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ответственность с учётом действующего законодательства Российской 

Федерации с руководителя дошкольного образовательного учреждения при 

возникновении случаев вакциноассоциированного паралитического 

полиомиелита (ВАПП) у контактных из-за нарушения пункта 9.5 СП 3.1.2951-

11. 

Вакциноассоциированный паралитический полиомиелит (ВАПП) - это 

заболевание, которое может возникнуть вследствие инфицирования не 

привитого от полиомиелита ребёнка вакцинным штаммом вируса 

полиомиелита в результате тесного и длительного контакта с детьми; недавно 

привитыми живой полиомиелитной вакциной. 

Вакцинный вирус полиомиелита может выделяться из кишечника 

привитого ребёнка приблизительно в течение 2-х месяцев после прививки. 

Инфицирование не привитого ребёнка может происходить в организованном 

коллективе через предметы обихода, игрушки и т.п. 

Разобщение, как профилактическая мера - это создание условий, в 

которых для не привитого ребёнка риск передачи вакцинного штамма 

полиомиелита является минимальным. 

 

Порядок разобщения не привитых против полиомиелита детей 

Настоящее Положение регулирует порядок действий при разобщения не 

привитых против полиомиелита детей  при иммунизации других детей 

оральной полиомиелитной вакциной в структурных подразделений детских 

садах «Золотая  рыбка» и «Лучик», (далее СП) государственного бюджетного 

общеобразовательного учреждения Самарской области средней 

общеобразовательной школы №10 городя Кинеля городского округа Кинель 

Самарской области реализующих основную общеобразовательную программу 

дошкольного образования. 

В СП обучающиеся находятся в тесном длительном контакте, поэтому с 

целью предупредить инфицирование и заболевание незащищённого (не 

привитого) ребёнка вводится следующий порядок действий: 

1. СП при приеме знакомит с настоящим Положением законных                             

представителей ребенка, не имеющего сведений об иммунизации против                                    

полиомиелита, не привитого против полиомиелита или получившего менее 3 

доз полиомиелитной вакцины. (Приложение 1), лист ознакомления хранится в 

медицинской карте ребенка. 

2. СП  письменно уведомляет (Приложение 2) законных представителей 

ребёнка, не имеющего сведений об иммунизации против полиомиелита, не 

привитого против полиомиелита или получившего менее 3 доз полиомиелитной 
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вакцины, о переводе в группу, где иммунизация оральной полиомиелитной 

вакциной (ОПВ) не проводится или группу, свободную от полиомиелита. При 

отказе родителей (законных представителей) перевода ребенка в другую 

группу, непривитый ребенок находится дома 60 дней по письменному 

заявлению родителей   

3. Медицинский работник письменно уведомляет законных представителей 

ребёнка, не имеющего сведений об иммунизации против полиомиелита, не 

привитого против полиомиелита или получившего менее 3 доз полиомиелитной 

вакцины, о планировании иммунизации оральной полиомиелитной вакциной 

ребёнка, посещающего совместно свыше указанным ребёнком группу, за 5 дней 

до иммунизации.  

4. Родитель (законный представитель) обучающегося обязан поставить в 

известность медсестру д/с и или лицо ее заменяющее о проведенной вне д/с 

иммунизации своего ребенка ОПВ в день проведения иммунизации, а если 

ребенок не посещает д/с, то не позднее, чем за 1 рабочий день до выхода 

ребенка в д/с 

5.  Заведующий  СП совместно с медицинским работником детского сада 

определяют группу для перевода не привитого ребёнка, где иммунизация 

оральной полиомиелитной вакциной (ОПВ) не проводится или группу, 

свободную от полиомиелита  

6. Заведующий СП предлагает родителям перевод не привитого ребёнка в 

другую группу, где иммунизация оральной полиомиелитной вакциной (ОПВ) 

не проводится, на срок - 60 дней с момента получения детьми последней 

прививки ОПВ. 

7. В день проведения фактической иммунизации ребёнка оральной 

полиомиелитной вакциной, не привитого ребёнка переводят в другую группу 

до проведения иммунизации. 

8. Перевод не привитого ребёнка в другую группу закрепляется изданием 

приказа директора ГБОУ СОШ №10 саду внутреннем переводе ребёнка из 

группы в группу с указанием срока перевода и причины перевода. 

9. По окончании срока разобщения ребёнок возвращается в свою группу. 

 

 

Принят с учетом мнения 

Управляющего совета учреждения  

протокол от 26.10.2020 № 3 
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Приложение 1 

к приказу № 350-ОД от 26.10.2020 г. 
 

Лист ознакомления родителей (законных представителей)  

с Положением о порядке разобщения не привитых против полиомиелита детей 

 при иммунизации других детей оральной полиомиелитной вакциной 

в структурных подразделениях ГБОУ СОШ №10 г.о.Кинель, 

 реализующих основную общеобразовательную программу дошкольного образования 

 

Дата ФИО родителя 

(законного представителя) 

ФИО ребенка Подпись родителя 

(законного  

представителя) 

    

 

                                                                                                    

Приложение 2 

к приказу № 350-ОД от 26.10.2020 г. 
 

                                                                                                                                                               

УВЕДОМЛЕНИЕ 

о переводе в группу, свободную от полиомиелита 

 

 

Уважаемая (ый) _______________________________________________________________ 

уведомляем Вас о том, ваш сын (дочь)_________________________________________ г. р 

переводится из _______________________ группы в ________________________ группу 

свободную от полиомиелита, где иммунизация оральной полиомиелитной вакциной (ОПВ) 

не проводится с ______________ по _______________ в связи (нужное подчеркнуть)   

с отсутствием сведений об иммунизации Вашего ребенка против полиомиелита; 

Ваш ребенок не привит против полиомиелита или получил менее 3 доз полиомиелитной 

вакцины.   

 

Ознакомлен _______________/_____________________ «____»________20_____г. 
                                             Подпись                          Ф.И.О. 

 

 

Заведующая СП д/с «Лучик» («Золотая рыбка»)  ГБОУ СОШ №10 ___________________ 


