
ФЕДЕРАЛЬНАЯ СЛУЖБА ПО НАДЗОРУ В СФЕРЕ ЗАЩИТЫ ПРАВ 
' ПОТРЕБИТЕЛЕЙ И БЛАЕОПОЛУЧИЯ ЧЕЛОВЕКА 

Территориальный отдел управления Федеральной службы по надзору 
в сфере защиты прав потребителей и благополучия человека

по Томской области в Кривошеинском районе ^ _________

Адрес: 636300 Томская область, с.Кривошеино, ул. Ленина,д.16 
Телефон/ факс: Начальник отдела- 8-38-251-2-18-39;

Утверждено приказом М3 РФ от 17.07.2002 №228
ПРЕДПИСАНИЕ № 43 от®1 ноября 2013 года

о проведении дополнительных санитарно-противоэпидемических 
(профилактических) мероприятий

В связи с регистрацией в период с 14.10.2013 по 29.10.2013 шести случаев заболеваемо­
сти внебольничными пневмониями среди учащихся муниципального бюджетного образова­
тельного учреждения Чаинского района «Подгорнская СОШ» (МАОУ «Подгорнская СОШ»), 
расположенном по адресу: с. Подгорное, ул. Школьная, 12. Экстренные извещения №№ 33-35, 
37-38 от 29.10.2013, переданные из Филиала ФБУЗ «Центр гигиены и эпидемиологии в Том­
ской области» в Чаинском районе 29.10.2013г.

на основании ст.50 Федерального закона от 30.03.1999 г. № 52-ФЗ «О санитарно­
эпидемиологическом благополучии населения» и методических указаний МУ 3.1.2.3047-1 л 
«Эпидемиологический надзор за внебольничными пневмониями» предлагаю:

указать обязательные мероприятия, срок их исполнения
1. в соответствии с требованиями п. 8.2 методических указаний МУ 3.1.2.3047-13 «Эпиде­

миологический надзор за внебольничными пневмониями» (далее МУ 3.1.2.3047-13) провести 
комплекс санитарно- противоэпидемических (профилактических) мероприятий.
- организовать и провести заключительную дезинфекцию, усилить режим текущей дезинфек­
ции с применением кварцевания;
- организовать разобщение детей (закрытие классов или временное приостановление деятель­
ности);
- ограничить проведение массовых мероприятий;

Срок исполнения: в течение 3 недель со дня регистрации последнего случая заболеваемо­
сти. Основание: п. 8.2 МУ 3.1.2.3047-13.

Информацию о проведенных мероприятиях представить начальнику территориального от­
дела Ершовой Татьяне Викторовне посредством почтовой связи.

Ответственность за выполнение мероприятий возлагается на 
Директора МАОУ «Подгорнская СОШ» Торопову Марину Назаровну

должность, фамилия, имя, отчество лица, на которое возлагается ответственность

Начальник ТО У Роспотребнадзора Т.В. Ершова

должность лица, уполномоченного осуществлять подпись фамилия, имя, отчество
госсанэпиднадзор

Предписание получил

подпись, расшифровка подписи, дата получения предписания



Территориальный отдел Управления Федеральной 
службы по надзору в сфере защиты прав потребителей и благополучия человека 

по Томской области в Кривошеинском районе
(ТОУ Роспотребнадзора по Томской области в Кривошеинском районе)

с. Подгорное, ул. Лесная, 34

(место составления акта)

« 1 » ноября 20 13 г.

(дата составления акта)

11 00 ч .

АКТ ПРОВЕРКИ 
органом государственного контроля (надзора) юридического лица

N 47
По адресу: 636400, Томская область, Чаинский район, село Подгорное, ул. Школьная, д. 12

(место проведения проверки)
На основании: распоряжения о проведении внеплановой выездной проверки № 47 от 
30.10.2013 начальника территориального отдела Управления Роспотребнадзора по Томской об­
ласти в Кривошеинском районе Ершовой Т.В.

(вид документа с указанием реквизитов (номер, дата) 
была проведена внеплановая выездная проверка в отношении:

(плановая/внеплановая, документарная/выездная) 
муниципального автономного общеобразовательного учреждения Чаинского района 

«Подгорнская средняя общеобразовательная школа»
(наименование юридического лица, фамилия, имя, отчество (последнее - при наличии) индивидуального пред­

принимателя)
Дата и время проведения проверки:

(заполняется в случае проведения проверок филиалов, представительств, обособленных структурных подразде­
лений юридического лица или при осуществлении деятельности индивидуального предпринимателя по несколь­
ким адресам)
Общая продолжительность проверки: 2 рабочих дня

(рабочих дней/часов)
Акт составлен: Рыбаковой Еленой Константиновной - старшим специалистом 1 разряда Терри­
ториального отдела Управления Роспотребнадзора по Томской области в Кривошеинском рай­
оне

(наименование органа государственного контроля (надзора) или органа муниципального контроля)
С копией распоряжения/приказа о проведении проверки ознакомлен(ы):

(заполняется при проведении выездной.проверки)
Директор МАОУ «Подгорнская СОШ» Торопова М.Н. /  30.10.2013 г. 10 |? час

(фамилии, инициалы, подпись, дата, в ^ л й )
Дата и номер решения прокурора (его заместителя) о согласовании проведения
проверки:    .

(заполняется в случае необходимости согласования проверки с органами прокуратуры)
Лицо (а), проводившее проверку: Рыбакова Елена Константиновна, старший специалист 1 раз­
ряда ТОУ Роспотребнадзора в Кривошеинском районе

(фамилия, имя, отчество (последнее - при наличии), должность должностного л ица (должностных лиц), прово­
дившего (их) проверку; в случае привлечения к участию в проверке экспертов, экспертных организаций указыва­
ются фамилии, имена, отчества (последнее - при наличии), должности экспертов и/или наименования экспертных 
организаций с указанием реквизитов свидетельства об аккредитации и наименование органа по аккредитации, 
выдавшего свидетельство)

При проведении проверки присутствовали: Торопова Марина Назаровна -  директор МА­
ОУ « Подгонская СОШ».

(фамилия, имя, отчество (последнее - при наличии), должность руководителя, иного должностного лица 
(должностных лиц) или уполномоченного представителя юридического лица, уполномоченного представителя 
индивидуального предпринимателя, уполномоченного представителя саморегулируемой организации (в случае 
проведения проверки члена саморегулируемой организации), присутствовавших при проведении мероприятий по 
проверке)



В ходе проведения проверки:
Внеплановая выездная проверка МАОУ «Подгорнская СОШ», осуществляющего образо­

вательную деятельность, проведена по эпидпоказаниям, с целью установления причин возник­
новения 6 случаев инфекционных заболеваний: внебольничной пневмонии (по первичному ди­
агнозу - экстренные извещения №№ 33-35,37,38 от 29.10.2013г., переданные из Филиала ФБУЗ 
«Центр гигиены и эпидемиологии в Томской области» в Чаинском районе. Заболели дети:

1. Циплугина Кристина, 8 лет, 2 «в» класс, дата заболевания -13.10.13, дата обращения-
14.10.13, госпитализирована в детское отделение МБУЗ «Чаинская ЦРБ» 24.10.2013, диагноз 
правосторонняя н/долевая внебольничная пневмония? - экстр, извещение № 34 от 29.10.2013 ;

2. Малинников Иван, 8 лет, 2 «б» класс, дата заболевания - 22.10.13, дата обращения-
23.10.13, госпитализирован в детское отделение МБУЗ «Чаинская ЦРБ» 28.10.2013, диагноз ле­
восторонняя полиентарная внебольничная пневмония? - экстр, извещение № 37 от 29.10.2013;

3. Кадри Заде Алина Рашидовна, 10 лет, 4 «б» класс, дата заболевания - 17.10.13, дата об­
ращения- 17.10.13, госпитализирована в детское отделение МБУЗ «Чаинская ЦРБ» 25.10.2013, 
диагноз правосторонняя н/долевая внебольничная пневмония? - экстр, извещение № 35 от 
29.10.2013;

4. Овчиева Майя, 9 лет, 4 «б» класс, дата заболевания - 19.10.13, дата обращения- 23.10.13, 
госпитализирована в детское отделение МБУЗ «Чаинская ЦРБ» 23.10.2013, диагноз правосто­
ронняя н/долевая внебольничная пневмония? - экстр, извещение № 33 от 29.10.2013;

5. Ивченко Валентина, 10 лет, 4 «б» класс, дата заболевания - 24.10.13, дата обращения-
25.10.13, госпитализирована в детское отделение МБУЗ «Чаинская ЦРБ» 28.10.2013, диагноз ' 
правосторонняя н/долевая внебольничная пневмония? - экстр, извещение № 38 от 29.10.2013;

6. Коростелёва Кристина, 6 лет, 0 «в» класс, дата заболевания - 28.10.13, дата обращения -
29.10.13, госпитализирована в детское отделение МБУЗ «Чаинская ЦРБ» 29.10.2013, диагноз 
левосторонняя внебольничная пневмония? - экстр, извещение № 37 от 29.10.2013.

Все заболевшие в возрасте до 14 лет. В заболеваемость вовлечено 4 класса: 4 «б» - 3 чело­
века; 0 «в» класс- 1 человек; 2 «в» - 1человек, 2 «б»- 1 человек.

Предельная численность обучающихся по лицензии - 609 человек (в одну смену), на мо­
мент обследования в школе по списочному составу -  671, учреждение работает в 2 смены (1 
смена -  531 человек, во 2 смену- 140 человек), отсутствует по разным причинам 53 человека. 
Площадь классов соответствует количеству учеников, переуплотнённости в классах нет. Про­
ветривание учебных помещений проводится через фрамуги во время перемен, во время уроков 
проводится проветривание рекреаций. Для контроля температурного режима учебные помеще­
ния и кабинеты оснащены бытовыми термометрами, температурный режим соблюдается. Уроки 
физкультуры проводятся в спортивном зале. Общественные (массовые) мероприятия для уче­
ников данных классов не проводились. Аварийных ситуаций не было, ремонтные и строитель­
ные работы не проводились.

Текущая влажная уборка в учебных кабинетах, коридорах и рекреациях, туалетах прово­
диться. Уборочный инвентарь промаркирован, хранится в подсобном помещении. Уборочный 
инвентарь, ветошь для уборки в туалетах с сигнальной маркировкой, хранится отдельно от дру­
гого уборочного инвентаря. Моющие, чистящие, дезинфицирующие средства в наличии имеют­
ся. Инструкция по использованию дезинфицирующего средства «Жавель Син» имеется. Обез­
зараживание воздуха и поверхностей в помещениях бактерицидными ультрафиолетовыми лам­
пами в классах и рекреациях проводится в отсутствие детей (в вечернее и ночное время).

МБУЗ «Чаинская ЦРБ» не проведён комплекс санитарно- противоэпидемических (профи­
лактических) мероприятий, а именно:

1. не организовано активное выявление больных (острой и подострой респираторной пато­
логией) путём опроса и осмотра врача - педиатра или врача -  инфекциониста.

2. не установлено медицинское наблюдение за лицами, подвергшимися риску заражения, 
на период инкубационного периода.

3. не проведено выявление, учёт и микробиологическое обследование (при необходимости) 
лиц с хронической патологией верхних и нижних дыхательных путей (как среди учеников клас­
сов, где имеются заболевшие дети, так и среди персонала учреждения).

4. не проведена обучающая работа с медицинским персоналом.



Выявлены нарушения обязательных требований или требований, установленных 
муниципальными правовыми актами (с указанием положений (нормативных) правовых ак­
тов):

методических указаний МУ 3.1.2.3047-13 «Эпидемиологический надзор за внебольничны- 
ми пневмониями»:

1. п. 8.2 методических указаний не проведён комплекс санитарно- противоэпидемических 
(профилактических) мероприятий:

- не организована и не проведена заключительная дезинфекция,
- не организовано разобщение детей (закрытие классов или временное приостановление 

деятельности);
МБУЗ «Чаинская ЦРБ»:
- не организовано активное выявление больных (острой и подострой респираторной пато­

логией) путём опроса и осмотра врача -  педиатра или врача -  инфекциониста.
- не установлено медицинское наблюдение за лицами, подвергшимися риску заражения, на 

период инкубационного периода.
- не проведено выявление, учёт и микробиологическое обследование (при необходимости) 

лиц с хронической патологией верхних и нижних дыхательных путей (как среди учеников клас­
сов, где имеются заболевшие дети, так и среди персонала учреждения).

- не проведена обучающая работа с медицинским персоналом.
(с указанием характера нарушений; лиц, допустивших нарушения)

выявлены несоответствия сведений, содержащихся в уведомлении о начале осуществле­
ния отдельных видов предпринимательской деятельности, обязательным требованиям 
(с указанием положений (нормативных) правовых актов): не выявлены

выявлены факты невыполнения предписаний органов государственного контроля (над­
зора), органов муниципального контроля (с указанием реквизитов выданных предписаний): не 
выявлены

Запись в Журнал учета проверок юридического лица, индивидуального предпринима­
теля, проводимых органами государственного контроля (надзора), органами муниципального

при проведении выездной проверки):

|$%уу______________________________
(подпись уполномоченного представителя юридического лица, 

индивидуального предпринимателя, его уполномоченного представителя)

Журнал учета проверок юридического лица, индивидуального предпринимателя, 
проводимых органами государственного контроля (надзора), органами муниципального кон­
троля, отсутствует (заполняется при проведении выездной проверки):

(подпись проверяющего) (подпись уполномоченного представителя юридического лица,
индивидуального предпринимателя, его уполномоченного представителя)

Прилагаемые к акту документы: предписание об устранении выявленных нарушений № 
43 от 31.10.2013.
Подписи лиц, проводивших п р о в е р к у :  '  X  -  Е.К. Рыбакова
С актом проверки ознакомлен (а), копию, акта со всеми приложениями получил (а):

f.< £  8/ P -1 .G  а I ________________
(фамилия, имя, отчество (последнее - при наличииудояжность руководителя, иного должностного лица или 
уполномоченного представителя юридического лица, индивидуального предпринимателя, его уполномоченного 
представителя)

"«?/' ноября 2013 г.

Пометка об отказе ознакомления с актом проверки: ____
(подпись уполномоченного должностного лица 

(лиц), проводившего проверку)

контроля, внесена (заполняется
г

(подпись провер


