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санпропускника надевают пижаму, носки, тапочки, которые хранятся в индивидуальном  

шкафу. 

2.4. В помещения «заразной» зоны разрешается проносить письменные принадлежности и 

личные вещи в полиэтиленовом пакете. 

2.5. Рабочими местами обучающихся в отделе профессиональной переподготовки и 

повышения квалификации специалистов являются комнаты №№ 1-15, 1-07, 1-24 в здании 

литер «А». В другие помещения «заразной» зоны (отделы, лаборатории) доступ без 

специального разрешения руководителя учреждения запрещен.  

2.6. С начала посещения «заразной» зоны, в конце каждого рабочего дня, слушатели проводят 

термометрию с записью в журнале и подписью ответственного лица из числа сотрудников 

отдела (Приложение 2).  

2.7. В отделе проводятся теоретические, демонстрационные и практические занятия.  Вся 

работа осуществляется слушателями только в присутствии сотрудников отдела, 

ответственных за проведение образовательных мероприятий.  

2.8. В течение последних 6 дней обучения слушатели проходят обсервацию с ежедневной 

термометрией, по результатам которой выдается обсервационное удостоверение. В период 

обсервации запрещено посещение подразделений института, расположенных в «заразной» 

зоне, посещение помещений отдела, предназначенных для проведения работ с патогенными 

биологическими агентами (ПБА).  

2.9. Выезд иногородних слушателей разрешается только после прохождения обсервации.  

 

3. Требования по соблюдению общей и биологической безопасности. 

3.1. При посещении слушателями помещений «заразной» зоны, в которых проводят работы с 

ПБА I-II групп, а также возможные контакты с сотрудниками, работающими с возбудителями 

ООИ, возникает потенциальный риск заражения обучающихся.  

        Нарушение правил работы с приборами и оборудованием, химреактивами и препаратами 

может привести к травмам.  

        Обучающиеся обязаны выполнять следующие требования по соблюдению общей и 

специальной (биологической) техники безопасности:  

 Посещать отдел только в сопровождении сотрудников отдела.  

 Сообщать о нарушении режима им лично или другим обучающимся преподавателю 

учебного модуля, куратору цикла или руководителю отдела профессиональной 

переподготовки и повышения квалификации специалистов. 

 Запрещен перенос, вынос оборудования, реактивов, лабораторной посуды, 

инструментов и других вещей за пределы установленных помещений отдела.  

 Запрещен прием пищи на территории «заразной» зоны института.  

 При появлении у обучающегося симптомов, характерных для инфекционного 

заболевания (повышение температуры, выраженное недомогание, расстройство 

кишечника и т.п.) в течение рабочего и внерабочего времени, он обязан поставить в 

известность об этом руководителя отдела или куратора данного цикла.  

 Если обучающийся не может по каким-либо причинам явиться на занятие, он обязан до 

11-00 поставить в известность об этом руководителя отдела (т. 234-47-99) или куратора 

цикла.  
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3.2. Слушатели циклов обязаны знать и выполнять меры и требования общей и пожарной 

техники безопасности, зафиксированные в правилах внутреннего распорядка отдела  и 

института и расположенные на демонстрационных стендах на территории отдела.  

3.3. Слушатели цикла профессиональной переподготовки допускаются к работе с ПБА I-II 

групп патогенности после вакцинации. Руководитель отдела профессиональной 

переподготовки и повышения квалификации специалистов составляет рапорт на имя 

заведующий медпункта о необходимости проведения вакцинации (Приложение 3). Если лица, 

проходящие обучение, имеют противопоказания к вакцинации или были вакцинированы 

ранее, они должны представить соответствующие документы, сведения о которых вносят 

рапорт.  

3.4. Допуск слушателей цикла профессиональной переподготовки врачей и лаборантов, а 

также повышение квалификации биолог (свыше 500 часов), к манипуляциям с ПБА 

осуществляют после проведения теоретических занятий по теме «Обеспечение 

биобезопасности работ с ПБА», самостоятельного изучения действующих нормативных 

документов и последующей сдачи зачета по знанию требований обеспечения биобезопасности 

работ с ПБА, результаты которого фиксируют в ведомости. На основании этого директору 

института направляется рапорт для оформления допуска к работе (Приложение 4). 

3.5. В случае нарушения обучающимся положений данной инструкции к нему применяются 

меры дисциплинарного воздействия вплоть до исключения с цикла, а в случае нарушений, 

повлекших за собой физический, материальный ущерб и ущерб здоровью людей, он несет 

ответственность в соответствии с действующим законодательством.  

3.6. Лист ознакомления с данной Инструкцией с указанием Ф.И.О. обучающегося и датой 

ознакомления хранится в папке документов каждого цикла (Приложение 1). 

 

     

 

 

Ио нач. отдела профессиональной  

переподготовки и повышения                                                                          О.С. Бурлакова 

квалификации специалистов   
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Приложение 1   

 

Лист ознакомления с Инструкцией 
 слушателей цикла 

_____________________________________________________________________________________ 
(название цикла) 

с «__»______20__ г. по «__»______20__г. 

 

 

С настоящей инструкцией ознакомлен (а) и обязуюсь ее выполнять:  

 

№ 

п.п. 
ФИО МЕСТО РАБОТЫ, ДОЛЖНОСТЬ ПОДПИСЬ ДАТА 

1.      

2.      

3.      

4.      

5.      

6.      

7.      

8.      

9.      

10.      

11.      

12.      
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Приложение 2  

Температурный журнал 

слушателей цикла 

_____________________________________________________________________________________  
(название цикла) 

с «__»______20__ г. по «__»______20__г. 

 

№ 

п.п. 

Ф.И.О. 

слушателя 

Условные 

обозначения* 
Дата Дата Дата Дата Дата Дата Дата Дата 

1.  1         

2         

3         

2.  1         

2         

3         

Подпись ответственного лица         

Условные обозначения*: 1 – результаты термометрии перед началом занятий;  

                                            2 – результаты термометрии после окончания занятий;  

                                            3 – наличие симптомов дисфункции кишечника. 

 

 

 
Приложение 3 

 

Зав. медпункта с изолятором  

ФКУЗ Ростовский-на-Дону  

противочумный  институт  

Роспотребнадзора 

_________________Ф.И.О.  

 

РАПОРТ 

 

Прошу провести вакцинацию обучающихся (врачей, биологов, лаборантов) на цикле 

_____________________________________________________________________________________  
(название цикла) 

 

против чумы и туляремии:  

1. ФИО - должность, место работы. Информация о наличии вакцинации ранее или 

противопокзаниях к ней. 

2. .... 

3. .... 

 

 

Нач. отдела профессиональной  

переподготовки и повышения                                                                          (ФИО) 

квалификации специалистов   
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Приложение 4 

Директору ФКУЗ Ростовский-на-Дону                                                                          

противочумный институт Роспотребнадзора                                                                           

__________________(ФИО) 

 

Начальника отдела 

профессиональной переподготовки и  

повышения квалификации специалистов  

 __________________(ФИО) 

 

 

РАПОРТ 

 

В соответствии с пунктом 2.2.1.6. СП 1.3.3118-13 прошу допустить к работе с ПБА под 

наблюдением преподавателей отдела профессиональной переподготовки и повышения 

квалификации специалистов слушателей цикла профессиональной переподготовки по 

программе «_____________________________________________________________________»   

(название учебной программы),  проводимой с __________ 20__ г. по ___________20___ г.:  

    1. ФИО  

    2. ФИО  

    3. ФИО  

 

Акт о приеме зачета по знанию правил безопасной работы с ПБА I-II групп СП 1.3.3118-13 от 

«___» _______ 20 __г.  

 

 

Нач. отдела профессиональной  

переподготовки и повышения                                                                          (ФИО) 

квалификации специалистов   

 

 

    «______»_____________ 20____ г.  
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Проект  

Официальный бланк Института 

 

П Р И К А З 

Дата  № 

г. Ростов-на-Дону 

О допуске к работе с микроорганизмами  

 

 

В соответствии с учебной программой цикла профессиональной переподготовки цикла 

профессиональной переподготовки по программе «___________________________________»   

(название учебной программы),  проводимой с __________ 20__ г. по ___________20___ г., 

пунктом 2.2.1.6 СП 1.3.3118-13 и Актом о приеме зачета по знанию правил безопасной работы 

с ПБА I-II групп «___» _______ 20 __г.   

1. Допустить к работе c патогенными биологическими агентами III-IV групп под 

наблюдением преподавателей - научных сотрудников отдела профессиональной 

переподготовки и повышения квалификации специалистов, следующих специалистов:  

1. ФИО  

2. ФИО  

3. ФИО  

 

Основание: Рапорт ио нач. отдела профессиональной переподготовки и повышения 

квалификации специалистов _______(ФИО).  

 

2. Нач. отдела делопроизводства _______ (ФИО) ознакомить поименованных лиц с 

настоящим приказом под роспись.  

 

Директор                                                                 (ФИО) 


