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1.Тема: «Противоэпидемические мероприятия в очаге»
2.Формы работы:

-подготовка к практическим занятиям;

-подготовка материалов по УИРС;

-выполнение домашнего задания: составить таблицы противоэпидемических мероприятий в очаге следующих инфекций- корь, ветряная оспа, скарлатина, ОКИ, эпидемический паротит;

-выписать рецепты: Парацетамол в свечах ребёнку 6 месяцев; Парацетамол в таблетках ребёнку 3 лет; «Каметон» ребёнку 6 лет; Супрастин раствор и в таблетках; раствор Перекиси водорода 3%; Драже «Ревит».

3.Перечень вопросов для самоподготовки по теме практического занятия:

· определение эпидемического очага;

· основные звенья эпидемического процесса;

· понятие естественной восприимчивости к инфекционным болезням;

· основные принципы и системы профилактики инфекционных болезней;

· организация противоэпидемической работы в очагах кишечных и капельных инфекций.

· обезвреживание источника инфекции - больного:

а/ Выявление, ранняя диагностика, изоляция.

б/ Экстренное извещение.

в/ Контроль при выписке.

г/ Наблюдение за переболевшими.

· мероприятия по отношению к контактным:

а/ медицинское наблюдение.

б/ разобщение /карантинизация/.

в/ выявление бактерионосителей, вирусоносителей.

г/ специфическая профилактика /экстренная, активная и пассивная иммунизация.

д/ санитарное воспитание.

· дезинфекция:

а/ виды и способы.

б/ организация и проведение в домашних условиях заключительной и текущей дезинфекции. 

в/ дез. средства, их хранение, приготовление рабочих растворов.

4.Перечень практических умений по изучаемой теме:

1. Выявить ранние признаки инфекционного заболевания.

2. Оформить экстренное извещение (ф. 085/у).

3. Оформить направление в стационар.

4. Провести диагностическое и контрольное бактериологическое исследование.

5. Вести диспансеризацию реконвалесцентов.

6. Организовать и провести в домашних условиях дезинфекцию.

7. Оформить лист наблюдений за контактными.

8. Провести экстренную и пассивную иммунизацию.

9. Оформить сан. бюллетень.

10. Провести беседу, прочитать лекцию.
5.Рекомендации по выполнению УИРС:

Учебно-исследовательская работа студента осуществляется по выбору студента, исходя из предпочтений по разделам изучаемой дисциплины с учетом списка тем по УИРС и списка рекомендованной литературы в методической разработке для внеаудиторной работы студента.

При проведении УИРС студент пользуется услугами библиотеки, internet-поиском, совершенствуя навыки тематического поиска и работы с компьютером. При проведении УИРС студент должен проработать не менее 3 библиографических (или электронных) источников.

Список тем по УИРС, предлагаемый кафедрой:
«Специфическая профилактика детских инфекций»;

 «Основные принципы и методы проведения заключительной дезинфекции».
6.Самоконтроль по тестовым заданиям:

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.

Эталоны ответов на тестовый контроль по теме

	№

вопроса
	ответ
	№

вопроса
	ответ

	01
	Г
	08
	А

	02
	Б
	09
	В

	03
	В
	10
	А

	04
	А
	11
	Б

	05
	Б
	12
	Б

	06
	Г
	13
	А

	07
	А
	14
	Б


7. Самоконтроль по ситуационным задачам 

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? 

Ответ:

Паротитная инфекция, типичная форма.

1. Изоляция больного, возможна  госпитализация;

2. Подача экстренного сообщения в СЭС (ф. 058/у и сообщение по телефону), сообщение в ДОУ;

3. Немедленное проведение противоэпидемических мероприятий в контактной группе.

4. Проведение заключительной дезинфекции.

5. Карантин на контактных на 21 день (термометрия 2 раза в день, пальпация околоушных желёз); Не привитых, не имеющих противопоказаний, привить в первые 7 суток после разобщения контакта.

8. Список литературы (основная, дополнительная, учебно-методические пособия)

Основная литература:

1. Руководство по амбулаторно-поликлинической помощи педиатрии /Под ред. А.А. Баранова. – М.:ГЭОТАР – Медиа, 2006.- 608стр.
Дополнительная литература:

1. Доскин, В.А. Поликлиническая педиатрия /Доскин В.А., Косенкова Т.В., Авдеева Т.Г., Шестакова В.Н., Никонорова Н.М., Федеров Г.Н., Григорьева В.Н.-М.: ГОУ ВУНМЦ МЗ РФ, 2002.- 504стр.

2. Лекции по поликлинической педиатрии /Т.И.Стуколовой. – М: ФГОУ «ВУНМЦ Росздрава», 2005. – 448с. ISBN 5-89004-201-7;

3. Участковый педиатр: Справочное руководство /под ред. М.Ф. Рзянкиной, В.Г. Молочного. – Ростов н/Д.: Феникс, 2005. – 313 с.

4. МУ 287-113  от 30.12.1998 «По дезинфекции, предстерилизационной очистке и стерилизации изделий медицинского назначения».

5. МУ 3.1.1082-01 «Эпидемический надзор за дифтерийной инфекцией».

6. Практическое руководство по применению средств дезинфекции и стерилизации в лечебно-профилактических учреждениях, Смоленск.- 2000.- 215 с.

7. Приказ № 141 «О дальнейшем совершенствовании мероприятий по профилактике клещевого энцефалита» от 09.04.1990г. МЗ РФ.

8. Приказ № 162 МЗ РФ от 24.04.03. «Об утверждении отраслевого стандарта «Протокол ведения больных. Чесотка».

9. Приказ № 375 «О мерах по усилению эпид.надзора и  профилактике менингококковой инфекции и гнойных бактериальных менингитов».

10. Приказ №342 от 26.11.98. «Об усилении мер по профилактике эпидемического сыпного тифа и борьбе с педикулёзом».

11. Приказ №36 от 03.02.97. «О совершенствовании мероприятий по профилактике дифтерии».

12. Приказ МЗ РФ от 21.03.2003 №109 «О совершенствовании противотуберкулёзных мероприятий в Российской Федерации».

13. Р 3.5.1904-04 «Использование ультрафиолетового бактерицидного излучения для обеззараживания воздуха».

14. СанПин 3.1.1.1117-02 «Профилактика острых кишечных инфекций».

15. СанПин 3.1.1.1118-02 «Профилактика полиомиелита».

16. СанПин 3.1.1.1295-03 от 25.06.2003 «Профилактика туберкулёза».

17. СанПин 3.1.2.1108-02 «Профилактика дифтерии».

18. СанПин 3.1.2.1176-02 от 25.11.2002. «Профилактика кори, краснухи и эпидемиологического паротита».

19. СанПин 3.1.2.1320-03 от 25.06.2003. «Профилактика коклюшной инфекции».

20. СанПин 3.1.2.1321-03 «Профилактика менингококковой инфекции».

21. СанПин 3.1.958-00 «Профилактика вирусных гепатитов. Общие требования к эпидемиологическому надзору за вирусными гепатитами».

22. СанПин 3.1/3.2.1379-03 «Общие требования по профилактике инфекционных и паразитарных болезней».

23. СанПин 3.2.1317-03 «Профилактика энтеробиоза».

24. СанПин 3.2.1333-03, СанПин 3.2.569-96 «Профилактика паразитарных болезней на территории Российской Федерации».

25. СанПин 3.5.1378-03 «Санитарно-эпидемиологические требования к организации и осуществлению дезинфекционной деятельности».

26. СП 3.1.086-96 и ВП 13.4.1318-96 «Сальмонеллез».

27. СП 3.1.1086-02 «Профилактика холеры. Общие требования к эпидемиологическому надзору за холерой».

28. Федеральный закон № 52-Ф3 от 30.03.1999г. «Об санитарно-эпидемиологическом благополучии населения».

29. Беседина, И.В. Условия и средства обеспечения санитарного режима больничных аптек / И.В. Беседина, С.А. Валевко // Новая аптека.- 2002.- № 11.- С. 34-46.

PAGE  
7

[image: image1.wmf]