
6 14 мая 2010 года КАЛЕЙДОСКОП
ПРИБАЙКАЛЬСКАЯ РАЙОННАЯ АДМИНИСТРАЦИЯ

ПОСТАНОВЛЕНИЕ
от 29 апреля 2010 года  № 476

О внесении изменения в постановление Прибайкальской районной 
администрации №393 от 15 апреля 2010 г. «Об определении территорий, 

прилегающих к местам массового скопления граждан, на которых 
не допускается розничная продажа алкогольной продукции с содержанием этило-

вого спирта 15 процентов объема готовой продукции»
С целью уточнения расстояния до объектов райцентра и иных населенных пунктов 

ПОСТАНОВЛЯЮ:
1. Пункт 1 Постановления Прибайкальской районной администрации «Об определении 

территорий, прилегающих к местам массового скопления граждан, на которых не допу-
скается розничная продажа алкогольной продукции с содержанием этилового спирта 15 
процентов объема готовой продукции» дополнить словами:

в районном центре не менее 50 метров по пешеходной зоне (от входных дверей на-
званных объектов до входных дверей предприятий торговли);

в иных населенных пунктах не менее 25 метров по пешеходной зоне (от входных две-
рей названных объектов до входных дверей предприятий торговли).

2. Настоящее постановление опубликовать в   районной   газете «Прибайкалец».
3. Постановление вступает в силу с момента опубликования.

Руководитель районной администрации Г.Ю. ГАЛИЧКИН.

ПРИБАЙКАЛЬСКАЯ РАЙОННАЯ АДМИНИСТРАЦИЯ
ПОСТАНОВЛЕНИЕ

от 29 апреля   2010 года №475
О проведении районного конкурса профессионального мастерства 

среди работников торговли на звание «Лучший по профессии»
В связи с празднованием 70-летия Прибайкальского района, в целях повышения про-

фессионального мастерства и культуры обслуживания покупателей, формирования по-
зитивного общественного мнения, роста квалификации работников и привлечения моло-
дежи в реальный сектор экономики ПОСТАНОВЛЯЮ:

1. Провести районный конкурс профессионального мастерства среди работников тор-
говли на звание «Лучший по профессии» 25 июня 2010 года.

2. Утвердить Положение  о районном  конкурсе  профессионального мастерства среди 
работников торговли на звание «Лучший по профессии» (приложение №1).

3. Утвердить состав конкурсной комиссии (жюри) районного конкурса профессиональ-
ного   мастерства   среди   работников   торговли   на   звание «Лучший по профессии» 
(приложение №2).

4. Руководителям предприятий торговли, индивидуальным предпринимателям пред-
ставить участников на районный конкурс профессионального мастерства на звание 
«Лучший по профессии».

5. Организацию проведения конкурса возложить на сектор предпринимательства и 
развития территорий Прибайкальской районной администрации.

6. Настоящее постановление опубликовать в районной газете «Прибайкалец». 
7. Постановление вступает в силу с момента опубликования.

Руководитель районной администрации  Г.Ю. ГАЛИЧКИН.

Приложение №1
Утверждено постановлением Прибайкальской 

районной администрации от 29 апреля 2010 г. №475    

ПОЛОЖЕНИЕ
о районном конкурсе профессионального мастерства среди 

работников торговли на звание «Лучший по профессии»

1. Общие положения.
1.1. Конкурс на звание «Лучший по про-

фессии» проводится с целью повышения 
профессионального мастерства и культу-
ры обслуживания покупателей, формиро-
вания позитивного общественного мнения, 
роста квалификации работников и привле-
чения молодежи в реальный сектор эконо-
мики.

1.2. Прибайкальская районная админи-
страция утверждает состав организаци-
онного комитета и конкурсной комиссии 
(жюри) по проведению конкурса.

1.3. По итогам конкурса определяются 
победители.

1.4. Главный специалист экономическо-
го отдела по вопросам торговли координи-
рует работу по проведению конкурса.

2. Организационный комитет.
2.1. В состав организационного комите-

та входят представители Прибайкальской 
районной администрации, управления 
культуры, редакции газеты «Прибайка-
лец».

3. Конкурсная комиссия (жюри).
Конкурсная комиссия (жюри):
3.1. разрабатывает конкурсные зада-

ния;
3.2. оценивает результаты и подводит 

итоги конкурса;
3.3. награждает победителей конкурса.
4. Участники конкурса.
4.1 Участниками конкурса могут быть 

продавцы розничной и мелкорозничной 
торговли, индивидуальные предпринима-
тели. 

4.2. Об участии в конкурсе оргкомитет 
объявляет не позднее, чем за 10 дней до 
даты проведения конкурса.

5. Конкурсная программа.

5.1. Конкурсная программа состоит из 
трех заданий, оцениваемых от 0 до 5 бал-
лов по каждой позиции.

1.  Домашнее задание  (максимально 
10 баллов):

- презентация продавца;
- реклама товара.
2.  Демонстрация профессиональных 

знаний продавца (максимально 15 бал-
лов):

- закон «О защите прав потребителей»;
- товароведческие  характеристики това-

ра;
- правила продажи отдельных видов то-

варов.
3. Демонстрация практических уме-

ний (максимально 15 баллов): 
- информация о товаре;
- декоративная упаковка товара; 
- культура речи.
4. Произвольный художественный 

номер в честь 70-летия Прибайкальско-
го района (максимально 5 баллов).

Итого: максимальное количество - 45 
баллов.

6. Порядок подведения итогов и награж-
дение победителей конкурса профессио-
нального мастерства на звание «Лучший 
по профессии».

6.1. Конкурсная комиссия (жюри) подво-
дит итоги сразу после окончания конкурса.

Победителями в личном первенстве 
признаются участники конкурса, получив-
шие наибольшее количество баллов.

6.2. По результатам конкурса присужда-
ется 3 призовых места (1-е, 2-е, 3-е). Побе-
дители конкурса награждаются Почетными 
грамотами главы МО «Прибайкальский 
район» и памятными подарками.

Приложение №2      
Утверждено постановлением Прибайкальской 

районной администрации от 29 апреля 2010 г. №475
СОСТАВ

конкурсной комиссии (жюри) районного конкурса 
профессионального мастерства среди работников торговли 

на звание «Лучший по профессии»

1. Галичкин Г.Ю. - руководитель админи-
страции, председатель жюри;

2. Соболева В.А. - главный специалист 
экономического отдела по вопросам тор-
говли, заместитель председателя жюри;

3. Галсанова Н.П. - специалист ТУ Ро-
спотребнадзора в Баргузинском районе 
(по согласованию);

4. Богданова В.Я.- начальник управле-
ния культуры ;

5. Горбунова Е.Д. - главный редактор га-
зеты «Прибайкалец»;

6. Патрушева Т.А.- старший товаровед 
Прибайкальского райпо (по согласова-
нию).

После попадания в организм ви-
рус быстро проникает в мозг - по-
ражается центральная нервная си-
стема, спинной мозг, развиваются 
воспалительные изменения сосу-
дов и оболочек мозга. Инкубацион-
ный период заболевания -  в сред-
нем 7-14 дней (от момента укуса до 
первых признаков заболевания), но 
может колебаться от 1 до 30 дней.

Заболевание начинается остро, 
но может быть продрома, характе-
ризующаяся недомоганием, слабо-
стью, утомляемостью, снижением 
аппетита. Первыми симптомами 
всегда является высокая темпера-
тура (39-40 гр.), плохо снижающая-
ся после приема жаропонижающих 
препаратов, головные боли, сла-
бость, боли в мышцах тела, иногда 
рвота, снижение аппетита. Часто 
пациенты принимают свое заболе-
вание за простуду, лечатся аспири-
ном, парацетамолом. 

В клинике КЭ выделяют несколь-
ко форм заболевания:

- лихорадочная – наиболее благо-
приятное течение;

- менингальная – развивается 
клещевой менингит, т.е. поражают-
ся оболочки мозга, течение заболе-
вания тяжелое;

- очаговые формы – поражаются 
оболочки мозга, вещество голов-
ного мозга, развиваются параличи, 
характеризуются тяжелым течени-
ем и высокой летальностью.

Лечение КЭ любой формы долж-
но проводиться в стационаре. 
Основным в лечении КЭ являет-
ся применение противоклещевого 
иммуноглобулина. После перене-
сенного заболевания сохраняется 
стойкий и длительный иммунитет.

Прибайкальский район являет-
ся эндемическим очагом по кле-
щевому энцефалиту. Ежегодно у 
нас регистрируются случаи КЭ. К 
специфическим мероприятиям по 
предупреждению КЭ относится им-
мунизация населения (вакцинация), 
эффективность ее  92-97% и более 
после проведенных повторных ре-
вакцинаций. У привитых встреча-
ются случаи заболеваний КЭ, но 
они протекают доброкачественно, в 
более легкой форме и с благопри-
ятным исходом.

В случаях присасывания клеща 

осуществляется экстренная про-
филактика иммуноглобулином. Его 
доза определяется 1 мл на 10 кг 
веса, детям проводится бесплатно. 
Делается она в первые 3 дня после 
укуса клеща. Но это не дает 100% 
гарантии, действие иммуноглобу-
лина – 1 мес.

Для профилактики и лечения КЭ 
у взрослых применяется йоданти-
пирин, он обладает противоспали-
тельными, антивирусными, имму-
ностимулирующими свойствами. 
С  профилактической целью после 
присасывания клеща он сразу при-
меняется по схеме: первые 2 дня по 
3 таб. 3 раза, следующие 2 дня по 2 
таб. 3 раза, затем еще 5 дней по 1 
таб. 3 раза после еды.

Если Вы собираетесь в лес, где 
возможно присасывание клеща, 
прием йодантипирина назначают за 
2 дня до выхода в лес по 2 таб. 3 
раза и по 2 таб. 1 раз в день в те-
чение всего периода пребывания в 
лесу.

Хорошим профилактическим 
средством является обработка 
одежды отпугивающими средства-
ми (репелленты). При удалении 
клеща в домашних условиях поста-
райтесь сохранить его живым, по-
местив в мокрую ватку и закрытую 
емкость. В первые 3 дня его можно 
исследовать на вирусоноситель-
ство в Центре гигиены и эпидемио-
логии в РБ . 

В районе в 2008 г. была принята 
программа по профилактике ин-
фекций, передающихся при укусах 
клеща. Были выделены денежные 
средства из муниципального бюд-
жета на приобретение вакцины и 
иммуноглобулина. За 2 года в райо-
не бесплатно были привиты 4270 
человек. Все мероприятия дают по-
ложительные результаты. Послед-
ние 2 года отмечается уменьшение 
числа случаев КЭ в районе в 2008 
г. – 96 случаев заболевших, в 2009 
– 1 человек.

Заболевание КЭ коварно, и его 
течение может быть непредска-
зуемым. Иксодовый клещ одно-
временно может быть источником 
заражения и другим заболеванием 
– клещевым боррелиозом (или бо-
лезнь Лайма). Случаи этого заболе-
вания также встречаются в районе, 

возможно одновременное зараже-
ние КЭ и клещевым боррелиозом. 
Инкубационный период КБ – 7–14 
дней. Заболевание начинается с 
появления болезненности, зуда, 
отека и покраснения в месте приса-
сывания клеща. Больные жалуются 
на головные боли, слабость, недо-
могание, повышение температуры 
до 38 гр. В это же время у большин-
ства больных появляется в месте 
укуса эритема кожи (покраснение). 
Эритемная форма заболевания 
встречается у 80 – 85%, безэритем-
ная – в 15 – 20%, т.е. на месте укуса 
местных изменений не наблюдает-
ся. Эритема в течение нескольких 
дней увеличивается в диаметре от 
5 до 60 см (в среднем 15 см). Кож-
ная реакция может исчезнуть са-
мостоятельно без лечения, но это 
не всегда означает прекращение 
инфекционного процесса. Это забо-
левание может переходить в хрони-
ческую форму и проявляется  уже 
через несколько месяцев (3-12) по-
ражением суставов, нервной систе-
мы, глаз, кожи. Со стороны нервной 
системы – это может быть менингит, 
но чаще - это поражение перифери-
ческой НС (полиневриты, мононев-
риты, вегетативно–сосудистые кри-
зы). Со стороны сердца возникают 
различные нарушения ритма. 

Для диагностики КЭ и КБ берется 
кровь из вены и исследуется в ви-
русологической лаборатории. Учи-
тывая возможность заражения КЭ и 
КБ, всем, обратившимся с укусами, 
и в период лечения в стационаре, 
мы рекомендуем применять для 
профилактики КБ антибиотик док-
сициклин. При обнаружении клеща 
в первые 3 дня после укуса: докси-
циклин по 0,1 (1 таб.) 1 раз в день 
в течение 5 дней, при обнаружении 
после 3 дней прием продлевается 
до 10 дней. Детям до 8 лет доксици-
клин не назначается, а использует-
ся амоксиклав  в течение 5 дней по 
возрастным дозировкам. Эффек-
тивность профилактики антибиоти-
ками высокая (97-98%). 

Находясь в лесу, на поле,  на реч-
ке, будьте внимательны к себе и де-
тям. Чаще осматривайте друг друга, 
а в случае укуса вовремя обращай-
тесь за медицинской помощью.

Л. АНОСОВА, 

ПОМНИТЕ ОБ ЭНЦЕФАЛИТЕ!

Клещевой энцефалит – вирусное заболевание, открытое более 60 лет 
назад. Возбудителем является вирус. Заражение человека происходит 3 
путями: трансмиссивный  (т.е. через укус иксодового клеща); контактный 
– при раздавливании клеща руками через мелкие повреждения кожи рук; 
алиментарный – через употребление сырого молока коз и коров.


