

	66.1 -69,5

	69,6-82,0

	82,1-98,1

	98,2-107,0

	107,1-124,9

	125,0-142,7

	142,8


	190

	3,61

	66,8

	66,9-70,3

	70,4-82,9

	83,0-99,2

	99,3-108,2

	108,3-126,3

	126,4-144,3

	144,4


	191

	3,64

	67,3

	67,4-70,9

	71,0-83,6

	83,7-100,0

	100,1-109,1

	109,2-127,3

	127,4-145,5

	145,6


	192

	3,68

	68,1

	68,2-71,7

	71,8-84,5

	84,6-101,1

	101,2-110,3

	110,4-128,7

	128,8-147,1

	147,2


	193

	3,72

	68,8

	68,9-72,4

	72,5-&5,5

	85,6-102,2

	102,3-111,5

	111,6-130,1

	130,2-148,7

	148,8


	194

	3,76

	69,5

	69,6-73,2

	73,3-86,4

	86,5-103,3

	103,4-112,7

	112,8-131,5

	131,6-150,3

	150.4


	195

	3,80

	70,3

	70,4-74,0

	74,1-87,3

	87,4-104,4

	104,5-113,9

	114,0-132,9

	133,0-151,9

	152,0


	196

	3,84

	71,0

	71,1-74,8

	74,9-88,2

	88,3-105,5

	105,6-115,1

	115,2-134,3

	134,4-153,5

	153,6


	197

	3,88

	71,8

	71,9-75,5

	75,6-89,2

	89,3-106,6

	106,7-116,3

	116,4-135,7

	135,8-155,1

	155,2


	198

	3,92

	72,5

	72,6-76,3

	76,4-90,1

	90.2-107,7

	107,8-117,5

	117,6-137,1

	137.2-156.7

	156,8


	199

	3,96

	73,2

	73,3-77,1

	77,2-91,0

	91,1-108,8

	108,9-118.7

	118,8-138.5

	138,6-158,3

	158,4


	200

	4,00

	74,0

	74,1-77,9

	78,0-91,9

	92,0-109,9

	110,0-119,9

	120,0-139,9

	140,0-159,9

	160,0



Таблица 2
СООТНОШЕНИЕ РОСТА И МАССЫ ТЕЛА У ВОЕННОСЛУЖАЩИХ В НОРМЕ И ПРИ НАРУШЕНИЯХ ПИТАНИЯ
Б. В возрасте 26—45 лет
	Рост см

	Квад​-

рат

вели​-

чины

роста,

м2

	Масса тела

(кг) при

ИМТ менее

19,0 (недо​-

статочное

питание)

	Масса тела

(кг) при

ИМТ

19,0-19,9

(понижен​-

ное питание)

	Масса тела

(кг) при

ИМТ

20,0-25,9

(нормальное

питание)

	Масса тела

(кг) при

ИМТ

26,0-27,9

(повышен​-

ное питание)

	Масса тела

(кг) при

ИМТ

28,0-30,9

(ожирение

1ст.)

	Масса тела

(кг) при

ИМТ

31,0-35,9

(ожирение

11 ст.)

	Масса тела

(кг) при

ИМТ

36,0-40,9

(ожирение
111 ст.)

	Масса тела

(кг) при

ИМТ 41,0 и

более (ожи​-
рение

IV ст.)


	150

	2,25

	42,7

	42,8-44,9

	45.0-58,4

	58,5-62,9

	63.0-69,7

	69,8-80,8

	80,9-92,1

	92,2


	151

	2,28

	43,3

	43,4-45,5

	45,6-59,0

	59.1-63,6

	63,7-70,5

	70,6-81,9

	82,0-93,4

	93,5


	152

	2.31

	43,9

	44,0-46,1

	46,2-60,0

	60,1-64,6

	64,7-71,5

	71,6-82,9

	83,0-94,6

	94,7


	153

	2,34

	44,4

	44,5-46,7

	46,8-60,7

	60,8-65,4

	65,5-72.4

	72,5-84,1

	84,2-95,8

	95.9


	154

	2,37

	45,0

	45,1-47,3

	47,4-61,5

	61,6-66,3

	66,4-73,4

	73,5-85,2

	85,3-97,1

	97.2


	155

	2,40

	45,6

	45,7-47,9

	48,0-62,3

	62,4-67,1

	67,2-74,3

	74,4-86,3

	86,4-98,3

	98,4


	156

	2,43

	46,2

	46,3-48,5

	48,6-63.1

	63,2-67,9

	68,0-75,2

	75,3-87,4

	87,5-99,5

	99,6


	157

	2,46

	46,7

	46,8-49,1

	49,2-63,9

	64,0-68,8

	68,9-76,2

	76,3-88,5

	88,6-100,8

	100,9


	158

	2,49

	47,3

	47,4-49,7

	49,8-64,6

	64,7-69,6

	69,7-77,1

	77,2-89,5

	89,6-102.0

	102,1


	159

	2,52

	47,9

	48,0-50,3

	50,4-65,4

	65,5-70,5

	70,6-78,0

	78,1-90,6

	90,7-103,2

	103,3


	160

	2,56

	48,6

	48,7-51,1

	51,2-66,5

	66,6-71,6

	71,7-79,3

	79,4-92,1

	92,2-104,9

	105,0


	161

	2,59

	49,2

	49,3-51,7

	51,8-67,2

	67,3-72,4

	72,5-80,2

	80,3-93,1

	93,2-106,1

	106,2


	162

	2,62

	49,8

	49,9-52,3

	52,4-68,0

	68,1-73,3

	73,4-81,1

	81,2-94,2

	94,3-107,3

	107,4


	163

	2,65

	50,3

	50,4-52,9

	53,0-68,8

	68,9-74,1

	74,2-82,0

	82,1-95,3

	95,4-108.5

	108,6


	164

	2,68

	50,9

	51,0-53,5

	53,6-69,6

	69.7-74,9

	75,0-83,0

	83,1-96,4

	96,5-109,8

	109,9



Продолжение таб. 2

	Рост, см

	Квад​-
рат
вели​-
чины
роста,
м2

	Масса тела
(кг) при
ИМТ менее
19,0 (недо​-
статочное
питание)

	Масса тела
(кг) при
ИМТ
19,0-19,9
(понижен​
ное питание)

	Масса тела
(кг) при
ИМТ
20,0-25,9
(нормальное
питание)

	Масса тела
(кг) при
ИМТ
26,0-27,9
(повышен​-
ное питание)

	Масса тела
(кг) при
ИМТ
28,0-30,9
(ожирение
1ст.)

	Масса тела
(кг) при
ИМТ
31,0-35,9
(ожирение
II ст.)

	Масса тела
(кг) при
ИМТ
36,0-40,9
(ожирение
III ст.)

	Масса тела
(кг) при
ИМТ 41,0 и
более (ожи​-
рение
IV ст.)


	165

	2,72

	51,7

	51,8-54,3

	54,4-70,6

	70,7-76,1

	76,2-84,2

	84,3-97,8

	97,9-111,4

	111,5


	166

	2,75

	52,2

	52,3-54,9

	55,0-71,4

	71,5-76,9

	77.0-85,1

	85,2-98,9

	99,0-112,7

	112,8


	167

	2,78

	52,8

	52,9-55,5

	55.6-72,2

	72,3-77,7

	77,8-86,1

	86,2-100,0

	100,1=113,9

	114,0


	168

	2,82

	53,6

	53,7-56,3

	56,4-73,2

	73,3-78,9

	79,0-87,3

	87,4-101,4

	101,5-115,5

	115,6


	169

	2,85

	54,1

	54,2-56,9

	57,0-74,0

	74,1-79,7

	79,8-88,2

	88,3-102,5

	102,6-116,7

	116,8


	170

	2,89

	54,9

	55,0-57,7

	57,8-75,0

	75,1-80,8

	80,9-89,5

	89,6-103,9

	104,0-118,4

	118,5


	171

	2,92

	55.5

	55,6-58,3

	58,4-75,8

	75.9-81,7

	81,8-90,4

	90,5-105,0

	105,1-119,6

	119,7


	172

	2,95

	56,0

	56,1-58,9

	59,0-76,0

	76,1-82,5

	82,6-91,4

	91,5-106,1

	106,2-120,8

	120,9


	173

	2,99

	56,8

	56,9-59,7

	59,8-77,6

	77,7-83,6

	83,7-92,6

	92,7-107,5

	107,6-122,5

	122,6


	174

	3,02

	57,4

	57,5-60,3

	60,4-78,4

	78,5-84,5

	84,6-93,5

	93.6-108,6

	108,7-123,7

	123,8


	175

	3,06

	58,1

	58,2-61,1

	61,2-79,5

	79,6-85,6

	85,7-94,6

	94,7-110,1

	110,2-125,3

	125,4


	176

	3,09

	58,7

	58,8-61,7

	61,8-80,2

	80,3-86,4

	86,5-95,7

	95,8-111.1

	111,2-126,6

	126,7


	177

	3,13

	59,5

	59,6-62,5

	62,6-81,4

	81,5-87,5

	87,6-96,9

	97,0-112,6

	112,7-128,2

	128,3


	178

	3,16

	60,0

	60,1-63,1

	63,2-82,1

	82,2-88,4

	88,5-97,9

	98,0-113,7

	113,8-129,5

	129,6


	179

	3,20

	60,8

	60,9-63,9

	64,0-83,1

	83,2-89,5

	89,6-99,1

	99,2-115,1

	115,2-131,1

	131,2


	180

	3,24

	61,5

	61,6-64,7

	64,8-84,1

	84,2-90,6

	90,7-100,3

	100,4-116,5

	116,6-132,7

	132,8


	181

	3,27

	62.1

	62,2-65,3

	65,4-84,9

	85,0-91,5

	91,6-101,2

	101,3-117,6

	117,7-134,0

	134.1


	182

	3,31

	62,9

	63,0-66,1

	66,2-86,0

	86,1-92,6

	92,7-102,5

	102,6-119,1

	119.2-135,6

	135,7



Окончание табл. 2
	Рост, см

	Квад​-
рат
вели​-
чины
роста,
м2

	Масса тела
(кг) при
ИМТ менее
19,0 (недо-​
статочное
питание)

	Масса тела
(кг) при
ИМТ
19,0-19,9
(понижен​-
ное питание)

	Масса тела
(кг) при
ИМТ
20,0-25,9
(нормальное
питание)

	Масса тела
(кг) при
ИМТ
26,0-27,9
(повышен​
ное питание)

	Масса тела
(кг) при
ИМТ
28,0-30,9
 (ожирение
1ст.)

	Масса тела
(кг) при
ИМТ
31,0-35,9
(ожирение
11 ст.)

	Масса тела
(кг) при
ИМТ
36,0-40,9
(ожирение
III ст.)

	Масса тела
(кг) при
ИМТ 41,0 и
более (ожи​-
рение
IV ст.)


	183

	3,34

	63,4

	63,5-66,7

	66,8-86,7

	86.8-93,4

	93,5-103,4

	103,5-120.1

	120,2-136,8

	136,9


	184

	3,38

	64,2

	64,3-67,5

	67,6-87.8

	87,9-94,5

	94,6-104,7

	104,8-121,6

	121,7-138,5

	138,6


	185

	3,42

	65,0

	65,1-68,3

	68,4-88,8

	88,9-95,7

	95,8-105,9

	106,0-123,0

	123,1-140,1

	140,2


	186

	3,45

	65,5

	65,6-68.9

	69,0-89.6

	89,7-96,5

	96,6-106,9

	107,0-124,1

	124,2-141,4

	141,5


	187

	3,49

	66,3

	66,4-69,7

	69,8-90.6

	90,7-97,6

	97.7-108,1

	108,2-125,5

	125,6-143,0

	143,1


	188

	3,53

	67,1

	67,2-70,5

	70,6-91,7

	91,8-98,7

	98,8-109,3

	109,4-127,0

	127,1-144,6

	144,7


	189

	3,57

	67,8

	67,9-71,3

	71,4-92,7

	92,8-99,9

	100,0-110,6

	110,7-128,4

	128,5-146.3

	146,4


	190

	3,61

	68,6

	68,7-72,1

	72,2-93.8

	93,9-101,0

	101,1-111,8

	111,9-129.8

	129,9-147.9

	148,0


	191

	3,64

	69,1

	69,2-72,7

	72,8-94,5

	94,6-101,8

	101,9-112,7

	112,8-130,9

	131,0-149,1

	149.2


	192

	3,68

	69,9

	70,0-73,5

	73,6-95,6

	95,7-102,9

	103,0-114,0

	114,1-132,4

	132,5-150,8

	150,9


	193

	3,72

	70,6

	70,7-74,3

	74,4-96,6

	96,7-104,1

	104,2-115,2

	115,3-133,8

	133.9-152,4

	152,5


	194

	3,76

	71,4

	71,5-75.1

	75,2-97,7

	97,8-105,2

	105,3-116,6

	116,7-135,3

	135,4-154,1

	154,2


	195

	3,80

	72,2

	72,3-75,9

	76,0-98,7

	98,8-106,3

	106,4-117,7

	117,8-136,7

	136,8-155,7

	155,8


	196

	3,84

	72,9

	73,0-76,7

	76,8-99,7

	99,8-107,4

	107,5-118,9

	119,0-138,1

	138,2-157,3

	157.4


	197

	3,88

	73,7

	73,8-77,5

	77,6-100,8

	100,9-108,5

	108,6-120,2

	120,3-139,6

	139,7-159,0

	159.1


	198

	3,92

	74,5

	74,6-78,3

	78,4-101,8

	101,9-109,7

	109,8-121,4

	121,5-141,0

	141,1-160,6

	160,7


	199

	3,96

	75,2

	75,3-79,1

	79,2-102,9

	103,0-110,8

	110,9-122.7

	122,8-142,5

	142,6-162.3

	162,4


	200

	4,00

	76,0

	76,1-79,9

	80,0-103,9

	104,0-111,9

	112,0-123,9

	124,0-143,9

	144,0-163,9

	164,0



Приложение 11 к Руководству (п. 314)
ЖУРНАЛ
учета предрейсовых медицинских осмотров водителей
(наименование воинской части, организации)

	№ п/п

	Дата и время осмотра

	Воин​ское звание

	Фами​лия, имя, отчество

	Воин​ская
часть (подраз​деле​ние)

	Жалобы

	Темпе​ратура тела

	Артери​альное давле​ние, мм рт. ст.

	Пульс, УД-мин

	Проба на на​личие алко​голя

	Причи​ны на​правле​ния к врачу

	Заключе​ние о до​пуске к управ​лению ав​тотранс​портным средством

	Подпись медицин​ского ра​ботника, произво​дившего осмотр


	1


	2

	3

	4

	5

	6

	7

	8

	9

	10

	11

	12

	13


	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


 Приложение 12 Руководству (п. 413, 414)
ДОКУМЕНТЫ
по организации Дня донора
1. Выписка из плана комплектования доноров и заготовки крови.

Угловой штамп                   Командирам соединений, воинские штаба военного округа                    частей, начальникам организаций (флота)         ______военного округа (флота)

Только _____________

Направляется для руководства выписка из плана комплектова​ния добровольных доноров и заготовки крови в войсках _______        военного округа (флота) на 200_ год, утвержденного командую​щим войсками военного округа (флота).

В соответствии с указанными сроками прошу предусмотреть выделение времени для взятия крови у доноров Вашей воинской части (День донора) и учесть это в плане боевой подготовки.

О готовности к проведению Дня донора в воинской части про​шу не позднее чем за трое суток сообщить в адрес начальника__ станции переливания крови (почтовый адрес), на которого возло​жена реализация и контроль выполнения вышеуказанного плана.

Приложение. Выписка из плана комплектования доброво​льных доноров и заготовки крови на __листе, только адресату. 

Начальник штаба_____военного округа (флота)
                                                            ___________________

(воинское звание)

                           ________________

(инициал имени, фамилия) 
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Выписка из плана комплектования добровольных доноров и заготовки крови в войсках военного округа (флота) на 200_ год

	№ п/п

	Воинская часть

	Количество доноров

	Дата заготовки крови

	Учреждение, произво​дящее заготовку крови


	
	
	
	
	


2. Проект приказа командира воинской части об организации 

Дня донора.

ПРИКАЗ 
командира войсковой части 00000 №_
"___"_________200__г.                                       ______________
                                                                                (населенный пункт)
Об организации и проведении Дня донора
________________________________________________

В соответствии с планом комплектования добровольных доно​ров и заготовки крови на 200 __год, утвержденного командующим войсками военного округа (флота)«_» ______200 __г. выез​дной бригадой __ станции переливания крови «_» _____ 200__ г. в воинской части проводится взятие донорской крови у личного состава (День донора). В целях качественной организа​ции Дня донора в воинской части ПРИКАЗЫВАЮ:
1. Заместителю командира войсковой части 00000:

в период с «__» _____ по «__» _____ 200_ г. органи​зовать подготовку к проведению Дня донора, пропаганду донорст​ва среди личного состава;
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о готовности к проведению Дня донора соообщить начальнику военно-медицинского  управления  (медицинской  службы) ______ военного округа (флота) «__» ____ 200_ г. (не позднее чем за три дня до проведения Дня донора);

для сдачи крови привлечь военнослужащих из (указать подраз​деления);

взятие крови у доноров организовать «__» ____ 200_ г. с

__ час до __ час по графику, который представить мне на утвер​ждение «__» ____ 200_ г.;

результаты проведения Дня донора с представлением для по​ощрения списка отличившихся при его проведении доложить мне

до «__» ______ 200_ г.

2. Заместителю командира войсковой части 00000 по тылу к ис​ходу «__» ____ 200_ г. обеспечить готовность (указать выде​ляемое помещение) для развертывания временного пункта взятия крови и помывку доноров, а также организовать их дополнитель​ное питание в день сдачи крови в соответствии с пунктом 166 По​ложения о продовольственном обеспечении Вооруженных Сил Российской Федерации на мирное время*.

3. Заместителю командира войсковой части 00000 по воспита​тельной работе организовать культурный досуг доноров после сда​чи крови.

__________

* Приказ Министра обороны Российской Федерации 2000 года № 400. Зарегист​рирован Министерством юстиции Российской Федерации 16 октября 2000 года. Регистрационный № 2421.
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4. Начальнику медицинской службы войсковой части 00000:

организовать предварительный медицинский осмотр лиц, изъ​явивших желание стать добровольными донорами;

обеспечить эффективную работу временного пункта взятия

крови, а также медицинский контроль за состоянием здоровья

добровольных доноров после сдачи крови;

организовать внесение данных о групповой и резус-принад​лежности крови в документы, удостоверяющие личность доброво​льных доноров до «__» _______ 200_ г.

5. Начальнику штаба войсковой части 00000 проконтролиро​вать своевременность внесения данных о групповой и резус-при​надлежности крови в документы, удостоверяющие личность

добровольных доноров.

6. Приказ довести до личного состава в части касающейся.

Командир войсковой части 00000
(воинское звание)
(инициал имени, фамилия)

Начальник штаба войсковой части 00000

(воинское звание)
(инициал имени, фамилия)
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Приложение 13 Руководству (п. 414)
ИНСТРУКЦИЯ
о порядке внесения в документы, удостоверяющие личность, отметок о группе и резус-принадлежности крови
1. Настоящая Инструкция определяет порядок внесения отме​ток о группе и резус-принадлежности крови в документы, удосто​веряющие личность.
2. Отметки о группе и резус-принадлежности крови вносятся в военные билеты, удостоверения личности военнослужащих и пас​порта граждан Российской Федерации по их желанию.
3. Отметки о группе и резус-принадлежности крови вносятся в до​кументы, удостоверяющие личность, медицинскими работниками. Лицом, сделавшим отметку в документе, удостоверяющем личность, ведется «Контрольный журнал регистрации группы крови и ре​зус-принадлежности» (Медицинская документация, форма № 127/у).
Медицинская документация Форма № 127/у
Контрольный журнал регистрации группы крови и резус-принадлежности
Начат ________ 200_ г.

Окончен _________ 200  г.

	№

 п/п

	Фами​лия, имя, отчество

	Адрес места житель-ства

	Дата вне​сения от​метки в документ, его назва-
ние и но​-
мер

	Груп​па кро​ви

	Резус-принад-леж-
ность

	Из ка​ких доку​ментов взяты дан​ные о группе и
резус-
принад​-

лежности
крови

	Под​-

пись лица,сде​лавшего отметку в докумен​те, удос​-товеряю​-

щем лич​-
ность

	
	
	
	
	
	
	
	


Указанный журнал (форма А-4) подлежит хранению в течение 10 лет.

Данные в Журнал вносятся на основании медицинской доку​ментации (донорская карта, история болезни, бланк лаборатор-
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ных исследований и др.) при наличии в ней: наименования медицинского учреждения, данных о группе и резус-принадлеж​ности крови с пометкой «Для внесения в документ», заверенной подписью врача, определившего группу и резус-принадлежность

крови.

4. Медицинский работник, определивший группу и резус-при​надлежность крови, обязан сделать запись о группе и резус-при​надлежности крови в медицинской документации (донорской карте, бланке лабораторного исследования, истории болезни и др.) с пометкой «Для внесения в документ» и проставить дату, свою подпись и фамилию.

5. В медицинской документации и документах, удостоверяю​щих личность, группа и резус-принадлежность крови обозначают​ся только по действующей номенклатуре: О (I), А (II), В (III), АВ (IV), КЬ + (положительная), Кп - (отрицательная). Запрещается пользоваться другими обозначениями. Если в медицинской доку​ментации обозначение группы и резус-принадлежности крови не соответствует указанной номенклатуре, то эти данные вносить в документы, удостоверяющие личность, запрещается.

6. Для внесения отметок о группе и резус-принадлежности кро​ви в документы, удостоверяющие личность, применяются специа​льные штампы. Размер штампов 70х45 мм.

Образец штампа

0(1) КЬ + положительная
____________200__г.

_______________________________
(подпись лица, вносившего отметку)
________________________________

(наименование воинской части, организации)

Для каждой группы крови и резус-принадлежности изготовля​ется отдельный штамп, на наружной стороне которого дублирует​ся краской обозначение группы и резус-принадлежности крови.

Изготовление, хранение и выдача штампов производится в со​ответствии с Инструкцией о порядке изготовления, учета, хране​ния печатей и штампов и пользования ими в Вооруженных Силах Российской Федерации*.

7. Отметки о группе и резус-принадлежности крови ставятся в воинских частях или лечебно-профилактических учреждениях в военных билетах и удостоверениях личности военнослужащих в разделе «Особые отметки».

* Приказ Министра обороны Российской Федерации 1998 года № 70.
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В лечебно-профилактических учреждениях по желанию граж​данина Российской Федерации в соответствии с пунктом 5 По​ложения о паспорте гражданина Российской Федерации, утверж​денного постановлением Правительства Российской Федерации от 8 июля 1997 г. № 828*, на 18-й странице паспорта ставится от​метка о его группе крови и резус-факторе.

8. В случаях когда взамен документа, удостоверяющего лич​ность, при наличии в нем отметки о группе и резус-принадлежно​сти крови выдается новый документ, эта отметка вносится в новый документ без повторного определения группы и резус-при​надлежности крови.

9. Старшие начальники медицинской службы обязаны ежеме​сячно проверять правильность внесения данных о группе крови и резус-принадлежности в медицинскую документацию и докумен​ты, удостоверяющие личность.

Приложение 14 

к Руководству (п. 419)
Медицинская документация 

форма № 402/у

Угловой штамп 
Медицинского 
учреждения

СПРАВКА №_______________
                                                   Серия___________ 
Дана донору______________________________________________

                                                      (фамилия, имя, отчество)

в том, что он (она) дал (а) кровь————————

                                             (число, месяц, год)
Дана для предъявления по месту работы.

В день дачи крови за донорском сохраняется средняя заработная плата по месту работы и предоставляется дополнительный день отдыха который по его желанию может быть присоединен к очередному отпуску 

Основание: Закон РФ «О донорстве крови и ее компонентов и ее компонентом».

 Лицо, выдавшее справку__________

                                                                           (подпись)

М.П.
Приложение 15

 Руководству (п. 472)
УТВЕРЖДАЮ 

Командир войсковой части ____

(воинское звание)

____________________________________

(инициал имени, фамилия)

 «   » _______________ 200_ г.
ПРИМЕРНАЯ ФОРМА ПЛАНА

работы медицинской службы воинской части на 200_ год

1. ОСНОВНЫЕ ЗАДАЧИ МЕДИЦИНСКОЙ СЛУЖБЫ
Указываются наиболее важные задачи, которые предстоит ре​шать медицинской службе воинской части в планируемом году.

II. ПЛАНИРУЕМЫЕ МЕРОПРИЯТИЯ
	№ п/п

	Наименование работ

	Срок ис​полнения

	Исполнитель

	Отметка о выполнении



  


 1                              1. Боевая и мобилизационная готовность

 2
1                               2. Боевая подготовка медицинской службы
2


1 3. Военно-медицинская подготовка личного состава

1 4. Гигиеническое обучение и воспитание военнослужащих                                                                                  

                     Пропаганда  здорового образа жизни
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	№

п/п
	Наименование работ
	Срок исполнения
	Исполнитель
	Отметка о

выполнении

	
	
	
	
	


  1              5. Медицинский контроль за условиями жизнедеятельности                       

  2                     личного состава
 1          б. Лечебно-профилактические мероприятия

  2

7. Мероприятия по снабжению медицинской техникой и имуществом
8. Научная, рационализаторская и изобретательская работа
 9. Мероприятия по совершенствованию материально-технической базы
10. Другие мероприятия
Начальник медицинской службы войсковое части __________
_______________

(воинское звание, 

                        ______________________                                                  

                                                                    инициал имени, фамилия)
Приложение 16
 к Руководству (п. 494)
ПЕРЕЧЕНЬ
медикаментов и предметов для оснащения офтальмологического рабочего места в медицинском пункте воинской части

	Наименование
	Количество

	
	


Предметы и инструменты
Таблица Сивцева для определения остроты зрения                                     1шт

Осветитель таблиц для исследования остроты зрения                                 1 шт

Настольная лампа без абажура                                                                        1 шт

Офтальмоскоп зеркальный с двумя лупами                                                   1 шт

Векоподъемники                                                                                               2 шт

Игла для удаления инородных тел из роговицы                                            2 шт

Пинцет эпиляционный                                                                                      1 шт

Очки-консервы со светофильтрами                                                                 1 шт

Резиновый баллон (груша) вместимостью 100—150 мл                               1 шт

Стеклянные палочки                                                                                         5 шт

Пипетки глазныеБанки стеклянные (широкогорлые):

вместимостью 1 л                                                                                               1 шт

вместимостью 0,5 л                                                                                            1 шт

вместимостью 0,25 л                                                                                           2 шт

Медикаменты 

Дикаин 0,25% раствор                                                                                        5 мл

Сульфацил натрия 30% раствор                                                                        10 мл                   

Левомицетин 0,2% раствор                                                                                10 мл 

Сульфацил натрия 10% мазь                                                                              10 мл

Левомицетиновая 5% мазь                                                                                 10 мл

Цинк сернокислый 0,25% раствор                                                                       5 мл

Бриллиантовый зеленый 1% спиртовой раствор                                             20 мл
Кислота борная                                                                                                    20 мл

Натрия бикарбонат                                                                                              20 мл

Танин                                                                                                                    0,5 мл

Перевязочный материл 

Стерильные ватные шарики                                                                          30-40 шт.

Баннички стерильные                                                                                      5-10 шт

Пакет перевязочный индивидуальный                                                               1 шт

267

Приложение 17 

К  Руководству  (п. 494)

ПЕРЕЧЕНЬ

медикаментов и предметов для оснащения 

оториноларингологического рабочего места 

в медицинском пункте воинской части

	     Наименование
	Количество


Предметы и инструменты
Воронки ушные № 1, 2, 3, 4                                   1 набор                                                                                             

Зеркало носовое, длина губок 40 мм                     2 шт                                                                               
Зеркало для гортани, диаметр 21 мм                     1 шт
Зеркало носоглоточное, диаметр 8 мм                  1 шт                                                                        
Шпатель для языка                                                  3 шт                                                                                                            
Зонд ушной с нарезкой                                            2 шт
Зонд носовой с нарезкой                                          2 шт
Ватодержатель для гортани                                    1 шт
Ручка для ватодержателей и гортанных зеркал      1 шт
Рефлектор лобный по Симановскому                     1 шт
Зонд ушной острый (Воячека)                                 1 шт
Пинцет ушной изогнутый по ребру                         1 шт
Пипетки                                                                       2 шт                                                                                                                               
Шприц для промывания полостей (150 мл)             1 шт
Шприц для внутригортанных вливаний (2 мл)       1 шт
Щипцы тампонные носовые                                     1 шт
Тазик почкообразный эмалированный 
(пластмассовый)                                                         1 шт
Ванночка медицинская эмалированная 
с крышкой                                                                    1 шт
Спиртовка                                                                   1 шт
Баллон для продувания ушей (180 мл) 
с наконечником                                                           1 шт
Настольная лампа                                                       1 шт
Медикаменты 

Кислота борная 2% спиртовой раствор                    20 мл
Нафтизин (галазолин или др.) 0,1% раствор           20  мл
Раствор Люголя                                                                 20 мл
Серебра нитрат 2% раствор                                        5 мл
Бриллиантовый зеленый 1% спиртовой раствор     10 мл
Перекись водорода 3% раствор                                 20 мл
Фурацилин 1:1500 спиртовой раствор                       10 мл
Перевязочный материал 

Вата гигроскопическая                                                       20 г
Салфетки малые                                                                  20 шт
Турунды ушные                                                                   30 шт
Приложение 18 к Руководству (п. 522)

_____________________
                        (воинская часть)
ЖУРНАЛ
учета инструктажа медицинского персонала, заступающего на дежурство по медицинскому пункту воинской части

Начат_______________________________200____ года

 Окончен______________________________200____ года

	Дата

	Перечень отрабатываемых вопро​сов при проведении тренировок по оказанию неотложной меди​цинской помощи в медицинском пункте при острых заболеваниях, травмах и отравлениях

	Должность, звание, фамилия и подпись лица, проводившего инструктаж

	Должность, звание, фамилия и подпись лица, заступающего на дежурство по ме​дицинскому пункту


	1

	2

	3

	4


	
	
	
	


Приложение 19
к Руководству (п. 563)
             ПРИМЕРНЫЙ РАСПОРЯДОК ДНЯ 

в лазарете медицинского пункта воинской части    
7.00—7.30   — подъем больных, измерение температуры тела, гигиеническая гимнастика и проветривание палат;

7.30-8.00   - утренний туалет, уборка помещений;

    8.00- 9.00 - завтрак, выполнение утренних назначений;

9.00—9.30   — смена дежурного персонала;

9.30—13.00 — врачебный обход; проведение исследований, операций, перевязок, консультаций и других врачебных назначе​ний;

13.00-14.00 - прогулка больных;

14.00-15.00 -  обед, проветривание помещений, палат;     

15.00-16.00 -  час отдыха;

16.00-17.00 - выполнение врачебных назначений;

17.00-17.45 - военно-медицинская подготовка;

17.45-19.00 - время для личных потребностей военнослужащих

19.00-19.30 - ужин;

19.30-20.30 - измерение температуры тела, выполнение

врачебных назначений

20.30-21.00 уборка помещений, проветривание палат;

21.00-21.45 - время для личных потребностей военнослужащих;

21.45-22.00 - вечерний туалет;

22.00-7.00 - сон.

Приложение 20 к Руководству (п. 563)
ПРИМЕРНЫЕ ПРАВИЛА 

поведения больных в лазарете медицинского пункта воинской части
1. Больные в лазарете обязаны:
при поступлении сдать на хранение в кладовую личных вещей ценные вещи, деньги, документы и получить квитанцию;

строго выполнять все врачебные назначения и предписанный режим;

во всех помещениях соблюдать чистоту и порядок, заправлять свою постель и содержать тумбочку в порядке;

курить только в специально отведенных местах;

в час отдыха и после отбоя находиться в кроватях и соблюдать тишину;

выполнять все указания дежурного медицинского персонала.

2. Больным не разрешается:
находиться в помещении дежурного персонала;

выходить из лазарета без ведома врача и дежурного фельдшера;

играть в азартные игры, громко разговаривать и петь.
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ИЗВЛЕЧЕНИЯ
ИЗ ЗАКОНОДАТЕЛЬНЫХ И ИНЫХ НОРМАТИВНЫХ ПРАВОВЫХ АКТОВ
1. ОСНОВЫ

законодательства Российской Федерации

об охране здоровья граждан

(Извлечение)

Раздел I.  Общие положения
Статья 1. Охрана здоровья граждан
Охрана здоровья граждан - это совокупность мер политического, экономического, правового, социального, культурного, научного, медицинского, санитарно-гигиенического и противоэпидемического характера, направленных на сохранение и укрепление физического и психического здоровья каждого человека, поддержание его долголетней активной жизни, предоставление ему медицинской помощи в случае утраты здоровья.
Государство гарантирует охрану здоровья каждого человека в соответствии с Конституцией Российской Федерации и иными законодательными актами Российской Федерации, Конституциями и иными законодательными актами республик в составе Российской Федерации, общепризнанными принципами и нормами международного права и международными договорами Российской Федерации.
Статья 2. Основные принципы охраны здоровья граждан
Основными принципами охраны здоровья граждан являются:
1) соблюдение прав человека и гражданина в области охраны здоровья и обеспечение связанных с этими правами государственных гарантий;
2) приоритет профилактических мер в области охраны здоровья граждан;
3) доступность медико-социальной помощи;
4) социальная защищенность граждан в случае утраты здоровья;
5) ответственность органов государственной власти и управления, предприятий, учреждений и организаций независимо от формы собственности, должностных лиц за обеспечение прав граждан в области охраны здоровья.
Статья 3. Законодательство Российской Федерации об охране здоровья граждан
Законодательство Российской Федерации об охране здоровья граждан состоит из соответствующих положений Конституции Российской Федерации и Конституций республик в составе Российской Федерации, настоящих Основ и принимаемых в соответствии с ними других законодательных актов Российской Федерации и республик в составе Российской Федерации, а также правовых актов автономной области, автономных округов, краев, областей, городов Москвы и Санкт-Петербурга.
Настоящие Основы регулируют отношения граждан, органов государственной власти и управления, хозяйствующих субъектов, субъектов государственной, муниципальной и частной систем здравоохранения в области охраны здоровья граждан.
Законодательные акты республик в составе Российской Федерации, правовые акты автономной области, автономных округов, краев, областей, городов Москвы и Санкт-Петербурга не должны ограничивать права граждан в области охраны здоровья, установленные настоящими Основами.
Статья 4. Задачи законодательства Российской Федерации об охране здоровья граждан
Задачами законодательства Российской Федерации об охране здоровья граждан являются:
1) определение ответственности и компетенции Российской Федерации, республик в составе Российской Федерации, автономной области, автономных округов, краев, областей, городов Москвы и Санкт-Петербурга по вопросам охраны здоровья граждан в соответствии с Федеративным договором, а также определение ответственности и компетенции органов местного самоуправления по вопросам охраны здоровья граждан;
2) правовое регулирование в области охраны здоровья граждан деятельности предприятий, учреждений и организаций независимо от формы собственности, а также государственной, муниципальной и частной систем здравоохранения;
3) определение прав граждан, отдельных групп населения в области охраны здоровья и установление гарантий их соблюдения;
4) определение профессиональных прав, обязанностей и ответственности медицинских и фармацевтических работников, установление гарантий их социальной защиты.
Раздел III
Организация охраны здоровья граждан в Российской Федерации
Статья 10. Финансирование охраны здоровья граждан
Источниками финансирования охраны здоровья граждан являются:
1) средства бюджетов всех уровней;
2) средства, направляемые на обязательное и добровольное медицинское страхование в соответствии с Законом Российской Федерации "О медицинском страховании граждан в Российской Федерации";
3) средства целевых фондов, предназначенных для охраны здоровья граждан;
4) средства государственных и муниципальных предприятий, организаций и других хозяйствующих субъектов, общественных объединений;
5) доходы от ценных бумаг;
6) кредиты банков и других кредиторов;
7) безвозмездные и (или) благотворительные взносы и пожертвования;
8) иные источники, не запрещенные законодательством Российской Федерации.
Статья 11. Санитарно-эпидемиологическое благополучие населения
Санитарно-эпидемиологическое благополучие населения обеспечивается проведением государственными органами, предприятиями, учреждениями, организациями, общественными объединениями и гражданами гигиенических и противоэпидемических мероприятий, соблюдением санитарных правил, норм и гигиенических нормативов, системой государственного санитарно-эпидемиологического надзора, а также комплексом других организационных, правовых и экономических мер в соответствии с санитарным законодательством Российской Федерации.
Статья 12. Государственная система здравоохранения
К государственной системе здравоохранения относятся Министерство здравоохранения Российской Федерации, министерства здравоохранения республик в составе Российской Федерации, органы управления здравоохранением автономной области, автономных округов, краев, областей, городов Москвы и Санкт-Петербурга, Российская академия медицинских наук, Государственный комитет санитарно-эпидемиологического надзора Российской Федерации, которые в пределах своей компетенции планируют и осуществляют меры по реализации государственной политики Российской Федерации, выполнению программ в области здравоохранения и по развитию медицинской науки.
К государственной системе здравоохранения также относятся находящиеся в государственной собственности и подчиненные органам управления государственной системы здравоохранения лечебно-профилактические и научно-исследовательские учреждения, образовательные учреждения, фармацевтические предприятия и организации, аптечные учреждения, санитарно-профилактические учреждения, учреждения судебно-медицинской экспертизы, службы материально-технического обеспечения, предприятия по производству медицинских препаратов и медицинской техники и иные предприятия, учреждения и организации.
В государственную систему здравоохранения входят лечебно-профилактические учреждения, фармацевтические предприятия и организации, аптечные учреждения, создаваемые министерствами, ведомствами, государственными предприятиями, учреждениями и организациями Российской Федерации помимо Министерства здравоохранения Российской Федерации, министерств здравоохранения республик в составе Российской Федерации.
Предприятия, учреждения и организации государственной системы здравоохранения независимо от их ведомственной подчиненности являются юридическими лицами и осуществляют свою деятельность в соответствии с настоящими Основами, другими актами законодательства Российской Федерации, республик в составе Российской Федерации, правовыми актами автономной области, автономных округов, краев, областей, городов Москвы и Санкт-Петербурга, нормативными актами Министерства здравоохранения Российской Федерации, министерств здравоохранения республик в составе Российской Федерации, органов управления здравоохранением автономной области, автономных округов, краев, областей, городов Москвы и Санкт-Петербурга.
Статья 13. Муниципальная система здравоохранения
К муниципальной системе здравоохранения относятся муниципальные органы управления здравоохранением и находящиеся в муниципальной собственности лечебно-профилактические и научно-исследовательские учреждения, фармацевтические предприятия и организации, аптечные учреждения, учреждения судебно-медицинской экспертизы, образовательные учреждения, которые являются юридическими лицами и осуществляют свою деятельность в соответствии с настоящими Основами, другими актами законодательства Российской Федерации, республик в составе Российской Федерации, правовыми актами автономной области, автономных округов, краев, областей, городов Москвы и Санкт-Петербурга, нормативными актами Министерства здравоохранения Российской Федерации, министерств здравоохранения республик в составе Российской Федерации и органов местного самоуправления.
Муниципальные органы управления здравоохранением несут ответственность за санитарно-гигиеническое образование населения, обеспечение доступности населению гарантированного объема медико-социальной помощи, развитие муниципальной системы здравоохранения на подведомственной территории, осуществляют контроль за качеством оказания медико-социальной и лекарственной помощи предприятиями, учреждениями и организациями государственной, муниципальной, частной систем здравоохранения, а также лицами, занимающимися частной медицинской практикой.
Финансирование деятельности предприятий, учреждений и организаций муниципальной системы здравоохранения осуществляется за счет средств бюджетов всех уровней, целевых фондов, предназначенных для охраны здоровья граждан, и иных источников, не запрещенных законодательством Российской Федерации.
Статья 14. Частная система здравоохранения
К частной системе здравоохранения относятся лечебно-профилактические и аптечные учреждения, имущество которых находится в частной собственности, а также лица, занимающиеся частной медицинской практикой и частной фармацевтической деятельностью.
В частную систему здравоохранения входят лечебно-профилактические, аптечные, научно-исследовательские учреждения, образовательные учреждения, создаваемые и финансируемые частными предприятиями, учреждениями и организациями, общественными объединениями, а также физическими лицами.
Деятельность учреждений частной системы здравоохранения осуществляется в соответствии с настоящими Основами, другими актами законодательства Российской Федерации, республик в составе Российской Федерации, правовыми актами автономной области, автономных округов, краев, областей, городов Москвы и Санкт-Петербурга, нормативными актами Министерства здравоохранения Российской Федерации, министерств здравоохранения республик в составе Российской Федерации и органов местного самоуправления.
Статья 15. Порядок и условия выдачи лицензий предприятиям, учреждениям и организациям государственной, муниципальной, частной систем здравоохранения
Предприятия, учреждения и организации государственной, муниципальной, частной систем здравоохранения могут осуществлять свою деятельность только при наличии лицензии на избранный вид деятельности.
Предприятия, учреждения и организации государственной, муниципальной, частной систем здравоохранения получают лицензию на основании сертификата соответствия условий их деятельности установленным стандартам. В случаях оказания медицинской помощи по нескольким профилям в лицензии указывается отдельно каждый вид деятельности.
Выдачу указанных лицензий и сертификатов проводят лицензионные комиссии, создаваемые органом государственного управления субъекта Российской Федерации или местной администрацией по поручению соответствующего органа государственного управления субъекта Российской Федерации.
В состав лицензионных комиссий входят представители органа государственного управления субъекта Российской Федерации или местной администрации, органов управления здравоохранением, профессиональных медицинских и фармацевтических ассоциаций. Лицензионные комиссии несут ответственность за обоснованность принимаемых решений.
При несоответствии условий деятельности предприятий, учреждений и организаций государственной, муниципальной, частной систем здравоохранения установленным стандартам лицензия и сертификат не выдаются. При этом лицензионные комиссии могут определить допустимые виды деятельности либо установить срок повторного лицензирования.
По инициативе органов управления здравоохранением, лечебно-профилактических учреждений, аптечных учреждений, фармацевтических предприятий и организаций, профессиональных медицинских и фармацевтических ассоциаций допускается внеочередное лицензирование.
Лишение лицензий, а также приостановление их действия осуществляется лицензионными комиссиями при несоблюдении предприятиями, учреждениями и организациями требований стандартов качества медицинской помощи. Решение лицензионной комиссии может быть обжаловано в суд должностными лицами предприятий, учреждений и организаций.
Порядок и условия выдачи лицензий предприятиям, учреждениям и организациям государственной, муниципальной и частной систем здравоохранения устанавливаются Правительством Российской Федерации.
Статья 16. Комитеты (комиссии) по вопросам этики в области охраны здоровья граждан
При органах государственной власти и управления, на предприятиях, в учреждениях, организациях государственной или муниципальной системы здравоохранения могут создаваться комитеты (комиссии) по вопросам этики в области охраны здоровья граждан в целях защиты прав человека и отдельных групп населения в этой области, для участия в разработке норм медицинской этики и решении вопросов, связанных с их нарушением, в подготовке рекомендаций по приоритетным направлениям практической и научно-исследовательской деятельности, для решения иных вопросов в области охраны здоровья граждан.
В состав комитетов (комиссий) по вопросам этики в области охраны здоровья граждан входят лица, представляющие интересы общественности, включая специалистов по медицинской этике, юристов, деятелей науки и искусства, представителей духовенства, профессиональных медицинских ассоциаций, профессиональных союзов и других общественных объединений.
Раздел IV
Права граждан в области охраны здоровья
Статья 17. Право граждан Российской Федерации на охрану здоровья
Граждане Российской Федерации обладают неотъемлемым правом на охрану здоровья. Это право обеспечивается охраной окружающей природной среды, созданием благоприятных условий труда, быта, отдыха, воспитания и обучения граждан, производством и реализацией доброкачественных продуктов питания, а также предоставлением населению доступной медико-социальной помощи.
Государство обеспечивает гражданам охрану здоровья независимо от пола, расы, национальности, языка, социального происхождения, должностного положения, места жительства, отношения к религии, убеждений, принадлежности к общественным объединениям, а также других обстоятельств.
Государство гарантирует гражданам защиту от любых форм дискриминации, обусловленной наличием у них каких-либо заболеваний. Лица, виновные в нарушении этого положения, несут установленную законом ответственность.
Гражданам Российской Федерации, находящимся за ее пределами, гарантируется право на охрану здоровья в соответствии с международными договорами Российской Федерации.
Статья 18. Право иностранных граждан, лиц без гражданства и беженцев на охрану здоровья
Иностранным гражданам, находящимся на территории Российской Федерации, гарантируется право на охрану здоровья в соответствии с международными договорами Российской Федерации.
Лица без гражданства, постоянно проживающие в Российской Федерации, и беженцы пользуются правом на охрану здоровья наравне с гражданами Российской Федерации, если иное не предусмотрено международными договорами Российской Федерации.
Порядок оказания медицинской помощи иностранным гражданам, лицам без гражданства и беженцам определяется Министерством здравоохранения Российской Федерации и министерствами здравоохранения республик в составе Российской Федерации.
Статья 19. Право граждан на информацию о факторах, влияющих на здоровье
Граждане имеют право на регулярное получение достоверной и своевременной информации о факторах, способствующих сохранению здоровья или оказывающих на него вредное влияние, включая информацию о санитарно-эпидемиологическом благополучии района проживания, рациональных нормах питания, о продукции, работах, услугах, их соответствии санитарным нормам и правилам, о других факторах. Эта информация предоставляется местной администрацией через средства массовой информации или непосредственно гражданам по их запросам в порядке, устанавливаемом Правительством Российской Федерации.
Федеральным законом от 2 марта 1998 г. N 30-ФЗ часть вторая статьи 19 настоящих Основ признана утратившей силу
В интересах охраны здоровья граждан реклама алкогольных напитков и табачных изделий в средствах массовой информации запрещается. Нарушение указанной нормы влечет ответственность, установленную законодательством Российской Федерации.
Статья 20. Право граждан на медико-социальную помощь
При заболевании, утрате трудоспособности и в иных случаях граждане имеют право на медико-социальную помощь, которая включает профилактическую, лечебно-диагностическую, реабилитационную, протезно-ортопедическую и зубопротезную помощь, а также меры социального характера по уходу за больными, нетрудоспособными и инвалидами, включая выплату пособия по временной нетрудоспособности.
Медико-социальная помощь оказывается медицинскими, социальными работниками и иными специалистами в учреждениях государственной, муниципальной и частной систем здравоохранения, а также в учреждениях системы социальной защиты населения.
Граждане имеют право на бесплатную медицинскую помощь в государственной и муниципальной системах здравоохранения в соответствии с законодательством Российской Федерации, республик в составе Российской Федерации и правовыми актами автономной области, автономных округов, краев, областей, городов Москвы и Санкт-Петербурга.
Гарантированный объем бесплатной медицинской помощи предоставляется гражданам в соответствии с программами государственных гарантий оказания гражданам Российской Федерации бесплатной медицинской помощи.
Граждане имеют право на дополнительные медицинские и иные услуги на основе программ добровольного медицинского страхования, а также за счет средств предприятий, учреждений и организаций, своих личных средств и иных источников, не запрещенных законодательством Российской Федерации.
Граждане имеют право на льготное обеспечение протезами, ортопедическими, корригирующими изделиями, слуховыми аппаратами, средствами передвижения и иными специальными средствами. Категории граждан, имеющих это право, а также условия и порядок их обеспечения льготной протезно-ортопедической и зубопротезной помощью определяются Правительством Российской Федерации.
Граждане имеют право на медицинскую экспертизу, в том числе независимую, которая производится по их личному заявлению в специализированных учреждениях в соответствии со статьей 53 настоящих Основ.
Дети, подростки, учащиеся, инвалиды и пенсионеры, занимающиеся физической культурой, имеют право на бесплатный медицинский контроль.
Работающие граждане имеют право на пособие при карантине в случае отстранения их от работы санитарно-эпидемиологической службой вследствие заразного заболевания лиц, окружавших их. Если карантину подлежат несовершеннолетние или граждане, признанные в установленном законом порядке недееспособными, пособие выдается одному из родителей (иному законному представителю) или иному члену семьи в порядке, установленном законодательством Российской Федерации.
Работающие граждане в случае болезни имеют право на три дня неоплачиваемого отпуска в течение года, который предоставляется по личному заявлению гражданина без предъявления медицинского документа, удостоверяющего факт заболевания.
Статья 21. Охрана здоровья граждан, занятых отдельными видами профессиональной деятельности
В целях охраны здоровья граждан, предупреждения инфекционных и профессиональных заболеваний работники отдельных профессий, производств, предприятий, учреждений и организаций, перечень которых утверждается Правительством Российской Федерации, проходят обязательные предварительные при поступлении на работу и периодические медицинские осмотры.
Гражданин может быть временно (на срок не более пяти лет и с правом последующего переосвидетельствования) или постоянно признан не пригодным по состоянию здоровья к выполнению отдельных видов профессиональной деятельности и деятельности, связанной с источником повышенной опасности. Такое решение принимается на основании заключения медико-социальной экспертизы в соответствии с перечнем медицинских противопоказаний и может быть обжаловано в суд.
Перечень медицинских противопоказаний для осуществления отдельных видов профессиональной деятельности и деятельности, связанной с источником повышенной опасности, устанавливается Министерством здравоохранения Российской Федерации и пересматривается не реже одного раза в пять лет.
Работодатели несут ответственность за выделение средств на проведение обязательных и периодических медицинских осмотров работников в случаях и порядке, предусмотренных законодательством Российской Федерации, республик в составе Российской Федерации.
Раздел V
Права отдельных групп населения в области охраны здоровья
Статья 22. Права семьи
Государство берет на себя заботу об охране здоровья членов семьи.
Каждый гражданин имеет право по медицинским показаниям на бесплатные консультации по вопросам планирования семьи, наличия социально значимых заболеваний и заболеваний, представляющих опасность для окружающих, по медико-психологическим аспектам семейно-брачных отношений, а также на медико-генетические, другие консультации и обследования в учреждениях государственной или муниципальной системы здравоохранения с целью предупреждения возможных наследственных заболеваний у потомства.
Семья по договоренности всех ее совместно проживающих совершеннолетних членов имеет право на выбор семейного врача, который обеспечивает ей медицинскую помощь по месту жительства.
Семьи, имеющие детей (в первую очередь неполные, воспитывающие детей-инвалидов и детей, оставшихся без попечения родителей) имеют право на льготы в области охраны здоровья граждан, установленные законодательством Российской Федерации, республик в составе Российской Федерации и правовыми актами автономной области, автономных округов, краев, областей, городов Москвы и Санкт-Петербурга.
Одному из родителей или иному члену семьи по усмотрению родителей предоставляется право в интересах лечения ребенка находиться вместе с ним в больничном учреждении в течение всего времени его пребывания независимо от возраста ребенка. Лицу, находящемуся вместе с ребенком в больничном учреждении государственной или муниципальной системы здравоохранения, выдается листок нетрудоспособности.
Пособие при карантине, по уходу за больным ребенком в возрасте до семи лет выплачивается одному из родителей (иному законному представителю) или иному члену семьи за весь период карантина, амбулаторного лечения или совместного пребывания с ребенком в больничном учреждении, а пособие по уходу за больным ребенком в возрасте старше семи лет выплачивается за период не более 15 дней, если по медицинскому заключению не требуется большего срока.
Статья 23. Права беременных женщин и матерей
Государство обеспечивает беременным женщинам право на работу в условиях, отвечающих их физиологическим особенностям и состоянию здоровья.
Каждая женщина в период беременности, во время и после родов обеспечивается специализированной медицинской помощью в учреждениях государственной или муниципальной системы здравоохранения за счет средств целевых фондов, предназначенных для охраны здоровья граждан, а также за счет иных источников, не запрещенных законодательством Российской Федерации.
Женщины во время беременности и в связи с рождением ребенка, а также во время ухода за больными детьми в возрасте до 15 лет имеют право на получение пособия и оплачиваемого отпуска в установленном законом порядке.
Гарантированная продолжительность оплачиваемого отпуска по беременности и родам определяется законодательством Российской Федерации. Продолжительность отпуска может быть увеличена в соответствии с законодательными актами республик в составе Российской Федерации, правовыми актами автономной области, автономных округов, краев, областей, городов Москвы и Санкт-Петербурга.
Государство гарантирует беременным женщинам, кормящим матерям, а также детям в возрасте до трех лет полноценное питание, в том числе в случае необходимости обеспечение их продуктами через специальные пункты питания и магазины по заключению врачей в соответствии с порядком, устанавливаемым Правительством Российской Федерации, правительствами республик в составе Российской Федерации.
Статья 24. Права несовершеннолетних
В интересах охраны здоровья несовершеннолетние имеют право на:
1) диспансерное наблюдение и лечение в детской и подростковой службах в порядке, устанавливаемом Министерством здравоохранения Российской Федерации, министерствами здравоохранения республик в составе Российской Федерации;
2) медико-социальную помощь и питание на льготных условиях, устанавливаемых правительством Российской Федерации, за счет средств бюджетов всех уровней;
3) санитарно-гигиеническое образование, на обучение и труд в условиях, отвечающих их физиологическим особенностям и состоянию здоровья и исключающих воздействие на них неблагоприятных факторов;
4) бесплатную медицинскую консультацию за счет средств бюджетов всех уровней при определении профессиональной пригодности;
5) получение необходимой информации о состоянии здоровья в доступной для них форме.
Несовершеннолетние в возрасте старше 15 лет имеют право на добровольное информированное согласие на медицинское вмешательство или на отказ от него в соответствии со статьями 32, 33, 34 настоящих основ.
Несовершеннолетние с недостатками физического или психического развития по заявлению родителей или лиц, их заменяющих, могут содержаться в учреждениях системы социальной защиты за счет средств бюджетов всех уровней, благотворительных и иных фондов, а также за счет средств родителей или лиц, их заменяющих.
Статья 25. Права военнослужащих, граждан, подлежащих призыву на военную службу и поступающих на военную службу по контракту
Военнослужащие имеют право на медицинское освидетельствование для определения годности к военной службе и досрочное увольнение с военной службы на основании заключения военно-врачебной комиссии.
Граждане, подлежащие призыву на военную службу и поступающие на военную службу по контракту, проходят медицинское освидетельствование и имеют право на получение полной информации о медицинских противопоказаниях для прохождения военной службы и показаниях на отсрочку или освобождение от призыва на военную службу по состоянию здоровья.
В случае несогласия с заключением военно-врачебной комиссии военнослужащие, граждане, подлежащие призыву на военную службу и поступающие на военную службу по контракту, имеют право на производство независимой медицинской экспертизы в соответствии со статьей 53 настоящих Основ и (или) обжалование заключений военно-врачебных комиссий в судебном порядке.
Военнослужащие, граждане, подлежащие призыву на военную службу и поступающие на военную службу по контракту, имеют право на получение медицинской помощи в учреждениях государственной или муниципальной системы здравоохранения.
Порядок организации медицинской помощи военнослужащим устанавливается законодательством Российской Федерации, нормативными актами Министерства обороны Российской Федерации и других министерств, государственных комитетов и ведомств, в которых законом предусмотрена военная служба. Деятельность медицинских комиссий военных комиссариатов обеспечивают и финансируют Министерство обороны Российской Федерации и другие министерства, государственные комитеты и ведомства, в которых законом предусмотрена военная служба.
Статья 26. Права граждан пожилого возраста
Граждане пожилого возраста (достигшие возраста, установленного законодательством Российской Федерации для назначения пенсии по старости) имеют право на медико-социальную помощь на дому, в учреждениях государственной или муниципальной системы здравоохранения, а также в учреждениях системы социальной защиты населения и на лекарственное обеспечение, в том числе на льготных условиях. Медико-социальная помощь гражданам пожилого возраста, включая одиноких граждан пожилого возраста и членов семей, состоящих из одних пенсионеров, направлена на лечение имеющихся у них заболеваний и уход, поддержание их активного образа жизни и социальную защиту в случае болезни и неспособности удовлетворять свои основные жизненные потребности.
Граждане пожилого возраста на основании медицинского заключения имеют право на санаторно-курортное лечение и реабилитацию бесплатно или на льготных условиях за счет средств социального страхования, органов социальной защиты населения и за счет средств предприятий, учреждений и организаций при их согласии.
Статья 27. Права инвалидов
Инвалиды, в том числе дети-инвалиды и инвалиды с детства, имеют право на медико-социальную помощь, реабилитацию, обеспечение лекарствами, протезами, протезно-ортопедическими изделиями, средствами передвижения на льготных условиях, а также на профессиональную подготовку и переподготовку.
Нетрудоспособные инвалиды имеют право на бесплатную медико-социальную помощь в учреждениях государственной или муниципальной системы здравоохранения, на уход на дому, а в случае неспособности удовлетворять основные жизненные потребности - на содержание в учреждениях системы социальной защиты населения.
Порядок оказания инвалидам медико-социальной помощи и перечень льгот для них определяются законодательством Российской Федерации, республик в составе Российской Федерации. Органы государственной власти автономной области, автономных округов, краев, областей, городов Москвы и Санкт-Петербурга в пределах своей компетенции могут устанавливать для инвалидов дополнительные льготы.
Для ухода за детьми-инвалидами и инвалидами с детства до достижения ими возраста 18 лет одному из работающих родителей или лиц, их заменяющих, предоставляются четыре дополнительных оплачиваемых выходных дня в месяц, которые могут быть использованы одним из названных лиц либо разделены ими между собой по своему усмотрению.
Статья 28. Права граждан при чрезвычайных ситуациях и в экологически неблагополучных районах
Граждане, пострадавшие при чрезвычайной ситуации, имеют право на получение бесплатной медицинской помощи, санаторно-курортного и восстановительного лечения, проведение гигиенических и противоэпидемических мероприятий по преодолению последствий чрезвычайной ситуации и снижению риска для их жизни и здоровья.
Гражданам Российской Федерации, проживающим в районах, признанных в установленном законодательством порядке экологически неблагополучными, гарантируются бесплатная медицинская помощь, медико-генетические и другие консультации и обследования при вступлении в брак, а также санаторно-курортное и восстановительное лечение, обеспечение лекарственными средствами, иммунобиологическими препаратами и изделиями медицинского назначения на льготных условиях.
Гражданам, пострадавшим при спасании людей и оказании медицинской помощи в условиях чрезвычайной ситуации, гарантируются бесплатные лечение, включая санаторно-курортное лечение, и все виды реабилитации, а также материальная компенсация в порядке, установленном законодательством Российской Федерации.
Статья 29. Права лиц, задержанных, заключенных под стражу, отбывающих наказание в местах лишения свободы либо административный арест, на получение медицинской помощи
Лица, задержанные, заключенные под стражу, отбывающие наказание в местах лишения свободы либо административный арест, имеют право на получение медицинской помощи, в том числе в необходимых случаях в учреждениях государственной или муниципальной системы здравоохранения, за счет средств бюджетов всех уровней.
Беременные женщины, женщины во время родов и в послеродовой период имеют право на специализированную помощь, в том числе в родильных домах. В местах лишения свободы, где предусматривается совместное содержание матерей и детей в возрасте до одного года, создаются детские ясли с квалифицированным персоналом.
Испытание новых методов диагностики, профилактики и лечения, а также лекарственных средств, проведение биомедицинских исследований с привлечением в качестве объекта лиц, задержанных, заключенных под стражу, отбывающих наказание в местах лишения свободы либо административный арест, не допускаются.
В отношении лиц, отбывающих наказание в местах лишения свободы, приостанавливается действие договора о добровольном медицинском страховании до окончания срока пребывания в местах лишения свободы.
Порядок организации медицинской помощи лицам, задержанным, заключенным под стражу, отбывающим наказание в местах лишения свободы либо административный арест, устанавливается законодательством Российской Федерации, нормативными актами Министерства внутренних дел Российской Федерации и Министерства здравоохранения Российской Федерации.
Раздел VI
Права граждан при оказании медико-социальной помощи
Статья 30. Права пациента
При обращении за медицинской помощью и ее получении пациент имеет право на:
1) уважительное и гуманное отношение со стороны медицинского и обслуживающего персонала;
2) выбор врача, в том числе семейного и лечащего врача, с учетом его согласия, а также выбор лечебно-профилактического учреждения в соответствии с договорами обязательного и добровольного медицинского страхования;
3) обследование, лечение и содержание в условиях, соответствующих санитарно-гигиеническим требованиям;
4) проведение по его просьбе консилиума и консультаций других специалистов;
5) облегчение боли, связанной с заболеванием и (или) медицинским вмешательством, доступными способами и средствами;
6) сохранение в тайне информации о факте обращения за медицинской помощью, о состоянии здоровья, диагнозе и иных сведений, полученных при его обследовании и лечении, в соответствии со статьей 61 настоящих Основ;
7) информированное добровольное согласие на медицинское вмешательство в соответствии со статьей 32 настоящих Основ;
8) отказ от медицинского вмешательства в соответствии со статьей 33 настоящих Основ;
9) получение информации о своих правах и обязанностях и состоянии своего здоровья в соответствии со статьей 31 настоящих Основ, а также на выбор лиц, которым в интересах пациента может быть передана информация о состоянии его здоровья;
10) получение медицинских и иных услуг в рамках программ добровольного медицинского страхования;
11) возмещение ущерба в соответствии со статьей 68 настоящих Основ в случае причинения вреда его здоровью при оказании медицинской помощи;
12) допуск к нему адвоката или иного законного представителя для защиты его прав;
13) допуск к нему священнослужителя, а в больничном учреждении на предоставление условий для отправления религиозных обрядов, в том числе на предоставление отдельного помещения, если это не нарушает внутренний распорядок больничного учреждения.
В случае нарушения прав пациента он может обращаться с жалобой непосредственно к руководителю или иному должностному лицу лечебно-профилактического учреждения, в котором ему оказывается медицинская помощь, в соответствующие профессиональные медицинские ассоциации и лицензионные комиссии либо в суд.
Статья 31. Право граждан на информацию о состоянии здоровья
Каждый гражданин имеет право в доступной для него форме получить имеющуюся информацию о состоянии своего здоровья, включая сведения о результатах обследования, наличии заболевания, его диагнозе и прогнозе, методах лечения, связанном с ними риске, возможных вариантах медицинского вмешательства, их последствиях и результатах проведенного лечения.
Информация о состоянии здоровья гражданина предоставляется ему, а в отношении лиц, не достигших возраста 15 лет, и граждан, признанных в установленном законом порядке недееспособными, - их законным представителям лечащим врачом, заведующим отделением лечебно-профилактического учреждения или другими специалистами, принимающими непосредственное участие в обследовании и лечении.
Информация о состоянии здоровья не может быть предоставлена гражданину против его воли. В случаях неблагоприятного прогноза развития заболевания информация должна сообщаться в деликатной форме гражданину и членам его семьи, если гражданин не запретил сообщать им об этом и (или) не назначил лицо, которому должна быть передана такая информация.
Гражданин имеет право непосредственно знакомиться с медицинской документацией, отражающей состояние его здоровья, и получать консультации по ней у других специалистов. По требованию гражданина ему предоставляются копии медицинских документов, отражающих состояние его здоровья, если в них не затрагиваются интересы третьей стороны.
Информация, содержащаяся в медицинских документах гражданина, составляет врачебную тайну и может предоставляться без согласия гражданина только по основаниям, предусмотренным статьей 61 настоящих Основ.
Статья 32. Согласие на медицинское вмешательство
Необходимым предварительным условием медицинского вмешательства является информированное добровольное согласие гражданина.
В случаях, когда состояние гражданина не позволяет ему выразить свою волю, а медицинское вмешательство неотложно, вопрос о его проведении в интересах гражданина решает консилиум, а при невозможности собрать консилиум - непосредственно лечащий (дежурный) врач с последующим уведомлением должностных лиц лечебно-профилактического учреждения.
Согласие на медицинское вмешательство в отношении лиц, не достигших возраста 15 лет, и граждан, признанных в установленном законом порядке недееспособными, дают их законные представители после сообщения им сведений, предусмотренных частью первой статьи 31 настоящих Основ. При отсутствии законных представителей решение о медицинском вмешательстве принимает консилиум, а при невозможности собрать консилиум - непосредственно лечащий (дежурный) врач с последующим уведомлением должностных лиц лечебно-профилактического учреждения и законных представителей.
Статья 33. Отказ от медицинского вмешательства
Гражданин или его законный представитель имеет право отказаться от медицинского вмешательства или потребовать его прекращения, за исключением случаев, предусмотренных статьей 34 настоящих Основ.
При отказе от медицинского вмешательства гражданину или его законному представителю в доступной для него форме должны быть разъяснены возможные последствия. Отказ от медицинского вмешательства с указанием возможных последствий оформляется записью в медицинской документации и подписывается гражданином либо его законным представителем, а также медицинским работником.
При отказе родителей или иных законных представителей лица, не достигшего возраста 15 лет, либо законных представителей лица, признанного в установленном законом порядке недееспособным, от медицинской помощи, необходимой для спасения жизни указанных лиц, больничное учреждение имеет право обратиться в суд для защиты интересов этих лиц.
Статья 34. Оказание медицинской помощи без согласия граждан
Оказание медицинской помощи (медицинское освидетельствование, госпитализация, наблюдение и изоляция) без согласия граждан или их законных представителей допускается в отношении лиц, страдающих заболеваниями, представляющими опасность для окружающих, лиц, страдающих тяжелыми психическими расстройствами, или лиц, совершивших общественно опасные деяния, на основаниях и в порядке, установленных законодательством Российской Федерации.
Решение о проведении медицинского освидетельствования и наблюдения граждан без их согласия или согласия их законных представителей принимается врачом (консилиумом), а решение о госпитализации граждан без их согласия или согласия их законных представителей - судом.
Оказание медицинской помощи без согласия граждан или согласия их законных представителей, связанное с проведением противоэпидемических мероприятий, регламентируется санитарным законодательством.
Освидетельствование и госпитализация лиц, страдающих тяжелыми психическими расстройствами, проводятся без их согласия в порядке, устанавливаемом Законом Российской Федерации "О психиатрической помощи и гарантиях прав граждан при ее оказании".
В отношении лиц, совершивших общественно опасные деяния, могут быть применены принудительные меры медицинского характера на основаниях и в порядке, установленных законодательством Российской Федерации.
Пребывание граждан в больничном учреждении продолжается до исчезновения оснований, по которым проведена госпитализация без их согласия, или по решению суда.
Раздел VII
Медицинская деятельность по планированию семьи и регулированию
репродуктивной функции человека
Статья 35. Искусственное оплодотворение и имплантация эмбриона
Каждая совершеннолетняя женщина детородного возраста имеет право на искусственное оплодотворение и имплантацию эмбриона.
Искусственное оплодотворение женщины и имплантация эмбриона осуществляются в учреждениях, получивших лицензию на указанный вид деятельности, при наличии письменного согласия супругов (одинокой женщины).
Сведения о проведенных искусственном оплодотворении и имплантации эмбриона, а также о личности донора составляют врачебную тайну.
Женщина имеет право на информацию о процедуре искусственного оплодотворения и имплантации эмбриона, о медицинских и правовых аспектах ее последствий, о данных медико-генетического обследования, внешних данных и национальности донора, предоставляемую врачом, осуществляющим медицинское вмешательство.
Незаконное проведение искусственного оплодотворения и имплантации эмбриона влечет за собой уголовную ответственность, установленную законодательством Российской Федерации.
Статья 36. Искусственное прерывание беременности
Каждая женщина имеет право самостоятельно решать вопрос о материнстве. Искусственное прерывание беременности проводится по желанию женщины при сроке беременности до 12 недель, по социальным показаниям - при сроке беременности до 22 недель, а при наличии медицинских показаний и согласии женщины - независимо от срока беременности.
Искусственное прерывание беременности проводится в рамках программ обязательного медицинского страхования в учреждениях, получивших лицензию на указанный вид деятельности, врачами, имеющими специальную подготовку.
Перечень медицинских показаний для искусственного прерывания беременности определяется Министерством здравоохранения Российской Федерации, а перечень социальных показаний - положением, утверждаемым Правительством Российской Федерации.
Незаконное проведение искусственного прерывания беременности влечет за собой уголовную ответственность, установленную законодательством Российской Федерации.
Статья 37. Медицинская стерилизация
Медицинская стерилизация как специальное вмешательство с целью лишения человека способности к воспроизводству потомства или как метод контрацепции может быть проведена только по письменному заявлению гражданина не моложе 35 лет или имеющего не менее двух детей, а при наличии медицинских показаний и согласии гражданина - независимо от возраста и наличия детей.
Перечень медицинских показаний для медицинской стерилизации определяется Министерством здравоохранения Российской Федерации.
Медицинская стерилизация проводится в учреждениях государственной или муниципальной системы здравоохранения, получивших лицензию на указанный вид деятельности.
Незаконное проведение медицинской стерилизации влечет за собой уголовную ответственность, установленную законодательством Российской Федерации.
Раздел VIII
Гарантии осуществления медико-социальной помощи гражданам
Статья 38. Первичная медико-санитарная помощь
Первичная медико-санитарная помощь является основным, доступным и бесплатным для каждого гражданина видом медицинского обслуживания и включает: лечение наиболее распространенных болезней, а также травм, отравлений и других неотложных состояний; проведение санитарно-гигиенических и противоэпидемических мероприятий, медицинской профилактики важнейших заболеваний; санитарно-гигиеническое образование; проведение мер по охране семьи, материнства, отцовства и детства, других мероприятий, связанных с оказанием медико-санитарной помощи гражданам по месту жительства.
Первичная медико-санитарная помощь обеспечивается учреждениями муниципальной системы здравоохранения и санитарно-эпидемиологической службы. В оказании первичной медико-санитарной помощи могут также участвовать учреждения государственной и частной систем здравоохранения на основе договоров со страховыми медицинскими организациями.
Объем первичной медико-санитарной помощи устанавливается местной администрацией в соответствии с территориальными программами обязательного медицинского страхования.
Порядок оказания первичной медико-санитарной помощи устанавливается органами управления муниципальной системы здравоохранения на основании нормативных актов Министерства здравоохранения Российской Федерации, Государственного комитета санитарно-эпидемиологического надзора Российской Федерации, министерств здравоохранения республик в составе Российской Федерации, правовых актов автономной области, автономных округов, краев, областей, городов Москвы и Санкт-Петербурга.
Финансирование первичной медико-санитарной помощи осуществляется за счет средств муниципального бюджета, целевых фондов, предназначенных для охраны здоровья граждан, и иных источников, не запрещенных законодательством Российской Федерации.
Статья 39. Скорая медицинская помощь
Скорая медицинская помощь оказывается гражданам при состояниях, требующих срочного медицинского вмешательства (при несчастных случаях, травмах, отравлениях и других состояниях и заболеваниях), осуществляется безотлагательно лечебно-профилактическими учреждениями независимо от территориальной, ведомственной подчиненности и формы собственности, медицинскими работниками, а также лицами, обязанными ее оказывать в виде первой помощи по закону или по специальному правилу.
Скорая медицинская помощь оказывается специальной службой скорой медицинской помощи государственной или муниципальной системы здравоохранения в порядке, установленном Министерством здравоохранения Российской Федерации.
Скорая медицинская помощь гражданам Российской Федерации и иным лицам, находящимся на ее территории, оказывается бесплатно за счет средств бюджетов всех уровней.
При угрозе жизни гражданина медицинские работники имеют право использовать бесплатно любой имеющийся вид транспорта для перевозки гражданина в ближайшее лечебно-профилактическое учреждение. В случае отказа должностного лица или владельца транспортного средства выполнить законное требование медицинского работника о предоставлении транспорта для перевозки пострадавшего они несут ответственность, установленную законодательством Российской Федерации.
Статья 40. Специализированная медицинская помощь
Специализированная медицинская помощь оказывается гражданам при заболеваниях, требующих специальных методов диагностики, лечения и использования сложных медицинских технологий.
Специализированная медицинская помощь оказывается врачами-специалистами в лечебно-профилактических учреждениях, получивших лицензию на указанный вид деятельности.
Виды, объем и стандарты качества специализированной медицинской помощи, оказываемой в учреждениях государственной или муниципальной системы здравоохранения, устанавливаются Министерством здравоохранения Российской Федерации, министерствами здравоохранения республик в составе Российской Федерации.
Специализированная медицинская помощь оказывается за счет средств бюджетов всех уровней, целевых фондов, предназначенных для охраны здоровья граждан, личных средств граждан и других источников, не запрещенных законодательством Российской Федерации. Отдельные виды дорогостоящей специализированной медицинской помощи, перечень которых ежегодно определяется Министерством здравоохранения Российской Федерации, финансируются за счет средств государственной системы здравоохранения.
Статья 41. Медико-социальная помощь гражданам, страдающим социально значимыми заболеваниями
Гражданам, страдающим социально значимыми заболеваниями, перечень которых определяется Правительством Российской Федерации, оказывается медико-социальная помощь и обеспечивается диспансерное наблюдение в соответствующих лечебно-профилактических учреждениях бесплатно или на льготных условиях.
Виды и объем медико-социальной помощи, предоставляемой гражданам, страдающим социально значимыми заболеваниями, устанавливаются Министерством здравоохранения Российской Федерации совместно с заинтересованными министерствами и ведомствами.
Перечень и виды льгот при оказании медико-социальной помощи гражданам, страдающим социально значимыми заболеваниями, устанавливаются Верховным Советом Российской Федерации и Правительством Российской Федерации, Верховными Советами и правительствами республик в составе Российской Федерации, органами государственной власти и управления автономной области, автономных округов, краев, областей, городов Москвы и Санкт-Петербурга.
Финансирование медико-социальной помощи гражданам, страдающим социально значимыми заболеваниями, осуществляется за счет средств бюджетов всех уровней, целевых фондов, предназначенных для охраны здоровья граждан, и иных источников, не запрещенных законодательством Российской Федерации.
Статья 42. Медико-социальная помощь гражданам, страдающим заболеваниями, представляющими опасность для окружающих
Гражданам, страдающим заболеваниями, представляющими опасность для окружающих, перечень которых определяется Правительством Российской Федерации, медико-социальная помощь оказывается бесплатно в предназначенных для этой цели учреждениях государственной или муниципальной системы здравоохранения.
Виды и объем медико-социальной помощи гражданам, страдающим заболеваниями, представляющими опасность для окружающих, устанавливаются Министерством здравоохранения Российской Федерации и Государственным комитетом санитарно-эпидемиологического надзора Российской Федерации совместно с заинтересованными министерствами и ведомствами.
Для отдельных категорий граждан, страдающих заболеваниями, представляющими опасность для окружающих, сохраняется место работы на период их временной нетрудоспособности, устанавливаются льготы в предоставлении жилья и иные льготы, определяемые Верховным Советом Российской Федерации и Правительством Российской Федерации, Верховными Советами и правительствами республик в составе Российской Федерации, органами государственной власти и управления автономной области, автономных округов, краев, областей, городов Москвы и Санкт-Петербурга.
Финансирование медико-социальной помощи гражданам, страдающим заболеваниями, представляющими опасность для окружающих, осуществляется за счет средств бюджетов всех уровней и иных источников, не запрещенных законодательством Российской Федерации.
Статья 43. Порядок применения новых методов профилактики, диагностики, лечения, лекарственных средств, иммунобиологических препаратов и дезинфекционных средств и проведения биомедицинских исследований
В практике здравоохранения используются методы профилактики, диагностики, лечения, медицинские технологии, лекарственные средства, иммунобиологические препараты и дезинфекционные средства, разрешенные к применению в установленном законом порядке.
Не разрешенные к применению, но находящиеся на рассмотрении в установленном порядке методы диагностики, лечения и лекарственные средства могут использоваться в интересах излечения пациента только после получения его добровольного письменного согласия.
Не разрешенные к применению, но находящиеся на рассмотрении в установленном порядке методы диагностики, лечения и лекарственные средства могут использоваться для лечения лиц, не достигших возраста 15 лет, только при непосредственной угрозе их жизни и с письменного согласия их законных представителей.
Порядок применения указанных в частях второй и третьей настоящей статьи методов диагностики, лечения и лекарственных средств, иммунобиологических препаратов и дезинфекционных средств, в том числе используемых за рубежом, устанавливается Министерством здравоохранения Российской Федерации или иными уполномоченными на то органами.
Проведение биомедицинского исследования допускается в учреждениях государственной или муниципальной системы здравоохранения и должно основываться на предварительно проведенном лабораторном эксперименте.
Любое биомедицинское исследование с привлечением человека в качестве объекта может проводиться только после получения письменного согласия гражданина. Гражданин не может быть принужден к участию в биомедицинском исследовании.
При получении согласия на биомедицинское исследование гражданину должна быть предоставлена информация о целях, методах, побочных эффектах, возможном риске, продолжительности и ожидаемых результатах исследования. Гражданин имеет право отказаться от участия в исследовании на любой стадии.
Пропаганда, в том числе средствами массовой информации, методов профилактики, диагностики, лечения и лекарственных средств, не прошедших проверочных испытаний в установленном законом порядке, запрещается. Нарушение указанной нормы влечет ответственность, установленную законодательством Российской Федерации.
Реклама медикаментов, изделий медицинского назначения, медицинской техники, а также реклама методов лечения, профилактики, диагностики и реабилитации осуществляется в порядке, установленном законодательством Российской Федерации о рекламе.
Статья 44. Обеспечение населения лекарственными средствами и изделиями медицинского назначения, иммунобиологическими препаратами и дезинфекционными средствами
Производство и закупка лекарственных средств и изделий медицинского назначения обеспечиваются в соответствии с потребностями населения Правительством Российской Федерации. Контроль за качеством лекарственных средств, иммунобиологических препаратов, дезинфекционных средств и изделий медицинского назначения осуществляется Министерством здравоохранения Российской Федерации или иными уполномоченными на то министерствами и ведомствами.
Категории граждан, обеспечиваемых лекарственными средствами и изделиями медицинского назначения индивидуального пользования на льготных условиях, устанавливаются Правительством Российской Федерации, правительствами республик в составе Российской Федерации. Право на выписку рецептов для лекарственного обеспечения граждан на льготных условиях имеют лечащие врачи государственной, муниципальной и частной систем здравоохранения.
Статья 45. Запрещение эвтаназии
Медицинскому персоналу запрещается осуществление эвтаназии - удовлетворение просьбы больного об ускорении его смерти какими-либо действиями или средствами, в том числе прекращением искусственных мер по поддержанию жизни.
Лицо, которое сознательно побуждает больного к эвтаназии и (или) осуществляет эвтаназию, несет уголовную ответственность в соответствии с законодательством Российской Федерации.
Статья 46. Определение момента смерти человека
Констатация смерти осуществляется медицинским работником (врачом или фельдшером).
Критерии и порядок определения момента смерти человека, прекращения реанимационных мероприятий устанавливаются положением, утверждаемым Министерством здравоохранения Российской Федерации, согласованным с Министерством юстиции Российской Федерации, министерствами здравоохранения республик в составе Российской Федерации.
Статья 47. Изъятие органов и (или) тканей человека для трансплантации
Допускается изъятие органов и (или) тканей человека для трансплантации в соответствии с законодательством Российской Федерации.
Органы и (или) ткани человека не могут быть предметом купли, продажи и коммерческих сделок.
Не допускается принуждение к изъятию органов и (или) тканей человека для трансплантации.
Лица, участвующие в указанных коммерческих сделках, купле и продаже органов и (или) тканей человека, несут уголовную ответственность в соответствии с законодательством Российской Федерации.
Статья 48. Проведение патолого-анатомических вскрытий
Патолого-анатомическое вскрытие проводится врачами в целях получения данных о причине смерти и диагнозе заболевания.
Порядок проведения патолого-анатомических вскрытий определяется Министерством здравоохранения Российской Федерации.
По религиозным или иным мотивам в случае наличия письменного заявления членов семьи, близких родственников или законного представителя умершего либо волеизъявления самого умершего, высказанного при его жизни, патолого-анатомическое вскрытие при отсутствии подозрения на насильственную смерть не производится, если иное не предусмотрено законодательством Российской Федерации.
Заключение о причине смерти и диагнозе заболевания выдается членам семьи, а при их отсутствии - близким родственникам или законному представителю умершего, а также правоохранительным органам по их требованию.
Членам семьи, близким родственникам или законному представителю умершего предоставляется право на приглашение специалиста соответствующего профиля, с его согласия, для участия в патолого-анатомическом вскрытии. По требованию членов семьи, близких родственников или законного представителя умершего может быть произведена независимая медицинская экспертиза в порядке, предусмотренном статьей 53 настоящих Основ.
Раздел IX
Медицинская экспертиза
Статья 49. Экспертиза временной нетрудоспособности
Экспертиза временной нетрудоспособности граждан в связи с болезнью, увечьем, беременностью, родами, уходом за больным членом семьи, протезированием, санаторно-курортным лечением и в иных случаях производится в порядке, установленном законодательством Российской Федерации.
Экспертиза временной нетрудоспособности производится лечащими врачами государственной, муниципальной и частной систем здравоохранения, которые единолично выдают гражданам листки нетрудоспособности сроком до 30 дней, а на больший срок листки нетрудоспособности выдаются врачебной комиссией, назначаемой руководителем медицинского учреждения.
При экспертизе временной нетрудоспособности определяются необходимость и сроки временного или постоянного перевода работника по состоянию здоровья на другую работу, а также принимается решение о направлении гражданина в установленном порядке на медико-социальную экспертную комиссию, в том числе при наличии у этого гражданина признаков инвалидности.
При оформлении листка нетрудоспособности сведения о диагнозе заболевания с целью соблюдения врачебной тайны вносятся с согласия пациента, а в случае его несогласия указывается только причина нетрудоспособности (заболевание, травма или иная причина).
В отдельных случаях по решению местных органов управления здравоохранением экспертиза временной нетрудоспособности граждан в учреждениях государственной или муниципальной системы здравоохранения может быть поручена работнику со средним медицинским образованием.
Статья 50. Медико-социальная экспертиза
Медико-социальная экспертиза устанавливает причину и группу инвалидности, степень утраты трудоспособности граждан, определяет виды, объем и сроки проведения их реабилитации и меры социальной защиты, дает рекомендации по трудовому устройству граждан. Медико-социальная экспертиза производится учреждениями медико-социальной экспертизы системы социальной защиты населения.
Рекомендации медико-социальной экспертизы по трудовому устройству граждан являются обязательными для администрации предприятий, учреждений, организаций независимо от формы собственности.
Порядок организации и производства медико-социальной экспертизы устанавливается законодательством Российской Федерации.
Гражданин или его законный представитель имеет право на приглашение по своему заявлению любого специалиста с его согласия для участия в проведении медико-социальной экспертизы.
Заключение учреждения, производившего медико-социальную экспертизу, может быть обжаловано в суд самим гражданином или его законным представителем в порядке, установленном законодательством Российской Федерации.
Статья 51. Военно-врачебная экспертиза
Военно-врачебная экспертиза определяет годность по состоянию здоровья к военной службе граждан, подлежащих призыву на военную службу, поступающих на военную службу по контракту, пребывающих в запасе (резерве) Вооруженных Сил Российской Федерации, федеральных органов государственной безопасности и Пограничных войск Российской Федерации, и военнослужащих, устанавливает у военнослужащих (граждан, призванных на военные сборы) и уволенных с военной службы причинную связь заболеваний, ранений, травм с военной службой (прохождением военных сборов), определяет виды, объем, сроки осуществления медико-социальной помощи военнослужащим и их реабилитации.
Порядок организации и производства военно-врачебной экспертизы, а также требования к состоянию здоровья граждан, подлежащих призыву на военную службу, поступающих на военную службу по контракту, и военнослужащих устанавливаются Правительством Российской Федерации.
Заключения военно-врачебной экспертизы являются обязательными для исполнения должностными лицами на территории Российской Федерации.
Гражданам предоставляется право на производство независимой военно-врачебной экспертизы в порядке, предусмотренном статьей 53 настоящих Основ.
Заключение учреждения, производившего военно-врачебную экспертизу, может быть обжаловано в суд самим гражданином или его законным представителем в порядке, установленном законодательством Российской Федерации.
Статья 52. Судебно-медицинская и судебно-психиатрическая экспертизы
Судебно-медицинская экспертиза производится в медицинских учреждениях государственной или муниципальной системы здравоохранения экспертом бюро судебно-медицинской экспертизы, а при его отсутствии - врачом, привлеченным для производства экспертизы, на основании постановления лица, производящего дознание, следователя, прокурора или определения суда.
Судебно-психиатрическая экспертиза производится в предназначенных для этой цели учреждениях государственной или муниципальной системы здравоохранения.
Гражданин или его законный представитель имеет право ходатайствовать перед органом, назначившим судебно-медицинскую или судебно-психиатрическую экспертизу, о включении в состав экспертной комиссии дополнительно специалиста соответствующего профиля с его согласия.
Порядок организации и производства судебно-медицинской и судебно-психиатрической экспертиз устанавливается законодательством Российской Федерации.
Заключения учреждений, производивших судебно-медицинскую и судебно-психиатрическую экспертизы, могут быть обжалованы в суд в порядке, установленном законодательством Российской Федерации.
Статья 53. Независимая медицинская экспертиза
При несогласии граждан с заключением медицинской экспертизы по их заявлению производится независимая медицинская экспертиза соответствующего вида, предусмотренная статьями 48 и 51 настоящих Основ.
Экспертиза признается независимой, если производящие ее эксперт либо члены комиссии не находятся в служебной или иной зависимости от учреждения или комиссии, производивших медицинскую экспертизу, а также от органов, учреждений, должностных лиц и граждан, заинтересованных в результатах независимой экспертизы.
Положение о независимой медицинской экспертизе утверждается Правительством Российской Федерации.
При производстве независимой медицинской экспертизы гражданам предоставляется право выбора экспертного учреждения и экспертов.
В конфликтных случаях окончательное решение по заключению медицинской экспертизы выносится судом.
Раздел Х
Права и социальная защита медицинских и фармацевтических работников
Статья 54. Право на занятие медицинской и фармацевтической деятельностью
Право на занятие медицинской и фармацевтической деятельностью в Российской Федерации имеют лица, получившие высшее или среднее медицинское и фармацевтическое образование в Российской Федерации, имеющие диплом и специальное звание, а на занятие определенными видами деятельности, перечень которых устанавливается Министерством здравоохранения Российской Федерации, - также сертификат специалиста и лицензию.
Сертификат специалиста выдается на основании послевузовского профессионального образования (аспирантура, ординатура), или дополнительного образования (повышение квалификации, специализация), или проверочного испытания, проводимого комиссиями профессиональных медицинских и фармацевтических ассоциаций, по теории и практике избранной специальности, вопросам законодательства в области охраны здоровья граждан.
Врачи в период их обучения в учреждениях государственной или муниципальной системы здравоохранения имеют право на работу в этих учреждениях под контролем медицинского персонала, несущего ответственность за их профессиональную подготовку. Студенты высших и средних медицинских учебных заведений допускаются к участию в оказании медицинской помощи гражданам в соответствии с программами обучения под контролем медицинского персонала, несущего ответственность за их профессиональную подготовку, в порядке, устанавливаемом Министерством здравоохранения Российской Федерации.
Лица, не имеющие законченного высшего медицинского или фармацевтического образования, могут быть допущены к занятию медицинской или фармацевтической деятельностью в должностях работников со средним медицинским образованием в порядке, устанавливаемом Министерством здравоохранения Российской Федерации.
Врачи или провизоры, не работавшие по своей специальности более пяти лет, могут быть допущены к практической медицинской или фармацевтической деятельности после прохождения переподготовки в соответствующих учебных заведениях или на основании проверочного испытания, проводимого комиссиями профессиональных медицинских и фармацевтических ассоциаций.
Работники со средним медицинским или фармацевтическим образованием, не работавшие по своей специальности более пяти лет, могут быть допущены к практической медицинской или фармацевтической деятельности после подтверждения своей квалификации в соответствующем учреждении государственной или муниципальной системы здравоохранения либо на основании проверочного испытания, проводимого комиссиями профессиональных медицинских и фармацевтических ассоциаций.
Лица, получившие медицинскую и фармацевтическую подготовку в иностранных государствах, допускаются к медицинской или фармацевтической деятельности после экзамена в соответствующих учебных заведениях Российской Федерации в порядке, устанавливаемом Правительством Российской Федерации, а также после получения лицензии на занятие определенными Министерством здравоохранения Российской Федерации видами деятельности, если иное не предусмотрено международными договорами Российской Федерации.
Лица, незаконно занимающиеся медицинской и фармацевтической деятельностью, несут уголовную ответственность в соответствии с законодательством Российской Федерации.
Статья 55. Порядок и условия выдачи лицам лицензий на определенные виды медицинской и фармацевтической деятельности
Выдачу лицам лицензий на определенные виды медицинской и фармацевтической деятельности осуществляют лицензионные комиссии, создаваемые органом государственного управления субъекта Российской Федерации или местной администрацией по поручению соответствующего органа государственного управления субъекта Российской Федерации.
В состав лицензионных комиссий входят представители органов управления здравоохранением, профессиональных медицинских и фармацевтических ассоциаций, высших медицинских учебных заведений и учреждений государственной и муниципальной систем здравоохранения. Лицензионные комиссии несут ответственность за обоснованность принимаемых решений.
Лицензия выдается на определенный вид деятельности на основании сертификата специалиста. Выдача лицензии на иной вид деятельности осуществляется отдельной процедурой.
Лишение лиц, занимающихся определенными видами медицинской и фармацевтической деятельности, лицензии или приостановление ее действия осуществляется лицензионными комиссиями или по решению суда в случае несоответствия осуществляемой ими деятельности установленным стандартам качества медицинской помощи или положениям, закрепленным настоящими Основами. Действие лицензии возобновляется после повторного лицензирования при исчезновении оснований, по которым было осуществлено лишение лицензии или приостановление ее действия. Решения лицензионных комиссий могут быть обжалованы в соответствующие органы государственной власти и (или) в суд.
Порядок и условия выдачи лицам лицензий на определенные виды медицинской и фармацевтической деятельности устанавливаются Правительством Российской Федерации.
Перечень видов медицинской и фармацевтической деятельности, подлежащих лицензированию, устанавливается Министерством здравоохранения Российской Федерации.
Статья 56. Право на занятие частной медицинской практикой
Частная медицинская практика - это оказание медицинских услуг медицинскими работниками вне учреждений государственной и муниципальной систем здравоохранения за счет личных средств граждан или за счет средств предприятий, учреждений и организаций, в том числе страховых медицинских организаций, в соответствии с заключенными договорами.
Частная медицинская практика осуществляется в соответствии с настоящими Основами и другими актами законодательства Российской Федерации, республик в составе Российской Федерации.
Право на занятие частной медицинской практикой имеют лица, получившие диплом о высшем или среднем медицинском образовании, сертификат специалиста и лицензию на избранный вид деятельности.
Разрешение на занятие частной медицинской практикой выдается местной администрацией по согласованию с профессиональными медицинскими ассоциациями и действует на подведомственной ей территории.
Контроль за качеством оказания медицинской помощи осуществляют профессиональные медицинские ассоциации и местная администрация. Иное вмешательство местной администрации в деятельность лиц, занимающихся частной медицинской практикой, не допускается, за исключением случаев, когда такое вмешательство прямо предусмотрено законом.
Запрещение занятия частной медицинской практикой производится по решению органа, выдавшего разрешение на занятие частной медицинской практикой, или суда.
Статья 57. Право на занятие народной медициной (целительством)
Народная медицина - это методы оздоровления, профилактики, диагностики и лечения, основанные на опыте многих поколений людей, утвердившиеся в народных традициях и не зарегистрированные в порядке, установленном законодательством Российской Федерации.
Правом на занятие народной медициной обладают граждане Российской Федерации, получившие диплом целителя, выдаваемый министерствами здравоохранения республик в составе Российской Федерации, органами управления здравоохранением автономной области, автономных округов, краев, областей, городов Москвы и Санкт-Петербурга.
Решение о выдаче диплома целителя принимается на основании заявления гражданина и представления профессиональной медицинской ассоциации либо заявления гражданина и совместного представления профессиональной медицинской ассоциации и учреждения, имеющего лицензию на соответствующий вид деятельности. Диплом целителя дает право на занятие народной медициной на территории, подведомственной органу управления здравоохранением, выдавшему диплом.
Лица, получившие диплом целителя, занимаются народной медициной в порядке, устанавливаемом местной администрацией в соответствии со статьей 56 настоящих Основ.
Допускается использование методов народной медицины в лечебно-профилактических учреждениях государственной или муниципальной системы здравоохранения по решению руководителей этих учреждений в соответствии со статьей 43 настоящих Основ.
Проведение сеансов массового целительства, в том числе с использованием средств массовой информации, запрещается.
Лишение диплома целителя производится по решению органа управления здравоохранением, выдавшего диплом целителя, и может быть обжаловано в суд.
Незаконное занятие народной медициной (целительством) влечет за собой административную ответственность, а в случаях, предусмотренных законодательством Российской Федерации, - уголовную ответственность.
Статья 58. Лечащий врач
Лечащий врач - это врач, оказывающий медицинскую помощь пациенту в период его наблюдения и лечения в амбулаторно-поликлиническом или больничном учреждении. Лечащим врачом не может быть врач, обучающийся в высшем медицинском учебном заведении или образовательном учреждении послевузовского профессионального образования.
Лечащий врач назначается по выбору пациента или руководителя лечебно-профилактического учреждения (его подразделения). В случае требования пациента о замене лечащего врача последний должен содействовать выбору другого врача.
Лечащий врач организует своевременное и квалифицированное обследование и лечение пациента, предоставляет информацию о состоянии его здоровья, по требованию больного или его законного представителя приглашает консультантов и организует консилиум. Рекомендации консультантов реализуются только по согласованию с лечащим врачом, за исключением экстренных случаев, угрожающих жизни больного.
Лечащий врач единолично выдает листок нетрудоспособности сроком до 30 дней.
Лечащий врач может отказаться по согласованию с соответствующим должностным лицом от наблюдения и лечения пациента, если это не угрожает жизни пациента и здоровью окружающих, в случаях несоблюдения пациентом предписаний или правил внутреннего распорядка лечебно-профилактического учреждения.
Лечащий врач несет ответственность за недобросовестное выполнение своих профессиональных обязанностей в соответствии с законодательством Российской Федерации, республик в составе Российской Федерации.
Статья 59. Семейный врач
Семейный врач - это врач, прошедший специальную многопрофильную подготовку по оказанию первичной медико-санитарной помощи членам семьи независимо от их пола и возраста.
Порядок деятельности семейного врача устанавливается Министерством здравоохранения Российской Федерации, министерствами здравоохранения республик в составе Российской Федерации.
Статья 60. Клятва врача
Лица, окончившие высшие медицинские образовательные учреждения Российской Федерации, при получении диплома врача дают клятву врача следующего содержания:
"Получая высокое звание врача и приступая к профессиональной деятельности, я торжественно клянусь:
честно исполнять свой врачебный долг, посвятить свои знания и умения предупреждению и лечению заболеваний, сохранению и укреплению здоровья человека;
быть всегда готовым оказать медицинскую помощь, хранить врачебную тайну, внимательно и заботливо относиться к больному, действовать исключительно в его интересах независимо от пола, расы, национальности, языка, происхождения, имущественного и должностного положения, места жительства, отношения к религии, убеждений, принадлежности к общественным объединениям, а также других обстоятельств;
проявлять высочайшее уважение к жизни человека, никогда не прибегать к осуществлению эвтаназии;
хранить благодарность и уважение к своим учителям, быть требовательным и справедливым к своим ученикам, способствовать их профессиональному росту;
доброжелательно относиться к коллегам, обращаться к ним за помощью и советом, если этого требуют интересы больного, и самому никогда не отказывать коллегам в помощи и совете;
постоянно совершенствовать свое профессиональное мастерство, беречь и развивать благородные традиции медицины".
Клятва врача дается в торжественной обстановке. Факт дачи клятвы врача удостоверяется личной подписью под соответствующей отметкой в дипломе врача с указанием даты.
Врачи за нарушение клятвы врача несут ответственность, предусмотренную законодательством Российской Федерации.
Статья 61. Врачебная тайна
Информация о факте обращения за медицинской помощью, состоянии здоровья гражданина, диагнозе его заболевания и иные сведения, полученные при его обследовании и лечении, составляют врачебную тайну. Гражданину должна быть подтверждена гарантия конфиденциальности передаваемых им сведений.
Не допускается разглашение сведений, составляющих врачебную тайну, лицами, которым они стали известны при обучении, исполнении профессиональных, служебных и иных обязанностей, кроме случаев, установленных частями третьей и четвертой настоящей статьи.
С согласия гражданина или его законного представителя допускается передача сведений, составляющих врачебную тайну, другим гражданам, в том числе должностным лицам, в интересах обследования и лечения пациента, для проведения научных исследований, публикации в научной литературе, использования этих сведений в учебном процессе и в иных целях.
Предоставление сведений, составляющих врачебную тайну, без согласия гражданина или его законного представителя допускается:
1) в целях обследования и лечения гражданина, не способного из-за своего состояния выразить свою волю;
2) при угрозе распространения инфекционных заболеваний, массовых отравлений и поражений;
3) по запросу органов дознания и следствия, прокурора и суда в связи с проведением расследования или судебным разбирательством;
4) в случае оказания помощи несовершеннолетнему в возрасте до 15 лет для информирования его родителей или законных представителей;
5) при наличии оснований, позволяющих полагать, что вред здоровью гражданина причинен в результате противоправных действий.
Лица, которым в установленном законом порядке переданы сведения, составляющие врачебную тайну, наравне с медицинскими и фармацевтическими работниками с учетом причиненного гражданину ущерба несут за разглашение врачебной тайны дисциплинарную, административную или уголовную ответственность в соответствии с законодательством Российской Федерации, республик в составе Российской Федерации.
Статья 62. Профессиональные медицинские и фармацевтические ассоциации
Медицинские и фармацевтические работники имеют право на создание профессиональных ассоциаций и других общественных объединений, формируемых на добровольной основе для защиты прав медицинских и фармацевтических работников, развития медицинской и фармацевтической практики, содействия научным исследованиям, решения иных вопросов, связанных с профессиональной деятельностью медицинских и фармацевтических работников.
Профессиональные медицинские и фармацевтические ассоциации принимают участие:
1) в разработке норм медицинской этики и решении вопросов, связанных с нарушением этих норм;
2) в разработке стандартов качества медицинской помощи, федеральных программ и критериев подготовки и повышения квалификации медицинских и фармацевтических работников, в присвоении медицинским и фармацевтическим работникам квалификационных категорий;
3) в лицензировании медицинской и фармацевтической деятельности;
4) в соглашениях по тарифам на медицинские услуги в системе обязательного медицинского страхования и деятельности фондов обязательного медицинского страхования.
Профессиональные медицинские и фармацевтические ассоциации республик в составе Российской Федерации, автономной области, автономных округов, краев, областей, городов Москвы и Санкт-Петербурга могут проводить проверочные испытания медицинских и фармацевтических работников по теории и практике избранной специальности, вопросам законодательства в области охраны здоровья граждан и выдавать им соответствующий сертификат специалиста, а также вносить предложения о присвоении им квалификационных категорий.
Профессиональные медицинские, фармацевтические ассоциации и другие общественные объединения осуществляют свою деятельность в соответствии с законодательством Российской Федерации, республик в составе Российской Федерации.
Статья 63. Социальная и правовая защита медицинских и фармацевтических работников
Медицинские и фармацевтические работники имеют право на:
1) обеспечение условий их деятельности в соответствии с требованиями охраны труда;
2) работу по трудовому договору (контракту), в том числе за рубежом;
3) защиту своей профессиональной чести и достоинства;
4) получение квалификационных категорий в соответствии с достигнутым уровнем теоретической и практической подготовки;
5) совершенствование профессиональных знаний;
6) переподготовку за счет средств бюджетов всех уровней при невозможности выполнять профессиональные обязанности по состоянию здоровья, а также в случаях высвобождения работников в связи с сокращением численности или штата, ликвидации предприятий, учреждений и организаций;
7) страхование профессиональной ошибки, в результате которой причинен вред или ущерб здоровью гражданина, не связанный с небрежным или халатным выполнением ими профессиональных обязанностей;
8) беспрепятственное и бесплатное использование средств связи, принадлежащих предприятиям, учреждениям, организациям или гражданам, а также любого имеющегося вида транспорта для перевозки гражданина в ближайшее лечебно-профилактическое учреждение в случаях, угрожающих его жизни;
9) первоочередное получение жилых помещений, установку телефона, предоставление их детям мест в детских дошкольных и санаторно-курортных учреждениях, приобретение на льготных условиях автотранспорта, используемого для выполнения профессиональных обязанностей при разъездном характере работы, и иные льготы, предусмотренные законодательством Российской Федерации, республик в составе Российской Федерации, правовыми актами автономной области, автономных округов, краев, областей, городов Москвы и Санкт-Петербурга.
Врачи, провизоры, работники со средним медицинским и фармацевтическим образованием государственной и муниципальной систем здравоохранения, работающие и проживающие в сельской местности и поселках городского типа, а также проживающие с ними члены их семей имеют право на бесплатное предоставление квартир с отоплением и освещением в соответствии с действующим законодательством.
Порядок переподготовки, совершенствования профессиональных знаний медицинских и фармацевтических работников, получения ими квалификационных категорий определяется в соответствии с настоящими Основами Министерством здравоохранения Российской Федерации, министерствами здравоохранения республик в составе Российской Федерации совместно с профессиональными медицинскими и фармацевтическими ассоциациями.
Статья 64. Оплата труда и компенсации
Оплата труда медицинских и фармацевтических работников, а также научных работников и профессорско-преподавательского состава высших и средних медицинских и фармацевтических учебных заведений, медицинских факультетов университетов производится в соответствии с их квалификацией, стажем и выполняемыми ими обязанностями, что предусматривается трудовым договором (контрактом).
Медицинские и фармацевтические работники имеют право на компенсационную выплату в процентах к должностным окладам за работу с вредными, тяжелыми и опасными условиями труда, а также иные льготы, предусмотренные трудовым законодательством Российской Федерации, республик в составе Российской Федерации, правовыми актами автономной области, автономных округов, краев, областей, городов Москвы и Санкт-Петербурга.
Перечень категорий работников, имеющих право на повышение заработной платы, надбавки и доплаты к заработной плате, а также на другие виды компенсаций и льгот, устанавливается Правительством Российской Федерации по согласованию с профессиональными союзами.
Порядок и условия выплаты компенсаций и предоставления льгот научным работникам государственной и муниципальной систем здравоохранения, а также профессорско-преподавательскому составу высших и средних медицинских и фармацевтических учебных заведений, медицинских факультетов университетов соответствуют порядку и условиям выплаты компенсаций и предоставления льгот медицинским и фармацевтическим работникам.
Для медицинских, фармацевтических и иных работников государственной и муниципальной систем здравоохранения, работа которых связана с угрозой их жизни и здоровью, устанавливается обязательное государственное личное страхование на сумму в размере 120 месячных должностных окладов в соответствии с перечнем должностей, занятие которых связано с угрозой жизни и здоровью работников, утверждаемым Правительством Российской Федерации.
В случае причинения вреда здоровью медицинских и фармацевтических работников при исполнении ими трудовых обязанностей или профессионального долга им возмещается ущерб в объеме и порядке, устанавливаемых законодательством Российской Федерации.
В случае гибели работников государственной и муниципальной систем здравоохранения при исполнении ими трудовых обязанностей или профессионального долга во время оказания медицинской помощи или проведения научных исследований семьям погибших выплачивается единовременное денежное пособие в размере 120 месячных должностных окладов.
На выпускников медицинских и фармацевтических высших и средних учебных заведений, прибывших на работу в сельские лечебно-профилактические учреждения по направлению, распространяются порядок и условия выдачи единовременного пособия на хозяйственное обзаведение, устанавливаемые для специалистов, окончивших сельскохозяйственные учебные заведения.
Порядок предоставления сокращенной продолжительности рабочего времени (36 часов в неделю) и ежегодного оплачиваемого отпуска продолжительностью 36 рабочих дней (с учетом ежегодного дополнительного отпуска за работу в опасных для здоровья условиях труда) работникам организаций здравоохранения, осуществляющим диагностику и лечение ВИЧ-инфицированных, а также работникам организаций, работа которых связана с материалами, содержащими вирус иммунодефицита человека, см. постановление Минтруда РФ от 8 августа 1996 г. N 50
Раздел XII
Ответственность за причинение вреда здоровью граждан
Статья 66. Основания возмещения вреда, причиненного здоровью граждан
В случаях причинения вреда здоровью граждан виновные обязаны возместить потерпевшим ущерб в объеме и порядке, установленных законодательством Российской Федерации.
Ответственность за вред здоровью граждан, причиненный несовершеннолетним или лицом, признанным в установленном законом порядке недееспособным, наступает в соответствии с законодательством Российской Федерации.
Вред, причиненный здоровью граждан в результате загрязнения окружающей природной среды, возмещается государством, юридическим или физическим лицом, причинившим вред, в порядке, установленном законодательством Российской Федерации.
Статья 67. Возмещение затрат на оказание медицинской помощи гражданам, потерпевшим от противоправных действий
Средства, затраченные на оказание медицинской помощи гражданам, потерпевшим от противоправных действий, взыскиваются с предприятий, учреждений, организаций, ответственных за причиненный вред здоровью граждан, в пользу учреждений государственной или муниципальной системы здравоохранения, понесших расходы, либо в пользу учреждений частной системы здравоохранения, если лечение проводилось в учреждениях частной системы здравоохранения.
Лица, совместно причинившие вред здоровью граждан, несут солидарную ответственность по возмещению ущерба.
При причинении вреда здоровью граждан несовершеннолетними возмещение ущерба осуществляют их родители или лица, их заменяющие, а в случае причинения вреда здоровью граждан лицами, признанными в установленном законом порядке недееспособными, возмещение ущерба осуществляется за счет государства в соответствии с законодательством Российской Федерации.
Подлежащий возмещению ущерб определяется в порядке, установленном законодательством Российской Федерации.
Статья 68. Ответственность медицинских и фармацевтических работников за нарушение прав граждан в области охраны здоровья
В случае нарушения прав граждан в области охраны здоровья вследствие недобросовестного выполнения медицинскими и фармацевтическими работниками своих профессиональных обязанностей, повлекшего причинение вреда здоровью граждан или их смерть, ущерб возмещается в соответствии с частью первой статьи 66 настоящих Основ.
Возмещение ущерба не освобождает медицинских и фармацевтических работников от привлечения их к дисциплинарной, административной или уголовной ответственности в соответствии с законодательством Российской Федерации, республик в составе Российской Федерации.
Статья 69. Право граждан на обжалование действий государственных органов и должностных лиц, ущемляющих права и свободы граждан в области охраны здоровья
Действия государственных органов и должностных лиц, ущемляющих права и свободы граждан, определенные настоящими Основами, в области охраны здоровья, могут быть обжалованы в вышестоящие государственные органы, вышестоящим должностным лицам или в суд в соответствии с действующим законодательством.
2. ПЕРЕЧЕНЬ

работ, для выполнения которых обязательны предварительные при поступлении на работу и периодические медицинские осмотры трудящихся в целях предупреждения заболеваний, несчастных случаев, обеспечения безопасности труда, охраны здоровья населения, предотвращения распространения инфекционных и паразитарных заболеваний, врачей-специалистов, участвующих в проведении этих медицинских осмотров, и необходимых лабораторных и функциональных исследований по видам работ, медицинских противопоказаний к допуску на работу в целях предупреждения заболеваний, несчастных случаев, обеспечения безопасности труда*

(приложение 2 к приказу Министерства здравоохранения СССР от 29 сентября 1989 г. № 555) •                                     (Извлечение)
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	ные кожные заболе​


	
	венный контакт с пищевыми про​

	
	голог при поступле​

	работу пп. 13.1—13.14,

	вания: чесотка, три-


	
	дуктами при транспортировке на

	
	нии на работу для

	в дальнейшем 1 раз в

	хофития, микроспо​


	
	всех видах транспорта (автомобиль​

	
	работников кремово-

	год для контингентов

	рия, парша, актино-


	
	ный, речной, морской, железнодо​

	
	кондитерских цехов,

	пп. 13.2, 13.11; 2 раза в

	микоз с изъязвления​


	
	рожный, авиатранспорт)

	
	производств, детских

	год для контингентов

	ми или свищами на


	13.2

	Работники предприятий обще​

	
	молочных кухонь,

	пп. 13.4, 13.7.

	открытых частях тела;


	
	ственного питания, торговли, буфе​тов, пищеблоков всех учреждений ^

	
	учащихся по специа​льности кондитер, а

	Исследования на носительство возбу-

	заразные и деструк​тивные формы тубер-



	№ 
п/п


	Характер проводимых работ


	Перио-дичность


	Участие врачей-специа​листов


	Лабораторные и функ​циональные исследова​ния


	Медицинские противо​показания в дополнение к общим медицинским

противопоказаниям



	1


	2


	3


	4


	5


	6



	13.4


	Медицинские работники родильных


	
	также проходящих


	дителей кишечных


	кулеза легких, внеле-



	
	домов (отделений), детских больниц


	
	практику в родильных


	инфекций и сероло​


	гочный туберкулез с



	
	(отделений), отделений патологии но​


	
	домах (отделениях),


	гическое обследова​


	наличием свищей,



	
	ворожденных, недоношенных


	
	детских больницах


	ние на брюшной тиф


	бактериоурии, тубер​



	13.5


	Работники учебно-воспитательных


	
	(отделениях), отделе​


	при поступлении на


	кулезной волчанки



	13.6


	учреждений (общеобразовательные школы, учителя школ-интернатов)

Работники детских и подростко​


	
	ниях патологии ново​рожденных, недо​ношенных и для кон-тингентов п. 13.4 в да​


	работу для контин-гентов пп. 13.1—13.4, 13.6-13.8, 13.13 и в дальнейшем по эпид-


	лица и рук; гонорея (все формы) - только для работников меди​цинских и детских



	
	вых (сезонных) оздоровительных учреждений (пионерские лагеря, трудовые объединения школьников)


	
	льнейшем 2 раза в год


	показаниям. Исследования на гельминтозы при по​


	дошкольных учреж​дений, непосредст​венно связанные с



	
	перед началом работы


	
	
	ступлении на работу


	обслуживанием детей



	13.7


	Работники детских дошкольных


	
	
	для контингентов пп.


	на срок проведения



	
	учреждений (детские ясли, детские


	
	
	13.1-13.4, 13.6-13.8,


	лечения антибиоти​



	
	сады, детские ясли-сады, детские


	
	
	13.10, 13.14 и в даль​


	ками и получения от​



	
	санатории, интернаты, круглогодич​


	
	
	нейшем в соответст​


	рицательных резуль​



	
	ные пионерские лагеря)


	
	
	вии с действующим


	татов первого контро​



	13.8


	Работники лечебно-профилактиче​ских учреждений для взрослых, санато​


	
	
	приказом. Мазок из зева и


	ля; гнойничковые за​болевания — только



	
	риев, домов отдыха, пансионатов, домов


	
	
	носа на наличие


	для работников аку​



	
	инвалидов и престарелых, непосредст​


	
	
	патогенного стафи​


	шерских и хирургиче​



	
	венно связанных с питанием пациентов


	
	
	лококка при поступ​


	ских стационаров,



	13.9


	Работники предприятий по сани-тарно-гигиеническому обслужива​нию населения (банщики, работ​


	
	
	лении на работу для работников кремово-кондитерских цехов, производств, детских


	отделений патологии новорожденных, не​доношенных, а также занятых изготовлени​



	
	ники душевых, парикмахеры, мани​


	
	
	молочных кухонь,


	ем и реализацией пи​



	
	кюрши, педикюрши, косметички,


	
	
	учащихся по специа​


	щевых продуктов



	
	подсобный персонал прачечных,


	
	
	льности кондитер, а


	

	
	пунктов приема белья, химчисток)


	
	
	также проходящих


	


	№ п/п


	Характер проводимых работ


	Перио​дичность


	Участие врачей-специа​листов


	Лабораторные и функ​циональные исследова​ния


	Медицинские противо​показания в дополнение к общим медицинским противопоказаниям



	1
	2


	3


	4
	5


	6



	13.10


	Тренеры, инструкторы по плава​нию, работники бассейнов и лечеб​ных ванн, отпускающие процедуры


	
	
	практику в родиль​ных домах (отделени​ях), отделениях пато​логии новорожден​


	

	13.11


	Горничные, уборщицы, заведую-

	
	
	ных, недоношенных,


	

	
	щие этажами гостиниц, общежи-​


	
	
	детских больниц (от​


	

	
	тии, коменданты общежитии


	
	
	делений), хирургиче​


	

	13.12


	Работники аптек, занятых изго​товлением, расфасовкой и реализа​цией лекарственных средств


	
	
	ских отделений ста​ционаров. В даль​нейшем для контин​гентов п. 13.4 1 раз в


	

	13.13


	Работники водопроводных сору-​


	
	
	6 месяцев. Для рабо​


	

	
	жений, имеющие непосредственное


	
	
	тников кремово-кон-


	

	
	отношение к подготовке воды, и


	
	
	дитерских цехов,


	

	
	лица, обслуживающие водопровод​-

	
	
	производств, детских


	

	
	ные сети


	
	
	молочных кухонь по


	

	13.14


	Работники животноводческих


	
	
	медицинским эпид-показаниям


	

	
	ферм и комплексов


	
	
	
	


• Данный Перечень приведен в редакции Министерства здравоохранения СССР (примеч. ред.).

3. САНИТАРНЫЕ ПРАВИЛА И НОРМЫ 

СанПиН 2.1.4.559-96
«Питьевая вода и водоснабжение населенных мест. Требования к качеству воды централизованных систем водоснабжения. Контроль качества»
(утверждены постановлением Госкомсанэпиднадзора Российской Федерации от 24 августа 1996 г. № 26)

(Извлечение)

4. Гигиенические требования и нормативы качества питьевой воды
4.1. Питьевая вода должна быть безопасна в эпидемическом и радиационном отношении, безвредна по химическому составу и иметь благоприятные органолептические свойства.

4.3. Безопасность питьевой воды в эпидемическом отношении определяется ее соответствием нормативам по микробиологическим и паразитологическим показателям, представленным в табл. 1.

Таблица 1

	Показатель

	Единица измерения

	Норматив


	Термотолерантные полифор-

	Число бактерий в 100 мл1

	Отсутствие


	мные бактерии

	
	

	Общие полиформные бакте​

	Число бактерий в 100 мл

	Отсутствие


	рии2

	
	

	Общее микробное число2

	Число образующих коло​

	Не более 50


	
	ний бактерий в 1 мл

	

	Колифаги3

	Число бляшкообразующих

	Отсутствие


	
	единиц (БОЕ) в 1000 мл воды

	

	Споры сульфитрсдуцирую-

	Число спор в 20 мл

	Отсутствие


	щих клостридий4

	
	

	Цисты лямблий3

	Число цист в 50 мл

	Отсутствие



Примечания:

1. При определении проводится трехкратное исследование по 100 мл отобран​ной пробы воды.

2. Превышение норматива не допускается в 95% проб, отбираемых в точках водоразбора наружной и внутренней водопроводной сети в течение 12 месяцев, при количестве исследуемых проб не менее 100 за год.

3. Определение проводится только в системах водоснабжения из поверхност​ных источников перед подачей воды в распределительную сеть.

4. Определение проводится при оценке эффективности технологии обработки воды.

4.4. Безвредность питьевой воды по химическому составу опре​деляется ее соответствием нормативам.

4.4.1. Обобщенным показателям и содержанию вредных хими​ческих веществ, наиболее часто встречающихся в природных во​дах на территории Российской Федерации, а также веществ

антропогенного происхождения, получивших глобальное распро​странение (табл. 2).

Таблица 2

	Показатель

	Единица изме​-

рения

	Нормативы преде​льно допустимых
концентраций, не
более
	Пока​затель
вред​
ности*

	Класс
опас​-
ности


	
	Обобщенные показатели
	
	

	Водородный показа​тель

	единицы рН

	в пределах 6—9

	
	

	Общая минерализация (сухой остаток)

	мг/л

	1000 (1500)"

	
	

	Жесткость общая

	ммоль/л

	7,0 (10)*

	
	

	Окисляемость перман-

	мг/л

	5,0

	
	

	ганатная

	
	
	
	

	Нефтепродукты (сум​марно)

	мг/л

	0,1

	
	

	Поверхностно-актив​-

	мг/л

	0,5

	
	

	ные вещества, анионоак-

	
	
	
	

	тивные

	
	
	
	

	Фенольный индекс

	мг/л

	0.25

	
	

	
	Неорганические

	вещества

	
	

	Алюминий (А1)

	мг/л

	0.5

	с. -т.

	2


	Барий (Ва)

	мг/л

	0,1

	тоже

	2


	Бериллий (Ве)

	мг/л

	0,0002

	»

	1


	Бор (В, суммарно)

	мг/л

	0,5

	»

	2


	Железо (Fе, суммарно)

	мг/л

	0,3 (1,0)** орг.

	орг.

	

	Кадмий (Сd, суммарно)

	мг/л

	0,001

	с. -т.

	2


	Марганец (Мn, сум​марно)

	мг/л

	0,1 (0.5)**

	орг.

	3


	Медь (Сu, суммарно)

	мг/л

	1,0

	то же

	3


	Молибден (Мо)

	мг/л

	0,25

	с. - т.

	2


	Мышьяк (Аs)

	мг/л

	0,05

	тоже

	2


	Никель (Ni)

	мг/л

	0.1

	»

	3



Окончание табл. 2
	Показатель

	Единица изме​рения

	Нормативы преде​-
льно допустимых концентраций, не
более

	Пока​-
затель вред-​
ности

	Класс
опас​ности

	Нитраты (N03)

	мг/л

	45

	орг.

	3


	Ртуть (Нg)

	мг/л

	0,0005

	с. - т.

	1


	Свинец (РЬ)

	мг/л

	0,03

	то же

	2


	Селен (5е)

	мг/л

	0,01

	»

	2


	Стронций (Sr)

	мг/л

	7,0

	»

	2


	Сульфаты (504)

	мг/л

	500

	орг.

	4


	Фториды (F) для климатических районов

{Ы (Р)для климат
•ических районов


	I и II

	мг/л

	1,5

	с. - т.

	2


	III

	мг/л

	1,2

	тоже

	2


	Хром (Сг+6)

	мг/л

	0,05

	»

	3


	Хлориды (С1)

	мг/л

	350

	орг.

	4


	Цинк (Zn)

	мг/л

	5,0

	то же

	3


	Линдан (гаммаизомер

	мг/л

	0,002

	с. - т.

	1


	ГХЦГ)

	
	
	
	

	ДДТ (сумма изомеров)

	мг/л

	0,002

	тоже

	2


	2,4-Д

	мг/л

	0,03

	»

	2



Примечания:
* Лимитирующий признак вредности вещеcтва, по которому установлена норма-
тив: с.-т. — санитарно- токсикологический, орг. — органолептический.

** Величина, указанная в скобках, может быть установлена по постановлению

главного государственного санитарного врача по соответствующей территории для
конкретной системы водоснабжения на основании оценки санитарно-эпидемио-
логической обстановки в населенном пункте и применяемой технологии водопод-
готовки.
4.4.2. Содержанию вредных химических веществ, поступающих и образующихся в воде в процессе ее обработки в системе водо​снабжения (табл. 3).

4.5. Благоприятные органолептические свойства воды опре​деляются ее соответствием нормативам, указанным в табл. 4, а также нормативам содержания веществ, оказывающих влияние на органолептические свойства воды, приведенным в табл. 2 иЗ.
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Таблица 3
	Показатели

	Единица измерения

	Нормативы предельно допустимых концент​раций, не более

	Показа​тель вред​ности

	Класс опасности


	Хлор*

	
	
	
	

	остаточный сво​-

	мг/л

	в пределах 0,3—0,5

	орг.

	3


	бодный

	
	
	
	

	остаточный свя​-

	мг/л

	в пределах 0,8—1,2

	тоже

	3


	занный

	
	
	
	

	Хлороформ (при

	мг/л

	0,2**

	с. - т.

	2


	хлорировании)

	
	
	
	

	Озон остаточный***

	мг/л

	0,3

	орг.

	

	Формальдегид

	мг/л

	0,05

	с. -т.

	2


	(при озонировании)

	
	
	
	

	Полиакриламид

	мг/л

	2,0

	тоже

	2



Примечания:

* При обеззараживании воды свободным хлором время его контакта с водой должно составлять не менее 30 мин, связанным хлором — не менее 60 мин. Конт​роль за содержанием остаточного хлора производится перед подачей в распредели​тельную сеть. При одновременном присутствии в воде свободного и связанного хлора их общая концентрация не должна превышать 1,2 мг/л. В отдельных случаях по согласованию с центром госсанэпиднадзора может быть допущена повышенная концентрация хлора в питьевой воде.

** Норматив принят в соответствии с рекомендациями ВОЗ.

*** Контроль за содержанием остаточного озона производится после камеры смешивания при обеспечении времени контакта не менее 12 мин.

Таблица 4
	Показатель

	Единица измерения

	Норматив, не более


	Запах

	баллы

	2


	Привкус

	то же

	2


	Цветность

	градусы

	20 (35)


	
	ф

	

	Мутность

	ЕМФ (единицы мутности по фар-

	2,6 (3,5)


	
	мазину)

	

	
	или мг/л (по каолину)

	


Примечание.
Величина, указанная в скобках, может быть установлена по постановлению главного государственного санитарного врача по соответствующей территории для конкретной системы водоснабжения на основании оценки санитарно-эпидемио-логической обстановки в населенном пункте и применяемой технологии водопод-готовки.
4.6. Радиационная безопасность питьевой воды определяется ее соответствием нормативам по показателям общей альфа- и бетта-активности, представленным в табл. 5.

Таблица 5
	Показатель

	Единица измерения

	Норматив

	Показатель вредности


	Общая бетта-радиоактивность

	Бк/л

	1.0

	радиац.


	Общая альфа-радиоактивность

	Бк/л

	0,1

	то же



4.6.1. Идентификация присутствующих в воде радионуклидов и измерение их индивидуальных концентраций проводится при превышении нормативов общей активности. Оценка обнаружен​ных концентраций проводится в соответствии с ГН 2.6.1.054-96.

5. Контроль качества питьевой воды
5.3. Количество и периодичность проб воды в местах водозабо​ра, отбираемых для лабораторных исследований, устанавливаются с учетом требований, указанных в табл. 6.

Таблица 6
	Виды показателей

	Количество проб в течение одного года, не менее


	
	Для подземных источников

	Для поверхностных источников


	Микробиологические

	4 (по сезонам года)

	12 (ежемесячно)


	Паразитологические

	не проводятся

	то же


	Органолептические

	4 (по сезонам года)

	12 (ежемесячно)


	Обобщенные

	тоже

	то же


	Неорганические и ор-​

	1

	4 (по сезонам года)


	ганические вещества

	
	

	
	
	

	Радиологические

	1

	1
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4. САНИТАРНЫЕ ПРАВИЛА И НОРМЫ 
СанПиН 2.1.4.544-96
«Питьевая вода и водоснабжение населенных мест. Требования к качеству воды нецентрализованного водоснабжения. Санитарная охрана источников»
(утверждены постановлением Госкомсанэпиднадзора Российской Федерации от 7 августа 1996 г. № 18)

(Извлечение)

1. Общие положения
1.3. Под нецентрализованным водоснабжением понимается использование подземных водоисточников для удовлетворения питьевых и хозяйственных нужд при помощи водозаборных устройств без разводящей сети.

1.4. Источниками нецентрализованного водоснабжения явля​ются подземные воды, захват которых осуществляется путем устройства и специального оборудования водозаборных сооруже​ний (шахтные и трубчатые колодцы).

3. Требования к выбору места расположения водозаборных сооружений нецентрализованного водоснабжения
3.5. Место расположения водозаборных сооружений следует вы​бирать на незагрязненном участке, удаленном не менее чем на 50 м* выше по потоку грунтовых вод от существующих или возможных ис​точников загрязнения: выгребных туалетов и ям, мест захоронения людей и животных, складов удобрений и ядохимикатов, предприя​тий местной промышленности, канализационных сооружений.

3.6. Водозаборные сооружения нецентрализованного водоснаб​жения не должны устраиваться на участках, затапливаемых паводко​выми водами, в заболоченных местах, а также местах, подвергаемых оползням и другим видам деформации, а также ближе 30 метров от магистралей с интенсивным движением транспорта.

4. Требования к устройству и оборудованию водозаборных сооружений нецентрализованного водоснабжения
4.3. Требования к устройству шахтных колодцев
4.3.2. Оголовок (надземная часть колодца) служит для защиты шахты от засорения и загрязнения, а также для наблюдения,

* При невозможности соблюдения этого расстояния место расположения водо​заборных сооружений в каждом конкретном случае согласуется с Центром государ​ственного санитарно-эпидемиологического надзора.
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водоподъема, водозабора и должен быть не менее чем на 0,7-0,8 м выше поверхности земли.

4.3.3 Оголовок колодца должен иметь крышку или железобе​тонное перекрытие с люком, также закрываемое крышкой. Сверху оголовок прикрывают навесом или помещают в будку.

4.3.4. По периметру оголовка колодца должны быть сделаны «замок» из глины или жирного суглинка глубиной 2 м и шириной 1 м, а также отмостка из камня, кирпича, бетона или асфальта ра​диусом не менее 2 м с уклоном 0,1 м от колодца в сторону кювета.

4.3.5. Ствол (шахта) служит для прохода водоподъемных при​способлений (ведер, бадей, черпаков). Стенки шахты должны быть плотными, хорошо изолирующими колодец от проникнове​ния поверхностного стока.

4.3.6. Для облицовки стенок колодца в первую очередь реко​мендуются бетонные или железобетонные кольца. При их отсутст​вии допускается использование камня, кирпича, дерева. Камень (кирпич) для облицовки стенок колодца должен быть крепким, без трещин, не окрашивающим воду.

4.3.7. При устройстве срубов должны использоваться опреде​ленные породы древесины в виде бревен или брусьев: для венцов надводной части сруба — ель или сосна, для водоприемной части сруба — лиственница, ольха, вяз, дуб.

4.3.8. Водоприемная часть колодца служит для притока и на​копления грунтовых вод. Ее следует заглублять в водоносный пласт для лучшего вскрытия пласта и увеличения дебита. Для обеспечения большего притока воды в колодец нижняя часть ее стенок может иметь отверстия.

4.3.9. Для предупреждения выпирания грунта со дна колодца восходящими потоками грунтовых вод, появления мути в воде и облегчения чистки на дне колодца должен быть отсыпан обратный фильтр.

4.3.10. Для спуска в колодец при ремонте и очистке стенки его оборудуют скобами, которые располагают в шахматном порядке на расстоянии 30 см друг от друга.

4.5. Требования к устройству каптажей родников
4.5.1. Каптажи предназначены для сбора выклинивающихся на поверхность подземных вод из восходящих или нисходящих род​ников (ключей) и представляют собой специально оборудованные водосборные камеры различных конструкций.

4.5.3. Каптажные камеры должны иметь водонепроницаемые стены и дно, что достигается путем устройства «замка», горловину с люком и крышкой, а также должны быть оборудованы наземны​ми сооружениями в виде будки или павильона.
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4.5.6. Горловина каптажной камеры должна быть утоплена и возвышаться над поверхностью земли не менее чем на 0,8 м.

4.5.8. Для осмотра, очистки и дезинфекции каптажа в стенке камеры устраивают двери, люки, ступеньки или скобы; вход в ка​меру делают не над водой, а относят его в сторону; двери и люки должны быть достаточной высоты и размеров, чтобы обеспечить удобное проникновение в каптажную камеру.

5. Требования к качеству воды нецентрализованного водоснабжения
5.1. По своему составу и свойствам вода нецентрализованного водоснабжения должна соответствовать нормативам, приведен​ным в таблице.

	Показатель

	Единица измерения

	Норматив


	Запах

	Баллы

	Не более 2—3


	Привкус

	Тоже

	Не более 2—3


	Цветность

	Градусы

	Не более 30


	Мутность

	мг/л

	Не более 2


	Нитраты (N03)

	Тоже

	Не более 45


	Число бактерий группы ки​-

	Количество БГКП в

	Не более 10


	шечной палочки (коли-индекс)

	1000 мл воды

	

	Химические вещества

	мг/л

	ПДК



6. Требования к содержанию и эксплуатации водозаборных сооружений нецентрализованного водоснабжения
6.2. В радиусе ближе 20 м от колодца (каптажа) не допускаются мытье автомашин, водопой животных, стирка и полоскание белья, а также осуществление других видов деятельности, способствую​щих загрязнению воды.

6.3. Не разрешается подъем воды из колодца (каптажа) случай​ными ведрами.

6.4. Для утепления и защиты от замерзания водозаборных соо​ружений следует использовать чистую прессованную солому, сено, стружку или опилки, которые не должны попадать в колодец (каптаж). Не допускается использование стекловаты или других синтетических материалов.

6.6. Чистка колодца (каптажа) должна производиться не реже одного раза в год с одновременным текущим ремонтом.
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6.7. После каждой чистки или ремонта должны производиться профилактическая дезинфекция водозаборных сооружений хлор-содержащими реагентами и последующая их промывка.

Приложение
 (обязательное к п. 6.7)
Методика проведения дезинфекции шахтных колодцев и обеззараживания воды в них
1. ДЕЗИНФЕКЦИЯ ШАХТНЫХ КОЛОДЦЕВ
Необходимость обеззараживания воды в колодцах устанавлива​ется центром государственного санитарно-эпидемиологического надзора для предупреждения распространения инфекций через колодезную воду и осуществляется:

по эпидемиологическим показаниям (при вспышке кишечных инфекций или попадании в воду колодцев сточных вод);

с профилактической целью (по окончании строительства но​вых или очистки и ремонта существующих колодцев).

1.1. Дезинфекция колодцев по эпидемиологическим показаниям
Дезинфекция колодцев по эпидемиологическим показаниям включает:

предварительную дезинфекцию колодца;

очистку колодца;

повторную дезинфекцию колодца.

1.1.1. Предварительная дезинфекция колодца.
Перед дезинфекцией колодца расчетным методом определяют объем воды в нем (м3) путем умножения площади сечения колод​ца (м2) на высоту водяного столба (м).

1.1.1.2. Зная объем воды в колодце, проводят дезинфекцию нижней (водной) части его путем внесения хлорсодержащих пре​паратов из расчета 100—150 мг активного хлора на 1 л воды в ко​лодце (100—150 г/м3).

1.1.1.3. Расчет количества хлорной извести или ДТС ГК, необ​ходимого для создания в воде колодца заданной дозы активного хлора 100—150 мг (г) на 1 л (м3), проводят по формуле

 P=ЕС х 100:Н,  
где Р — количество хлорной извести или ДТС ГК, г;

Е — объем воды в колодце, м3;
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С — заданная концентрация активного хлора в воде колод​ца, г/м3;

100 — постоянный коэффициент;

Н — содержание активного хлора в дезинфектанте, %. 1.1.2. Очистка колодца.
1.1.2.1. Колодец полностью освобождают от воды, очищают от попавших в него посторонних предметов и накопившегося ила. Стенки сруба очищают механическим путем от загрязнений и об​растаний.

1.1.2.2. Выбранную из колодца грязь и ил погружают в яму на расстоянии не менее 20 м от колодца на глубину 0,5 м. Содержи​мое ямы заливают 10% раствором хлорной извести или 5% раство​ром ДТС ГК и закапывают.

1.1.2.3. Стенки очищенного колодца при необходимости ре​монтируют, а затем наружную и внутреннюю части сруба орошают из гидропульта 5% раствором хлорной извести или 3% раствором ДТС ГК из расчета 0,5 л на 1 м2 сруба.

1.1.3. Повторная дезинфекция колодца.
2. ОБЕЗЗАРАЖИВАНИЕ ВОДЫ В КОЛОДЦАХ
2.1. Обеззараживание воды в колодце проводится после дезин​фекции самого колодца с помощью различных приемов и мето​дов, но чаще всего с помощью дозирующего патрона, заполненного, как правило, хлорсодержащими препаратами.

2.2. В процессе обеззараживания воды в колодце хлорсодержа​щими препаратами величина остаточного (активного) хлора дол​жна быть на уровне 0,5 мг/л и достигается количеством дезинфицирующего препарата.

2.3. Для расчета количества дезинфицирующего препарата в дозирующем патроне (А) определяют следующие параметры:

а1 — объем воды в колодце, м3;

а2 — дебит колодца, м3/ч;

А3 — величину водозабора, м3/сут;

А4 — хлорпоглащаемость воды. Расчет проводят по формуле

А = 0,07А1 + 0,08А2 + 0,02Аз + 0,14А4
Формула дана для расчета количества ДТС ГК, содержащего 52% активного хлора, при температуре воды 17—18 °С.

2.4. По количеству препарата подбирают подходящий по емко​сти патрон (или несколько патронов меньшей емкости), заполня​ют его препаратом, добавляют воды при перемешивании до образования равномерной кашицы, закрывают пробкой и погру​жают в воду колодца на расстояние от 20 до 50 см от дна в зависи-
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мости от высоты водяного столба, а свободный конец веревки закрепляют на оголовке шахты.

2.5. Эффективность обеззараживания воды в колодце устанав​ливают путем определения величины остаточного хлора (0,5 мг/л) и величины коли-индекса (не более 10). Частота повторных опре​делений не должна быть реже одного раза в неделю.

2.6. При уменьшении величины остаточного хлора или его ис​чезновении (примерно через 30 сут) патрон извлекают из колодца, освобождают от содержимого, промывают и вновь заполняют де​зинфицирующим препаратом. При этом вносят необходимые кор​рективы, исходя из первоначального опыта обеззараживания воды в колодце.

Определение дебита колодца.
Измеряют объем воды в колодце, быстро откачивают воду (3—10 мин) и отмечают время, в течение которого восстанавлива​ется уровень воды в колодце.

Расчет проводят по формуле

Д=Vx60:t
где Д — дебит колодца, л/ч;

V — объем воды в колодце до откачки, л;

60 — числовой коэффициент;

t — время, за которое восстанавливается уровень воды, плюс время, в течение которого откачивали воду.

Определение хлорпоглощаемости воды колодца.
В сосуд отбирают 1 л колодезной воды, прибавляют 1% раствор хлорной извести или ДТС ГК из расчета 2 мг/л активного хлора (при прозрачной воде) или 3—5 мг/л (при мутной воде). Содержи​мое сосуда хорошо перемешивают, закрывают пробкой, оставляют на 30 мин и определяют величину хлора в воде.

Хлорпотребность воды вычисляют путем определения разницы между количеством внесенного в сосуд активного хлора и количе​ством его в воде после 30-минутного контакта.
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5. ИНСТРУКЦИЯ
о проведении предрейсовых медицинских осмотров водителей автотранспортных средств*
(приложение 9 к приказу Министерства здравоохранения СССР от 29 сентября 1989 г. № 555)

(Извлечение)

3. При предрейсовых осмотрах проводится:

сбор анамнеза;

измерение температуры тела (по показаниям);

измерение артериального давления (по показаниям);

определение пульса;

реакция на наличие алкоголя в выдыхаемом воздухе одним из принятых методов.

4. После осмотра на путевых листах водителей ставится штамп «Допущен к рейсу» и подпись медицинского работника. Штамп не ставится при:

а) выявлении признаков временной нетрудоспособности;

б) положительной пробе на алкоголь в выдыхаемом воздухе. При утрате трудоспособности медицинский работник (админи​страция предприятия) дает водителю направление на прием к вра​чу-Водителю, который признан врачом трудоспособным, в на​правлении делается отметка о времени его пребывания на приеме.

В случаях проведения предрейсового осмотра водителя в часы, когда нет врачебного приема, водителю, признанному нетрудо​способным, медицинским работником выдается справка с указа​нием времени освобождения от работы и кратких данных о харак​тере заболевания (травмы) и предлагается посетить врача на следующий день.

При положительной пробе на алкоголь водитель направляется к дежурному диспетчеру, а в дальнейшем может быть направлен в лечебно-профилактическое учреждение для экспертного врачеб​ного заключения о наличии алкогольного опьянения.

__________________

* Данные извлечения приведены в редакции Министерства здравоохранения СССР (примеч. ред.).
331
6. ЗАКОН 
Российской Федерации о донорстве крови и ее компонентов
(с изменениями от 4 мая 2000 г.) (Извлечение)

Настоящий Закон призван урегулировать отношения, связан​ные с развитием донорства крови и ее компонентов в Российской Федерации и обеспечением комплекса социальных, экономиче​ских, правовых, медицинских мер по организации донорства, за​щите прав донора.

Раздел I. Общие положения Статья 1. Принципы донорства крови и ее компонентов
Донорство крови и ее компонентов — свободно выраженный добровольный акт. Донорство может быть безвозмездным и плат​ным. Кровь и ее компоненты, применяемые в лечебных целях, мо​гут быть получены только от человека.

Донором крови и ее компонентов может быть каждый дееспо​собный гражданин в возрасте от 18 до 60 лет, прошедший меди​цинское обследование.

Взятие от донора крови и ее компонентов допустимо только при условии, если здоровью донора не будет причинен вред.

Статья 2. Законодательство Российской Федерации о донорстве крови и ее компонентов
Законодательством Российской Федерации определяются:

основные принципы организации донорства крови и ее компо​нентов;

права и обязанности доноров, организаций здравоохранения и других организаций в указанной сфере;

порядок утверждения и финансирования федеральной про​граммы развития донорства крови и ее компонентов;

порядок деятельности, финансирования и материально-техни​ческого обеспечения организаций здравоохранения, осуществля​ющих заготовку, переработку, хранение донорской крови и ее компонентов;

организация и порядок осуществления контроля за качеством крови, ее компонентов, препаратов из донорской крови, консер​вирующих растворов;
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порядок заключения международных договоров Российской Федерации по вопросам донорства крови и ее компонентов, обме​на донорской кровью, ее компонентами, препаратами из донор​ской крови, а также по вопросам производства препаратов из донорской крови.

Статья 3. Государственные программы развития донорства крови и ее компонентов
Федеральная программа развития донорства крови и ее компо​нентов разрабатывается Правительством Российской Федерации. Контроль за ее осуществлением возлагается на Министерство здравоохранения Российской Федерации.

Статья 4. Финансирование мероприятий по развитию, организа​ции и пропаганде донорства крови и ее компонентов
Финансирование мероприятий по развитию, организации и пропаганде донорства крови и ее компонентов осуществляется на основе федеральной, республиканских, территориальных и местных программ за счет средств соответствующих бюджетов, а также за счет благотворительных взносов российских и зарубеж​ных неправительственных и общественных организаций и граж​дан.

Статья 5. Обязанности органов государственного управления и органов местного самоуправления по развитию, организации и пропа​ганде донорства крови и ее компонентов
Органы государственного управления и органы местного са​моуправления в пределах своих полномочий обеспечивают на соответствующих территориях выполнение государственных программ развития донорства крови и ее компонентов, финанси​рование и материально-техническое обеспечение организаций здравоохранения, осуществляющих заготовку, переработку, хра​нение донорской крови и ее компонентов, предоставление до​нору льгот, установленных законодательством Российской Феде​рации.

Статья 6. Обязанности администрации предприятий, учреждений и организаций по содействию донорству крови и ее компонентов
Руководители предприятий, учреждений, организаций незави​симо от форм собственности, командиры (начальники) воинских частей обязаны:
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оказывать содействие государственным и муниципальным ор​ганизациям здравоохранения в привлечении граждан в ряды доно​ров;

беспрепятственно отпускать работника, являющегося донором, в организацию здравоохранения в день обследования и сдачи кро​ви и ее компонентов;

предоставлять безвозмездно необходимые помещения для взя​тия крови;

предоставлять работнику, являющемуся донором, установлен​ные законодательством льготы.

Статья 7. Участие Российского общества Красного Креста и дру​гих организаций в организации и пропаганде донорства крови и ее компонентов
Российское общество Красного Креста, другие организации, учредительными документами которых предусмотрено оказание содействия охране здоровья населения, участвуют совместно с органами государственного управления здравоохранением в ор​ганизации донорства крови и ее компонентов, его финансиро​вании, а также в пропаганде среди населения безвозмездной добровольной сдачи крови и ее компонентов для лечебных це​лей.

Раздел II. Права, обязанности донора и льготы, предоставляемые ему
Статья 8. Защита государством прав донора
Государство гарантирует донору защиту его прав и охрану его здоровья, а также предоставляет ему льготы.

Должностные лица организаций здравоохранения обязаны проинформировать донора о донорской функции и гарантиях со​хранения его здоровья при сдаче крови и ее компонентов.

Донор подлежит обязательному страхованию за счет средств службы крови на случай заражения его инфекционными заболева​ниями при выполнении им донорской функции. Средства на стра​хование должны входить в себестоимость крови.

Медицинское обследование донора перед сдачей крови и ее компонентов и выдача справок о состоянии его здоровья произво​дятся бесплатно.

В порядке, установленном законодательством Российской Фе​дерации, донору возмещается ущерб, причиненный ему поврежде​нием его здоровья в связи с выполнением им донорской функции,
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включая расходы на лечение, проведение медико-социальной экс​пертизы, социально-трудовую и профессиональную реабилита​цию.

Инвалидность донора, наступившая в связи с выполнением им донорских функций, приравнивается к инвалидности, наступив​шей вследствие трудового увечья.

Статья 9. Льготы, предоставляемые донору
В день сдачи крови и ее компонентов, а также в день медицин​ского обследования работник, являющийся донором, освобожда​ется от работы на предприятии, в учреждении, организации независимо от форм собственности с сохранением за ним сред​него заработка за эти дни. Военнослужащий, являющийся доно​ром, освобождается от несения нарядов, вахт и других форм службы.

В случае если по соглашению с администрацией работник, яв​ляющийся донором, в день сдачи крови вышел на работу (за иск​лючением работ, связанных с особыми условиями труда), ему предоставляется по его желанию другой день отдыха с сохранени​ем за ним среднего заработка.

В случае сдачи крови и ее компонентов в период ежегодного отпуска, в выходной или праздничный день донору по его жела​нию предоставляется другой день отдыха или день сдачи крови оплачивается не менее чем в двойном размере.

После каждого дня сдачи крови и ее компонентов донору пре​доставляется дополнительный день отдыха с сохранением за ним среднего заработка. Указанный день отдыха по желанию донора может быть присоединен к ежегодному отпуску или использован в другое время в течение года после дня сдачи крови и ее компонен​тов.

В день сдачи крови донор обеспечивается бесплатным питани​ем за счет средств соответствующего бюджета.

Статья 10. Дополнительные льготы, предоставляемые донору
Донору, сдавшему безвозмездно в течение года кровь и (или) ее компоненты в суммарном количестве, равном двум максимально допустимым дозам, предоставляются следующие дополнительные льготы:

в течение шести месяцев студентам образовательных учрежде​ний — надбавка к стипендии в размере 25 процентов за счет средств соответствующих бюджетов;
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в течение года — пособие по временной нетрудоспособности при всех видах заболеваний в размере полного заработка незави​симо от трудового стажа;

в течение года — лечение в государственных или муниципаль​ных учреждениях здравоохранения за счет средств соответствую​щих бюджетов;

в течение года — первоочередное выделение по месту работы или учебы льготных путевок для санаторно-курортного лечения.

Республики в составе Российской Федерации, автономная область, автономные округа, края, области, города Москва и Санкт-Петербург вправе устанавливать донорам другие дополни​тельные льготы.

Статья 11. Льготы для лиц, награжденных знаком «Почетный до​нор России»
Граждане, награжденные знаком «Почетный донор России», имеют право:

на внеочередное лечение в государственных или муниципаль​ных учреждениях здравоохранения;

на бесплатное изготовление и ремонт зубных протезов (кроме протезов из драгоценных металлов) в государственных или муни​ципальных учреждениях здравоохранения;

на льготное приобретение лекарств (со скидкой в размере 5.0 процентов их стоимости) по рецептам государственных или муни​ципальных учреждений здравоохранения;

на первоочередное приобретение по месту работы или учебы льготных путевок для санаторно-курортного лечения;

на предоставление ежегодного оплачиваемого отпуска в удоб​ное для них время года;

на бесплатный проезд на всех видах общественного транспорта (кроме такси);

на снижение до 50 процентов размера оплаты коммунальных услуг;

на получение льготных ссуд на индивидуальное жилищное строительство.

Граждане Российской Федерации, награжденные знаком «По​четный донор СССР», пользуются всеми льготами, предоставлен​ными гражданам, награжденным знаком «Почетный донор России».

Статья 12. Обязанности донора
Гражданин, изъявивший согласие стать донором крови и ее компонентов, обязан сообщить известные ему сведения о перене-
336
сенных им и имеющихся у него заболеваниях, а также об употреб​лении им наркотических средств.

Гражданин, умышленно скрывший или исказивший сведения о состоянии своего здоровья, несет ответственность, установленную законодательством Российской Федерации, если такие действия повлекли или могли повлечь существенное расстройство здоровья реципиентов.

Раздел III. Организация донорства крови и ее компонентов
Статья 13. Организации здравоохранения, осуществляющие заго​товку, переработку, хранение донорской крови и ее компонентов
Заготовку, переработку, хранение донорской крови и ее компо​нентов осуществляют организации здравоохранения, являющиеся государственными и муниципальными учреждениями, государст​венными и муниципальными унитарными предприятиями. В учредительных документах таких организаций заготовка, перера​ботка, хранение донорской крови и ее компонентов должны быть указаны в качестве основной деятельности.

Номенклатура организаций здравоохранения, осуществляю​щих заготовку, переработку, хранение донорской крови и ее ком​понентов, утверждается федеральным органом исполнительной власти в области здравоохранения.

Государственное и муниципальное имущество, закрепленное за организациями здравоохранения, осуществляющими заготовку, переработку, хранение донорской крови и ее компонентов, прива​тизации не подлежит.

Статья 14. Порядок взятия крови и ее компонентов от донора
Взятие крови и ее компонентов проводится после медицинско​го обследования донора в порядке, определенном Министерством здравоохранения Российской Федерации.

Статья 15. Контроль за качеством донорской крови и ее компо​нентов
Кровь, ее компоненты, препараты из донорской крови, консер​вирующие растворы, выпускаемые организациями службы крови, подлежат обязательному контролю со стороны Управления по контролю качества лекарственных средств и медицинской техни​ки в порядке, установленном Министерством здравоохранения Российской Федерации.Порядок взаимодействия организаций службы крови и био​предприятий по производству препаратов из донорской крови определяется Правительством Российской Федерации.

Статья 16. Ответственность должностных лиц организаций здра​воохранения
Должностные лица организаций здравоохранения несут в соот​ветствии с законодательством Российской Федерации ответствен​ность за нарушение порядка заготовки, переработки, хранения крови, ее компонентов и применения препаратов из донорской крови.

Раздел IV. Заключительные положения
Статья 17. Порядок обмена донорской кровью, ее компонентами, препаратами из донорской крови и вывоз их за пределы Российской Федерации
Порядок обмена донорской кровью, ее компонентами и препа​ратами из донорской крови с иностранными медицинскими ор​ганизациями устанавливается Министерством здравоохранения Российской Федерации.

Вывоз донорской крови, ее компонентов и препаратов из до​норской крови за пределы Российской Федерации допускается в случае оказания экстренной гуманитарной помощи при экстрема​льных ситуациях по решению Правительства Российской Федера​ции.

Продажа донорской крови, ее компонентов и препаратов из до​норской крови в другие государства в целях извлечения прибыли запрещается.

Статья 18. Организация донорства крови и ее компонентов при экстремальных ситуациях
В случаях стихийных бедствий, аварий и катастроф, эпиде​мий, эпизоотии и других чрезвычайных обстоятельств на всей территории Российской Федерации или в отдельных ее местнос-тях организация донорства крови и ее компонентов осуществля​ется в установленном порядке под руководством Министерства здравоохранения Российской Федерации, республиканских, территориальных и местных органов управления здравоохране​нием.

Финансирование всех мероприятий по организации донорства крови и ее компонентов в случаях, указанных в части первой на-
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стоящей статьи, осуществляется за счет резервных фондов Совета Министров, Правительства Российской Федерации, правительств республик в составе Российской Федерации, а также за счет резер​вных фондов автономной области, автономных округов, краев, областей, городов Москвы и Санкт-Петербурга.

Статья 19. Действие международных договоров
Если международным договором Российской Федерации установлены иные правила, чем те, которые устанавливает на​стоящий Закон, то применяются правила международного дого​вора.

7. РЕКОМЕНДУЕМЫЕ НОРМЫ
расхода компонентов донорской крови
из расчета на одну профильную койку в год*
(приложение 3 к приказу Министерства здравоохранения СССР
от 12 апреля 1990 года № 155)

	№
п/п

	Наименование профиля койки (отделения)

	Эритро-
цитная масса**
л

	Кон​-
центрат тромбо​
цитов,
ед.

	Свеже​_
заморо​женная
плазма,
л

	1

	Терапевтические

	0,5

	
	0,5


	2

	Инфекционные

	0,1

	
	04


	3

	Гематологические

	7,0

	15

	2.0


	4

	Нефрологические

	0,5

	
	0.5


	5

	Гемодиализные (на одно диализное место) 
	1,5

	
	1,0


	6

	Хирургические

	1,0

	0,1

	2,0


	7

	Нейрохирургические

	0,5

	
	0,5


	8

	Сердечно-сосудистые и торакальные

	2,5

	1,0

	2,0


	9

	Травматологические и ортопедические

	0,5

	
	0,5


	10

	Ожоговые Т..ТР
улдлл иные

	2,0

	-

	4,0


	11

	Урологические для взрослых и детей

	0,5

	-

	1,0


	12

	Стоматологические для взрослых и детей

	0,2

	-

	0,2


	13

	Онкологические для взрослых и детей
	1,0

	1,0

	1,0


	14

	Родильное

	1,5

	—

	

	15

	Гинекологическое

	0,5

	-
	1,0 


	16

	Туберкулезные для взрослых и детей
	0,1

	-

	0,2


	17

	Отоларингологические

	0,2

	-

	0,1


	18 10

	Радиологические

	1,0

	1,0

	1,0


	19

	Педиатрические(включая недоношенных)
	0,1

	-

	0,1


	20

	Проктологические
	1,0

	-

	1,0


	21

	Гнойно-хирургические

	1,0

	-

	2,0


	22

	Интенсивной терапии и реанимации (на 1 больного)

	1.0

	0,1

	3,0



Примечание. Нормы расхода компонентов и препаратов крови для профи​лированных педиатрических коек составляет 1/3 взрослых.

______
* Нормы расхода на препараты определяются лечебными учреждениями и выда​ются учреждениями службы крови по их заявкам.
** При отсутствии эритроцитной массы — адекватное количество консервиро​ванной крови.
8. ИНСТРУКЦИЯ
по медацинскому освидетельствованию доноров
крови, плазмы; клеток крови
(утверждена заместителем Министра здравоохранения Российской Федерации от 16 ноября 1998 года)
(Извлечение)
1. Введение.
Доноры резерва — лица, привлеченные к донорству в организо​ванном порядке или индивидуально и дающие кровь и ее компо​ненты нерегулярно (не более двух раз в год).
2. Порядок приема и учета доноров.
2.1. Прием доноров в учреждениях службы крови проводится на основании удостоверений личности — паспорта, а для военно​служащих и сотрудников МВД — военного билета и удостоверения личности.
2.7. При заготовке крови выездной бригадой на предприятиях допускается заполнение учетной документации доноров на осно​вании списков, составленных и утвержденных медицинским рабо​тником предприятия.
3.1. Медицинское освидетельствование доноров крови.
3.1.1. К донорству крови допускаются лица в возрасте от 18 до 60 лет. Стандартный объем заготовки крови — 450 мл + 10% без учета крови, взятой для анализов (до 40 мл). Лица с массой тела менее 50 кг и ростом ниже 150 см допускаются к донорству в ин​дивидуальном порядке по усмотрению врача-трансфузиолога. Объем кроводачи у них не должен превышать 12% объема цирку​лирующей крови (ОЦК), который в норме составляет 6,5—7% массы тела или 4—6 мл на кг массы тела. Общий осмотр включает в себя сбор анамнеза, осмотр кожных покровов, слизистых, склер, пальпацию лимфатических узлов, аускультацию органов грудной клетки, пальпацию органов брюшной полости. Определяется час​тота и ритмичность пульса: в норме — пульс ритмичный, от 60 до 80 ударов в минуту. Нормальные показатели артериального давле​ния: систолическое — в пределах 90—170, диастолическое — 60—90 мм рт.ст.
4. Противопоказания к донорству крови и ее компонентов.
4.1. Абсолютные противопоказания (отвод от донорства незави​симо от давности заболевания и результатов лечения).
4.1.1. Гемотрансмиссивные заболевания.
Инфекционные:
СПИД, носительство ВИЧ-инфекции у лиц, относящихся к группе риска — гомосексуалисты, наркоманы, проститутки); си​филис, врожденный и приобретенный; вирусные гепатиты (поло​жительный результат исследования на маркеры вирусных
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гепатитов НВs Аg, анти - НСV антител); туберкулез, все формы;

бруцеллез; сыпной тиф; туляремия; лепра.

Паразитарные: эхинококкоз; токсоплазмоз; трипаносомоз;

филяриатоз; ришта; лейшманиоз.

4.1.2. Соматические заболевания:
Злокачественные новообразования. Болезни крови.

Органические заболевания ЦНС, глухонемота, психические заболевания, наркомания, алкоголизм.

Сердечно-сосудистые заболевания: гипертоническая болезнь П б -III ст.; ишемическая болезнь сердца; атеросклероз, атеро-склеротический кардиосклероз, аортоартериит; рецидивирующий тромбофлебит; пороки сердца.

Болезни органов дыхания: бронхиальная астма; бронхоэктати-ческая болезнь, эмфизема легких, обструктивный бронхит, диф​фузный пневмосклероз в стадии декомпенсации.

Болезни органов пищеварения: ахилический гастрит; язвен​ная болезнь желудка и двенадцатиперстной кишки. Заболева​ния печени и желчных путей: хронические заболевания

печени, в том числе токсической природы и неясной этиоло​гии;

калькулезный холецистит с повторяющимися приступами и яв​лениями холангита;

цирроз печени.

Заболевания почек и мочевыводящих путей в стадии декомпен​сации: диффузные и очаговые поражения почек; мочекаменная болезнь.

Диффузные заболевания соединительной ткани. Лучевая болезнь.

Болезни эндокринной системы в случае выраженного наруше​ния функций и обмена веществ.

Болезни ЛОР-органов: озена; прочие острые и хронические тя​желые гнойно-воспалительные заболевания.

Болезни глаз: остаточные явления увеита (ирит, иридоциклит, хореиоретинит); высокая миопия (6Д и более); трахома.

Кожные болезни: распространенные заболевания кожи воспа​лительного и инфекционного характера; генерализованный псо​риаз, эритродермия, экземы, пиодермия, сикоз, красная волчанка, пузырчатые дерматозы; грибковые поражения кожи (микроспория, трихофития, фавус, эпидермофития) и внутренних органов (глубокие микозы); гнойничковые заболевания кожи (пиодермия, фурункулез, сикоз).

Остеомиелит острый и хронический.

Перенесенные операции в виде удаления какого-либо органа (желудок, почка, селезенка, оба яичника, матка, верхняя или ниж​няя конечность, оба глаза).
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4.2. Временные противопоказания.
	
	Факторы риска заражения гемотрансмиссивными забо​леваниями


	Отвод от донорства

	4.2.1.
4.2.2.

4.3.3

4.2.4.

4.2.5.

4.2.6.


	Трансфузии крови, ее компонентов (исключе​ние составляют ожоговые реконвалесценты и лица, иммунизированные к резус-фактору)

Операции, в том числе аборты (необходимо представление справки о характере и дате опера​ции из того лечебного учреждения, где она была произведена)

Нанесение татуировки или лечение иглоукалы​ванием

Пребывание в загранкомандировках длительно​стью более 2 мес

Пребывание в эндемичных по малярии странах тропического и субтропического климата (Азия, Африка, Южная и Центральная Америка) более 3 мес

Контакт с больными гепатитами:

гепатит А

гепатит В или С 
Перенесенные заболевания

Инфекционные заболевания, не указанные в разделе «Абсолютные противопоказания»:

малярия в анамнезе при отсутствии симпто​мов и отрицательных результатах иммуноло-гических тестов;

брюшной тиф после выздоровления и полно​го клинического обследования при отсутст​вии     выраженных     функциональных расстройств;

ангина, грипп, ОРВИ после выздоровления.

Прочие инфекционные заболевания после вы​здоровления.

Экстракция зуба

Острые или хронические воспалительные про​цессы в стадии обострения независимо от их ло​кализации, температура тела выше 37,0 "С.

Вегетососудистая дистония 
Аллергические заболевания в стадии обострения

Период беременности и лактации
Период менструации

Прививки:

прививка убитыми вакцинами ( гепатит В, столбняк, дифтерия, коклюш, тиф, паратиф, холера, грипп), анатоксинами;

прививка живыми вакцинами (бруцеллез, чума, туляремия, вакцина БЦЖ, оспа, крас​нуха, полиомиелит перорально), введение противостолбнячной сыворотки (при отсут​ствии выраженных воспалительных явлений на месте инъекции);

введение иммуноглобулина против гепатита В;

вакцина против бешенства;

реакция Манту (при отсутствии выраженных воспалительных явлений на месте инъекции).

Прием лекарственных препаратов:

антибиотики;

анальгетики и салицилаты 
Прием алкоголя
	6 мес

Не менее чем на 6 мес. после опера​ции

1 год с момента окончания процедур

б мес
 3 года

Змес

 1 год

З года
1 год

1 мес 
б мес

10 дней

1 мес после купи​рования острого периода

1 мес

2 мес после купи​рования острого периода

Не менее 1 года после родов, не менее 3 мес после окончания
Не менее чем через 5 дней после окончания менст​руации

10 дней

1 мес

1 год 

1 год

2-нед

2 нед после окон​чания курса

Здня 
48ч


При наличии у донора заболеваний, не вошедших в данный список, вопрос о донорстве решается врачом-терапевтом после консультации со специалистами по профессиям.
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