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ВИМОГИ
по  організації  роботи  обсерватора 
1. Загальні вимоги
1.1 Обсерватори - це спеціально пристосовані заклади для ізоляції і медичного спостереження за особами, що прибули з епідемічно- неблагополучної території або є контактними по коронавірусній хворобі (COVID-19). Розгортають обсерватори у будь-яких будівлях, в яких можуть бути дотримані вимоги по ізоляції, обробці стоків, охороні території та  знаходяться  за  містом (санаторії, профілакторії, реабілітаційні центри, готелі і ін.).
1.2 Новий коронавірус (SARS-CoV-2) віднесений до II групи патогенності, у зв'язку з чим в обсерваторі повинні суворо дотримуватися вимог біологічної безпеки, як при роботі з мікроорганізмами II групи патогенності.
1.3 В обсерватор поміщаються тільки здорові люди на термін 14 календарних днів (тривалість інкубаційного періоду).
1.4 Заповнення відділень або палат обсерватора проводиться одномоментно. Особи, які мають знаходитись під медичним спостереженням, мають розміщуватись по термінах вступу, по можливості невеликими групами із вжиттям заходів до виключення спілкування з особами з інших приміщень. У одну палату можуть поміщатися до 4-х чоловік (члени однієї сім'ї, або із згоди за гендерною ознакою).
1.5 Вихід осіб, які підлягають обсервації за межі палат, в які вони поміщені не допускається.
1.6. При виявленні хворого на хворобу (COVID-19) -  його відправляють в інфекційну лікарню, а його сусідів по палаті і всіх контактних осіб відправляють в ізолятор на території обсерватора. Іншим особам, які підлягають обсервації збільшують тривалість обсервації на термін інкубаційного періоду виявленого захворювання з моменту госпіталізації хворого і проведення заключної дезінфекції в приміщенні обсерватора.
1.7 Роботу по спостереженню за особами ізольованими в обсерваторах, виконує медичний персонал, який пройшов підготовку з питань особливо небезпечних інфекційних хворіб. 
1.8 Організацію і проведення заходів в обсерваторах забезпечують керівники медичних закладів, на базі яких розгорнутий обсерватор.
2. Вимоги до будівель. Санітарно – технічні та санітарно – гігієнічні вимоги до обсерватора
2.1 Архітектурно-планувальні і конструктивні рішення будівель обсерватору 
повинні забезпечувати оптимальні санітарно-гігієнічні та протиепідемічні режими та умови перебування осіб, які підлягають обсервації, праці та відпочинку обслуговуючого персоналу.
2.2 Оберватор повинен бути обладнаний водопроводом, каналізацією, гарячим водопостачанням, теплопостачанням, вентиляцією (при необхідності системами кондиціонування повітря) і підключений до діючих в данному населеному пункті електричних, телефонних мереж і іншим інженерних комунікацій. 
2.3 Вода у закладі  має відповідати Державним санітарним нормам і правилам ДСанПіН 2.2.4-171-10 «Гігієнічні вимоги до води питної, призначеної для споживання людиною».
 2.4 Очищення і знезараження стічних вод від обсерватора повинна здійснюватися на загальноміських або інших каналізаційних очисних спорудах, гарантують ефективну очистку і знезараження стічних вод. При відсутності загальноміських або інших очисних споруд стічні води обсерватора повинні піддаватися очищення та знезараженням на локальних спорудах з повним біологічним очищенням.
2.5 В палатах лікарняні ліжка повинні бути встановлені в суворій відповідності з гігієнічними нормативами на 1 ліжко, але не більше 4 ліжок. Ліжка в палатах слід розміщувати рядами паралельно стінам з вікнами. Відстань від ліжок до стін з вікнами має бути не менше 0,9 м. Відстань між торцями ліжок в 4-місних палатах, а також між торцями ліжок і стіною в 2 -3-ліжкових палатах повинно бути не менше 1,2 м.      Відстань між сторонами ліжок має бути не менше 0,8 м.  В палатах повинні бути в наявності приліжкові тумбочки і стільці за кількістю ліжок. Палати мають бути забезпечені рукомийниками.     
2.6 Все наявне в обсерваторі медичне, технологічне, санітарно-технічне, інженерне і інше обладнання, меблі та інвентар повинні відповідати чинним технічним умовам і стандартам, перебувати в справному стані, мати гігієнічне покриття (фарбування,облицювання), що забезпечують можливість і доступність проведення вологого прибирання і дезінфекції. 
Зберігання прибарального інвентарю повинно здійснюватися в коморах. 
 2.7 Обмін повітря в палатах і відділенні повинен бути організований так, щоб максимально обмежити перетікання повітря між палатними відділеннями, між палатами, між суміжними поверхами. 
2.8 Приміщення обсерватора мають бути розділені на "чисту" і "заразну" зони. На межі чистої і заразної зони має бути обладнаний санітарний пропускник.
2.9 За відсутності конструктивної можливості організації санітарного пропускника, розмежування потоків руху в "заразній" зоні забезпечується проведенням поточної дезинфекції після кожного відвідування палат медичним і обслуговуючим персоналом або виходу з палат осіб, які підлягають обсервації.
2.10 В "заразній" зоні повинні розташовуватися приймальний покій, палати з туалетними і душовими кімнатами, кімнати для забору біологічного матеріалу, зберігання особистих речей осіб, які підлягають обсервації, приміщення для зняття і подальшої дезінфекції засобів індивідуального захисту, приміщення для зберігання прибирального інвентаря.
2.11 Поверхні приміщень і меблі "заразної" зони мають бути гладкими і стійкими до дії дезинфікуючих засобів. При вході в палати поміщають дезинфекційні килимки. У "заразній" зоні виключаються знаходження предметів, речей (квіти в горщиках, килими, м'які меблі та ін.) які не підлягають дезінфекції.
2.12 В "заразній" зоні облаштовується  пост медичної сестри для забезпечення цілодобового спостереження за особами, які підлягають обсервації.
2.13 Для знезараження повітря в "заразній" зоні використовується спеціальне устаткування для очищення і знезараження повітря (бактерицидні лампи із розрахунку екрановані 1 Ват на 1 м3 площі; неекрановані -2 Ват на 1 м3 площі, рециркулятори – згідно інструкції до них).
2.14 При організації обсерватора важливо передбачити наявність дезінфекційної камери, або передбачити маршрутизацію камерної обробки. Камерна обробка проводиться з використанням місцевої, стаціонарної або пересувної установки.
2.15 В "чистій" зоні розміщують кімнати для медичного і обслуговуючого персоналу, приміщення для зберігання запасу медичних препаратів і витратних матеріалів («швидкі» тести, засоби для відбору проб, дезінфікуючі засоби, ЗІЗ), гардероб для персоналу, вбиральня, кімната відпочинку для персоналу.
2.16 На території обсерватору виділяється майданчик для дезінфекційної обробки транспорту. Майданчик повинен мати тверде покриття, бажано мати навіс, по можливості - стік до герметичної ями для дезінфекції стічних вод.
2.17 У приміщеннях будівель, виділених під обсерватор, перед початком роботи проводяться дезінсекція і дератизаційна обробка.
3. Вимоги до організації роботи обсерватора
3.1 Обсерватори повинні знаходитися під цілодобовою охороною. Усі співробітники охорони мають бути забезпечені ЗІЗ і проінструктовані про заходи безпеки.
3.2 На територію, де організований обсерватор, забороняється допуск сторонніх осіб, не задіяних в роботі обсерватора, у тому числі родичів осіб, які підлягають обсервації.
3.3 Робота організовується в цілодобовому режимі. Закріплений персонал, зайнятий до закінчення періоду обсервації не виїжджає за межі обсерватора.
3.4 Для співробітників обсерватора   облаштувуються місця для проживання,  відпочинку і харчування .
3.5 Усі особи, що поступають під спостереження, проходять санітарну обробку в санітарному пропускнику, при його відсутності - в палатах. Після прийняття душу їм видається змінне взуття, верхній одяг. Надалі, після заключної дезінфекції, санітарний пропускник використовується для персоналу впродовж усього терміну роботи обсерватора.
3.6 Особисті речі осіб, які підлягають обсервації, які можуть бути чинниками передачі інфекції (дамські сумки, мобільні телефони, ноутбуки, планшети, документи, косметичні набори та ін.) обробляються відкритими ультрафіолетовими опромінювачами відповідно до чинних нормативних документів. У разі неможливості використання ультрафіолетових опромінювачів, облаштовується  місце для проведення дезінфекції речей шляхом протирання або зрошення  дезінфектантами швидкої дезінфекції. 
3.7 Особистий верхній і нижній одяг осіб, які підлягають обсервації, м'які речі обробляються в дезінфекційній камері, після чого повертаються власникам.
3.8 В ході роботи обсерватора, медичним персоналом проводиться поточна дезінфекція в усіх приміщеннях 2 рази в добу з використанням рекомендованих дезінфекційних засобів (додаток 3).
3.9 В усіх приміщеннях проводиться знезараження повітря з використанням спеціального устаткування для очищення і знезараження повітря.
3.10 Постільна білизна, рушники, особистий одяг осіб, які підлягають обсервації при їх заміні піддаються дезінфекції шляхом замочування в розчині дезінфектанта з подальшим пранням.
3.11 Харчування осіб, які підлягають обсервації, організовується безпосередньо в палатах, де вони знаходяться. Використовується одноразовий паперовий посуд, який після використання знезаражується і утилізувався. Залишки їжі  засипаються або заливаються розчином дезінфікуючого засобу згідно інструкції по його застосуванню. Після експозиції утилізувалися як безпечні відходи. Багаторазовий посуд знезаражується методом занурення в розчин дезинфікуючого засобу в концентрації відповідно до діючих вимог. Після експозиції згідно інструкції по застосованому дезинфікуючому засобу багаторазовий посуд миється за правилами до підприємств громадського харчування.
3.12 Обсерватор має бути обладнаний резервуаром для збору рідких відходів. Дезінфекція рідких відходів в резервуарах накопичення здійснюється шляхом періодичного внесення в резервуар розчину хлорвмісного дезінфектанта відповідно до методичних вказівок щодо його застосування. Розрахунок необхідної кількості розчину і періодичність його внесення в резервуар здійснюється спеціалізованою установою дезінфекційного профілю.
3.13 Транспорт, на якому були доставлені особи для обсерваціїі та їхні речі, піддається дезінфекційній обробці.
3.14 Після звільнення відділення обсерватора проводять заключну дезінфекцію силами спеціалізованої дезінфекційної організації.
3.15 Після закінчення роботи в обсерваторі персонал не проходить обсервацію у тому випадку, якщо хворі або носії серед осіб, які підлягали обсервації, не виявлені.
3.16 Проведення дезінфекційних заходів в обсерваторові реєструється в журналах (додаток 1).
4. Вимоги по медичному спостереженні, стандартам медичної допомоги,   забору біоматеріалу та дотримання правил біологічної безпеки при роботі в обсерваторі (наведені у Наказі Міністерства охорони здоров’я України  від  28.03.2020р. № 722.)
5.Вимоги до збору і дезінфекції відходів 
5.1 Впродовж робочого дня медичні відходи класу В, збирають у відділеннях заразної зони обсерватора в спеціальні пакети для відходів класу В.
Після закінчення робочої зміни вміст пакетів зволожують дозволеними дезінфікуючими засобами, поміщають в пакети підвищеної міцності, герметизують стягуванням і переносять в окреме приміщення для тимчасового зберігання медичних відходів. Тимчасове зберігання медичних відходів здійснюють в приміщенні не більше 24 годин, вивезення здійснюється щодня.
5.2 Перед вивезенням з території обсерватора медичні відходи двічі упаковані в пакети, додатково обробляють дезінфікуючим засобом і поміщають в третій пакет підвищеної щільності і герметично закривають стягуваннями з подальшою зовнішньою дезінфекцією пакету.
Для транспортування відходів використовують спеціальний транспорт спеціалізованої організації по утилізації відходів, з його подальшою дезінфекцією.
6. Рекомендації для медичних працівників про рекомендації для осіб, які розміщені на обсервацію
6.1 З особами, які розміщені на обсервацію рекомендовано провести роз’яснювальну роботу щодо використання індивідуальних засобів захисту та реагування на появу симптомів захворювання на гострі респіраторні вірусні інфекції.
6.2  Перевірити  розміщення осіб, які знаходяться на обсервації  в палаті, максимально провести роз’єднання на відстані 1,5-2 метра. Рекомендувати дотримуватись безпечної відстані при спілкуванні, постійно користуватись медичною маскою.
6.3 Заборонити користуватись чужими особистими речами, гаджетами, оргтехнікою, столовим посудом тощо.  
6.4 Постійно мати інформаційні матеріали з профілактики інфікування і поширення коронавірусу із заходами зниження ризику інфікування (техніка миття рук, обробка рук спиртовмісними антисептиками).
6.5 Забезпечити наявність рідких миючих засобів, одноразових паперових рушників, спиртовмістних антисептичних засобів в палатах. 
6.6 Проводити провітрювання приміщень не рідше 1 разу на годину, за можливості утримувати вікна частково відкритими.
6.7 Забезпечити наявність засобів індивідуального захисту (медична маска, резинові рукавиці) з розрахунку 1 маска на 3 години. Для утилізації одноразових масок повинні бути передбачені спеціальні урни.
6.8 Заборонити проведення тактильних контактів  (рукостискань, поцілунків тощо).
6.9 Рекомендувати мити руки з милом, висушувати (або користуватись одноразовими рушниками) та обробляти антисептиком для рук.
6.10 Ретельно слідкувати за утриманням в чистоті мобільних телефонів.
Додаток 1
Рекомендований перелік журналів обсерватора
1. Журнал обліку термометрії і скарг осіб, розміщених в обсерваторі.
2. Журнал обліку работи бактерицидних опромінювачів.
3. Журнал генеральных прибирань.
4. Журнал обліку дезінфекції  накопичувальної ємності для рідких відходів.
5. Журнал реєстрації температури працівників  обсерватору.
6. Журнал обліку дезінфекції.
7. Журнал обліку приготування та контролю дезінфікуючих речовин.
8. Журнал відвідувань обсерватору сторонніми особами.
9. Журнал обліку камерної дезінфекції .
10.Технологічний журнал утилізації відходів класу В в обсерваторі.
10. Технологічний журнал утилізації відходів класу В в спеціалізованій організації
Додаток 2 
Журнал
обліку термометрії і скарг осіб, розміщених в обсерваторі.

	N палати
	ФІБ особи, яка підлягає обсервації
	Дата, час
	Температура тіла
	Скарги
	ФІБ медичного працівника, скарги

	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 


                                                                                                
