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1. Мета й періодичність проведення
1.1. Організувати послідовність процесів у разі виявлення пацієнта з підозрою на холеру на різних етапах надання медичної допомоги в ЗОЗ.
1.2. Дотримати протиепідемічних заходів і запобігти поширенню особливо небезпечної інфекціїї в ЗОЗ.
1.3. Застосовувати в разі кожного випадку підозри на холеру в ЗОЗ.

2. Нормативно-правові акти
2.1. Міжнародні медико-санітарні правила. Багатостороння угода від 23.05.2005.
2.2. Наказ МОЗ «Про удосконалення протихолерних заходів в Україні» від 30.05.1997 № 167.
2.3. Наказ МОЗ «Про зміни обсягу досліджень на холеру» від 17.05.2001 № 188.
2.4. Наказ МОЗ «Про затвердження Заходів та Засобів щодо попередження інфікування при проведенні догляду за пацієнтами» від 03.08.2020 № 1777.
2.5. Наказ МОЗ «Про затвердження Порядку ведення обліку, звітності та епідеміологічного нагляду (спостереження) за інфекційними хворобами та Переліку інфекційних хвороб, що підлягають реєстрації» від 30.07.2020 № 1726.
2.6. Наказ МОЗ «Про затвердження критеріїв, за якими визначаються випадки інфекційних та паразитарних захворювань, які підлягають реєстрації» від 28.12.2015 № 905.
2.7. Наказ МОЗ «Про порядок проведення профілактичних щеплень в Україні та контроль якості й обігу медичних імунобіологічних препаратів» від 16.09.2011 № 595.

3. Повноваження
3.1. Керівник (завідувач) ВІК розробляє СОП, несе відповідальність за її зміст, своєчасний перегляд, а також навчання за нею.
3.2. Головна медична сестра несе відповідальність за забезпечення медичного персоналу всіма необхідними медичними виробами.
3.3. Керівник (завідувач) ВІК і головна медична сестра контролюють виконання вимог цієї СОП.
3.4. Контрольний екземпляр СОП зберігається в керівника (завідувача) ВІК, решта — на робочих місцях виконавців робіт.

4. Загальні положення
4.1. Холера — гостра діарейна інфекція, що виникає в разі вживання продуктів харчування або води, заражених бактерією Vibriocholerae О1 або О139; без належного лікування може призвести до смерті.
4.2. Збудник — холерний вібріон Vibriocholerae (бактерія Vibriocholerae О1 або О139).
4.3. Джерело інфекції — хворий або вібріоносій.
4.4. Шляхи передавання інфекції:
· фекально-оральний (від людини до людини, під час купання, вживання забрудненої води, овочів, фруктів);
· харчовий (через інфіковану їжу);
· контактно-побутовий.
4.5. Інкубаційний період — від кількох годин до п’яти днів (найчастіше один — три дні).
4.6. Летальність у разі важкого перебігу хвороби, без належного лікування — до 30%.
4.7. Характерні симптоми холери.
· частий, до 10 й більше разів на добу, пронос із утратою рідини до 20 л на добу; як наслідок — згущення крові й зневоднення організму;
· м’язові судоми через втрату з рідиною мікроелементів, найчастіше починаються з литкових м’язів;
· загострення рис обличчя — западають очі, синіють губи і вушні раковини;
· холодна шкіра — холера, на відміну від більшості інфекцій, супроводжується нормальною або навіть зниженою температурою тіла;
· непружна шкіра, яка легко збирається у складки й дуже довго розправляється, на стопах і руках стає зморшкуватою (так звані руки прачки);
· задишка, різка слабкість.
4.8. Поширені симптоми холери:
· головний біль;
· діарея;
· блювота;
· здуття живота;
· почуття переповнення живота;
· слабкість і біль у м’язах;
· пришвидшене серцебиття;
· знижений тиск;
· сухість шкірних покривів, зокрема слизових;
· підвищена температура тіла до 37—38 °C.
4.9. Невеликий відсоток хворих страждає від гострої діареї із сильним зневодненням організму: саме це може призвести до летального результату через кілька годин після появи перших симптомів холери.
4.10. Ступені зневоднення в разі холери розрізняють з огляду на рівень втрати рідини від маси тіла:
I	1—3%
II	4—6%
III	7—9%
IV	10% і більше
4.11. Холера виліковна, якщо її вчасно діагностувати й правильно лікувати.
4.12. Профілактика холери:
· дотримуйтеся особистої гігієни, ретельно мийте руки перед тим, як брати чи готувати їжу, після відвідування туалету;
· не купайтеся і не ловіть рибу в забруднених водоймах;
· пийте лише чисту воду;
· мийте овочі та фрукти перед уживанням;
· ретельно готуйте їжу, проварюйте чи просмажуйте продукти харчування перед уживанням — кип’ятіння вбиває холерні вібріони вже через хвилину.

5. Протиепідемічні заходи
5.1. Дійте відповідно до Схеми сповіщення в разі виявлення хворого або підозри на зараження особливо небезпечними інфекціями, контагіозними вірусними геморагічними гарячками й іншими небезпечними інфекційними хворобами неясної етіології.
5.2. Зареєструйте дані в Журналі обліку інфекційних захворювань (форма № 060/о*).
5.3. Відправте екстрене повідомлення (форма № 058/о*) до територіальної СЕС протягом 12 год, а також в екстреному порядку надайте інформацію в цю ж СЕС телефоном.
5.4. Ізолюйте пацієнта з підозрою на холеру в кабінеті первинного звернення або палаті, відмежуйте зону пацієнта ширмою від інших пацієнтів.
5.5. Зачиніть двері, вікна, вимкніть кондиціонер.
5.6. Припиніть прийом пацієнтів.
5.7. Проконсультуйтеся телефоном із лікарем-інфекціоністом ЗОЗ.
5.8. Викличте бригаду екстреної медичної допомоги для госпіталізації пацієнта з підозрою на холеру в профільний заклад, обов’язково вкажіть назву ЗОЗ і точну адресу.
5.9. Транспортуйте пацієнта згідно із затвердженим маршрутом.
5.10. Використовуйте стандартні засоби захисту з акцентом на гігієну рук, надівайте медичні маски й рукавички, халати захисні від інфекційних агентів.
5.11. Застосовуйте контактні заходи захисту з акцентом на очищення поверхонь у зоні пацієнта.
5.12. Проведіть забір матерілу згідно із СОП «Забір біоматеріалу в пацієнта з підозрою на холеру».
5.13. Обсяг профілактичних бактеріологічних досліджень на холеру визначайте залежно від обставин:
· для пацієнтів із тяжкими формами гострих кишкових інфекцій — одноразово, постійно;
· для пацієнтів із дисфункцією в соматичних стаціонарах — одноразово в разі ускладнення епідситуації, за розпорядженням МОЗ;
· для громадян України й іноземців, які захворіли на гостру кишкову інфекцію протягом п’яти діб після повернення з країни, де зареєстровані випадки холери, — тричі, постійно;
· у разі дослідження трупного матеріалу померлих від гострих кишкових інфекцій і невстановленої етіології — одноразово, постійно.
5.14. Використайте засоби екстреної профілактики, якщо відбувся контакт із біоматеріалом пацієнта з підозрою на холеру (табл.).

Схема прийому засобів екстреної профілактики проти холери
	Назва
	Дозування, г
	Кратність прийому на добу, разів
	Тривалість, діб

	Тетрациклін
	0,5
	2—3
	4

	Доксициклін
	0,1
	1—2
	

	Левоміцетин
	0,5
	4
	

	Еритроміцин
	0,5
	4
	

	Ципрофлоксацин
	0,5
	2
	



5.16. Проведіть камерну дезінфекцію постільних речей і завершальну дезінфекцію після переведення пацієнта в профільний заклад.
5.17. Пройдіть вакцинацію проти холери (за епідпоказами, на територіях з ускладненою епідситуацією, за вказівкою МОЗ).
5.18. У разі ускладнення епідеміологічної ситуації на окремій території, за рішенням комісії з надзвичайних ситуацій оголосіть карантин.
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