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Методический материал 
для гигиенической подготовки  работников 
общественного питания
Тверь-2020
	№ пп
	Программа гигиенического обучения работников предприятий общественного питания
	Кол-во час. при очно-заочном обучении

	
	Тема
	

	1
	Санитарное законодательство и нормативные докуметы 
	0,5

	2
	Закон РФ "О защите прав потребителей"
	

	3
	Санитарно-эпидемиологические требования к организациям общественного питания, изготовлению и оборотоспособности в них пищевых продуктов и продовольственного сырья:

3.1. Требования к размещению. Требования к водоснабжению и канализации. Требования к устройству и содержанию помещений.

3.2. Понятия о дезинфекции, дезинсекции, дератизации.

3.3. Требования к оборудованию, инвентарю, посуде и таре.

3.4. Требования к приему и хранению сырья и пищевых продуктов. 

3.5. Понятие о скоропортящейся и особо-скоропортящейся продукции.

3.6. Требования к обработке сырья и производству продукции. 

3.7. Требования к раздаче блюд 

3.8. Организация питания участников массовых общественных мероприятий при проведении кейтеринговых обслуживаний
3.9.  Требования к временным организациям общественного питания быстрого обслуживания.

3.10. Санитарно-эпидемиологические требования к профессиональной и личной гигиене персонала организаций общественного питания
	1

	4.
	Краткие сведения об инфекционных, вирусных и паразитарных заболеваниях.

4.1. Источники болезнетворных микроорганизмов и пути проникновения их в организм человека.

4.2. Иммунопрофилактика.

4.3. Заболевания, передающиеся воздушно-капельным путем

4.4. Пищевые отравления микробного происхождения и меры их предупреждения. 

4.5. Острые кишечные инфекционные заболевания. Норовирусная инфекция.

4.6. Паразитарные заболевания

4.7. Социально-значимые инфекции. 

4.8. Инфекции передаваемые иксодовыми клещами.

4.9. Особо-опасные инфекции.
	1

	5.
	Формирование здорового образа жизни

5.1. Основные понятия при формировании здорового образа жизни.

5.2. Слагаемые здорового образа жизни:

5.2.1. Физическая активность

5.2.2. Здоровое питание

5.2.3. Борьба с вредными привычками

5.2.4. Вылнение правил личной гигиены. Режим труда и отдыха.

5.2.5. Психологическое здоровье человека
	1

	6
	Аттестация
	0,5


Санитарное законодательство Российской Федерации.

Санитарное законодательство Российской Федерации регулирует отношения в области обеспечения санитарно-эпидемиологического благополучия населения как одного из основных условий реализации предусмотренных Конституцией РФ прав граждан на охрану здоровья и благоприятную окружающую среду.

       Санитарное законодательство Российской Федерации основывается на Конституции РФ и представлено Федеральными законами, Постановлениями Правительства РФ, Постановлениями главного государственного санитарного врача РФ, приказами, санитарными правилами и прочими документами, в том числе:

· Федеральный закон РФ «О санитарно-эпидемиологическом благополучии населения» № 52-ФЗ от 30 марта 1999 года;

· Федеральный закон РФ «О качестве и безопасности пищевых продуктов» № 29-ФЗ от 2 января 2000 года;

· Федеральный закон от 17 сентября 1998 г. N 157-ФЗ
"Об иммунопрофилактике инфекционных болезней"
· и т.д.  

Федеральный  Закон "О санитарно-эпидемиологическом благополучии населения" от 30.03.1999 № 52-ФЗ. 

Статья 1. Санитарно-эпидемиологическое  благополучие населения определено как -  «состояние здоровья населения, среды обитания человека, при котором отсутствует вредное воздействие факторов среды обитания на человека и обеспечиваются благоприятные условия его жизнедеятельности». 

Статья 11 определяет, что индивидуальные предприниматели и юридические лица обязаны выполнять требования санитарного законодательства, разрабатывать и проводить санитарно-противоэпидемические (профилактические) мероприятия; обеспечивать безопасность для здоровья человека выполняемых работ и оказываемых услуг, а также продукции и  пищевых продуктов при их производстве, транспортировке, хранении, реализации населению; осуществлять производственный контроль, осуществлять гигиеническое обучение работников.

Статья 15. определяет требования к качеству продовольственного сырья, пищевым продуктам и добавкам, а также к материалам, изделиям, контактирующим с продуктами, которые должны соответствовать санитарным правилам.

Статья 17. Определяет санитарно - эпидемиологические требования к организации питания населения.

1. При организации питания населения в специально оборудованных местах (столовых, ресторанах, кафе, барах и других), в том числе при приготовлении пищи и напитков, их хранении и реализации населению, для предотвращения возникновения и распространения инфекционных заболеваний и массовых неинфекционных заболеваний (отравлений) должны выполняться санитарно-эпидемиологические требования.

2. При организации питания в дошкольных и других образовательных организациях, медицинских организациях, оздоровительных учреждениях и организациях социального обслуживания … обязательно соблюдение научно обоснованных физиологических норм питания человека.
Статья 34 «Обязательные медицинские осмотры» гласит: в целях предупреждения возникновения и распространения инфекционных и профессиональных заболеваний работники отдельных профессий, производств и организаций при выполнении своих трудовых обязанностей обязаны проходить предварительные при поступлении на работу и периодические профилактические медицинские осмотры. Индивидуальные предприниматели и юридические лица обязаны обеспечивать условия, необходимые для своевременного прохождения медицинских осмотров работниками. Работники, отказывающиеся от прохождения медицинских осмотров, не допускаются к работе. Данные о прохождении медицинских осмотров подлежат внесению в личные медицинские книжки. 
Статья 35 определяет проведение профилактических прививок гражданам. 
«Профилактические прививки проводятся гражданам в соответствии с законодательством Российской Федерации для предупреждения возникновения и распространения инфекционных заболеваний» (Федеральный закон от 17.09.1998 г. N 157-ФЗ "Об иммунопрофилактике инфекционных болезней"  и Приказ  Минздрава РФ от 21.03.2014 г. N 125н "Об утверждении национального календаря профилактических прививок).

Статья 36 "Гигиеническое воспитание и обучение" определяет, что гигиеническое воспитание и обучение граждан обязательны, направлены на повышение их санитарной культуры, профилактику заболеваний и распространение знаний о здоровом образе жизни.
Профессиональная гигиеническая подготовка и аттестация, в рамках гигиенического воспитания и обучения граждан, проводится  для должностных лиц и работников организаций, деятельность которых связана с производством, хранением, транспортировкой и реализацией пищевых продуктов и питьевой воды, воспитанием и обучением детей, коммунальным и бытовым обслуживанием населения. 
1. Порядок проведения профессиональной гигиенической подготовки и аттестации осуществляется в Центрах гигиены и эпидемиологии  в соответствии приказом Министерства здравоохранения Российской Федерации от 29.06.2000 г. №229 «О профессиональной гигиенической подготовке и аттестации должностных лиц и работников организаций» (зарегистрировано в Минюсте России 20.07.2000 г. № 2321); приказом Федеральной службы по надзору в сфере защиты прав потребителей и благополучия человека от 20.05.2005 г. №402 «О личной медицинской книжке и санитарном паспорте» (зарегистрировано в Минюсте России  01.06.2005 г. № 6674).
2. Профессиональная гигиеническая подготовка проводится при приеме на работу и в дальнейшем с периодичностью:
- для должностных лиц организаций, а также работников, связанных с производством, хранением, транспортировкой и реализацией мясо​молочной и кремово-кондитерской продукции, специализированного детского питания, питания дошкольников – 1 раз в год, исходя из того, что данный контингент работников является наиболее вероятным источником риска для здоровья населения;
- остальные категории работников - 1 раз в 2 года.

Статья 39. говорит о  действии Санитарных правил в РФ.
На территории РФ действуют федеральные санитарные правила, утвержденные федеральным органом исполнительной власти, осуществляющим федеральный государственный санитарно-эпидемиологический надзор, в порядке, установленном Правительством Российской Федерации.

 Соблюдение санитарных правил является обязательным для граждан, индивидуальных предпринимателей и юридических лиц.
Статья 55 предусматривает ответственность за нарушение санитарного законодательства.

За нарушение санитарного законодательства устанавливается дисциплинарная, административная и уголовная ответственность в соответствии с законодательством Российской Федерации.

 Дисциплинарная ответственность

За совершение санитарного правонарушения должностные лица и работники предприятий и организаций подвергаются дисциплинарным взысканиям, предусмотренным законодательством РФ, вплоть до отстранения от работы, освобождения от занимаемой должности и увольнения.

Административная ответственность

Административная ответственность (административные штрафы) за совершение санитарного правонарушения устанавливается в соответствии с "Кодексом Российской Федерации об административных правонарушениях" от 30 декабря 2001 г. N 195-ФЗ, где имеются соответствующие статьи о нарушении санитарного законодательства с размерами штрафов.

Уголовная ответственность

За совершение санитарных правонарушений, повлекших за собой возникновение массовых заболеваний, отравлений или смерть людей, должностные лица и граждане подлежат уголовной ответственности в соответствии с законодательством Российской Федерации.

Федеральный закон № 29-ФЗ от 2 января 2000 года «О качестве и безопасности пищевых продуктов» (ФЗ № 29-ФЗ)
Федеральный закон № 29-ФЗ является основой нормативно-правового регулирования и политики государства в области питания населения России и законодательно закрепляет следующие основные понятия:
Пищевые продукты (пищевая продукция, продовольственные товары, продукты питания) (далее – пищевые продукты) – продукты животного, растительного, микробиологического, минерального, искусственного или биотехнологического происхождения в натуральном, обработанном или переработанном виде, которые предназначены для употребления человеком в пищу, в том числе специализированная пищевая продукция, питьевая вода, расфасованная в емкости, питьевая минеральная вода, алкогольная продукция (в том числе пиво и напитки на основе пива), безалкогольные напитки, биологически активные добавки к пище, жевательная резинка, закваски и стартовые культуры микроорганизмов, дрожжи, пищевые добавки и ароматизаторы, а также продовольственное сырье; 
Физиологическая потребность в пищевых продуктах – научно обоснованные нормы потребления пищевых продуктов, при потреблении которых полностью удовлетворяются физиологические потребности человека в необходимых веществах."

Сортность (калибр, категория и иное) – потребительские свойства отдельных видов пищевых продуктов, которые позволяют классифицировать (калибровать, устанавливать категорию и иное) пищевые продукты по физико-химическим, органолептическим, микробиологическим показателям, содержащимся в технической документации;

Качество пищевых продуктов – совокупность характеристик безопасных пищевых продуктов, отвечающих требованиям, установленным в соответствии с законодательством РФ, условиям договора, образцу, документам по стандартизации, технической документации, определяющим их потребительские свойства, пищевую ценность, аутентичность, сортность (калибр, категорию и иное), и удовлетворяющих физиологические потребности человека;
Горячее питание – здоровое питание, которым предусматривается наличие горячих первого и второго блюд или второго блюда в зависимости от приема пищи, в соответствии с санитарно-эпидемиологическими требованиями;
Принципы здорового питания:
Принципами здорового питания являются основные правила и положения, способствующие укреплению здоровья человека и будущих поколений, снижению риска развития заболеваний и включающие в себя:

· обеспечение приоритетности защиты жизни и здоровья потребителей пищевых продуктов по отношению к экономическим интересам индивидуальных предпринимателей и юридических лиц, осуществляющих деятельность, связанную с обращением пищевых продуктов;
· соответствие энергетической ценности ежедневного рациона энергозатратам; 
· соответствие химического состава ежедневного рациона физиологическим потребностям человека в макронутриентах (белки и аминокислоты, жиры и жирные кислоты, углеводы) и микронутриентах (витамины, минеральные вещества и микроэлементы, биологически активные вещества); 
· наличие в составе ежедневного рациона пищевых продуктов со сниженным содержанием насыщенных жиров (включая трансизомеры жирных кислот), простых сахаров и поваренной соли, а также пищевых продуктов, обогащенных витаминами, пищевыми волокнами и биологически активными веществами; 
· обеспечение максимально разнообразного здорового питания и оптимального его режима; 
· применение технологической обработки и кулинарной обработки пищевых продуктов, обеспечивающих сохранность их исходной пищевой ценности; 
· обеспечение соблюдения санитарно-эпидемиологических требований на всех этапах обращения пищевых продуктов; 
· исключение использования фальсифицированных пищевых продуктов, материалов и изделий."

Здоровое питание – питание, ежедневный рацион которого основывается на принципах, установленных настоящими Федеральным законом (ФЗ № 29-ФЗ), отвечает требованиям безопасности и создает условия для физического и интеллектуального развития, жизнедеятельности человека и будущих поколений;
Пищевая ценность пищевых продуктов – потребительское свойство пищевых продуктов, характеризующее наличие и количество необходимых для удовлетворения физиологических потребностей человека составляющих их пищевых веществ (нутриентов) и энергетическую ценность;

Потребительские свойства пищевых продуктов – совокупность физико-химических показателей (нормируемых физико-химических характеристик конкретных видов пищевых продуктов), органолептических показателей (характеристик, определяемых с помощью зрительной, вкусовой, обонятельной, сенсорной, соматосенсорной систем), микробиологических показателей (характеристик, определяющих содержание пробиотических и (или) технологических микроорганизмов в декларированных количествах);

Материалы и изделия, контактирующие с пищевыми продуктами (далее – материалы и изделия), – материалы и изделия, применяемые для производства, упаковки, хранения, перевозок, реализации и использования пищевых продуктов, в том числе технологическое оборудование, приборы и устройства, тара, посуда, столовые принадлежности;

Обращение пищевых продуктов, материалов и изделий – производство (изготовление), упаковка,  реализация, хранение, перевозки и использование пищевых продуктов на территории Российской Федерации;

Товаросопроводительные документы – документы, обеспечивающие возможность документально установить предыдущего и последующего собственников пищевых продуктов, за исключением потребителей, а также позволяющие идентифицировать сопровождаемые этими документами пищевые продукты;
Фальсифицированные пищевые продукты, материалы и изделия – пищевые продукты, материалы и изделия, которые являются умышленно измененными (поддельными) и (или) имеют скрытые свойства и качество и (или) информация о которых является заведомо неполной и (или) недостоверной;

Технические регламенты Таможенного союза


В целях свободного перемещения продукции, изготавливаемой и выпускаемой в обращение на территории Таможенного (Евразийского) союза в РФ действуют утвержденные Технические регламенты, которые  устанавливают, на всей территории Таможенного (Евразийского) союза, обязательные требования безопасности к процессам производства, хранения, перевозки, реализации, утилизации, маркировке и упаковке пищевого сырья и пищевой продукции, в том числе: 

· Технический регламент «О безопасности пищевой продукции» (ТР ТС 021/2011); 

· Технический регламент «О безопасности молока и молочной продукции» ТР ТС 033/2013)
· Технический регламент «О безопасности мяса и мясной продукции» (ТР ТС 034/2013)
· Технический регламент «О безопасности рыбы и рыбной продукции» (ТР ЕАЭС 040/2016)

· Технический регламент Таможенного союза «О безопасности упаковки» (TP ТС 005/2011)
· и многие другие. 

Закон РФ от 7 февраля 1992 г. N 2300-I "О защите прав потребителей"

Федеральный закон РФ «О защите прав потребителей» значительно расширил права потребителей, а именно, на сегодняшний день потребитель имеет право: на приобретение товаров (работ, услуг) надлежащего качества и безопасных для жизни и здоровья, имущества, окружающей среды; на получение информации о товарах (работах, услугах) и об их изготовителях (исполнителях, продавцах, импортерах); на компенсацию морального и материального вреда; на замену товаров ненадлежащего качества; на устранение недостатков товаров (работ, услуг); на просвещение, государственную и общественную защиту его интересов и т.д.

В повседневной жизни все мы постоянно выступаем в качестве потребителей - приобретаем необходимые товары и продукты питания, обращаемся в службы быта, ездим на транспорте, пользуемся коммунальными и медицинскими услугами и т.п. При этом бывает, что наши права нарушаются, и никто не может быть от этого застрахован. Для того чтобы защитить себя при реализации своих прав, необходимо знать эти права.

По вопросам защиты прав потребителей можно получить бесплатную консультацию на личном приеме в Консультационном центре ФБУЗ «Центр гигиены и эпидемиологии в Тверской области» по адресу г. Тверь, ул. Дарвина, 13 или по телефону «горячей линии» (4822) 32-00-02.

Требования к организациям общественного питания.
Общественное питание - совокупность предприятий различных организационно-правовых форм и граждан-предпринимателей, занимающихся производством, реализацией и организацией потребления кулинарной продукции. (Кулинария - человеческая деятельность по приготовлению пищи необходимой для жизни и здоровья человека).

На  территории РФ при организации общественного питания, действуют следующие федеральные санитарные правила, которые являются обязательными для граждан, индивидуальных предпринимателей и юридических лиц:

· СП 2.3.6.1079-01 "Санитарно-эпидемиологические требования к организациям общественного питания, изготовлению и оборотоспособности в них пищевых продуктов и продовольственного сырья" 
· СанПиН 2.4.5.2409-08 «Санитарно-эпидемиологические требования к организации питания обучающихся в общеобразовательных учреждениях, учреждениях начального и среднего профессионального образования»
· СанПиН 2.3.2.1324-03 «Гигиенические требования к срокам годности и условиям хранения пищевых продуктов", 
· и пр. нормативные документы
Рассмотрим основные положения санитарно-эпидемиологических требований к организациям общественного питания.
Требования к размещению

Организации общественного питания могут размещаться как в отдельно стоящем здании, так и в пристроенном, встроенно-пристроенном к жилым и зданиям иного назначения, при этом не должны ухудшаться условия проживания, отдыха, лечения, труда людей.

Организациям, расположенным в жилых зданиях, следует иметь входы, изолированные от жилой части здания. 
Для сбора мусора и пищевых отходов на территории предусматриваются раздельные контейнеры с крышками, установленные на площадках с твердым покрытием, размеры которых превышают площадь основания контейнеров на 1 м во все стороны. Площадка мусоросборников располагается на расстоянии не менее 25 м от жилых домов, площадок для игр и отдыха.

Территория организации общественного питания должна быть благоустроена и содержаться в чистоте.
Требования к водоснабжению и канализации

Качество воды в системах водоснабжения организации общественного питания должно отвечать гигиеническим требованиям, предъявляемым к качеству воды централизованных систем питьевого водоснабжения и нецентрализованного водоснабжения.

Все производственные цеха оборудуются раковинами с подводкой горячей и холодной воды. Температура горячей воды в точке разбора должна быть не ниже 65°С.

Запрещается использовать горячую воду из системы водяного отопления для технологических, хозяйственно-бытовых целей, а также обработки технологического оборудования, тары, инвентаря и помещений.

В организациях общественного питания запрещается использовать привозную воду.

При отсутствии горячей или холодной воды организация приостанавливает свою работу.

Все стационарные организации оборудуются туалетами и раковинами для мытья рук посетителей. Совмещение туалетов для персонала и посетителей не допускается. 
Временные организации быстрого обслуживания (павильоны, палатки, фургоны и др.) рекомендуется размещать в местах, оборудованных общественными туалетами.
Требования к устройству и содержанию помещений

Одно из основных санитарно-гигиенических требований в общественном питаниии это то, что все процессы по приготовлению пищи должны быть так организованы, чтобы сырая продукция не соприкасалась с готовой пищей.
Поэтому объемно-планировочные решения помещений общественного питания должны предусматривать последовательность (поточность) технологических процессов, исключающих встречные потоки сырья и готовой продукции.  Также должен быть исключен контакт использованной и чистой посуды и встречный поток движения посетителей и персонала.
Для того, чтобы микробы, находящиеся в воздухе, не попадали в приготовленные блюда, на участках по порционированию готовых блюд, по упаковке и формированию наборов готовых блюд, в цехах для приготовления холодных блюд, мягкого мороженого, в кондитерских цехах по приготовлению крема и отделки тортов и пирожных должны устанавливаться бактерицидные лампы.
Светильники должны иметь защитную арматуру и не должны размещаться над плитами, технологическим оборудованием, разделочными столами..

Стены производственных помещений и складов на высоту не менее 1,7 м отделываются облицовочной плиткой или другими материалами, выдерживающими влажную уборку и дезинфекцию. 
Потолки оштукатуриваются и белятся или отделываются другими материалами. 
Полы - выполняются из влагостойких материалов повышенной механической прочности (ударопрочные). 
Отделка обеденных помещений (залов) должна быть стойкой к санитарной обработке и дезинфекции.

Панели над регистрами систем отопления делаются металлическими и легкосъемными.
Косметический ремонт проводится по мере необходимости, но не реже 1 раза в год.

Для внутренней отделки помещений используются материалы, разрешенные органами госсанэпидслужбы в установленном порядке.

В производственных цехах не допускается хранить бьющиеся предметы, зеркала, комнатные растения.

Мероприятия по уборке и дезинфекции помещений
Все помещения организаций общественного питания необходимо содержать в чистоте. 
В целях предупреждения возникновения и распространения инфекционных заболеваний уборка производственных, вспомогательных, складских и бытовых помещений проводится уборщицами, а уборка своих рабочих мест – проводится самими работниками. 

При проведении уборок помещений должна соблюдаться последовательность мытья различных зон в очередности от менее потенциально загрязненных зон (столы) к более загрязненным - (туалеты, сантехника).  
Каждая зона должна обеспечиваться отдельным уборочным инвентарем, который храниться раздельно в сухом виде. 

Для мытья туалетов должен быть отдельный уборочный инвентарь с сигнальной маркировкой красного цвета и хранится отдельно от другого уборочного инвентаря.

Текущая влажная уборка с моющими средствами
Текущая влажная уборка производственных помещений с моющими средствами проводится ежедневно, постоянно, своевременно и по мере необходимости.
Уборка обеденных столов проводится после каждого посетителя.

Подносы для посетителей после каждого использования протирают чистыми салфетками. По окончании работы их промывают горячей водой с добавлением моющих и дез. средств, ополаскивают теплой проточной водой и высушивают. Хранят чистые подносы в специально отведенных местах в торговом зале, отдельно от использованных подносов.

Генеральная уборка
Генеральная уборка проводится не реже одного раза в месяц с обязательным применением дезинфекционных средств.
Для проведения генеральной уборки персонал должен иметь  специальную одежду и средства индивидуальной защиты (халат, шапочка, маска, перчатки, фартук и т.д.)

Генеральную уборку проводят в 3 этапа:

1 этап – дезинфекция (отодвинуть мебель и оборудование от стен) продезинфицировать все предметы в помещении, оборудование, мебель. Экспозиция дезинфекции – в соответствии с применяемым средством, по инструкции.
2 этап – мытье с применением моющих средств. Мытье потолка, стен проводят по часовой стрелке, сверху вниз.

3 этап- мытье чистой водой сверху вниз.
Дезинфекция – это мероприятия по борьбе с болезнетворными микробами. 
Дезинфекция проводится, в основном, при помощи дезинфекционных  средств (возможны и другие методы дезинфекции, например, кипячение, прокаливание, бактерицидное  облучение и т.д.). 
Разрешается применение дез. средств, имеющих документы, подтверждающие, в установленном порядке, их безопасность.
Для работы выбирают дез. средства 4 класса (малоопасных соединений).

 Документы, сопровождающие приобретение дез. средств:

· Свидетельство о государственной регистрации

· Сертификат соответствия или декларация соответствия

· Потребительская этикетка

· Инструкция по применению дез. средства
Дез. средства хранят в специально отведенных местах, в таре изготовителя и применяют в строгом соответствии с инструкцией.
Работают с дез. средствами с использованием средств индивидуальной защиты.
Мероприятия по дезинсекции и дератизации.

Дезинсекция –борьба с насекомыми

Дератизация –борьба с грызунами. 
В соответствии с санитарными правилами СП 3.5.3.3223-14 "Санитарно-
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 Профилактическая борьба с грызунами и насекомыми
Для профилактической борьбы с грызунами и насекомыми в организациях общественного питания необходим своевременный сбор мусора и пищевых отходов в емкости с крышками и их вывоз с последующей мойкой и дезинфекцией. 
В весенне-летний период на всех открываемых окнах должны быть сетки. 

В целях предупреждения появления грызунов в помещениях необходимо заделывать все отверстия в стенах, перегородках.  Двери складов должны быть железные.
Требования к оборудованию, инвентарю, посуде и таре

Технологическое оборудование, инвентарь, посуда, тара выполняются из материалов, разрешенных органами госсанэпидслужбы в установленном порядке. 
При работе любого технологического оборудования в общественном питании должна быть исключена возможность контакта сырых и готовых к употреблению продуктов.

Санитарная обработка технологического оборудования (мытье оборудования с моющими средствами) проводится по мере его загрязнения и по окончании работы.

Производственные столы моются с применением моющих и дез. средств в конце работы, затем промываются горячей водой при температуре 40-50°С и насухо вытираются сухой чистой тканью.
Организации общественного питания  рекомендуется оснащать современными посудомоечными машинами со стерилизующим эффектом для механизированного мытья посуды и столовых приборов.

Для приготовления и хранения готовой пищи рекомендуется использовать посуду из нержавеющей стали. 
Алюминиевая посуда используется только для приготовления и кратковременного хранения пищи.

Посуду с трещинами, сколами, отбитыми краями, деформированную, с поврежденной эмалью не используют. 

В общественном питании, в школах, колледжах, стационарах допускается использование одноразовой посуды, кроме детских дошкольных учреждений. 

Повторное использование одноразовой посуды не разрешается. 
Требования к разделочному инвентарю

 В целях предупреждения инфекционных заболеваний разделочный инвентарь закрепляется за каждым цехом и имеет специальную маркировку.
Разделочный инвентарь (доски, ножи и пр. маркируются в соответствии с обрабатываемым на них продуктом: "СМ" - сырое мясо, "СР" - сырая рыба, "СО" - сырые овощи, "ВМ" - вареное мясо, "ВР" - вареная рыба, "ВО" - вареные овощи, "МГ" - мясная гастрономия, "Зелень", "КО" - квашеные овощи, "Сельдь", "X" - хлеб, "РГ" - рыбная гастрономия. 

Допускается наносить на разделочный инвентарь цветовую маркировку вместе с буквенной маркировкой в соответствии с обрабатываемым на них продуктом. 
На пищеблоках детских садов рекомендуется использование разделочных досок, изготовленных из твердых пород дерев.
Разделочный инвентарь для готовой и сырой продукции должен храниться раздельно.

После каждой технологической операции разделочный инвентарь (ножи, доски и др.) подвергают санитарной обработке: механической очистке, мытью горячей водой с моющими средствами, ополаскиванию горячей проточной водой. Хранят инвентарь в специально отведенном месте.
Колода для разруба мяса устанавливается на крестовине или специальной подставке, скрепляется металлическими обручами, ежедневно по окончании работы зачищается ножом и посыпается солью. Периодически по мере необходимости колоду спиливают и обстругивают.
Правила мытья посуды ручным способом.

Для мытья посуды ручным способом необходимо предусмотреть:

- 3-х -секционные ванны для столовой посуды
- 2-х - секционные - для стеклянной посуды и столовых приборов.

Мытье столовой посуды после механического удаления остатков пищи производят в 3-х-секционных ваннах в следующем порядке:

· мытье в воде с добавлением моющих средств в первой секции ванны;

· мытье во второй секции ванны в воде с температурой не ниже 40°С и добавлением моющих средств в количестве, в два раза меньшем, чем в первой секции ванны;

· ополаскивание посуды в металлической сетке с ручками в третьей секции ванны горячей проточной водой с температурой не ниже 65°С с помощью гибкого шланга с душевой насадкой;

· просушивание посуды на решетчатых полках, стеллажах;
Мытье кухонной посуды производят в 2-х-секционных ваннах в следующем порядке:

· мытье щетками в воде с температурой не ниже 40°С с добавлением моющих средств в первой секции ванны;

· ополаскивание проточной водой с температурой не ниже 65°С во второй секции;

Чистую столовую посуду хранят в закрытых шкафах или на решетках,  чистую кухонную посуду и инвентарь хранят на стеллажах на высоте не менее 0,5 м от пола.
В конце рабочего дня проводится дезинфекция всей столовой посуды и приборов средствами в соответствии с инструкциями по их применению.
Столовые приборы при обработке ручным способом подвергают мытью с применением моющих средств, последующему ополаскиванию в проточной воде и прокаливанию в духовых, пекарских, сухожаровых шкафах в течение 10 мин.

Чистые столовые приборы хранят в зале в специальных ящиках-кассетах, ручками вверх. Хранение их на подносах россыпью не разрешается.
Кассеты для столовых приборов ежедневно подвергают санитарной обработке.

Щетки для мытья посуды после окончания работы замачивают в горячей воде при температуре не ниже 45°С с добавлением моющих средств, дезинфицируют (или кипятят), промывают проточной водой, просушивают и хранят в специально выделенном месте.

Губчатый материал для мытья посуды не используются.

В моечных отделениях вывешивается инструкция о правилах мытья посуды и инвентаря с указанием концентраций и объемов применяемых моющих и дез.средств.

Мытье оборотной тары производят в специально выделенных помещениях, оборудованных ваннами или моечными машинами, с применением моющих средств.
В организациях общественного питания с ограниченным ассортиментом допускается мытье столовой посуды и приборов в двухсекционной ванне. 
В пивных барах кружки, стаканы, бокалы после мытья дополнительно ополаскиваются из шприцевальных установок.
Внимание! В связи с неблагополучной ситуацией по новой коронавирусной инфекции и для ее профилактики рекомендуется:

-  при использовании посудомоечной машины применять режим обработки, обеспечивающий дезинфекцию посуды и столовых приборов при температуре не ниже 65 градусов в течение 90 мин. 

- при мытье посуды ручным способом обрабатывают всю столовую посуду и столовые приборы дез. средствами после каждого мытья. 

Требования к приему сырья и  пищевых продуктов.
Поступающие в организации продовольственное сырье и пищевые продукты должны сопровождаться документами, подтверждающими их качество и безопасность, и находиться в исправной, чистой таре.

Для предотвращения возникновения и распространения инфекционных заболеваний и массовых неинфекционных заболеваний (отравлений) запрещается принимать следующие пищевые продукты:
· продовольственное сырье и пищевые продукты без документов, подтверждающих их качество и безопасность;

· мясо и субпродукты всех видов сельскохозяйственных животных без клейма и ветеринарного свидетельства;

· рыбу, раков, сельскохозяйственную птицу без ветеринарного свидетельства;

· непотрошеную птицу (кроме дичи);

· яйца с загрязненной скорлупой, битые, а также яйца из хозяйств, неблагополучных по сальмонеллезам;
· утиные и гусиные яйца (профилактика сальмонеллеза);

· консервы с нарушением герметичности банок, бомбажные, "хлопуши", банки с ржавчиной, деформированные, без этикеток;

· крупу, муку, сухофрукты и другие продукты, зараженные амбарными вредителями;

· овощи и фрукты с наличием плесени и признаками гнили;

· грибы несъедобные, некультивируемые съедобные, червивые, мятые;

· пищевые продукты с истекшими сроками годности и признаками недоброкачественности;

· продукцию домашнего консервирования (профилактика ботулизма).

Скоропортящиеся и особо-скоропортящиеся продукты.
Скоропортящимися и особо-скоропортящимися продуктами являются пищевые продукты, которые не подлежат хранению без холода, требующие для сохранения качества и безопасности специальных температурных режимов, без обеспечения которых они подвергаются необратимым изменениям, приводящим к вреду для здоровья потребителей или порче и предназначены для краткосрочной реализации  (мясо животных и птиц, рыба, морепродукты, молоко, яйца, молочные и масложировые продукты, продукты переработки овощей, быстрозамороженные готовые блюда и полуфабрикаты, колбасные изделия и другие мясные продукты, все виды пресервов, сыры, кондитерские изделия с кремом  и т.п).;
В соответствии с СанПиН 2.3.2.1324-03 "Гигиенические требования к срокам годности и условиям хранения пищевых продуктов" условия хранения скоропортящихся продуктов определены в холодильниках или в охлаждаемых камерах при температуре +4°C (допускается колебания температуры +2°C в ту или другую сторону). 
Таким образом, хранение и реализация скоропортящихся продуктов (за исключением продукции, требующей низкотемпературных режимов хранения), осуществляется при температуре от +2С до +6С при сроке хранения, в основном, до 72 час. (См. Приложение № 1. СанПиН  2.3.2.1324-03 "Гигиенические требования к срокам годности и условиям хранения пищевых продуктов").
Использование ртутных термометров для контроля работы холодильного оборудования не допускается, современное холодильное оборудование оснащено  термореле или системами автоматического регулирования и регистрации температурно-влажностного режима.
ВНИМАНИЕ! Полуфабрикаты рыбные (рыба всех наименований охлажденная, филе рыбы, рыба специальной разделки) должны хранится при температуре хранения не выше +2С ( от – 2°С до  +2°С).
Количество принимаемых скоропортящихся пищевых продуктов, а также замороженных должно соответствовать объему работающего холодильного оборудования.
К нескоропортящимся относятся пищевые продукты, не нуждающиеся в специальных температурных режимах хранения, например, алкогольные напитки, уксус; сухие продукты с содержанием массовой доли влаги менее 13%; хлебобулочные изделия без отделок, сахаристые кондитерские изделия, пищевые концентраты.
Требования к  хранению сырья и пищевых продуктов.

Сырье и готовые продукты следует хранить в отдельных холодильных камерах.

В небольших организациях, имеющих одну холодильную камеру, а также в камере суточного запаса продуктов, допускается их совместное кратковременное хранение с соблюдением условий товарного соседства (на отдельных полках, стеллажах).

Все продукты следует хранить в таре производителя (ящики, фляги, бочки, и пр.), перетаривание пищевых продуктов из тары поставщика в другую тару не допускается (и только при необходимости  можно переложить продукты в чистую, промаркированную в соответствии с видом продукта производственную тару).

Этикетки (ярлыки) на таре поставщика должны сохраняться до окончания сроков годности (хранения) пищевых продуктов.
Пищевые продукты и др. товары должны храниться в сухих, чистых, хорошо вентилируемых помещениях, исключающих прямое воздействие солнечных лучей на продукцию, не имеющих постороннего запаха.
Хранение пищевых продуктов
Все пищевые продукты и другие товары в складских помещениях, в охлаждаемых камерах, в подсобных помещениях и т. п. должны храниться в таре, на стеллажах или подтоварниках. 

Стеллажи должны быть изготовлены из материалов, легко поддающихся мойке и дезинфекции, и высотой не менее 15 см. от пола.

 Стеллажи располагаются на расстоянии 50 см от стен, с разрывом между штабелями не менее 75 см. 
При укладке в штабеля для лучшей циркуляции воздуха между ящиками необходимо прокладывать деревянные рейки.
При хранении пищевой продукции должны соблюдаться условия хранения и сроки годности, установленные изготовителем. 
При организации хранения пищевых продуктов и пищевого сырья не допускается:

· совместное хранение на складе сырых продуктов вместе с готовыми пищевыми продуктами,
· хранение испорченных пищевых продуктов вместе с доброкачественными, 
· хранение в складских помещениях для пищевых продуктов тары, тележек, хозяйственных материалов и непищевых товаров.
Условия хранения продовольственных товаров зависят от их свойств и состава. Основными параметрами, влияющими на изменение качества продуктов, являются: относительная влажность; температура воздуха; вентиляция; освещение; наличие и качество упаковки и тары;
При хранении пищевой продукции должны соблюдаться нормы складирования и правила товарного соседства, например сливочное масло, яйца, сахар и соль легко воспринимают посторонние запахи, поэтому их нужно изолировать от сильно пахнущих продуктов, таких как сельди, пряности и т.д. 
Холодильные камеры для хранения продуктов следует оборудовать стеллажами, легко поддающимися мойке, а при необходимости - подвесными балками с крючьями из нержавеющей стали.
Охлажденные мясные туши, полутуши, четвертины подвешивают на крючьях так, чтобы они не соприкасались между собой, со стенами и полом помещения. 
Мороженое мясо, субпродукты, птицу мороженую или охлажденную, рыбу мороженную (филе рыбное), готовые мясопродукты (колбасы, окорока, сосиски, сардельки), яйцо, макаронные изделия, сахар, соль, чай, кофе и пр. хранят в таре поставщика на стеллажах или подтоварниках.

Сметану, творог хранят в таре с крышкой. Не допускается оставлять ложки, лопатки в таре с творогом и сметаной.

Масло сливочное хранят в заводской таре или брусками, завернутыми в пергамент, в лотках, масло топленое - в таре производителя.

Крупные сыры хранят без тары на чистых стеллажах. При укладке сыров один на другой между ними прокладываются картон или фанера.

Мелкие сыры хранят в потребительской таре на полках или стеллажах.

Яичный порошок хранят в сухом помещении, меланж - при температуре не выше минус 6°С.

Крупу и муку хранят в мешках на подтоварниках в штабелях на расстоянии до пола не менее 15 см.

Картофель и корнеплоды хранят в сухом, темном помещении; капусту - на отдельных стеллажах, в ларях; квашеные, соленые овощи - в бочках, при температуре не выше 10°С. Плоды и зелень хранят в ящиках в прохладном месте при температуре не выше 12°С.

Замороженные овощи, плоды, ягоды хранят в таре поставщика в низкотемпературных холодильных камерах.

Хранение хлеба и хлебобулочных изделий.
Хлеб и хлебобулочные изделия хранят в отдельных кладовых или на отдельных стеллажах, или отдельных шкафах. 
Стеллажи для хранения хлеба должны быть не  менее 35 см. от пола. 
Ржаной и пшеничный хлеб хранят раздельно.

Не реже 1 раза в неделю полки для хранения хлеба промывают теплой водой с моющими средствами, а затем протирают 1% раствором уксусной кислоты.
В случаях обнаружения в процессе хранения признаков заболевания хлеба и хлебобулочных изделий картофельной болезнью необходимо:

· немедленно изъять хлебобулочные изделия из оборота
· полки для хранения промыть теплой водой с моющими средствами
· протереть 3%-ным раствором уксусной кислоты
(Картофельная болезнь хлеба вызывается картофельной палочкой которая очень распространена в природе. Споры ее выдерживают температуру 100°С в течение нескольких часов. Поэтому, попадая в тесто с мукой, они остаются жизнеспособными в выпеченном хлебе. Оптимальные условия для развития картофельной палочки: влажная среда, температура 35-40°С и щелочная среда. При повышении кислотности бактерии не развиваются. Чаще всего заболевает пшеничный хлеб вследствие низкой кислотности мякиша. Вначале появляется слабый запах гнили, а при разламывании мякиша обнаруживаются тонкие серебристые нити. Затем мякиш становится липким, постепенно ослизняется и при разрыве тянется обильными нитями).
Требования к обработке сырья и производству продукции.
При приготовлении блюд, кулинарных и кондитерских изделий необходимо строго соблюдать поточность технологических процессов.
Столы, предназначенные для обработки пищевых продуктов, должны быть цельнометаллическими;

Обработку сырых и готовых продуктов следует производить на разных столах и разных досках, с соответствующей маркировкой, а в крупных предприятиях общественного питания и в разных цехах.

В организациях, не имеющих цехового деления, с ограниченным ассортиментом выпускаемых блюд обработка сырья и готовой продукции допускается в одном цехе, но на разных столах.

Вся продукция, а также салаты из свежих овощей, фруктов и зелени готовятся партиями по мере ее спроса и реализации.
Салаты, винегреты и нарезанные компоненты в незаправленном виде хранят при температуре 4 +-2°С не более 6 ч. Заправлять салаты и винегреты и нарезанные компоненты следует непосредственно перед отпуском.

Условия хранения салатов с продленными сроками годности должны соответствовать требованиям технических условий, на которые выдается санитарно-эпидемиологическое заключение.

Мясо дефростируют (размораживают) тремя способами:

1) В дефростере при температуре от 0 до +6°С 
2) При отсутствии дефростера - в мясном цехе на производственных столах. Мясо в воде или около плиты не размораживают. Повторное замораживание дефростированного мяса не допускается.

3) Допускается размораживание мяса в микроволновых печах по указанным в их паспортах режимам.
Рыбу размораживают на воздухе или в холодной воде с температурой не выше +12°С из расчета 2 л на 1 кг рыбы. Для сокращения потерь минеральных веществ в воду рекомендуется добавлять соль из расчета 7-10 г на 1 л. Не рекомендуется размораживать в воде рыбное филе, рыбу осетровых пород.

Субпродукты (мозги, почки, рубцы) дефростируют на воздухе или в воде. 

Тушки птицы размораживают на воздухе, затем промывают проточной водой и укладывают разрезом вниз для стекания воды. 
Для обработки сырой птицы выделяют отдельные столы, отдельный разделочный и отдельный производственный инвентарь.

Готовность изделий из мяса и птицы определяется выделением бесцветного сока в месте прокола и серым цветом на разрезе продукта, а также температурой в толще продукта. Для натуральных рубленых изделий - не ниже 85°С, для изделий из котлетной массы - не ниже 90°С. Указанная температура выдерживается в течение 5 мин.

Готовность изделий из рыбного фарша и рыбы определяется образованием поджаристой корочки и легким отделением мяса от кости в порционных кусках.
Отварное мясо, птицу и субпродукты для первых и вторых блюд нарезают на порции, заливают бульоном, кипятят в течение 5-7 мин. и хранят в этом же бульоне при температуре +75°С до отпуска не более 1 ч.

Обработка яйца, используемого для приготовления блюд, осуществляется в отведенном месте в специальных промаркированных емкостях в следующей последовательности: теплым 1-2%-ным раствором кальцинированной соды, 0,5%-ным раствором хлорамина или другими, разрешенными для этих целей моющими и дезинфицирующими средствами, после чего ополаскивают холодной проточной водой. Чистое яйцо выкладывают в чистую, промаркированную посуду.

Хранение необработанных яиц в кассетах, коробах в производственных цехах не допускается.

Яичный порошок после просеивания, разведения водой и набухания в течение 30-40 мин. сразу же подвергают кулинарной обработке.

Для изготовления яичницы-глазуньи допускается только диетические яйца со сроком хранения до 7 суток не считая дня снесения.  Использование столового яйца, срок годности которого больше 7 суток для этих целей не допускается.

Хранение яичной массы осуществляется не более 30 мин.

Очищенные картофель, корнеплоды и другие овощи во избежание потемнения, высушивания рекомендуется хранить в холодной воде не более 2 час. (В детских садах овощи урожая прошлого года (капусту, репчатый лук, корнеплоды и др.) в период после 1 марта допускается использовать только после термической обработки).

Сырые овощи и зелень, предназначенные для приготовления холодных закусок без последующей термической обработки, рекомендуется выдерживать в 3%-ном растворе уксусной кислоты или 10%-ном растворе поваренной соли в течение 10 мин. с последующим ополаскиванием проточной водой.

Охлаждение киселей, компотов следует производить в емкостях, в которых они были приготовлены, в закрытом виде в холодном цехе.

Промывка гарниров (макароны, рис и др.) в общественном питании осуществляется только горячей кипяченой водой.
На пищеблоках в детских садах, в школах, в колледжах, в стационарах гарниры из риса и макаронных изделий варят в большом объеме воды (в соотношении не менее 1:6) без последующей промывки!!!;

При условии соблюдения требований настоящих санитарных правил в организациях допускается приготовление и реализация полуфабрикатов, копченых мясных изделий, кур, уток, соленой и копченой рыбы, соленых и квашеных овощей без герметической упаковки, кваса, хлеба, студней, паштетов, заливных из мяса, птицы, рыбы, блинчиков и пирожков с мясным и ливерным фаршем а также других изделий повышенного эпидемического риска.
Что запрещается

Для предотвращения возникновения и распространения инфекционных заболеваний и массовых неинфекционных заболеваний (отравлений) в организациях запрещается:

· изготовление и продажа изделий из мясной обрези, диафрагмы, крови, рулетов из мякоти голов;

· изготовление макарон по-флотски;

· использование творога из непастеризованного молока;

· использование сырого и пастеризованного фляжного молока в натуральном виде без предварительного кипячения;

· переливание кисломолочных напитков (кефир, ряженка, простокваша, ацидофилин и др.) из потребительской тары в котлы - их порционируют непосредственно из бутылок, пакетов в стаканы или подают на раздачу в заводской упаковке;

· использование простокваши-самокваса в качестве напитка, приготовление из него творога;

· приготовление консервов овощных, мясных, рыбных, грибных в герметичной таре;

· приготовление кисломолочных напитков, производство пива, алкогольных и безалкогольных напитков;

· приготовление сушеной и вяленой рыбы; изготовление сухих грибов.

Требования к раздаче блюд 

Ежедневно проводится оценка качества полуфабрикатов, блюд и кулинарных изделий. При этом указывается время изготовления продукта, его наименование, результаты органолептической оценки, включая оценку степени готовности, время разрешения на раздачу (реализацию) продукции, Ф.И.О. изготовителя продукции, Ф.И.О. проводившего органолептическую оценку.
Для раздачи готовых блюд используют чистую, сухую посуду и столовые приборы. 
Сервировку и порционирование блюд необходимо осуществлять персоналом с использованием одноразовых перчаток для каждого вида блюд.

Горячие блюда (супы, соусы, напитки) при раздаче должны иметь температуру не ниже 75°С, вторые блюда и гарниры - не ниже 65°С, холодные супы, напитки - не выше 14°С.

Готовые первые и вторые блюда могут находиться на мармите или горячей плите не более 2-3 ч. с момента изготовления.
Салаты, винегреты, гастрономические продукты, другие холодные блюда и напитки должны выставляться в порционированном виде в охлаждаемый прилавок-витрину и реализовываться в течение 1-го часа.

Порционирование готовых блюд, холодных закусок должно производится в помещении с температурой воздуха не выше +16 С° на столах с охлаждаемой рабочей поверхностью.

Запрещается оставлять на следующий день:

· салаты, винегреты, паштеты, студни, заливные блюда, изделия с кремом и др. особо скоропортящиеся холодные блюда (кроме тех видов, сроки годности на которые пролонгированы органами и учреждениями госсанэпидслужбы в установленном порядке);

· супы молочные, холодные, сладкие, супы-пюре;

· мясо отварное порционированное для первых блюд, блинчики с мясом и творогом, рубленые изделия из мяса, птицы, рыбы;

· соусы; омлеты; картофельное пюре, отварные макароны;

· напитки собственного производства.

В исключительных случаях, с обязательной отметкой, оставшуюся пищу необходимо охладить и хранить в холодильнике не более 18 ч. Перед реализацией охлажденная пища дегустируется, после чего вновь подвергается тепловой обработке (кипячение, жарка на плите или жарочном шкафу) с повторной дегустацией. Срок реализации пищи после вторичной тепловой обработки не должен превышать одного часа. 
Свежеприготовленная пища не должна смешиваться с остатками от предыдущего дня.
Приготовление кулинарных изделий в грилях 
и в микроволновой печи

Приготовление кулинарных изделий в грилях осуществляют в соответствии с инструкциями по их эксплуатации, при этом температура в толще готового продукта должна быть не ниже 85°С.

Приготовление блюд в микроволновой печи производится согласно прилагаемой инструкции.
Жарка изделий во фритюре.
При использовании традиционных технологий изготовления изделий во фритюре применяется только специализированное технологическое оборудование. При этом проводится производственный контроль качества фритюрных жиров.

Ежедневно до начала и по окончании жарки проверяют качество фритюра по органолептическим показателям (вкусу, запаху, цвету) и ведутся записи по использованию фритюрных жиров. При наличии резкого, неприятного запаха, горького, вызывающего неприятное ощущение, першения, привкуса и значительного потемнения дальнейшее использование фритюра не допускается.

Повторное использование фритюра для жарки допускается только при условии его доброкачественности по органолептическим показателям и степени термического окисления. 

Приготовление блюд, содержащих рыбу, морепродукты или иные продукты животного происхождения в сыром виде

Блюда, содержащие рыбу, морепродукты или иные продукты животного происхождения в сыром виде, должны производиться в стационарных организациях общественного питания.
 Блюда не подлежат хранению и должны готовиться непосредственно перед раздачей по заказу посетителей.
Приготовление блюд на мангалах, жаровнях, решетках, котлах

Допускается приготовление блюд на мангале в организациях общественного питания размещенных в отдельно стоящих зданиях, при условии использования современного оборудования.

Приготовление блюд на мангалах, жаровнях, решетках, котлах в местах отдыха и на улицах разрешается при условии изготовления полуфабрикатов в стационарных организациях. При этом необходимо соблюдение следующих условий:

· наличие павильона, подключенного к сетям водопровода и канализации, а также холодильного оборудования;

· использование для жарки древесины или готового древесного угля, металлических шампуров, а для отпуска - одноразовой посуды и столовых приборов;

· осуществление жарки непосредственно перед реализацией;
· наличие условий для соблюдения работниками правил личной гигиены;

Организация питания участников массовых общественных мероприятий при проведении кейтеринговых обслуживаний (организация питания по заказам потребителей вне организации общественного питания).
При проведении массовых общественных мероприятий, в целях предотвращения возникновения и распространения инфекционных заболеваний и пищевых отравлений организациям, оказывающие кейтеринговые (выездные)   обслуживания, рекомендуется согласовывать ассортимент реализуемых блюд с организацией Роспотребнадзора по месту размещения организации общественного питания.
Сервировку и порционирование блюд необходимо осуществлять персоналом с использованием одноразовых перчаток для каждого вида блюд.

При необходимости транспортирования готовой продукции она должна доставляться в термосах и в специально выделенной, хорошо вымытой посуде с плотно закрывающимися крышками. Срок хранения горячих первых и вторых блюд в термосах не должен превышать 3 ч. (включая время их транспортировки).

Каждая емкость с пищевыми продуктами (блюдами, кулинарными изделиями) должна иметь маркировочный ярлык с указанием ее наименования и адреса организации-изготовителя, даты и часа изготовления, условий хранения и сроков годности.

Доставка готовых блюд для обслуживания общественного мероприятия должна производится в плотно закрывающихся контейнерах, боксах, термоконтейнерах, сумках-холодильниках и других аналогичных емкостях снабженных маркировочным ярлыком. Ярлыки сохраняются до конца обслуживания мероприятия.

При реализации продукции должны быть созданы условия для раздельного хранения и отпуска полуфабрикатов и готовой продукции.

Пищевые отходы собирают в специальную промаркированную тару (ведра, бачки с крышками), которую помещают в охлаждаемые камеры или в другие специально выделенные для этой цели помещения.

Требования к временным организациям общественного питания быстрого обслуживания.

На временные организации общественного питания быстрого обслуживания (павильоны, палатки, фургоны и др.) распространяются требования к организациям общественного питания.
Временные организации общественного питания быстрого обслуживания обеспечиваются пищевыми продуктами (полуфабрикатами, блюдами, кулинарными и другими изделиями), приготовленные в стационарных организациях общественного питания.

При отсутствии централизованного водоснабжения и отсутствия централизованной системы канализации обеспечивается бесперебойная доставка и использование воды, отвечающей требованиям качества воды централизованного водоснабжения, и обеспечивается вывоз стоков, с последующей дезинфекцией емкостей для питьевой воды и емкостей для стоков в установленном порядке.

Временные организации общественного питания быстрого обслуживания, удаленные от стационарных организаций общественного питания, должны быть оснащены холодильным оборудованием для хранения скоропортящихся пищевых продуктов, напитков, мороженого.

Для обслуживания потребителей используются одноразовая посуда.

Приготовление горячих напитков и готовых блюд быстрого приготовления осуществляется с использованием бутилированной питьевой воды промышленного производства.

В организациях регулярно проводиться санитарная обработка и обеспечиваются условия для соблюдения персоналом правил личной гигиены в соответствии с требованиями санитарных правил.

Для сбора мусора устанавливаются емкости (сборники с одноразовыми пакетами) с последующим своевременным его удалением.
Персонал организации быстрого обслуживания обеспечивается туалетом, расположенным в радиусе не более 100 м от рабочего места.

Санитарно-эпидемиологические требования к профессиональной и личной гигиене персонала организаций общественного питания.
Лица, поступающие на работу в организации общественного питания, проходят:

· медицинские осмотры 1 раз в год

· профессиональную, гигиеническую подготовку и аттестацию 1 раз в 2 года. 

У каждого работника общественного питания должна быть личная медицинская книжка установленного образца, в которую вносятся результаты медицинских обследований, отметка о профилактических прививках, отметка о прохождении гигиенической подготовки и аттестации.
После оформления личная медицинская книжка работника должна хранится у администрации организации общественного питания.
Ежедневно, перед началом смены, у работников, занятых приготовлением, порционированием и сервировкой блюд и их раздачей, а также в кондитерском цехах, в организациях, вырабатывающих мягкое мороженое, медработник или другие ответственные лица проводят осмотр открытых поверхностей тела работников на наличие гнойничковых заболеваний.

Во всех организациях общественного питания создаются необходимые условия для соблюдения правил личной гигиены персонала (наличие мыла, полотенец, туалетной бумаги и т.п.). 
Санитарная и личная (домашняя) одежда хранятся в разных гардеробных.
Работники организации обязаны соблюдать следующие правила личной гигиены:

· Перед началом работы тщательно мыть руки с мылом, надевать чистую санитарную одежду, подбирать волосы под колпак или косынку или надевать специальную сеточку для волос;

· Работать в чистой санитарной одежде, менять ее по мере загрязнения;
· Доступ в зону приготовления пищи должен иметь только персонал, работающий в этой зоне.

· Строго соблюдать чистоту рук – для чего следует мыть руки с мылом: 
- перед приготовлением и употреблением пищи
- после посещения туалета
- по возвращении с улицы
- после кашля и чихания
- до и после использования одноразовых перчаток при раздаче пищи
- после контакта с сырой продукцией
- а также при любом загрязнении рук.

· При мытье рук не рекомендуется применять твердое мыло и многоразовые полотенца, так как это является дополнительным фактором риска передачи различных патогенов.

· Рекомендуется использовать жидкое мыло в дозаторах и одноразовые полотенца.
· Для дополнительной обработки рук возможно применение кожных антисептиков.
· Перед посещением туалета снимать санитарную одежду в специально отведенном месте и после посещения туалета тщательно мыть руки с мылом, так как в толстом кишечнике человека имеется большое количество бак​терий и прочих микроорганизмов, в том числе и патогенных.

· При появлении признаков простудного заболевания, а также нагноений, порезов, ожогов сообщать администрации и обращаться в медицинскую организацию для лечения. Это связано с тем, что на коже человека находится большое ко​личество различных бактерий, в том числе патогенных. При травмах патогенные микробы могут вызывать гнойничковые заболевания кожи. Особую опасность пред​ставляют гнойничковые заболевания на руках и на открытых частях тела в связи с угрозой попадания микробов, содержащихся в гное, в пищу, что приводит в дальнейшем к возникновению пищевых отравлений у посетителей организаций общественного питания.
· При появлении в рабочее время диареи и рвоты (любой, в том числе неуточненной этиологии) у персонала, контактирующего с пищей, реализацию всех потенциально загрязненных (капельками рвоты) продуктов питания необходимо приостановить, помещение подвергнуть дезинфекционной обработке. 
· При изготовлении блюд и кулинарных изделий снимать ювелирные украшения, часы и другие бьющиеся предметы, коротко стричь ногти и не покрывать их лаком, не застегивать спецодежду булавками;

· Не курить и не принимать пищу на рабочем месте (прием пищи и курение разрешаются в специально отведенном помещении или месте).

Лица с гнойничковыми заболеваниями кожи, нагноившимися порезами, ожогами, ссадинами, а также с катарами верхних дыхательных путей к работе в этих цехах не допускаются.

Слесари, электромонтеры и другие работники, занятые ремонтными работами в производственных и складских помещениях, работают в цехах в чистой санитарной (или специальной) одежде, переносят инструменты в специальных закрытых ящиках. При проведении работ должно быть обеспечено исключение загрязнения сырья, полуфабрикатов и готовой продукции.

Учащиеся средних общеобразовательных школ, ПТУ, студенты специальных учебных заведений и техникумов перед прохождением производственной практики в организации и его сети в обязательном порядке проходят медицинское обследование и гигиеническую подготовку в установленном порядке.
Краткие сведения об инфекционных, вирусных и паразитарных заболеваниях.
Инфекционные заболевания вызываются болезнетворными микробами. 
Источниками болезнетворных микробов являются:
· Больной человек или бактерионоситель (больной человек с ярко выраженной клиникой наиболее интенсивно выделяет возбудителя во внешнюю среду. Наибольшая опасность заражения при этом приходится на родных и близких, ухаживающий персонал. С другой стороны при лёгких (стёртых) формах заболевания или в инкубационном периоде больные вследствие сохранения ими мобильности и активного общения с окружающими людьми представляют опасность заражения для большого количества лиц)  

· Животные разных видов  (От всех домашних животных, от которых мы получаем продукты питания,  человек может заразиться  следующими инфекционными заболеваниями: сальмонеллёз; бруцеллёз,  туберкулез, трихинеллёз; сибирская язва, бешенство и пр.) Некоторыми  инфекционными болезнями человек способен заразиться от грызунов (чума, туляремия и т.д.), а также от клещей, (клещевой энцефалит, бореллиоз, анаплазмоз, эрлихиоз) и от кровососущих насекомых (малярия, лихорадка Денге, желтая лихорадка, лихорадка Западного Нила, лихорадка Зика и пр.)
· Объекты окружающей среды, являющиеся местом естественного обитания возбудителя (вода, почва). Например: болезнь легионеров, столбняк. Элементами (факторами) окружающей среды, участвующими в передаче возбудителей, могут быть вода, пищевые продукты, воздух, почва, предметы обихода. 
Основные пути заражения инфекционными заболеваниями:

1) Воздушно-капельный (воздушно-пылевой). Заражение происходит через воздух и верхние дыхательные пути человека (грипп, ОРВИ, ветряная оспа, краснуха, корь, скарлатина и другие).

2) Водный и пищевой.  Заражение происходит через употребление инфицированной воды и пищи с поражение желудочно-кишечного тракта (дизентерия, брюшной тиф, сальмонеллёз, холера и другие).

3) Гемоконтактный (трансмиссивный). Заражение происходит через контакт с кровью (переливание зараженной крови, использование нестерильного медицинского инструментария, нестерильных шприцов, использование чужих средств личной гигиены, которые могут повреждать кровеносные сосуды – бритвенные приборы, лезвия, зубные щетки, маникюрные наборы (вирусные гепатиты «В», «С», «Д», ВИЧ-инфекция (СПИД), клещевой энцефалит, малярия и другие).

4) Контактно-бытовой путь заражения. Заражение происходит при непосредственном контакте через грязные руки, общие вещи, общую посуду, у детей – через общие игрушки и т.д. 

5) Вертикальный путь передачи (во время беременности от матери к плоду).

У каждого инфекционного заболевания есть один или несколько путей передачи.
Иммунопрофилактика
Ведущее место в борьбе с инфекционными болезнями занимает иммунопрофилактика (прививки).
В Российской Федерации профилактические прививки проводятся в соответствии  с Федеральным законом РФ от 17 сентября 1998 г. N 157-ФЗ "Об иммунопрофилактике инфекционных болезней».

При осуществлении иммунопрофилактики граждане имеют право на:

· получение от мед. работников полной и объективной информации о необходимости профилактических прививок, последствиях отказа от них, возможных поствакцинальных осложнениях;

· выбор государственных, муниципальных или частных организаций здравоохранения;

· бесплатные профилактические прививки, включенные в национальный календарь профилактических прививок в государственных и муниципальных организациях здравоохранения;

· медицинский осмотр, а при необходимости и медицинское обследование перед профилактическими прививками, получение квалифицированной медицинской помощи в государственных и муниципальных организациях здравоохранения при возникновении поствакцинальных осложнений в рамках Программы государственных гарантий оказания гражданам Российской Федерации бесплатной медицинской помощи; 
В целях активной защиты населения от инфекционных болезней в Российской Федерации, в рамках «Национального календаря профилактических прививок», утвержденного Приказом  Минздрава РФ от 21.03.2014 г. N 125н в плановом порядке проводится вакцинация против таких заболеваний как дифтерия, коклюш, столбняк, полиомиелит, корь, краснуха, эпидемический паротит, туберкулёз, гепатит «В». 
Работники общественного питания в личных медицинских книжках должны иметь записи о следующих прививках:

	№пп
	ПРИВИВКИ
	ВЗРОСЛОЕ НАСЕЛЕНИЕ
	СРОКИ ПРОВЕДЕНИЯ ПРИВИВОК

	1. 
	Против дифтерии
	Взрослым от 14 лет 
	Ревакцинация против дифтерии проводится  каждые 10 лет от момента последней вакцинации

	2. 
	Против краснухи
	Женщинам не болевшим, не привитым, привитым однократно против краснухи, не имеющим сведений о прививках против краснухи
	Женщинам от 18 до 25 лет проводится вакцинация против краснухи с последующей ревакцинацией

	3. 
	Против кори
	Всем до 35 лет не болевшим, не привитым против кори, привитым однократно, не имеющим сведения о прививках против кори; 
	Вакцинация против кори и не ранее чем через 3 мес. проводится ревакцинация против кори

	4. 
	Против вирусного гепатита «В»
	Взрослым от 18 до 55 лет, не привитым ранее
	Вакцинация против вирусного гепатита В проводится трехкратно: первая прививка, вторая через месяц и третья через полгода. 


По эпидемиологическим показаниям проводятся прививки против гриппа, гепатита «А», клещевого энцефалита, бешенства, туляремии, бруцеллёза, сибирской язвы и других инфекций.
В то же время, в соответствии со статьей 5 Федерального закона N 157-ФЗ "Об иммунопрофилактике инфекционных болезней ", граждане при осуществлении иммунопрофилактики имеют право на отказ от профилактических прививок. При этом (в соответствии с той же статьей),  при осуществлении иммунопрофилактики граждане обязаны в письменной форме подтверждать отказ от профилактических прививок, то есть написать в поликлинике письменный отказ. 
Однако, несмотря на то, что вакцинация дело исключительно добровольное, законодательство ограничивает в правах тех граждан, которые отказались от прививок без уважительных на то причин. 
Не привитым гражданам отказывают в приеме в образовательные и оздоровительные учреждения, в случаях возникновения эпидемий. Они отстраняются от работ, связанных с высоким риском заболевания инфекционными болезнями (см. Постановление Правительства РФ от 15.07.1999 N 825 «Об утверждении перечня работ, выполнение которых связано с высоким риском заболевания инфекционными болезнями и требует обязательного проведения профилактических прививок).

Отсутствие профилактических прививок является основанием для запрета въезда в страны, пребывание в которых требует конкретных профилактических прививок.
Вакцинация является одним из величайших достижений здравоохранения, важнейшим инструментом сохранения здоровья населения и увеличения продолжительности жизни. 
По вопросам проведения прививок обращайтесь к Вашему
участковому врачу.
Заболевания, передающиеся воздушно-капельным путем.
Что такое грипп и основные меры профилактики гриппа

Грипп — это тяжелая вирусная инфекция. Грипп может приводить к серьезным осложнениям, в ряде случаев заканчивается летально, особенно у маленьких детей, пожилых людей, у лиц со сниженным иммунитетом.
Эпидемии гриппа случаются каждый год в холодное время года и поражают значительное число населения.

Начинается заболевание внезапным общим недомоганием, головной болью, ломотой во всем теле, ознобом, повышением температуры до 39-40 градусов, потливостью, возможны головокружения, носовые кровотечения. Кашель и насморк бывают не всегда. 
Грипп — вовсе не безобидное заболевание, как считают многие. Он опасен осложнениями, чаще всего такими, как бронхит, пневмония, поражение почек, сердца.

 «Респираторный этикет»
Вирусы гриппа распространяются, главным образом, от человека человеку через вдыхание мельчайших капелек, образующихся при кашле и чихании. 
Поэтому важно соблюдать гигиену рук: для чего необходимо часто мыть руки с мылом, особенно после кашля или чихания, перед едой и после посещения туалета.

При кашле и чихании рекомендуется прикрывать нос и рот одноразовым платком и выбрасывать его в урну после использования.
При отсутствии носового платка эпидемиологи рекомендуют чихать или кашлять в сгиб локтя, ограничив рукавом пространство распространения вирусов и сохранив в чистоте собственные руки.

Во время повышенной заболеваемости гриппом избегайте посещения многолюдных мест. Исключите развлекательные мероприятия.

В местах скопления людей и при близком контакте с ними, например, при нахождении в общественном транспорте или в магазине, носите маску, защищающую нос и рот. Маски меняют каждые 2-3 часа. 
Старайтесь не прикасаться руками к своему носу, рту, глазам. Если нет возможности вымыть руки с мылом используйте влажные салфетки.
Не пользуйтесь чужими предметами личной гигиены (полотенцем, носовым платком), чужим, мобильным телефоном — на них могут быть вирусы гриппа.

Проветривайте свои жилые и учебные помещения, проводите в них влажную уборку с использованием бытовых моющих средств.

Старайтесь ежедневно гулять на свежем воздухе. Это повысит устойчивость вашего организма к простудным заболеваниям.(Точно такие же меры профилактики применяются и для профилактики новой коронавирусной инфекции).
Специфическая профилактика гриппа предполагает введение вакцины. Учитывая возможные негативные последствия заболевания гриппом, в нашей стране проводится бесплатная иммунизация населения против гриппа.

Вакцина защищает от заболевания гриппом, но не защищает от заболеваний, вызванных другими респираторными вирусами негриппозной этиологии. Риск заболеть гриппом у привитого человека минимальный, кроме того, вакцинация существенно уменьшает тяжесть течения заболевания 0РВИ и предотвращает развитие осложнений.
Рекомендации для лиц с симптомами гриппа:

При повышении температуры, недомогании, необходимо оставаться дома.  Вызвать врача на дом. На время лечения выделить отдельную комнату для заболевших членов семьи. 
Кашляя или чихая, прикрывать рот и нос салфеткой или другим подходящим материалом, чтобы задержать респираторные выделения. После использования одноразовые маски незамедлительно отправлять в отходы.  После контакта с респираторными выделениями руки необходимо немедленно вымыть.

Вирус гриппа  A (H1N1) (свиной грипп) пред​ставляет собой измененный вирус гриппа, который приобрел новые свойства. Основными сигнальными признаками гриппа A (H1N1) являются: повышение температуры тела до 40° С и выше, которое сохраняется 5 дней и более. В тяжелых случаях отмечаются судороги и появление геморрагической сыпи на коже, нарушение со​знания (бред или галлюцинации).

В разгар заболевания (на 2-3 день болезни) возмож​но развитие вирусной пневмонии. Кашель обычно влаж​ный, в мокроте нередко отмечается примесь крови. Прогрессирование заболевания сопровождается развитием дыхательной недостаточности. Для специфической профилактики на сегодняшний день создана вакцина от высокопатогенного вируса свиного гриппа (H1N1).
Грипп птиц - это разновидность вируса грип​па, которая может поражать все виды пернатых, в том числе домашних. При уходе за птицей может заразиться человек. Летальность достигает 50-80%. Вакцины от птичьего гриппа не существует. 

Корь - вирусное заболевание с воздушно-капельным путем передачи. Источником инфекции является больной человек. Восприимчивость к кори очень высокая, почто 100%. Заражаются практически все незащищенные лица, имевшие хотя бы кратковременный контакт с больным корью. Больной заразен с момента заражения (за 3-4 дня до появления сыпи) и первые дни высыпания. Сыпь начинается за ушами и на переносице, лице, шее и верхней части груди, затем сливается в одно сплошное пятно и спускается на туловище и верхние конечности и далее на нижние конечности. 

Корь может вызывать множество осложнений, вплоть до летальных исходов. Только прививка может защитить вас от опасного заболевания.

Дифтерия – острая инфекционная болезнь, характеризующаяся сильной интоксикацией организма, воспалением миндалин, зева, гортани, носа, а также кожи и слизистой глаз.

Источником инфекции является больной человек или  носитель возбудителя дифтерии. Механизм передачи воздушно-капельный, а также через предметы обихода.

При попадании дифтерийной полочки на продукты питания (кашель, насморк и т.д.) продукты становятся опасными в отношении заражения дифтерией.  Наиболее частые осложнения при дифтерии – поражение (часто необратимые) нервной системы, сердца, почек, что может привести к летальному исходу.

Профилактика дифтерии осуществляется путём специфической иммунизации (прививки).
Краснуха. Инфекционное заболевание, характеризующееся умеренной общей интоксикацией организма, увеличение затылочных и шейных лимфоузлов, точечной или пятнистой сыпью. Возбудитель краснухи - вирус. Источником инфекции является больной человек. От человека к человеку вирус передаётся воздушно-капельным путём. Больной заразен за 7 дней до и примерно 7 дней после появления сыпи. Особенную опасность представляет краснуха для беременных, вследствие внутриутробного заражения плода. Профилактика - специфическая иммунизация детей в возрасте 1,6 лет и девочек 13 лет.
Пищевые отравления микробного происхождения 

и меры их предупреждения.

Пищевое отравление микробного происхождения - острое заболевание, возникающее в результате употребления пищи, массивно обсеменённой микроорганизмами и содержащей ядовитые вещества, выделенные микробами. 
(Немикробные отравления вызывают ядовитые грибы, ядовитые растения, ядовитая рыба).

Микробы попадают в продукты через загрязнённые руки больных людей при несоблюдении правил пользования туалетом или расчёсывании гнойничковых поражений кожи. 
Основными причинами микробного загрязнения пищевых продуктов и готовых блюд являются:

· нарушение правил личной и общественной гигиены лицами, занятыми переработкой и реализацией пищевых продуктов

· нарушение температуры и сроков хранения продуктов
· недостаточная тепловая обработка продуктов
· контакт сырой и готовой продукции
 К пищевым отравлениям микробного происхождения относятся стафилококковая инфекция и ботулизм.

Стафилококковая инфекция. 
Источником заражения пищи стафилококком являются люди с гнойничковыми поражениями кожи, чаще пальцев рук, а также больные ангиной, насморком, бронхитом и принимающие участие в кулинарной обработке продуктов или контактирующие с пищевым продуктом. 
Путь передачи микробов в пищевые продукты - воздушно-капельный (при кашле, чихании) и контактно-бытовой, при этом особую опасность пред​ставляют гнойничковые заболевания на руках и на открытых частях тела в связи с угрозой попадания в пищевые продукты стафилококков, содержащихся в гное.

Попадание стафило​кокков в пищевые продукты, а также несоблюдение условий и сроков хранения пищевых продуктов приводит к накоплению в них большого количества стафилококков и выделенного ими, в процессе своей жизнедеятельности, яда. При этом пищевые продукты не изменяют свой внешний вид и вкусовые качества.

Первые симптомы заболевания появляются у человека в течение 2-4 часов после употребления таких продуктов: боли в животе, тошнота, рвота, понос, температура. 
Стафилококки предпочитают проживать в молоке и во всех молочных продуктах, а также в таких продуктах как торты, кремовые пирожные, мороженное и др. 

Профилактика: соблюдение правил личной гигиены и строгое соблюдение санитарных требований при приготовлении, хранении и транспортировке пищевых продуктов.

 Ботулизм. Тяжелое пищевое отравление, протекающее с симптомами поражения центральной нервной системы. Возбудитель - палочка ботулизма, которая может проживать в почве, в воде, в организмах животных, в организме человека. Опасность её определяется способностью жить и размножаться не только в кислородных условиях, но и при отсутствии кислорода. При попадании палочки ботулизма в бескислородные условия (например, при консервировании пищевых продуктов) она продолжает свою жизнедеятельность, но уже с выделением яда, который обладает следующими свойствами: повышенная токсичность, устойчивость к высоким температурам. В связи с этим,  отравление ботулизмом происходит, в основном, при употреблении продукции домашнего консервирования, при этом наиболее опасны грибные заготовки, изготовление мясных и рыбных консервов, изготовление копчёной, солёной рыбы и т.д.

Заболевание развивается остро. Появляется слабость, головная боль, головокружение, тошнота, рвота, боль в области желудка, иногда жидкий стул. Особенно характерно нарушение зрения и функции глотания. В тяжелых случаях смерть наступает на 3-5 сутки от паралича. 
Профилактика сводится к строгому соблюдению санитарно-гигиенических правил при обработке, хранении, транспортировке и приготовлении пищевого сырья и продуктов.

Острые кишечные инфекционные заболевания.
К кишечным инфекциям относятся дизентерия, сальмонеллез, брюшной тиф, холера, вирусный гепатит А (желтуха) и др. 
При кишечных инфекциях поражается желудочно-кишечный тракт.

Все кишечные инфекции имеют два пути заражения: 

· водный и пищевой (через инфицированную воду и пищу)
· контактно-бытовой (через грязные руки, общую посуду, общие вещи, у детей общие игрушки и т.д).

Выделение  возбудителя из организма связано с актом дефекации. 
Распространению кишечных инфекций в летний период способствуют мухи.

После любой перенесенной кишечной инфекции человек может стать бактерионосителем. Бактерионосителей и больных отстраняют от работы.

Кишечные инфекции иногда могут протекать в скрытой или в бессимптомной форме.

Дизентерия. Наиболее частыми факторами передачи возбудителя дизентерии являются:
а) пищевые продукты массового употребления, особенно молоко и молочные продукты, не подвергающиеся непосредственно перед едой термической обработке, не мытые сырые овощи и фрукты

б) вода из открытых водоёмов, а также загрязнённая нечистотами водопроводная вода

в) загрязнённые предметы обихода. 

Болезнь развивается остро, иногда в течение 2-7 дней. Появляется слабость, недомогание, повышается температура, отмечаются схваткообразные боли в животе. Стул 10-12 раз в сутки, затем становится жидким, скудным, с примесью слизи и крови. 
Сальмонеллёз. Особенностью этого заболевания является то, что сальмонеллезом болеют и люди и животные. Наиболее подвержены сальмонеллезу все домашние животные, от которых получаем продукты питания, в том числе домашняя птица и водоплавающая птица. 
С основном, заражение идет через продукты питания, полученные от больных животных и птиц, это мясо животных и птиц, мясные субпродукты, продукты их переработки, яйца, молоко и приготовленные из молока и яиц продукты (при некачественной термической обработке).

Первые  симптомы болезни  появляются  в первые сутки. Болезнь начинается с повышения температуры, боли в животе, рвоты, тошноты,  появляется  жидкий стул с зеленоватой окраской. 
Брюшной тиф. Заражение брюшным тифом чаще всего происходит через воду. Особенно опасна вода (не очищенная, не кипяченая) из открытых водоисточников (озера, реки, пруды, колодцы и т.д).

Скрытый период брюшного тифа длится от 10-12 дней до нескольких недель. Затем происходит подъем температуры, появляется бред, боль в животе, сыпь на коже розового цвета, понос имеет вид горохового супа. Токсин вызывает язву кишечника, что ведёт к прободению и перитониту. 

Вирусный гепатит А. Заболевание вызывается вирусом гепатита А и характеризуется поражением печени. Заражение происходит от больного человека или от вирусоносителя через инфицированную воду, пищу и при контакте с больным человеком, через грязные руки, общую посуду.

 Типичные формы вирусного гепатита А протекают циклически. Начальный период сопровождается потерей аппетита, диспепсическими явлениями, умеренной лихорадкой. Второй период характеризуется желтушностью кожи и слизистых, светлым калом и потемнением мочи. Третий период - выздоровление. 
Предупредить вирусный гепатит А возможно путём соблюдений правил личной гигиены и путем вакцинопрофилактики (прививки). 
Норовирусная инфекция.

В последнее время увеличилась количество кишечных инфекций вызванных кишечными вирусами. Самые распространенные из них — норовирусы. 
Первые признаки недуга возникают спустя 24-48 часов после заражения. Сильная тошнота, переходящая в рвоту, диарея, повышенная температура тела, мышечные и головные боли, слабость. Если рвота не прекращается и состояние ухудшается, незамедлительно обращайтесь в скорую медицинскую помощь. 
Источником норовирусной инфекции является больной человек или бессимптомный носитель норовируса. 
Пути передачи норовируса:

· водный и пищевой (инфицированная вода, пищевые продукты, в том числе немытые овощи и фрукты)

· контактно-бытовой (грязные руки, общая посуда, игрушки и другие объекты окружающей среды)

· аэрозольный механизм передачи возбудителя в результате контаминации (загрязнение микробами) окружающей среды и воздуха каплями рвотных масс, которые содержат вирус.
Норовирусная инфекция характеризуется крайне высокой контагиозностью (заразительностью) и высокой восприимчивостью лиц разного возраста.

Факторами передачи норовирусов контактно-бытовым путем обычно служат грязные руки работников, контактирующие с пищевыми продуктами и контаминированные (загрязненные вирусами) поверхности, например, ими часто оказывались ручки дверей, клавиатура и «мышки» компьютеров. 
Роль контактно-бытового пути передачи возрастает в детских учреждениях  и коллективах с круглосуточным пребыванием людей (стационары, детские дома, дома престарелых, оздоровительные лагеря и др.).
Источником инфекции при пищевых вспышках во многих случаях становятся работники общественного питания и члены семей кухонных работников. 
Факторами передачи в таких случаях могут служить разнообразные продукты, не проходящие термическую обработку (листовые овощи, фрукты, ягоды, морепродукты, салаты, бутерброды). 
Водный путь реализуется при попадании в организм человека контаминированной воды, в том числе воды закрытых и открытых водоемов. Источником загрязнения воды водоемов являются сточные воды, в которых даже после обработки, устраняющей бактериальные индикаторы, выявляются кишечные вирусы, в том числе и норовирусы. 
Несмотря на то, что норовирусы обладают высокой заражаемостью, устойчивостью и длительным сохранением жизнеспособности во внешней среде, профилактика норовирусной инфекции, как и других кишечных инфекций элементарна:
Профилактика всех острых кишечных инфекционных заболеваний,  в том числе и норовирусной инфекции:
Необходимо придерживаться следующих простых рекомендаций:
· соблюдать личную гигиену (мыть руки с мылом перед приготовлением и употреблением пищи, после посещения туалета, по возвращении с улицы)
· тщательно мыть фрукты, овощи, ягоды

· употреблять термически обработанные продукты питания 
· употреблять гарантированно безопасную воду и напитки

· при купании в бассейнах и водоемах избегать попадания воды в рот

· при наличии расстройства стула, тошноты и рвоты, ни в коем случае не заниматься самолечением. Помните, что только врач может назначить вам адекватное лечение. При появлении симптомов кишечных инфекций немедленно обращайтесь за медицинской помощью. 

Паразитарные заболевания. 
Паразитарные заболевания вызывают более крупные, чем микробы организмы - простейшие, членистоногие, насекомые. Чаще других возбудителями являются паразитические черви – гельминты (отсюда  и название болезни – гельминтозы). Паразитарные болезни широко распространены.
Попадая в организм человека гельминты паразитируют в кишечнике, но некоторые из них развиваются в печени, мозге, легких, кровеносной системе, коже, подкожной клетчатке, глазах. 
Заражение яйцами гельминт происходит через загрязненные пищевые продукты, некипяченую воду, через немытые овощи, ягоды, фрукты и др.  

Распространение гельминтов часто происходит и при участии посредников  - мелких животных, крыс, мышей, птиц, насекомых. 
Аскаридоз - паразитарное заболевание, вызываемое круглыми червями - аскаридами. Единственным источником возбудителей является больной человек. Самка аскариды откладывает в сутки до 200 тыс. незрелых яиц, которые с испражнениями больного выделяются в окружающую среду. Человек заражается при употреблении в пищу немытых или плохо вымытых овощей, ягод, фруктов, загрязненных созревшими яйцами аскарид, нередко - через грязные руки, реже при питье необеззараженной воды. Яйца аскарид могут попасть в молоко и другие продукты питания. Аскаридоз больше распространен в тех районах, где почву в огородах удобряют необезвреженными испражнениями человека. 

 Для профилактики аскаридоза важно соблюдать правила личной гигиены, особенно на пищевых производствах, а также дома (мыть руки перед едой, после посещения туалета, овощи и фрукты перед употреблением в пищу в сыром виде нужно тщательно мыть и обдавать кипятком, после работы в саду или на огороде и т. п.), содержать в должном санитарном состоянии колодцы и туалеты в деревнях и на дачах. Содержимое выгребов допустимо использовать для удобрения только после его компостирования в течение 5—12 месяцев или выдерживания в закрытой выгребной яме в течение 2 лет. 
Энтеробиоз. Гельминтоз, характеризующийся зудом в области заднего прохода и кишечными расстройствами. Источником возбудителя является больной человек. Вызывается мелкими круглыми червями- острицами, которые откладывают яйца в складках кожи и слизистой оболочке вокруг заднего прохода, вызывая сильный зуд. Вследствие этого ребёнок расчёсывает кожу вокруг анального отверстия, загрязняя яйцами подногтевые пространства и пальцы. С загрязнённых рук яйца могут попадать на пищевые продукты или заноситься непосредственно в рот, вызывая новое заражение. Через 4-5 часов яйца созревают. 

Больной энтеробиозом представляет эпидемиологическую опасность. В детских коллективах, где не соблюдаются гигиенические правила, поражённость достигает 20%-30%.

Через пищевые продукты можно заразиться и другими гельминтозами, например, бычьим цепнем (тениаринхоз), свиным цепнем (тениоз). Человек заражается тениаринхозом и тениозом при употреблении недостаточно проваренного или прожаренного мяса крупного рогатого скота, свиного мяса или мяса диких животных.

 Трихинеллёз. Возбудитель трихинеллёза - мелкий круглый червь. Человек заражается при употреблении плохо проваренного или прожаренного свиного мяса или мяса диких животных. Трихинеллёзное мясо  подлежит уничтожению.

Часто паразитарными болезнями, особенно гельминтозами, можно заболеть во время нахождения в тропических странах (например, амебиаз, шистосомоз и пр. ). Таким образом, у туристов есть вероятность заразиться тропическими гельминтозами, если они не соблюдают правила гигиены в отношении питания и купания. 
Социально-значимые инфекции.

Туберкулёз – инфекционное заболевание, характеризующееся различной, но преимущественно лёгочной локализацией процесса, разнообразием клинических симптомов, интоксикацией и аллергизацией организма. 
Возбудитель туберкулёза  микобактерия, которая очень устойчива в окружающей среде. В мокроте, слюне сохраняются даже после их высыхания в течение нескольких месяцев. 

Источником туберкулеза является не только больной человек, но и больные домашние животные (крупный рогатый, свиньи, лошади, домашняя птица), которые болеют туберкулезом. 
Пути передачи туберкулёза: воздушно–капельный (от больного человека) и пищевой (через продукты питания, полученные от больных животных). 
Профилактические меры включают в себя -  первичную вакцинацию противотуберкулёзной вакциной БЦЖ в родильном доме, с последующей ревакцинацией и обязательное прохождение флюорографии с периодичностью 1 раз в год при проведении предварительных и периодических медицинских осмотрах декретированного контингента.
ВИЧ-инфекция (СПИД). ВИЧ-вирус иммунодефицита человека, тяжёлое вирусное заболевание, с длительным до 9-10 лет скрытым периодом, которое характеризуется глубоким поражением иммунной системы организма, присоединением вторичной инфекции и образованием опухоли. Возбудитель-вирус иммунодефицита человека, его устойчивость к внешним факторам не велика. Возбудитель болезни в большей степени находится в крови, сперме, в грудном молоке больного. Заражение происходит от ВИЧ инфицированного, в течение всей его жизни. 
Заражение происходит гемоконтактным путем (через кровь):

· при переливании зараженной крови, 
· при медицинских манипуляциях с нарушением целостности кожных покров и слизистых (если медицинский инструментарий загрязнён вирусом ВИЧ, 
· инъекционным путём, через заражённые вирусом ВИЧ иглы (часто осуществляют наркоманы, поэтому они чаще других заражаются СПИДом), 
· при нанесении татуировок, пирсинге, 
· посещении маникюрного кабинета, 
· посещение стоматолога 

· при незащищенном половом контакте (через кровь). 
· на бытовом уровне возможно заражение при общем использовании предметов личной гигиены, которые могут повреждать кровеносные сосуды - зубных щеток, бритвенных приборов, лезвий, маникюрных принадлежностей через порезы, ссадины).

· возможен и вертикальный путь заражения - от ВИЧ инфицированной беременной к плоду.
Через пищевые продукты и при  бытовых контактах заразиться вирусом ВИЧ-инфекции невозможно.
Обезопасить себя возможно путём использования индивидуальных средств защиты при половых контактах, использовании индивидуальных средств личной гигиены, а также использование стерильного одноразового инструментария при проведении медицинских и косметических манипуляций.
Предусмотрено уголовное наказание в случае заведомой постановки другого лица в опасность заражения ВИЧ-инфекцией. 
В настоящее время в Тверской области зарегистрировано более 8 тыс. лиц, живущих с ВИЧ-инфекцией и при этом наблюдается ежегодный рост  заболеваемости ВИЧ-инфекцией. Превалирует путь заражения через половой контакт.

В Тверской области вопросами ВИЧ-инфекции занимается Государственное учреждение здравоохранения «Тверской областной центр по профилактике и борьбе со СПИД и инфекционными заболеваниями» (далее - ГУЗ ТОЦ СПИД), который обеспечивает оказание лечебно-диагностической, консультативной помощи больным ВИЧ-инфекцией, проведение мероприятий по профилактике ВИЧ-инфекции; Здесь можно бесплатно и анонимно сдать анализ на ВИЧ, проконсультироваться по всем вопросам связанных с ВИЧ и получить лечение. Антивирусная терапия сегодня доступна всем нуждающимся.
Адрес ГУЗ ТОЦ СПИД: г. Тверь, проспект 50 лет Октября, д.2 корп.2. (остановка ул.Республиканская), тел. (4822) 444-222, сайт http://spid69.ru  

Вирусные гепатиты В и С – Вирусы гепатитов В, С также как и вирус ВИЧ передаются через кровь. Возможен половой путь заражения (в рамках заражения через кровь). Заразиться вирусами гепатита В и С можно при нанесении татуировок, пирсинге, посещении маникюрного кабинета, медицинских манипуляциях с кровью, в том числе при переливании крови, введении препаратов крови, операциях, у стоматолога.  Возможно также заразиться при общем использовании зубных щеток, бритвенных приборов, маникюрных принадлежностей (в рамках заражения через кровь - через порезы, ссадины).

При бытовых контактах заразиться вирусом гепатита В, С невозможно. Вирус не передается воздушно-капельным путем, при рукопожатии, объятиях и использовании общей посуды.

После попадания вируса в кровь человека, он с током крови поступает в печень, заражает печеночные клетки и там размножается.

Сроки возникновения клинических проявлений (боли в печени, желтушность склер,  кожи, обесцвечивание кала, тёмная моча) с момента инфицирования  могут быть от 21 дня до 6 месяцев. Иногда заболевание протекает по типу ОРЗ. Предупредить данное заболевание возможно путём вакцинопрофилактики (прививка). Обезопасить себя возможно путём использования индивидуальных средств защиты при половых контактах, использовании индивидуальных средств личной гигиены, а также использование стерильного одноразового инструментария при проведении медицинских и косметических манипуляций.
Венерические заболевания

Сифилис. Возбудитель сифилиса - бледная трепонема, которая проникает в организм человека через незаметные повреждения кожи и слизистой. Источник инфекции - больной человек. Путь заражения чаще всего через половой контакт, но возможен и бытовой путь передачи (через поцелуй, общую посуду, средства личной гигиены). Болезнь протекает в несколько стадий  и при отсутствии лечения приводит к летальному исходу.

Гонорея. Возбудителем болезни является гонококк. Источником заражения является человек, больной острой или хронической формой этой болезни. Заражение происходит при половом контакте, но возможен и бытовой способ заражения, так как из мочеполовых органов при заболевании гонореей выделяется гнойная слизь, содержащая большое количество гонококков которая попадает на белье человека, постельное белье, предметы личной гигиены. При пользовании личными средствами гигиены и бельем больного человека можно заразиться гонореей на бытовом уровне (вне полового контакта).

Иммунитета к венерическим болезням  не возникает, поэтому возможно повторное заражение.

Клещи – переносчики опасных инфекций 

Клещи (иксодовые клещи) являются переносчиками четырех вирусных инфекций -  клещевого энцефалита, клещевого боррелиоза, клещевого эрлихиоза и клещевого анаплазмоза.

Клещевой энцефалит - вирусная инфекция, поражающая центральную и периферийную нервную систему и приводящую  к развитию параличей. 

Клещи заражаются от больного животного, и затем при укусах способны передавать вирус  клещевого энцефалита человеку. 

Клещевой боррелиоз (болезнь Лайма) – заболевание, при котором поражается нервная, сердечно-сосудистая и опорно-двигательная система, а также печень, почки, поджелудочная железа и легкие. Симптомы – лихорадка, слабость, боль в суставах, большое красное пятно в области укуса клеща.

Личная профилактика сводится к защите от нападения клещей путём использования защитной одежды, репеллентов. 

В случае обнаружения присосавшегося клеща к коже его необходимо удалить и целесообразно доверить это медицинскому работнику. 

В целях профилактики присасывания клещей и заражения клещевыми инфекциями при выезде на природу, за город, на дачу, при посещении парков, кладбищ и т.д. советуем выполнять следующие правила:

· Во время пребывания в лесу носить головной убор и закрытую одежду, плотно прилегающую к телу, хорошо заправленную в сапоги.

· Постоянно проводить само- и взаимоосмотры для обнаружения клещей.

· В лесу не садиться, не ложиться на траву, для стоянки выбирать сухие сосновые леса или участки, лишенные растительности.

· Применять репелленты (мази, кремы, спреи) – вещества, отпугивающие клещей, которые можно приобрести в аптеках или в  Центре дезинфекции (тел. магазина 42-97-60).

Клеща   можно   исследовать   на  зараженность   вирусами клещевого энцефалита, боррелиоза, эрлихиоза, анаплазмоза -  для чего клеща необходимо   поместить   в чистую посуду   (пробирка, пузырек, баночка)   на влажную марлю, плотно закупорить, и доставить в любую лабораторию, в том числе в Центр гигиены и эпидемиологии по адресу: г. Тверь, улица Дарвина,13.(с 9-00 до 16-00). Результаты исследования будут готовы в течение суток. 

Бешенство
В Тверской области остается напряженная ситуация по бешенству животных.

Возбудитель болезни - вирус. Передаётся человеку со слюной при укусе больным животным. Различают природный тип бешенства, очаги которого формируются дикими животными (волк, лисица, енот, песец и др.) и городской тип бешенства (собаки,  кошки, сельскохозяйственные животные).

Наиболее опасными считаются укусы головы, лица, шеи, кистей рук. Можно заразиться бешенством, если прикасаться к предметам загрязненным слюной бешеного животного. 
У животных и у человека бешенство протекает с поражением центральной нервной системы, со смертельным исходом.

При укусе или ослюнении неизвестным животным, необходимо немедленно обратиться к врачу-травматологу или хирургу, который  назначит курс антирабических прививок против бешенства. Если вовремя не обратиться в медицинскую организацию за антирабической помощью, заболевание у человека всегда заканчивается смертью.
Обратите внимание, что при заражении вирусом бешенства меняется поведение животных: дикие животные перестают бояться человека, выходят из леса, подходят к человеку, а домашние животные, наоборот, начинают проявлять агрессивность по отношению к хозяину и окружающим лицам.
Во избежание укуса, оцарапывания или ослюнения  не нужно общаться с дикими животными, а также бродячими собаками и кошками.

Особо-опасные инфекционные заболевания

Особо опасные инфекции (ООИ) - условная группа инфекционных заболеваний, пред​ставляющих исключительную эпидемическую опасность.

Опасные коронавирусы.
В мире регистрируются все новые разновидности вирусов,  вызывающих заболевания с высокой летальностью, в том числе к ним относится коронавирус SARS или ТОРС («атипичная пневмония»). В 2002 г. во всем мире заболели около 8000 человек и умерли 774. Подобные вирусы обычно распространяются в аналогичной манере, что и вирус гриппа (при кашле и чихании).

В апреле 2012 г. зафиксирована вспышка заболевания, вызванного  новым  коронавирусом - MERS-CoV. 50% случаев закончились летальным исходом. 

Коронавирусы преимущественно вызывают респираторные инфекции верхних дыхательных путей, поражаться бронхи и легкие. 

Большинство ранее зарегистрированных случаев коронавируса MERS-CoV связано с Китаем и странами Ближнего Востока - Иордания, Катар, Объединенные Арабские Эмираты (ОАЭ), Саудовская Аравия, Тунис.

В конце 2019 г. в Китае был выявлен новый короновирус  - COVID-19, который спровоцировал  вспышку заболевания в Китае, а затем и по всему миру.  
Планируя выезд за рубеж узнавайте эпидемиологическую ситуацию в странах, куда собираетесь ехать. Не выезжайте в очаг заболевания. Следует помнить, что наибольшему риску развития тяжелого заболевания в результате инфицирования коронавирусами, в первую очередь, подвергаются люди с диабетом, почечной недостаточностью, хронической болезнью легких и ослабленным иммунитетом. Вакцин от коронавирусов в настоящее время нет.
Для профилактики заражения коронавирусами (в том числе и в путешествиях) или при контакте с больными рекомендуется соблюдать следующие основные правила гигиены:

· необходимо часто мыть руки с мылом или протирать их дезинфицирующими салфетками, 
· не дотрагиваться грязными руками до носа, рта, глаз,

· избегать тесного и продолжительного контакта с больными людьми
· в местах большого скопления людей носить медицинские маски, менять маски каждые 2-3 часа. 

· не употребляйте еду из общих упаковок, если другие люди погружали туда свои пальцы (орешки, чипсы, печенье, и пр.)

· носите с собой одноразовые салфетки и всегда прикрывайте нос и рот когда вы кашляете или чихаете 
· избегайте приветственных рукопожатий и поцелуев в щеку
· на работе – регулярно очищайте поверхности и устройства к которым прикасаетесь (дверные ручки, поручни, клавиатура, экран смартфона и пр.) 

· протирайте дезинфицирующими салфетками свои гаджеты

 Лихорадка Зика – вирусная инфекция, переносимая определенным видом комаров, обитающим в тропической и субтропической зонах планеты. Вирус Зика может передаваться человеку при укусе инфицированного комара, а также через кровь и другие биологические жидкости инфицированных людей. Помимо того, ученые предполагают, что не исключена вероятность полового инфицирования. 

Специалисты утверждают, что после заражения лихорадкой Зика больные выздоравливают, смертельный исход фиксируется в исключительных случаях. Но самым опасным специалисты считают появление симптомов инфицирования вирусом Зика у беременных женщин, так как последствием заражения является появление младенцев с микроцефалией – патологией, приводящей к уменьшению размеров головного мозга и черепа. 

На сегодняшний день вакцины против лихорадки Зика нет, и значит пока не существует способов предупреждения внутриутробной передачи инфекции. Будущих мам просим не посещать страны, в которых зафиксированы массовые случаи заражения вирусом Зика!

Общие способы профилактики в основном касаются туристов, посещающих жаркие страны. Меры профилактики: 
· противомоскитные сетки и экраны на окнах и входах в жилище;

· ношение одежды, защищающей тело от укусов насекомых;

· применение средств-репеллентов;

· ликвидация мест активного размножения комаров (это объекты, где скапливается и застаивается вода, - ведра, цветочные кашпо и пр.).

Лихорадка Эбола (вирусная геморрагическая лихорадка).

Болезнь, вызванная вирусом Эбола, представляет собой тяжелое, и нередко смертельное заболевание со средним  коэффициентом летальности около 50%. Основное количество случаев заболевания зафиксировано в странах Западной  и Центральной Африки.

Вирус Эбола попадает в популяцию человека в результате тесного контакта с кровью, выделениями, органами или иными жидкостями организма инфицированных животных, в дальнейшем инфекция распространяется от человека к человеку. 

Инфицирование происходит при прямом контакте (через повреждения кожи или слизистую оболочку) с кровью или другими биологическими жидкостями или выделениями (стул, моча, слюна, сперма) инфицированного человека. Сюда относиться контакт с относятся грязной одеждой и с постельным бельём больного человека.

Типичные признаки и симптомы инфекции - внезапное повышение температуры, крайняя слабость, боли в мышцах, головная боль и боль в горле. В дальнейшем наблюдаются тошнота, диарея, сыпь, нарушение функции почек и печени и в некоторых случаях внутренние и внешние кровоизлияния. Инфицированность вирусом Эбола можно подтвердить лишь при помощи лабораторного анализа. 
Создана вакцина против лихорадки Эбола.
В связи со вспышкой заболевания лихорадкой Эбола в западноафриканских странах, туристам нужно учитывать опасность при планировании путешествий в эту часть Африки.

Формирование здорового образа жизни.

По утверждению специалистов Всемирной организации здравоохранения (ВОЗ), наше здоровье на 50-55% зависит от образа жизни человека, на 20-23% — от наследственности, на 20-25% — от состояния окружающей среды (экологии) и только на 8-12% — от работы национальной системы здравоохранения. 
Итак, в наибольшей степени здоровье человека зависит от образа жизни, значит можно считать, что генеральной линией формирования и укрепления здоровья является здоровый образ жизни (ЗОЖ).

Здоровый образ жизни (ВОЗ) — это оптимальное качество жизни, определяемое мотивированным поведением человека, направленным на сохранение и укрепление здоровья, в условиях воздействия на него природных и социальных факторов окружающей среды.

Актуальность здорового образа жизни вызвана возрастанием и изменением характера нагрузок на организм человека в связи с усложнением общественной жизни, увеличением рисков техногенного, экологического, психологического, политического и военного характера, провоцирующих негативные сдвиги в состоянии здоровья.
Так из чего же складывается здоровый образ жизни?
1. Физическая активность – одна из важнейших составляющих ЗОЖ. Различные достижения научно-технического прогресса значительно облегчили жизнь современному человеку. Но при этом мы стали двигаться всё меньше и меньше. Для сохранения здоровья необходимы занятия физической культурой хотя бы по 30 минут в день. Занятия бегом оказывают положительное влияние на нервную и эндокринную системы. Ходьба помогает избавиться от лишнего веса. Подсчитано, что за 1 час быстрой ходьбы сгорает до 35 грамм жировой ткани. Чем именно заниматься зависит от вашего желания, возможностей, подготовки, темперамента. Начать можно даже просто с пеших прогулок после работы. Главное помните: движение — это жизнь!
Не забываем про закаливание. Это не обязательно купание в проруби или обливания холодной водой на снегу. Контрастный душ принесёт не меньше пользы, при этом разница температур может быть в начале небольшой. 
Закаливание не только укрепляет иммунитет, но и тренирует сосуды, вегетативную нервную систему и поднимает общий жизненный тонус. 

2.  Здоровое  питание - не менее важно в сохранении здоровья. 
Здоровым питанием называют такое питание, которое обеспечивает все питательные вещества и энергию, необходимые для вашего здоровья, соответствует энергозатратам организма, отвечает требованиям безопасности и создает условия для физического и интеллектуального развития, жизнедеятельности человека и будущих поколений;
Здоровое питание должно быть разнообразно по продуктовому набору, и богато овощами, фруктами, ягодами, зерновыми продуктами, близкими к цельному зерну, нежирными молочными продуктами

Здоровое питание в современных условиях жизни необходимо потому, что оно вносит свой вклад в снижение риска развития сердечно-сосудистых заболеваний, сахарного диабета 2-ого типа, некоторых видов рака и ряда других болезней. 

Рекомендации по здоровому питанию:

· Покупайте нежирное мясо, удаляйте с мяса видимый жир и снимайте кожу с курицы

· Меньше ешьте пирожных и других кондитерских изделий. 

· Используйте для готовки растительное масло
· Выбирайте молочные продукты с низким содержанием жира
· Попробуйте регулярно есть рыбу. Необходимо есть жирную морскую рыбу (сельдь, скумбрию, сардины, тунца и др.), включая консервированную, желательно 2 раза в неделю

· Съедайте в день не менее 400 гр. фруктов, ягод и овощей (в том числе и в приготовленном виде)

· Регулярно ешьте блюда из содержащих крахмал и пищевые волокна продуктов – круп, макаронных изделий, картофеля и т.д. 
· Выбирайте хлеб из муки грубого помола

· Ешьте меньше сахара. Выбирайте напитки без сахара и используйте, если хотите, его заменители

· Избегайте чрезмерного употребления соленых и копченых продуктов (копчености, колбасы, сыр, соленые закуски и др.)

· Старайтесь потреблять йодированную поваренную соль. 

· Заменяйте соль, где возможно, пряными овощами и специями, чтобы еда не казалась безвкусной

· Старайтесь выпивать не менее 1,5 л жидкости в день (включая всё: и супы, и соки, и молочные продукты и воду)

Питание и профилактика онкологических заболеваний

Онкологические заболевания — это общее название большой группы болезней, которые могут поражать любую часть организма. 
Используются также такие понятия, как злокачественные опухоли и новообразования. Одним из характерных признаков новообразовании является быстрое образование аномальных клеток, прорастающих за пределы своих обычных границ и способных проникать в близлежащие части тела и распространяться в другие органы. Этот процесс называется метастазом. Метастазы являются основной причиной смерти от рака.

Каждая шестая смерть  в мире связана с злокачественными образованиями. Около 30% всех случаев онкозаболеваний связаны с нездоровым питанием, недостаточной физической активностью, употреблением табака и алкоголя.

В 2015 году Международное Агентство по Изучению Рака (МАИР) заявило, что чрезмерное потребление красного мяса и мясной продукции из красного мяса повышает риск развития рака прямой кишки. Потребление более 100г мяса в день может повышать риск развития новообразований до17%.

Также на развитие онкозаболеваний заболеваний влияет употребление продуктов глубокой переработки— это колбасы, наггетсы, пицца и другие.

С ожирением и избыточной массой тела связано развитие новообразований в пищеводе, толстом кишечнике, молочных железах и почках.

Для профилактики онкологических заболеваний следует отказаться от курения и алкоголя, снизить количество красного мяса в рационе или заменить его мясом птицы или рыбой. 
Согласно исследованиям употребление рыбьего жира может снижать риск возникновения новообразований. Следует больше есть овощей и фруктов, так как пищевые волокна обладают онкопротективным эффектом.

3. Отказ от вредных привычек. Курение и алкоголь и наркомания значительно сокращают продолжительность жизни человека. Поэтому здоровый образ жизни с ними просто несовместимы. 
Известен ряд заболеваний, в возникновении которых важную роль играет курение. К ним относятся злокачественные опухоли легкого, гортани, полости рта, пищевода, желудка, язвенная болезнь желудка и двенадцатиперстной кишки, поражения сосудов и др. 
У курящих женщин детородного возраста достоверно чаще наблюдаются преждевременные роды, мертворождаемость и низкая масса тела новорожденных. Курильщики чаще подвержены простудным и аллергическим заболеваниям.
Употребление табака значительно повышает риск заболевания туберкулезом и смерти от него. Более 20% случаев заболевания туберкулезом в мире связано с курением.

В целом вероятная продолжительность жизни курящего человека, на 8,3 года меньше, чем у его некурящего сверстника. Каждая выкуренная сигарета отнимает от 5 до 15 мин. жизни.

Исследования, проведенные гигиенистами в барах, буфетах, показали, что за смену их работники, а также некурящие посетители, становятся пассивными курильщиками, вдыхают такое количество пагубного дыма, как если бы они выкурили за то же время две пачки сигарет. Вот почему в нашей стране запрещено курение в самолетах, поездах, на пароходах, в общественном транспорте, метро, в театрах и кинотеатрах, в залах ресторанов и кафе, во всех медицинских и учебных заведениях.
Злоупотребление алкоголем в первую очередь сказывается на психической деятельности человека, способствует развитию болезней нервной и сердечно-сосудистой системы, влияет на заболеваемость органов пищеварения и дыхания, служит важным фактором роста травматизма. Вероятность рождения неполноценных детей прямо пропорциональна длительности злоупотребления алкоголем родителей. У 25 % детей, страдающих олигофренией, родители - пьяницы.

Относительно широкое распространение потребления алкогольных напитков в подростковом и юношеском возрасте, раннее приобщение к алкоголю способствуют развитию пьянства и алкоголизма, инвалидизации молодежи.
Наркомания - заболевание, которое связано с развитием зависимости человека от употребления наркотических средств, как натуральных, так и синтетических. Особенностью заболевания является очень быстрое формирование зависимости (иногда сразу после первого приёма наркотика). При наркомании наступает быстрая деградация личности, развитие сопутствующих заболеваний, ранняя смерть. 
4. Выполнение правил личной гигиены, правильный режим дня и здоровый сон. 
Выполнение правил личной гигиены способствует сохранению и укреплению здоровья человека. 

Четко и рационально составленный распорядок дня экономит силы человека, сохраняет его здоровье, повышает продолжительность жизни. Режим дня не может быть одинаковым для всех людей без различия возраста, профессии и состояния здоровья. Однако есть общие гигиенические требования, одинаковые для лиц любого возраста: правильное сочетание умственного и физического труда, занятия физической культурой, регулярные приемы пищи, чередование труда и отдыха. 
Для того чтобы вести активную жизнь и достигать успехов необходимо вовремя восстанавливать силы. Полноценный крепкий сон  — одно из важнейших условий хорошего самочувствия. Желательно отправляться в кровать в одно и то же время и спать не менее 6–7 часов. Перед сном хорошо совершить небольшую пешую прогулку или хотя бы хорошенько проветрить комнату. Также важно соблюдать режим дня и правила личной гигиены.

Начать здоровый образ жизни просто: даже маленькие шаги в этом направлении дают определённые результаты. Поэтому, почему бы сегодня, например, не прогуляться с работы пешком? Главное  — это начать предпринимать конкретные действия, а результат не заставит себя долго ждать. Известно, что если бы все люди на планете вели здоровый образ жизни, то средняя продолжительность жизни человека увеличилась бы до 100 лет. Это стоит приложенных усилий, не правда ли?
И еще - Будьте добрыми и приветливыми, не таите обид, вырабатывайте по​зитивный взгляд на мир. Это располагает к вам людей и продлевает жизнь.

Приложение 1
к СанПиН 2.3.2.1324-03 "Гигиенические требования к срокам годности

 и условиям хранения пищевых продуктов"

Условия хранения, сроки годности особо скоропортящихся и скоропортящихся продуктов при температуре (4+-2)°C*
	Наименование продукции
	Срок годности
	Часов /суток

	1
	2
	3

	Мясо и мясопродукты. Птица, яйца и продукты их переработки

	Блюда готовые из мяса и мясопродуктов
	
	

	12. Мясо отварное (для холодных блюд; крупным куском, нарезанное на порции для первых и вторых блюд)
	24
	-"-

	13. Мясо жареное тушеное (говядина и свинина жареные для холодных блюд,  для вторых блюд, мясо шпигованное)
	36
	-"-

	14. Изделия из рубленого мяса жареные (котлеты, бифштексы, биточки, шницели и др.)
	24
	-"-

	15. Блюда из мяса
	
	

	16. Пловы, пельмени, манты, беляши, блинчики, пироги
	24
	-"-

	17. Гамбургеры, чизбургеры, сэндвичи готовые, пицца готовая
	24
	-"-

	18. Желированные продукты из мяса: заливные, зельцы, студни, холодцы
	12
	-"-

	19. Субпродукты мясные 
	24
	-"-

	20. Паштеты из печени и/или мяса.
	24
	-"-

	Кулинарные изделия из мяса птицы
	
	

	21. Тушки и части тушек птицы копченые, копчено-вареные
	72
	-"-

	22. Блюда готовые из птицы жареные, отварные, тушеные
	48
	-"-

	23. Блюда из рубленого мяса птицы, с соусами и/или с гарниром
	12
	-"-

	24. Пельмени, пироги из мяса птицы
	24
	-"-

	25. Желированные продукты из мяса птицы: зельцы, студни, холодцы, в том числе ассорти с мясом убойных животных
	12
	-"-

	26. Паштеты из мяса птицы и субпродуктов
	24
	-"-

	27. Яйца вареные
	36
	-"-

	Кулинарные изделия из рыбы без тепловой обработки

	49. Изделия рубленные из соленой рыбы (паштеты, пасты)
	24
	-"-

	50. Салаты из рыбы и морепродуктов без заправки
	12
	-"-

	51. Масло селедочное, икорное, крилевое и др.
	24
	-"-

	52. Масло икорное, крилевое и др.
	24
	-"-

	53. Раки и креветки вареные
	12
	-"-

	54. Изделия структурированные ("крабовые палочки" и др.)
	48
	-"-

	Кулинарные икорные продукты

	55. Кулинарные изделия с термической обработкой
	48
	-"-

	56. Многокомпонентные блюда без термической обработки после смешивания
	12
	часов

при t от -2 до +2°

	57. Пасты рыбные в полимерной потребительской таре
	48
	часов

	Молоко и молочные продукты**, сыры

	68. Блюда из творога - вареники ленивые, сырники творожные, начинки из творога, пироги
	24
	-"-

	69. Запеканки, пудинги из творога
	48
	-"-

	70. Сыр домашний
	72
	-"-

	71. Сыры сливочные
	5
	суток

	72. Сыры мягкие и рассольные без созревания
	5
	суток

	73. Масло сырное
	48
	часов

	Овощные продукты

	Полуфабрикаты из овощей и зелени
	
	

	79. Картофель сырой очищенный сульфитированный
	48
	-"-

	80. Капуста свежая зачищенная
	12
	-"-

	81. Морковь, свекла, лук репчатый сырые очищенные
	24
	-"-

	82. Редис, редька обработанные, нарезанные
	12
	-"-

	83 Петрушка, сельдерей обработанные
	24
	-"-

	84. Лук зеленый обработанный
	18
	-"-

	85. Укроп обработанный
	18
	-"-

	Кулинарные изделия
	
	

	86. Салаты из сырых овощей и фруктов:
	18
	-"-

	- без заправки
	
	

	- с заправками (майонез, соусы)
	12
	-"-

	87. Салаты из сырых овощей с добавлением консервированных овощей, яиц и т.д.:
	18
	-"-

	- без заправки
	
	

	- с заправками (майонез, соусы)
	6
	-"-

	88. Салаты из маринованных, соленых, квашеных овощей
	36
	-"-

	89. Салаты и винегреты из вареных овощей:
	18
	-"-

	- без заправки и добавления соленых овощей
	
	

	- с заправками (майонез, соусы)
	12
	-"-

	90. Блюда из вареных, тушеных, жареных овощей
	24
	-"-

	91. Салаты с добавлением мяса, птицы, рыбы, копченостей:
	
	

	- без заправки
	18
	-"-

	- с заправками (майонез, соусы)
	12
	-"-

	92. Гарниры:
	
	

	- рис, макаронные изделия отварные, пюре картофельное
	12
	-"-

	- овощи тушеные
	18
	-"-

	- картофель отварной, жареный
	18
	-"-

	93. Соусы и заправки для вторых блюд
	           48
	-"-

	Кондитерские и хлебобулочные изделия

	Полуфабрикаты тестовые
	
	-"-

	94. Тесто дрожжевое 
	9
	-"-

	95. Тесто слоеное пресное для мучных изделий
	24
	-"-

	96. Тесто песочное для тортов и пирожных
	36
	-"-

	Кулинарные изделия
	
	

	97. Ватрушки, сочники, пироги из дрожжевого теста:
	
	

	- с творогом, с повидлом и фруктовыми начинками
	24
	-"-

	98. Чебуреки, беляши, пирожки столовые, жареные, печеные, кулебяки, расстегаи 
	24
	-"-

	99. Биточки (котлеты) манные, пшенные
	18
	-"-


Список примерных контрольных вопросов по гигиеническому обучению для работников общественного питания

	1. 
	Что такое дезинфекция, дезинсекции, дератизация

	2. 
	Можно ли принимать на предприятия общественного питания гусиные и утиные яйца

	3. 
	Можно ли принимать на предприятия общественного питания рыбу, раков, сельскохозяйственную птицу без ветеринарного свидетельства

	4. 
	Можно ли принимать продовольственное сырьё и пищевые продукты без документов, подтверждающих их качество и безопасность

	5. 
	Можно ли принимать на предприятия общественного питания продукцию домашнего изготовления

	6. 
	Количество поставляемых скоропортящихся продуктов должно соответствовать:

	7. 
	Микробы могут попасть в продукты

	8. 
	Какие продукты относятся к особо скоропортящимся

	9. 
	Изменяется ли внешний вид и вкусовые качества продуктов при обсеменении их микробами

	10. 
	Можно ли при приёмке кондитерские изделия с кремом перекладывать из лотков поставщика в тару предприятия общественного питания

	11. 
	Свойства палочки ботулизма, вызывающие пищевое отравление:

	12. 
	При употреблении каких продуктов возможен риск заражения человека ботулизмом

	13. 
	Профилактика пищевых отравлений

	14. 
	При употреблении каких продуктов наиболее вероятно заражение стафилококом

	15. 
	Пути заражения кишечными инфекциями

	16. 
	Как можно заразиться туберкулезом

	17. 
	Основные факторы передачи возбудителей сальмонеллёза

	18. 
	Возможно ли повторное заражение сифилисом

	19. 
	Посуда из нержавеющей стали используется:

	20. 
	Возможен ли бытовой способ заражения гонореей

	21. 
	Заражение вирусным гепатитом А происходит через:

	22. 
	Заражение вирусными гепатитами В, С и ВИЧ-инфекцией происходит:

	23. 
	Как заражаются глистными инфекциями

	24. 
	Оценка качества полуфабрикатов, блюд и кулинарных изделий проводится:

	25. 
	Основные симптомы энтеробиоза:

	26. 
	Как часто работнику общественного питания необходимо проходить гигиеническое обучение

	27. 
	Не упакованные кондитерские изделия перевозят:

	28. 
	Каким нормативным документом регламентируется качество и безопасность продуктов

	29. 
	Какая ответственность устанавливается за нарушение санитарного законодательства

	30. 
	Допускается ли размораживание мяса в СВЧ печах

	31. 
	Маркировочный ярлык каждого тарного места необходимо сохранять:

	32. 
	Кем проводится уборка рабочих мест и производственных столов

	33. 
	Чистую кухонную посуду хранят на стеллажах на высоте от пола не менее :

	34. 
	Обработка сырых и готовых продуктов производится в организациях, не имеющих цехового деления:

	35. 
	Обработку сырой птицы производят:

	36. 
	Допускается ли на предприятиях общественного питания изготовление и продажа изделий из мясной обрези, свиных боков, крови, мякоти голов

	37. 
	Как используют творог из непастеризованного молока на предприятиях общественного питания

	38. 
	Какую температуру должны иметь при раздаче горячие готовые блюда, вторые и третьи блюда

	39. 
	Можно ли смешивать свежеприготовленную пищу с остатками от предыдущего дня:

	40. 
	Салаты из свежих овощей, фруктов и зелени готовят:

	41. 
	Как часто моются производственные столы с применением дез. средств:

	42. 
	При отсутствии горячей воды в сетях горячего водоснабжения горячую воду из сетей водяного отопления:

	43. 
	Сырые и готовые продукты следует хранить:

	44. 
	Можно ли размораживать мясо в воде:

	45. 
	Как размораживают субпродукты, рыбу, птицу, мясо

	46. 
	Элементами (факторами) окружающей среды, участвующими в передаче возбудителей могут быть: 

	47. 
	На следующий день запрещается оставлять: 

	48. 
	Срок реализации пищи после вторичной тепловой обработки не должен превышать: 

	49. 
	Срок хранения горячих первых и вторых блюд в термосах

	50. 
	Как применяется яичный порошок

	51. 
	Злоупотребление алкоголем приводит к следующим заболеваниям

	52. 
	Для мытья столовой посуды ручным способом  предусматриваются 

	53. 
	Объемно- планировочные решения помещений должны предусматривать

	54. 
	В каких цехах  устанавливаются бактерицидные лампы:

	55. 
	Как отделываются стены производственных и обеденных помещений:

	56. 
	Площадка мусоросборников  располагаются на  расстоянии 

	57. 
	Пассивное курение – это

	58. 
	Разрешено ли в организациях общественного питания использовать микроволновую печь

	59. 
	Какие правила необходимо соблюдать при хранении пищевых продуктов 

	60. 
	Количество поставляемых скоропортящихся продуктов должно соответствовать 

	61. 
	Высота стеллажей для хранения хлеба 

	62. 
	Стеллажи для хранения пищевых продуктов должны быть

	63. 
	Что обеспечивает поточность технологического процесса в предприятиях общественного питания

	64. 
	Какие меры из перечисленных наиболее эффективны для профилактики гриппа? 

	65. 
	Допускаются ли к работе лица с гнойничковыми заболеваниями кожи, нагноившимися порезами, ожогами, ссадинами, а также с катарами верхних дыхательных путей к работе 

	66. 
	На кого возложен контроль за выполнение требований санитарных норм и правил в организациях общественного питания

	67. 
	Требования к  моющим и дезинфицирующим средствам

	68. 
	Обязательна ли установка бактерицидных ламп в цехах для приготовления холодных блюд и на участках по порционированию готовых блюд, упаковке и формированию наборов готовых блюд 

	69. 
	В каких случаях ассортимент реализуемых блюд согласовывается с органами Роспотребнадзора 


	70. 
	Сопроводительные документы для реализации полуфабрикатов, готовых блюд и других изделий вне организации общественного питания должны храниться

	71. 
	Как часто проводится генеральная уборка и дезинфекция в общественном питании?
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В микробиологической лаборатории ФБУЗ «Центр гигиены и эпидемиологии в Тверской области» проводятся исследования:


 - на носительство возбудителей кишечных инфекций 


- серологическое обследование на брюшной тиф


- исследования на гельминтозы


- мазок из зева и носа на наличие патогенного стафилококка, гриппа, дифтерии


- исследование крови на паразитарные заболевания (лямблиоз, описторхоз, эхинококкоз и пр.)


- исследование крови на клещевой энцефалит, боррелиоз и пр.


В весенне-летний период проводится удаление и исследование клеща 


Забор анализов проводится  с 9-00 до 13-00 на 1 этаже по адресу: ул. Дарвина, 13, каб. № 5 (тел. лаборатории 45-00-05)
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