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1. Тема занятия: «Противоэпидемические мероприятия в очаге инфекции».
2. Значение изучаемой темы:

Профилактическая направленность в педиатрии является актуальной проблемой на современном этапе. Качественная и всесторонняя организация противоэпидемиологических мероприятий, своевременность их проведения является значительным фактором прерывания эпидемиологической цепочки, предупреждения массовой заболеваемости детей и взрослых. 

Необходимость изучения работы врача в очагах детских инфекционных заболеваний помогает студенту хорошо ориентироваться в вопросах патологии детского возраста, проводить раннюю диагностику и противоэпидемиологические мероприятия, санитарно-гигиенические мероприятия и дифференциальную диагностику, направленных на предупреждение распространения инфекции определяет большое учебное значение данной темы.

Профессиональное значение темы: подготовка высококвалифицированного специалиста, хорошо ориентирующегося в вопросах эпидемиологии и противоэпидемической работы в очаге инфекции.

Личностное значение темы: развитие ответственности будущего врача за выявление, лечение инфекционных больных и проведение противоэпидемической работы в очаге инфекции. 

3. Цели занятия: 


Изучить основные принципы организации противоэпидемиологических мероприятий в очаге кишечных и капельных инфекций; ознакомить с основными принципами проведения дезинфекции, бактериологического и вирусологического исследований; провидение активной и пассивной иммунизации, санитарно-просветительной работы. Отработать навыки самостоятельной работы по контролю за санитарно-гигиеническими условиями, по ведению и оформлению медицинского наблюдения за контактными, по забору материала на бактериологическое и вирусологическое исследования, по ведению и оформлению медицинской документации. Для этого необходимо:

знать:

1. Определение эпидемического очага инфекции.

2. Основные звенья эпидемического процесса.

  - выявление, ранняя диагностика, изоляция больных.

  - экстренное извещение.

  - контроль при выписке.

  - наблюдение за переболевшими.

 3.Мероприятия по отношению к контактным:

   - медицинское наблюдение.

   - разобщение /карантинизация/.

   - выявление бактерионосителей, вирусоносителей.

   - специфическая профилактика /экстренная, активная и пассивная иммунизация.

  - санитарное воспитание.

4. Дезинфекция:

    - виды и способы.

    - организация и проведение в домашних условиях заключительной и текущей дезинфекции. 

· дезинфицирующие средства, их хранение, приготовление рабочих растворов.

   уметь:

Провести противоэпидемиологические мероприятия в очаге воздушно-капельной инфекции:

1. Провести обеззараживание источника инфекции.

2. Проведение конкретных мероприятий:

    а/разобщение контактных;

    б/организация и проведение заключительной и текущей дезинфекции;

    в/оформление и ведение листа наблюдения за контактными;

    г/провести забор материала для бактериологического исследования;

    д/организовать специфическую профилактику;

    е/оформить экстренное извещение;

    ж/провести диспансеризацию реконвалесцентов.

иметь:

представление об  особенности проведение противоэпидемических мероприятий в очагах кишечных и капельных инфекций.

4. План изучения темы:


4.1. Самостоятельная работа – 165 мин.: 

· курация больных детей различных возрастных групп (обслуживание вызовов и активные посещения больных на дому); 

· запись результатов клинического осмотра и обследования детей;

- работа с основной медицинской документацией педиатрического участка: учетно-отчетные формы №№ 112/у, 026/у, 058/у, 030/у, 063/у, направление на консультацию или госпитализацию, бесплатный рецепт, лист нетрудоспособности;
       4.2. Исходный контроль знаний (тесты):       

 Инструкция к тестовым заданиям: Выбрать один правильный ответ
01. Противодифтерийную сыворотку используют:

а) для защиты лиц, контактировавших с больным в эпидемическом очаге дифтерии

б) планово в рамках Национального календаря профилактических прививок

в) по эпидемиологическим показаниям

г) по клиническим показаниям для лечения больных дифтерией

д) для постановки внутрикожной аллергической пробы с целью выявления  состояния сенсибилизации организма человека к лошадиному белку

02. АС-анатоксин вводят:

а) планово в рамках Национального календаря профилактических прививок

б) по эпидемиологическим показаниям

в) лицам, контактировавшим с больным в эпидемическом очаге дифтерии

г) лицам, контактировавшим с больным в эпидемическом очаге коклюша

д) лицам, контактировавшим с больным в эпидемическом очаге столбняка

03. Введение ПСС показано пациентам (прививочный анамнез неизвестен):

а) травма с нарушением целостности кожных покровов у беременной женщины (вторая половина беременности)

б) травма с нарушением целостности кожных покровов у беременной женщины (первая половина беременности)

в) ожог II степени, в анамнезе - гипертоническая болезнь

г) ушиб

д) огнестрельное ранение у мужчины 27 лет; в прививочном анамнезе сывороточная болезнь

04. Первым необходимым противоэпидемическим мероприятием в очаге кишечных инфекций является: 

а) изоляция больного,

б) извещение СЭС,

в) наблюдение за контактными,

г) обследование контактных,

д) санпросвет работа,

е) дезинфекция,

ж) проветривание помещений

05. Антропонозными вирусными инфекциями являются:

а) клещевой энцефалит, 

б) корь, 

в) бешенство, 

г) краснуха, 

д) полиомиелит

06. Человек является только промежуточным хозяином для:

а) свиного цепня, 

б) эхинококка, 

в) малярийного плазмодия, 

г) токсоплазмы, 

д) острицы

07. «Экстренное извещение» заполняет врач:

а) заподозривший инфекционную болезнь

б) подтвердивший диагноз инфекционой болезни

в) установивший границы эпидемического очага

08. Когда следует заполнять «экстренное извещение» об инфекционном больном:

а) немедленно при подозрении на инфекционную болезнь

б) после консультации с врачом - инфекционистом

в) после лабораторного подтверждения диагноза

09. «Экстренное извещение» об инфекционном больном следует направить:

а) в управление здравоохранения

б) в районную бактериологическую лабораторию

в) в территориальный ЦГСЭН

г) в дезинфекционную станцию

10. Противоэпидемическую работу в очаге проводит:

а) участковый педиатр

б) врач- бактериолог

в) врач-иммунолог

11. Анатоксин – это…

а) обезвреженный эндотоксин

б) обезвреженный экзотоксин

в) инактивированная микробная масса

12.  Больной ветряной оспой не заразен на

а) 5 день после появления последних пузырьков, 

б) 7 день после появления последних пузырьков

13. Возможным источником возбудителя гриппа может быть:

а). больной человек;

б). носовой платок больного;

в).  воздух помещения, где находится больной;

г). выделения из носабольного;

д). кровь больного;

е). мокрота больного.

14.  Больной ветряной оспой не заразен на

а) 5 день после появления последних пузырьков; 

б) 7 день после появления последних пузырьков.


4.3. Самостоятельная работа по теме: 

Критерием достижения цели занятия является овладение навыками по клинической диагностике и отработка алгоритмов действия врача по оказанию неотложной помощи при развитии основных синдромов, представляющих непосредственную угрозу жизни ребенка.

-  разбор ситуационных задач, выявление типичных ошибок;

-  заслушивание выступлений


4.4. Итоговый контроль знаний:

-  опрос по основным понятиям темы;

-  проверка правильности заполнения медицинской документации;

- подведение итогов с оглашением оценки каждого обучающегося за теоретические знания и практические навыки по изученной теме занятия.

5. Основные понятия и положения темы
          Эпидемический процесс – это непрерывная цепь следующих друг за другом, возникающих непосредственно одно из другого специфических инфекционных состояний (больные, носители) или эпидемических очагов.


Эпидемический очаг – это место пребывания источника инфекции в окружающей территории, в тех пределах которой в конкретной обстановке возможна передача возбудителя и распространение инфекционной болезни.

Эпидемический процесс обуславливается непрерывностью взаимодействия трёх его составляющих элементов (звеньев): 1).источника возбудителя инфекции, 2).механизма передачи возбудителей, 3).восприимчивого организма (см. Приложение 3).

Подходы к принципам эпидемиологической классификации

Инфекционные и паразитарные болезни можно разделить на 5 групп по этиологическому фактору, их вызывающему: вирусные, микробные, протозойные, микотические, гельминтозы.

По экологическому принципу, все инфекционные болезни подразделяют на 3 основных группы:

1. Антропонозы (от гр. Antropos- человек + nosos- «болезнь»), при  которых резервуаром возбудителя является организм человека (корь, брюшной тиф).

2. Зоонозы (от гр. Zoon- «животное» + nosos- «болезнь»), при которых естественным резервуаром возбудителя является организм животных, но к которым восприимчив и человек (сибирская язва, бешенство, чума).

3. Сапронозы ( от гр. Sapros- гниль + nosos- «болезнь»), при которых резервуаром возбудителя являются различные объекты окружающей среды- вода, почва, растительные и другие субстраты (легионеллёз).

Наиболее последовательной и выдержанной является классификация, предложенная Л.В. Громашевским. В её основу положен единый признак- локализация возбудителя в организме. В соответствии с этим все инфекционные болезни разделены на 4 группы: кишечные, дыхательных путей, кровяные, наружных покровов.

По современной эпидемиологической классификации инфекционные болезни подразделяют по всем вышеперечисленные группы (в зависимости от этиологии, по экологическому принципу и по локализации возбудителя).

1 звено эпидемического процесса

Источник инфекции – это живой заражённый организм, который является естественной средой для существования возбудителя, где он размножается, накапливается и выделяется во внешнюю среду (Приложение 4).

Больной человек, особенно с выраженными клиническими проявлениями является наиболее интенсивным выделителем возбудителя во внешнюю среду. Однако, когда болезнь протекает скрыто, эпидемиологическая опасность таких больных увеличивается за счёт их активного общения с окружающими людьми.

Носительством называется сохранение в организме и выделение в окружающую среду возбудителей инфекционной болезни, обусловленное инфекционным процессом, протекающим без клинических проявлений. 

Различают здоровое носительство, возникающее без предшествовавшего клинически выраженного заболевания (может быть при шигеллёзах, полиомиелите, дифтерии), и реконвалесцентное - после перенесенного заболевания (при брюшном тифе, паротифах, дифтерии) (Приложение 4, 5).

По продолжительности выделения возбудителей носительство бывает:

- транзиторное, которое отмечается 1-2 раза на фоне отсутствия клинических симптомов;

- острое, наблюдающееся от 15 дней до 3 мес;

· хроническое, наблюдающееся более 3 месяцев.

Понятие о механизме передачи, его стадии (2-е звено)

Механизм передачи возбудителя – это эволюционно сложившийся закономерный способ перемещения возбудителя от источника инфекции в восприимчивый организм человека и животного. Это процесс, состоящий их 3-х стадий, следующих одна за другой (Приложения 3, 6):

I фаза- выведение возбудителя из заражённого организма во внешнюю среду;

II  фаза- временное пребывание его во внешней среде;

III фаза - внедрение возбудителя в здоровый восприимчивый организм очередного хозяина.

I фаза механизма передачи  осуществляется в процессе физиологических оправлений (дефекация, мочеиспускание, потоотделение, дыхание), патологической их интенсификации при заболевании (диарея), а так же при некоторых патологических актах (рвота, кашель, чихание, язвы на кожных покровах и слизистых оболочках). Только при локализации возбудителя в замкнутой системе кровообращения он активно выводится из организма кровососущими членистоногими.

II  фаза- временное пребывание его во внешней среде. Объекты внешней среды, обеспечивающие переход возбудителя из одного организма в другой называют факторами передачи, а совокупность факторов, обеспечивающих распространение конкретной болезни, - путём передачи. 

III фаза -внедрение возбудителя в здоровый восприимчивый организм нового хозяина происходит в результате вдыхания воздуха, содержащего возбудителей, употребления заражённой воды или пищи, а так же через переносчиков. В ряде случаев передача возбудителя происходит без участия внешней среды посредством прямого контакта с источником. Это характерно для бешенства, венерических болезней, возможно при заражении чесоткой, бруцеллёзом и другими болезнями.

Виды механизмов передачи возбудителей

Л.Р. Громашевский выделил четыре основных механизма передачи возбудителя инфекции: фекально-оральный, аэрозольный, трансмиссивный, контактный. Фекально-оральный механизм заражения реализуется водным, пищевым и бытовыми путями. При водном пути фактором передачи служит загрязнённая возбудителями инфекции вода. Водный путь является основным для возбудителей холеры, брюшного тифа, вирусных гепатитов А и Е, лептоспироза, дизентерии.

При пищевом пути факторами передачи возбудителей служат следующие пищевые продукты: 

- молоко и молочные продукты,

- яйца (куриные, утиные, гусиные), 

- мясо и мясные продукты,

 - рыба и рыбные продукты, а также устрицы и другие морепродукты,

 - овощи и ягоды, 

- хлеб и другие мучные изделия. 

Заражённость пищевых продуктов возбудителями инфекции  может быть первичной или вторичной. Первично заражёнными называют продукты, полученные от больных животных. Вторичное заражение пищевого продукта происходит при попадании в него возбудителя инфекционной болезни с рук больного человека или загрязнённой посуды, по средством мух или грызунов. 

Бытовой путь передачи определяют такие факторы передачи, как загрязнённые руки и различные предметы обихода. 

Аэрозольный (аспирационный) механизм передачи реализуется воздушно-капельным и воздушно-пылевым путями.

При воздушно-капельном пути возбудитель выводится из организма в результате чихания, кашля, при разговоре, дыхании и попадает в воздух. Крупные капельки быстро оседают на различных предметах, а мелкие - длительно остаются во взвешенном состоянии в виде аэрозоля. При воздушно-пылевом пути фактором передачи служит сухой аэрозоль, т.е. высохшее во время пребывания во внешней среде содержимое капелек слизи, выделенных со струёй выдыхаемого воздуха из дыхательных путей заражённого организма. Трансмиссивный механизм передачи возбудителя инфекции реализуется двумя путями: инокуляционным и контаминационным. 

При инокуляционном пути возбудитель вводится через ротовой аппарат переносчика во время кровососания. При контаминационном – переносчик загрязняет наружные покровы своими выделениями, содержащими возбудителя, после чего он попадает в организм через расчёсы на коже. 

Контактный механизм передачи возбудителей инфекций наружных покровов реализуется: прямым и непрямым путём.

Путь передачи возбудителей при непосредственном соприкосновении заражённого и здорового организмов называется непосредственным контактным. При половом акте передаются возбудители инфекций, предающихся половым путём, при укусе заражёнными животными – возбудители «болезней укуса»

Помимо четырёх классических механизмов, обеспечивающих передачу возбудителей инфекционных болезней между людьми («горизонтальная передача») существует механизм передачи возбудителя от матери к плоду (внутриутробно)- такой механизм называется вертикальным.

Развитие медицины, новых технологий лечения, развёртывание сети лечебно- профилактических учреждений привели к формированию нового мощного искусственно создаваемого – артифициального  механизма передачи, связанного с медицинскими лечебными и диагностическими процедурами.

Он реализуется в условиях лечебно-профилактических учреждений, поэтому эти инфекции называют внутрибольничными (больничными, госпитальными, нозокомиальными).

Механизмы передачи инфекционных агентов среди детей отличаются рядом особенностей. Основная особенность передачи возбудителей среди детских контингентов – интенсификация всех известных путей передачи и наличие специфически детского пути передачи - трансплацентарного.

Воздушно-капельный, пылевой, контактно-бытовой и фекально-оральный механизмы распространения инфекционных агентов у детей реализуются значительно более интенсивно. Причинами этого являются недостаточность гигиенических навыков, любопытство, стремление всё потрогать руками и попробовать на вкус, тесное общение. Активно способствует этому коллективное воспитание и общественное питание.

Организация противоэпидемической работы

Профилактическая и противоэпидемическая работа включает широкий круг разнообразных мероприятий по защите населения от инфекционных болезней (Приложения 8,9).

Профилактика первичная (primary prevention) – комплекс медицинских и немедицинских мероприятий, направленных на предупреждение развития отклонений в состоянии здоровья и заболеваний, общих для всего населения отдельных региональных, социальных, возрастных, профессиональных и иных групп и индивидуумов (например, формирование здорового образа жизни, проведение иммунопрофилактики в различных группах населения и др.).

Профилактика вторичная (secondary prevention) – комплекс медицинских, социальных, санитарно – гигиенических, психологических и иных мер, направленных на ранее выявление и замедление развития заболевания у больных (например, целевое санитарно – гигиеническое воспитание, связанное с конкретным заболеванием; проведение медицинских осмотров, курсов профилактического лечения и целевого оздоровления и др.)           

Профилактика третичная (tertiary prevention) – комплекс медицинских, социальных, психологических и других мер, направленных на предотвращение ухудшения течения и предупреждение обострений, осложнений и хронизации заболеваний, ограничение жизнедеятельности, вызывающие дезадаптацию больных в обществе, снижение трудоспособности, в том числе инвалидизацию и преждевременную смертность (проведение соответствующих лечебных, реабилитационных мероприятий). 

Дезинфекция-это уничтожение или удаление возбудителей инфекционных болезней в окружающей человека среде, т.е. на путях их передачи от источника к восприимчивым людям (Приложение 10).

Различают два вида дезинфекции – очаговую и профилактическую.

Очаговую дезинфекцию проводят в эпидемических очагах. В зависимости от присутствия или отсутствия в очаге источника возбудителя инфекции её подразделяют на текущую (в присутствии источника) и заключительную (после удаления источника).

Текущая дезинфекция проводится для немедленного уничтожения возбудителя инфекции после его выведения из организма больного или носителя. С этой целью обеззараживают в первую очередь выделения, с которыми возбудители выводятся из организма.

Заключительную дезинфекцию проводят в очаге (обычно однократно) после удаления (госпитализация, выздоровления, выезда, смерти) источника возбудителя инфекции. Её задача – уничтожение возбудителей, оставшихся после текущеё дезинфекции на факторах передачи.

Профилактическую дезинфекцию выполняют, когда источник возбудителя не обнаружен, но возбудители могут накапливаться во внешней среде. При её проведении исходят из предположения, что инфекционный больной мог быть или есть среди здоровых людей, но остался не выявленным. 

При инфекции дыхательных путей основной целью дезинфекционных мероприятий является снижение обсеменённости возбудителями воздуха, что достигается проветриванием, а так же  ультрафиолетовым облучением, влажной обработкой поверхностей, обеззараживанием объектов в окружении больного.

Для профилактики кишечных инфекций проводят профилактическое обеззараживание питьевой воды и пищевых продуктов (продовольственного сырья). Очаговая дезинфекция направлена на обеззараживание рвотных масс и испражнений больного, остатков пищи, посуды, белья, мест общественного пользования.

В отношении возбудителей кровяных инфекций дезинфекцию проводят при чуме, туляремии, лихорадке Ку, особенно в лабораториях, работающих с кровью.

При инфекции наружных покровов обязательно дезинфицируют все вещи больного человека (бельё, расчёски, ножницы), места содержания больных животных и полученных от них сырья и продуктов питания. Для их профилактики обязательны дезинфекционные мероприятия в банях, душевых, бассейнах, парикмахерских. 

Для дезинфекции применяют механические, физические и химические способы.

К механическим способам относятся чистка, вытряхивание, выколачивание, стирка, фильтрование воды, вентиляция.

Физические способы более эффективны, особенно кипячение в течение 15-45 мин с добавлением соды. Надёжен также камерный способ обеззараживания. Камерная дезинфекция проводится в дезинфекционных камерах путём воздействия на обеззараживаемый объект сухого и влажного горячего воздуха, водяного пара. Камерное обеззараживание проводят паровоздушным, пароформалиновым, паровым способами. 

Основным способом дезинфекции является химический, проводимый с использованием различных  дезинфекционных средств (дезинфектантов). 

В качестве химических средств для дезинфекции используют препараты, содержащие галоиды, кислород, поверхностно-активные вещества, гуаниды, альдегиды, четвертичные аммониевые соединения и др.

Галоидсодержащие: Хлорная известь, Хлор, Хлорамин, Гипостабил, Сульфахлорантин, Жавелион, Дибромантин.

Кислородосодержащие: Перикись водорода, «Дезоксон-1,4», Грилен, Виркон, Пероксимед.

Поверхностно-активные вещества: Амфолан, Аламинол, Ника, Ника-экстра, Триацид, Септустин.

 Гуаниды: Хлоргексидин, Демос, Катасепт, Лизетол АФ, Полисепт.

Альдегиды: Формальдегид, Глутаровый альдегид, Бианол, Сайдекс, Дюльфак, Глутар.

Фенолсодержащие препараты: Фенол, Лизол.

Спирты: Этиловый спирт, ИД 220, Гротанат.

Четвертичные аммониевые соединения: Дезэфект, ДезЭфект-санит, Самаровка.

Медицинская стерилизация - полное освобождение вещества или предмета от микроорганизмов путём воздействия на него физических или химических агентов. Целью стерилизации является полное уничтожение всех микроорганизмов на изделиях медицинского назначения и лекарственных препаратах.

Стерилизации должны подвергаться все инструменты медицинского назначения, соприкасающиеся с раневыми поверхностями, кровью, инфекционными препаратами и слизистой оболочкой (если в процессе эксплуатации они могут вызвать повреждение слизистой).

К физическим методам стерилизации относятся, обработка сухим горячим воздухом, паром под давлением, инфракрасным излучением, мембранная фильтрация, радиационный метод.

Химический метод стерилизации: газовый (окись этилена и бромистый метил) и погружение в растворы химических препаратов. После химической стерилизации изделия необходимо дегазировать (в случае газовой обработки) или тщательно промывать. 

Эффективность стерилизации во многом зависят от качества предстерилизационной очистки изделий и санитарного состояния помещения, где её проводят. Предстерилизационная очистка медицинского инструментария включает следующие эпапы:

1. ополаскивание в проточной воде;

2. замачивание в одном из моющих растворов («Биолот», «Астра», «Лотос, с перекисью водорода и др.) или обработка ультрозвуком в этих моющих растворах;

3. мойка каждого инструмента щёткой в моющем растворе;

4. ополаскивание в проточной воде;

5. ополаскивание дистиллированной водой;

6. сушка горячим воздухом;

В ЛПУ для предстерилизационной очистки и стерилизации изделий медицинского назначения выделяются отдельные помещения с соблюдением асептических условий и специально обученным персоналом - централизованные стерилизационные отделения (ЦСО). 

Дезинсекция - уничтожение членистоногих, являющихся переносчиками возбудителями инфекционных (паразитарных) болезней, а также имеющих санитарно-гигиеническое значение и мешающих труду и отдыху людей. Делится на очаговую и профилактическую.

Очаговую дезинсекцию проводят в обязательном порядке в очагах трансмиссивных инфекционных (паразитарных) болезней и чесотки, а также при кишечных инфекциях при наличии в очаге мух.

Профилактическую дезинсекцию проводят с целях предупреждения выплода членистоногих, клеще, мух, а также заселения ими жилых и хозяйственных построек.

Борьба с членистоногими проводится дезинстанциями и дезинфекционными предприятиями, и контролируется центрами Госсанэпиднадзора.

Дератизация - комплекс мероприятий по борьбе с мышевидными грызунами, являющимися источниками и переносчиками возбудителей инфекционных болезней, а также причиняющими существенный экономический ущерб. Мероприятия делятся на профилактические и истребительные.

Профилактические мероприятия предусматривают создание условий, препятствующих проникновению, заселению и размножению грызунов в жилых домах и хозяйственных постройках. Различают городскую и полевую дератизацию.

 Истребительные мероприятия осуществляют с помощью механического, химического и биологического методов.
6. Задания для уяснения темы занятия:
6.1. Ситуационные задачи по теме:  
Задача №1

Мальчик 3,5 года, посещает ДОУ. В течение 2-х дней наблюдалось повышение температуры до 37,8- 38° С, озноб, головная боль, слабость, понижение аппетита, однократная рвота. Обратились в поликлинику на 3-й день, когда появились иктеричность склер, кожи.

Всё лето мальчик провёл на даче. Родители отмечают, что питьевую воду брали из ручья. Были случаи, когда ребёнок ел не мытую ягоду.

Диагноз? Тактика ведения больного? Противоэпидемические мероприятия в очаге инфекции? Существует ли иммунизация населения против данной инфекции?

Задача №2
Девочка 6 лет. Посещает детский сад. Заболела в первой половине дня, когда повысилась температура 38,6° С, появилась головная боль, тошнота, 1 раз рвота. Вызваны родители, ребёнок отправлен домой. К вечеру появился жидкий стул, за ночь повторился 9 раз. На следующий день вызван участковый педиатр. Мама ребёнка работает в столовой. Семья имеет низкий достаток, проживает в общежитии.
Диагноз? Тактика ведения больного? Противоэпидемические мероприятия в очаге инфекции? 

      Задача №3

Ребёнок 2 года. Посещает в течение 2-х месяцев ясельную группу ДОУ. Заболел остро с подъёма температура до 38,2° С, появления припухлости справа в околоушной области. Через день появилась припухлость слева температура до 38,9° С. 

Диагноз? Тактика ведения больного? Противоэпидемические мероприятия в очаге инфекции? 

6.2. Тестовый контроль (компетенции на выходе)

Инструкция к тестовым заданиям: Выбрать один правильный ответ

01. Укажите варианты механизмов передачи возбудителя инфекционных болезней:

а). аспирационный, фекально-оральный, трансмиссивный;

б).  контактный, водный, вертикальный;

в). воздушно-пылевой, искусственный, фекально-оральный.

02. К антропонозам относится:

а). сибирская язва;

б). корь;

в). чума;

г). легионеллёз.

      03. Хроническим называется носительство при выделении возбудителей:

а). 1-2 раза на фоне отсутствия клинических симптомов;

б). от 15 дней до 3 месяцев;

в). более 3 месяцев.

04. Собаки и кошки являются источником возбудителя:

а). чумы;

б). токсоплазмоза;

в). риккетсиозов;

г). туберкулёзом.

05. При фекально-оральном механизме не является путём передачи инфекции:

а). бытовой;

б). водный;

в). воздушно-капельный;

г). пищевой.

06. Своеобразие варианта механизма передачи возбудителя определяет:

а). клиническая форма болезни у источника инфекции;

б). активность источника инфекции;

в). иммунный статус источника инфекции;

г). локализация возбудителя в организме источника инфекции;

д). патогенность и вирулентность возбудителя.

07. Вертикальный путь передачи возбудителя возможен при:

а). токсоплазмозе, коклюше;

б). краснухе, шигеллёзе;

в). ВИЧ-инфекции, вирусном гепатитеА;

г). вирусном гепатите В, герпетической инфекции.

08. Какие объекты внешней среды (факторы передачи возбудителя кишечных инфекций) имеют наибольшее значение:

а). детские игрушки, дверные ручки;

б). молоко, сметана;

в). печенье, огурцы.

09. Почва является основным фактором передачи возбудителя при следующем инфекционном (паразитарном) заболевании:

 а).  паротит;

б). бруцеллёз;

в). энтеробиоз;

г). аскаридоз.

10. Факторы, не влияющие на неспецифическую резистентность организма:

а). возраст;

б). климат;

б). ионизирующая радиация;

г). режим водоснабжения;

д). режим питания.

     11. В каком случае имеются оптимальные условия для распространения кори:

а). больной ребёнок посещает группу детского сада, все дети которой вакцинированы против кори;

б). в посёлке выявлен больной корью, дети посёлка против кори не привиты и корью не болели;

в). студент, больной корью (лёгкая форма), посещал занятия в институте (студенты или переболели, или привиты ЖКВ.

     12. Возможным источником возбудителя вирусного гепатита А может быть:

а). вирус гепатита А;

б). испражнения больного;

в). больной;

г). заражённая вода;

д). мухи.

13. Какие бактериофаги используются для иммунопрофилактики и лечения:

а) умеренные (лизогенные)

б) вирулентные.

14. Пути передачи менингококковой инфекции:

а) воздушно-капельный,

б) контактный,

в) фекально-оральный,

г) пищевой.
7. Список тем по УИРС, предлагаемый кафедрой:

-специфическая профилактика детских инфекций;

 -основные принципы и методы проведения заключительной дезинфекции.
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