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1. Цель занятия: Обучить теоретическим основам эпидемиологии, научить студентов объяснять проявления эпидемического процесса с учётом причины, условий и механизмов его развития. Возможности воздействия на составляющие эпидемического процесса в целях профилактики инфекционных заболеваний. Обучить основам эпидемиологии на примере кишечных инфекций с различными путями передачи. Научить студентов основам проведения противоэпидемических мероприятий, эпидемиологическому надзору за инфекциями с фекально-оральным механизмом передачи.

2. Основные вопросы темы:

2.1. Эпидемический процесс, его структура, формы проявления.

2.2. Источники инфекции: варианты при различных болезнях, условия, определяющие эпидемиологическую значимость. Антропонозные и зоонозные острые кишечные инфекции.

2.3. Механизм передачи: определение, варианты, понятие о путях и факторах передачи. Условия реализации механизма передачи кишечных инфекций.

2.4. Сравнительная характеристика эпидемического процесса при разных путях передачи возбудителей.

2.5. Восприимчивость населения.

2.6. Эпидемический очаг, его структура, эпидобследование. Холера, эпидемиология, противоэпидемические мероприятия, эпидемиологический надзор, профилактика. 

2.7. Социальная среда, её роль и участие  в развитии эпидемического процесса.

2.8. Направленность и организация профилактических и противоэпидемических мероприятий в очаге. Брюшной тиф, эпидемиология, противоэпидемические мероприятия в очаге, профилактика.

3. Вопросы контроля исходного уровня:

3.1 Обоснование классификации существующих инфекционных (паразитарных) заболеваний.

3.2 Определение эпидемического процесса и близких к нему понятий.

3.3. Зависимость эпидемического процесса от путей передачи инфекции.

3.4. Составляющие эпидемического процесса при кишечных инфекциях. Возможные источники возбудителя инфекции. Способы реализации фекально – орального механизма передачи.

3.5. Содержание теорий механизма передачи, теории природной очаговости.

3.6. Современные подходы к оценке проявлений эпидемического процесса.

3.7. Существо и содержание основополагающей и регулирующей роли социальных и природных условий развития эпидемического процесса.

3.8. Алгоритм действий участкового терапевта при повторной регистрации острых кишечных инфекций в закрытом коллективе.

3.9. Наиболее часто встречающиеся на территории Новгородской области острые кишечные инфекции.

4 Блок дополнительной информации:

4.1 Эпидемический процесс – процесс взаимодействия возбудителя – паразита и организма на популяционном уровне, проявляющийся при определённых социальных и природных условиях.

Эпидемический процесс – процесс распространения инфекционных заболеваний в человеческом обществе, заключающийся  в формировании цепи эпидемических очагов, последовательно возникающих один за другим, является основным предметом эпидемиологии.

Эпидемический очаг - местонахождение источника инфекции и окружающая его территория, в пределах которой возможно распространение возбудителя болезни, что обуславливает механизм передачи. Эпидемический очаг является основным элементом эпидемического процесса, зависит от патогенности возбудителя, восприимчивого коллектива, среды обитания людей, распространения инфекционных заболеваний. 

Инфекционный процесс (инфекция) – это взаимодействие возбудителей–паразитов и восприимчивого организма. Она выражается в виде болезни и бессимптомного носительства. Инфекционный очаг – это локализация возбудителя в организме человека или животного, например, при шигеллезах –толстый кишечник, при дифтерии гортани – гортань и т.д. Проявление эпидемического процесса не одинаковы по своим количественным показателям:

 Спорадическая заболеваемость – единичные, но связанные между собой случаи болезни.

Эпидемическая заболеваемость – вспышка, эпидемия, пандемия.

Количественные критерии зависят от вида инфекционного заболевания, его распространенности.

Экзотические болезни – не свойственные для данной территории, возникающие посредством завоза из другой страны.

Эндемическая заболеваемость – постоянно существующая на данной территории в силу природных, бытовых или социальных условий.

4.2 Источник инфекции – живой заражённый организм (человека или животного), являющийся естественной средой обитания для возбудителей инфекционных заболеваний, где они размножаются, накапливаются и выделяются во внешнюю среду.
Болезни, при которых люди являются источником инфекции называются антропонозы, животные и птицы – зоонозы, человек и животные – антропозоонозы.

Сапронозы – болезни, для возбудителей которых естественной средой обитания являются объекты окружающей среды (пребывание в организме животного или человека не обязательно).

Значительную эпидемиологическую опасность представляют атипичные, трудно выявляемые формы инфекционных заболеваний. Существует зависимость, выраженность опасности к заражению в зависимости от периода инфекционного заболевания.

Формы заболевания:

1) острая: манифестная, стёртая, абортивная

2) хроническая.

 Периоды болезни: инкубационный, продромальный, разгара, реконвалесценции.

Бактериовыделение: 

1) реконвалесцентное: острое и хроническое.

2) транзиторное.

3) иммунное: после иммунизации, после болезни.

Потенциальная опасность источников инфекции реализуется в конкретной обстановке.

4.3 Механизм передачи инфекции – эволюционно сложившаяся способность возбудителя к перемещению из одного организма в другой. Закон соответствия локализации возбудителя в организме и механизмы передачи инфекции.

Механизм развития эпидемического процесса:

1. ИСТОЧНИК ИНФЕКЦИИ.

2. МЕХАНИЗМЫ, возможные пути и факторы передачи возбудителя.

3. ВОСПРИИМЧИВЫЙ ОРГАНИЗМ (КОЛЛЕКТИВ).

При отсутствии хотя бы одного фактора эпидемический процесс невозможен.

1. Источник инфекции – естественная среда обитания в которой живёт, питается и размножается возбудитель из которой он выходит для заражения восприимчивого организма.

   Если источник инфекции человек – такие заболевания называют АНТРОПОНОЗЫ (таких инфекций большинство – ОРЗ , дизентерия , холера , брюшной тиф , вирусные гепатиты).Если источник инфекции животное - ЗООНОЗЫ (сальмонеллез, лептоспироз, псевдотуберкулез, бруцеллез).

Источником инфекции могут быть и человек и животные –АНТРОПОЗООНОЗЫ ( сальмонеллезы ). Также выделяют инфекции где источником является окружающая среда – САПРОНОЗЫ – это клостридиозы – анаэробная инфекция, столбняк, газовая гангрена, ботулизм).

2. Механизм  передачи инфекции- типичная и специфическая способность возбудителя перемещаться из одного организма в другой. Механизм передачи –  то, каким образом происходит передача инфекции. Путь – совокупность факторов передачи или один фактор передачи, т.е. элементы среды обеспечивающие перемещение возбудителя в данное конкретное время и в данной конкретной обстановке –это то, через какие объекты происходит передача инфекционного агента.

 Пути передачи инфекции – конкретные элементы внешней среды, которые обеспечивают перенос возбудителя из одного организма в другой.

Факторы передачи инфекции – это объекты внешней среды, на которых возбудитель может жить и, которые обеспечивают его дальнейшее перемещение. Факторы передачи - воздух, пища, вода, почва, предметы быта, живые переносчики.

Фазы механизма передачи:

1) выделение заразного начала из организма.

2) пребывание во внешней среде.

3) внедрение возбудителя в новый организм.

Фазы механизма передачи:

   Первая фаза –выделения: а) физиологические акты

                                                б) патологические акты

                                                в) искусственные акты

                                                г) с помощью кровососущих насекомых

  Вторая фаза – пребывания во внешней среде – факторы передачи:

                                               а) пищевые продукты

                                                б) вода

                                                в) воздух

                                                г) предметы быта

                                                д) почва

  Третья фаза –закон Громашевского: механизм передачи и локализация возбудителя находятся в единстве :

	Механизм передачи
	Локализация возбудителя

	Фекально-оральный
	ЖКТ

	Воздушно-капельный
	Дыхательная система 

	контактный
	Наружные покровы и слизистые

	Трансмиссивный 
	Кровеносная система

	вертикальный
	Внутриутробное заражение плода


Выделяют 5 механизмов передачи инфекции:

I. Фекально – оральный механизм передачи инфекции, здесь различают следующие пути:
1. Водный путь передачи.

2. Пищевой путь.

3. Контактно – бытовой путь.
Водный путь- характеризуется широким охватом населения, формы заболеваний обычно легкие и стертые.

Пищевой путь возможен когда происходит размножение микроорганизмов в пищевых продуктах и, затем, употреблении их в пищу, чаще имеет локальный характер,  

Контактно-бытовой путь - это передача инфекции через грязные руки («дизентерия – болезнь грязных рук») и предметы обихода, предметы личной гигиены –полотенце, зубная щетка и т.д. Доза возбудителя обычно мала, следовательно, болеют дети, ослабленные лица, лица без гигиенических навыков.

II. Аэрозольный (аэрогенный) механизм передачи инфекции заражение происходит через воздушную среду:

1. Воздушно – капельный путь. 

2. Воздушно – пылевой путь.

Возможен воздушно-капельный путь,  по которому происходит заражение практически всеми детскими инфекциями, ОРЗ и воздушно-пылевой путь, при котором имеется возбудитель устойчивый во внешней среде – так передается туберкулез, большинство зоонозов, кишечные инфекции.

III. Трансмиссивный механизм передачи инфекции.

Осуществляется при участии живого переносчика, в основном посредством членистоногих. Например, клещевой энцефалит, сыпной тиф, боррелиоз, малярия и т.д..

IV. Контактный механизм передачи инфекции.

1. Непосредственный контакт.

2. Кровоконтактный: 

            а) связанный с медицинской деятельностью; 

            б) не связанный с медицинской деятельностью;

             в) половой.

Контактный механизм  возможен при непосредственном контакте с инфекционным агентом. Выделяют:

 перкутанный (кровоконтактный) путь, при котором заболевание возникает после введения инфицированной крови (парентеральные вирусные гепатиты, ВИЧ);

половой путь - это все заболевания, передающиеся преимущественно половым путем - гонорея, сифилис,  хламидийная инфекция и др.;

перинатальный - путь, в котором отдельно выделяют интранатальный – при прохождении плода через родовые пути матери (гонорея, герпес, вирусный гепатит В),

 постнатальный –через грудное молоко, слюну ( ВИЧ ) и  

собственно контактный путь т.е. через контакт (чесотка,  герпес ).

V. Вертикальный механизм передачи инфекции:

 трансплацентарный путь – передача  от матери плоду трансплацентарно ( врожденная краснуха, цитомегаловирусная инфекция ); 

4.4 Восприимчивость – свойство организма отвечать инфекцией на встречу с возбудителем. Это свойство необходимо для поддержания эпидемического процесса.

 виды невосприимчивости.                                                                   

                       специфический иммунитет       

                               врождённый (видовой)

                                приобретаемый                    активный (постинфекционный)

                                                                               дробная бытовая иммунизация

                                      естественный              

                                                                               пассивный (материнский у ново-

                                                                                рожденных)

                                                                                активный: после введения  

                                                                                вакцин, анатоксинов
                                      искусственный 

                                                                                 пассивный: после введения 

        неспецифический                                           сывороток, иммуноглобулинов

        резистентость

         лизоцим, интерферон,

         комплимент

 4.5. Восприимчивый коллектив:

   Восприимчивый организм или восприимчивый коллектив –это организм или коллектив, .который может ответить инфекционным процессом. Например, при вирусном гепатите В восприимчивость населения 100%,  т.е. рецептор к сывороточному альбумину  один у всех.

Невосприимчивость может быть приобретенной, – что называется иммунитетом - это комплекс изменений в организме, связанный с появлением антигенов, конечной фазой которого является выработка антител или образования Т - киллеров.

Иммунитет может быть активный и пассивный, естественный и искусственный. Активный естественный иммунитет формируется после того как человек переболел какой-либо инфекцией  и далее не чувствителен к микроорганизмам этого вида ( например, корь).

Пассивный  естественный иммунитет представляет собой иммуноглобулины класса G полученные трансплацентарно. Эти иммуноглобулины особенно активны в последнем триместре беременности, так что ребенок рождается защищенным  от инфекций. Антитела циркулируют в крови ребенка до 6-8 месяцев, затем разрушаются. Вследствие этого, дети до 6 месяцев редко болеют корью, ОРЗ, ветряной оспой. Также, ребенок получает с грудным молоком секреторный иммуноглобулин А ,что защищает его от кишечных инфекций.

Активный искусственный иммунитет возникает при введении вакцин (убитых или ослабленных возбудителей ) или анатоксинов.

Пассивный искусственный иммунитет возникает при введении готовых антител - сыворотки (гомологичные и негомологичные ).

Также важную роль играют неспецифические факторы защиты –это кожа, нормальная микрофлора, кислотность желудка, фагоцитарно –макрофагальная система и пр.

4.6. Эпидемический очаг – место пребывания источников инфекции и окружающей его территории, в пределах которой в конкретной обстановке, возможна передача возбудителя и распространение инфекционной болезни.

Эпидемический очаг существует в течение срока равного максимальному инкубационному периоду и времени изоляции источника и проведения дезинфекции.

4.7. Факторы эпидемического процесса:

1. Биологический фактор – проявление жизнедеятельности возбудителя инфекционной болезни, т.е. эволюционно выработанные взаимоотношения возбудителя с организмом человека и внешней средой, обеспечивающий их существование как биологического вида и отдельных популяций (по ак. Белякову )

2. Социальный – совокупность общественный отношений, определяемая способом производства материальных благ и обусловленные ею отдельные социальные элементы, которые оказывают влияние на эпидемический процесс препятствуя его возникновению.

Социальные факторы – миграционные процессы, связанные с природными и социальными катаклизмами, урбанизация, интенсивность транспортных связей, уровень развития системы здравоохранения и т.д. Влияние социальных условий увеличивается от природного очага к антропургическому очагу.

3. Природный –совокупность абиотических ( климатических ) и  биотических (живые ) элементов внешней среды, которые непосредственно или опосредованно, оказывая воздействие на эпидемический процесс, способствуют или препятствуют проявлению жизнедеятельности возбудителей инфекционных болезней.

Природные факторы: климат, ландшафт, геофизические факторы (почва, растительный покров). Значение природных факторов уменьшается в антропургическом очаге.

4.8 Противоэпидемическая работа в эпидемическом очаге инфекционной болезни.

Направленность противоэпидемических мероприятий.

1-е звено эпидемического процесса.

заражённые люди

· выявление

· выяснение эпидемического анамнеза

· изоляция дома или госпитализация

· сообщение в СЭС

· лечение

заражённые животные

· выявление

·  изоляция

· лечение или уничтожение

2-е звено эпидемического процесса.

факторы окружающей среды

· предметы быта, (дезинфекция)

· вода,  пища (дезинфекция или уничтожение)

переносчики возбудителя

· насекомые (дезинсекция)

· грызуны (дератизация)

3-е звено эпидемического процесса

лица, общавшиеся с источником инфекции

· выявление всех вступавших в контакт

· выявление среди них восприимчивых

· наблюдение восприимчивых в течение максимального инкубационного периода

· защита восприимчивых

· поиск среди общавшихся источников инфекции

Эпидемический процесс при кишечных инфекциях может проявляться  как:

1. эндемическая заболеваемость – постоянно регистрируемая на определённой территории заболевание, свойственное  данной местности в связи с наличием резервуара возбудителя.

2. экзотическая заболеваемость – не свойственная данной местности, возникает в результате заноса возбудителя  с организмом хозяина или фактором внешней среды.

3. Заболеваемость может быть спорадическая – единичные и разрозненные случаи;

Эпидемическая заболеваемость – заболеваемость, превышающая спорадический уровень заболеваемости :

I. Эпидемическая вспышка – кратковременный подъем заболеваемости в организованном коллективе (10 и > человек ) или неорганизованное население ( 25 и > человек).

II. Эпидемия –массовое поражение всего населения страны или отдельного континента.

III. Пандемия – континентальное или глобальное распространение. 

1.1 Антропонозные инфекции – источником инфекции являются люди, как с клиническими формами болезни, так и носители. 

Антропонозные инфекции – шигеллёз, эшерихиоз, холера, полиомиелит, вирусный гепатит А, ротовирусный гастроэнтерит, брюшной тиф и др.

Зоонозные инфекции – источником инфекции являются животные или птицы. Зоонозы – бруцеллёз, лептоспироз и др. В том случае, если источником инфекции являются как люди, так и животные – антропозоонозные инфекции – сальмонеллёз, иерсинеоз и др.

      Распространение зоонозов зависти от условий получения продуктов животного происхождения, т.е. от организации вскармливания и содержания животных и птиц, от условий выращивания и хранения продуктов растительного происхождения, от доступности продовольственных складов для синантропных грызунов, от соблюдения санитарных норм при убое животных, хранении, транспортировке продуктов животного происхождения.

1.2 Условия реализации фекально – орального механизма передачи инфекции – пищевой, водный, контактно – бытовой пути передачи.    

Пищевой и водный пути передачи выделяют по конечному фактору. Основными промежуточными факторами переноса возбудителя на пищу являются мухи, вода, руки и предметы быта. Варианты заражения воды многообразны и зависят от условий проникновения возбудителя в воду. Контактно –бытовой путь передачи реализуется в организованных детских коллективах (реже взрослых) и в семьях. Конкретные факторы передачи трудно выявляются. Для реализации фекально – орального механизма передачи инфекции необходимы социальные и природные условия.

Социальные условия:

1) система сбора и удаления нечистот (наличие или отсутствие канализации),

2) общее коммунальное благоустройство, главным образом с точки зрения наличия мест выплода мух и их контакту с фекалиями,

3) организация водоснабжения (наличие или отсутствие водопровода, вероятность фекального загрязнения водоисточников, степень обеззараживания воды, контроль за качеством воды), 

4) организация питания, вероятность фекального загрязнения фруктов (мухами) и овощей (на поливных полях), вероятность доступа к пищевым продуктам или посуде заражённых людей, 

5) уровень санитарной культуры и условия для соблюдения личной гигиены.

Природные условия: оптимальная для микроорганизмов температура воздуха и воды, влажность. Кишечные инфекции в большинстве имеют летне-осеннюю сезонность.

1.3 Характеристика эпидемического процесса острых кишечных инфекций при разных путях передачи.

      Пути передачи и проявления эпидемического процесса:

1. Водный путь передачи возбудителя.

Вспышки: острые и хронические.

· предвестники: погодные условия – дождь, паводки, аварии водопровода, канализации, ухудшение бактериологических показателей качества воды;

· связь с водоисточником;

· сезонность вспышки не выражена;

· поражаются все возрастные группы кроме детей до одного года;

· полиэтиологичность вспышки: гастроэнтериты не установленной этиологии, шигеллёзы, брюшной тиф, паратифы, гепатиты А, Е;

· возбудители: разные серовары, фаговары, биовары, атипичные варианты бактерий;

· инкубация: средняя или максимальная;

· клинические формы: преобладание лёгких, атипичных и стёртых.

2. Пищевой путь передачи возбудителей.

вспышки:

· внезапность возникновения

· связь с одним предприятием общественного питания, с одним продуктом

· сезонность не выражена

· поражение не зависимо от возраста лиц, употреблявший данный продукт

· возбудители: один серовар, фаговар, биовар

· инкубация: минимальная

· клинические формы: преобладание манифестных

       3.    Контактно-бытовой путь передачи возбудителей.

· обычно спорадическая заболеваемость, редко вспышки

· постепенное увеличение числа больных

· общие условия жизни: общежитие, ДДУ

· сезонность не выражена

· поражение всех возрастных групп

· чаще всего один вариант возбудителя

· инкубация: средняя или максимальная

· клинические формы различные

1.4 Профилактические и противоэпидемические мероприятия при кишечных антропонозах.

Содержание работы:

1. Выявление источника инфекции

· обследование «пищевиков» при поступлении на работу, при возвращении из отпуска, по эпидемическим показаниям;

· контроль за больными кишечными инфекциями;

· контроль за выделителями возбудителей;

· бактериологический контроль за лицами, общавшимися с источником инфекции.

       2.    Устранение путей и факторов передачи инфекции:

               а) пищевой путь

· контроль за здоровьем «пищевиков»

· соблюдение технологии приготовления пища

· соблюдение условий хранения продуктов

· соблюдение сроков реализации продуктов

               б) водный путь

· обеззараживание бытовых сточных вод

· обеззараживание воды

               в) контактно-бытовой путь

· соблюдение санитарных условий в жилище

· санитарное содержание туалетов

· борьба с мухами

          3.    Защита восприимчивых лиц.

                 Санитарное просвещение:

· привитие гигиенических навыков,

· гигиенический режим при приготовлении пищи,

· раннее обращение к врачу при болезни.

Противоэпидемическая работа при кишечных зоонозах.

Исполнители, объекты и содержание деятельности.

Лечебная служба.

Эпидемический очаг.

· выявление больных

· госпитализация по клиническим и эпидемическим показаниям

· организация текущей инфекции

· забор материала для исследования,

· наблюдение и обследование лиц, общавшихся с больным.

Санитарно-эпидемиологическая служба.

Эпидемический очаг.

· эпидемиологическое обследование очага

· выявление источников инфекции, факторов передачи, исследование подозрительных продуктов,

- наблюдение и обследование лиц, общавшихся с больным.

Предприятия пищевой промышленности, общественного питания, овощехранилища и др.

· санитарно-просветительская работа среди сотрудников,

· контроль технологии производства,

· бактериологический контроль продуктов, воды,

· защита продуктов, водоисточника от грызунов,

· контроль содержания продуктов и воды.

Ветеринарно-санитарная служба:

Животноводческая ферма, комплексы, птицефабрика.

-     контроль пойлов, воды

· контроль содержания животных

· контроль перевозок животных

· контроль водоемов для водоплавающей птицы

Пункты забоя животных.

· предубойный контроль животных

· соблюдение технологии забоя

Противоэпидемическая работа участкового терапевта и педиатра.

содержание работы:
Меры в отношении больного:

а) госпитализация

· клинические показания: тяжелое течение, сопутствующие заболевания

· эпидемические показания: профессии, связанные с пищевыми продуктами, персонал детских дошкольных учреждений, лица, живущие в общежитии

б) изоляция дома: легкая форма, хорошие бытовые условия, санитарная грамотность больного.

Организация очаговой дезинфекции – инструктаж больного, членов семьи:

· текущая дезинфекция

· заключительная дезинфекция

Объекты дезинфекции: испражнения больного, унитаз, туалет, пол, мебель, постельное белье, посуда

Меры, направленные на восприимчивый коллектив (предупреждения заболевания среди лиц, общавшихся с больными):

· санитарно-просветительная работа,

· наблюдение в течение инкубации,

· бактериологическое исследование кала у декретированного контингента,

· сообщение по месту работы.

4.5. Противоэпидемические мероприятия при брюшном тифе.

1. Выявление источников инфекции. Контингенты, подлежащие обследованию.

а) профилактические показатели:

1) поступающие на работу, связанную с:

· изготовлением, транспортировкой и реализацией пищевых продуктов

· питанием пассажиров на транспорте

· питанием больных, отдыхающих детей

· доставкой питьевой воды и обслуживанием резервуаров

2) поступающие на учебу

· курсы ясельных сестер

· училища и факультеты дошкольной работы

· специальные учебные заведения по подготовке работников общественного питания и пищевой промышленности

· занятие индивидуальной трудовой деятельностью по производству и реализации пищевых продуктов

Порядок обследования:

· однократное бактериологическое исследование кала, мочи. При отрицательном результате – допуск к работе, при положительном – выяснение характера носительства – однократное исследование сыворотки крови в РНКА. При положительном результате – 5-ти кратное бактериологическое исследование кала и мочи, однократное желчи.

           б) Эпидемические показания:

            1) общавшиеся с больным в очаге тифо-паратифозной инфекции:

· - однократное бактериологическое обследование

· однократное серологическое обследование в РНКА

2) работники пищевых предприятий и приравненные к ним (по решению ГСЭН)

Объем обследования определяет ГСЭН.

Специфическая профилактика брюшного тифа и паратифов.

Вакцинопрофилактика.

1) плановые показания

· персонал инфекционных больниц

· персонал бактериологических блабораторий

· лица по сбору бытовых отходов

· персонал канализационных сооружений

2) эпидемические показания (угроза вспышки)

· стихийные бедствия

· аварии водопровода

· аварии канализации

· высокий фоновый уровень заболеваемости

3) прививаемые контингенты и препараты:

· взрослые 

· химическая сорбированная брюшно-тифозная вакцина, обогащенная антигеном

4) исполнители

· ГСЭН

· поликлиники

· мед. сан. части, здравпункты предприятий.

Фагопрофилактика.

Брюшно-тифозный или сальмонеллезный фаг.

1) при угрозе заражения

· контактные лица в очаге

· население города, участка во время вспышки

2) при угрозе вспышки

· дети до 7-и лет

· взрослые с противопоказаниями к вакцинации

3) при неблагоприятной эпидемической ситуации

· больные психиатрических стационаров

· престарелые в интернатах

· коллектив в плохих санитарно-гигиенических условиях

4) для уменьшения эпидемической значимости носителей на территории с высоким уровнем заболеваемости.

5. Рейтинговый контроль знаний:

5.1. Ситуационные задачи

5.2. Тестовые задания 

6. Перечень практических навыков:

6.1. Правила оформления экстренного извещения на инфекционного больного

6.2. Правила оформления карты обследования эпидемического очага инфекционного больного.

6.3. Обследование эпидемического очага инфекционного больного.

6.4. Забор фекалий для бактериологического исследования.

6.5. Правила забора крови на гемокультуру.

6.6. Содержимое противохолерной укладки.

7. Самостоятельная работа студентов:

7.1. Определение последовательности работы в очаге кишечной инфекции на примере ситуационных задач.

7.2. Самостоятельное обследование эпидочага с оформлением карты эпидемического очага на инфекционного больного.

7.3. Изучение действующих приказов Минздрава РФ по профилактике и снижению инфекционной заболеваемости.

8. Литература:

Основная:

1. Ющук Н.Д., Жогова М.А. и др.

2. Эпидемиология: Учебн. пособие.- М.: Медицина, 1993 – 336 с.

3. Беляков В.Д., Яфаев Р.К. Эпидемиология: Учебник.- М.: Медицина, 1989 – 416 с.

4. Приказы № 916, 342, 408, 475. Минздрава РФ по профилактике и снижению инфекционной заболеваемости.

Дополнительная:

1. Хазенсон Л.Б., Чайка Н.А. Иммунологические основы диагностики и эпидемиологического анализа кишечных инфекций. – Л.: Медицина, 1987 – 111 с.

2. Эпидемиология. Учебник. Под ред. И. И. Елкина, Авт. И. И. Елкин, В. М. Жданов, А. Я. Адымов и др. изд. 3-е. М., «Ме​дицина»,1979г. 474 с.

Ниже см. приложение документов.

Приложение.

Код формы по ОКУД ____

Код учреждения по ОКПО

	МИНЗДРАВ СССР
	Медицинская документация

Форма №058/у

Утв. Минздравом СССР

04.10.80 № 1030

	Наименование учреждения
	


ЭКСТРЕННОЕ ИЗВЕЩЕНИЕ
об инфекционном заболевании, пищевом, остром

 профессиональном отравлении, необычной реакции

на прививку

1. Диагноз _____________________________________________________________________

подтвержден лабораторно: да, нет (подчеркнуть)

2. Фамилия, имя, отчество  _____________________________________________________

3. Пол ______   4.Возраст (для детей до 14 лет – дата рождения)_______________________

5. Адрес, населенный пункт ____________ район _____________


__________ улица ______________ дом № ______ кв. № _______


________________________________________________________

(индивидуальная, коммунальная, общежитие – вписать)

6. Наименование и адрес места работы (учебы, детского учреждения)  _____________________________________________________________________________________

7. Даты:

заболевания _____________первичного обращения (выявления) _______________________

установления диагноза   _________________________________
последующего посещения детского учреждения, школы_______госпитализации_______  

8. Место госпитализации _________________________________________________________

9. Если отравление – указать, где оно произошло, чем от​равлен пострадавший _______________________​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​______________________________________________________________

10. Проведенные первичные противоэпидемические меропри​ятия  и дополнительные сведения ____________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________

11.Дата и час первичной сигнализации(по телефону и пр.) в СЭС______________________ 

Фамилия сообщившего  _______________________________________________________

Кто принял сообщение   _______________________________________________________
12. Дата и час отсылки извещения_________________________________________________

   Подпись пославшего извещение _______________________________________________

Регистрационный №____ в журнале ф. №____ санэпидстанции.

   Подпись получившего извещение_____________________________________________

_____________________________________________________________

    Составляется медработником, выявившим при любых обстоятельствах инфекционное заболевание, пищевое отравле​ние, острое профессиональное отравление или подозревающим их, а также при изменении диагноза.

    Посылается в санэпидстанцию по месту выявления боль​ного не позднее 12 часов с момента обнаружения больного.

    В случае сообщения об изменении диагноза п. 1 извеще​ния указывается измененный диагноз, дата его установления и первоначальный диагноз.

Извещение составляется также на случаи укусов, оцарапанья, ослюнения домашними или дикими животными, кото​рые следует рассматривать как подозрение на заболевание бешенством.

1993г. Зак. № 140

Приложение

Тема: «Понятие об эпидпроцессе. Эпидемиологический процесс инфекционных заболеваний».

Методическая разработка для преподавателей.

1. Примерное распределение времени:

Структура проведения занятия. Выделяется одно практическое занятие 5 ч. (250 мин).

1. Введение                                                                          - уч. комната - 10 мин.

2. Проверка и коррекция исходного уровня знаний        - уч. комната - 50 мин.

3. Знакомство с документацией и ее оформлением         - уч. комната - 20 мин.

4. Самостоятельная работа студентов - больные инфекционного отделения,                                эпидемические очаги инфекционных больных, заполнение карт эпидочагов        - 90 мин. 

5. Подведение итогов занятия, задание на следующее занятие - уч. комната - 10 мин.

2. Оснащение занятия:

Таблицы, схемы, методические разработки, приказы, бланки экстренного извещения, эпидкарты.

3. Методика ведения занятия:

В начале занятия разбираются контрольные задачи. Затем проводится текущий контроль знаний. Оценка выставляется по результатам работы студентов на всех этапах занятия. Практические навыки оцениваются по результатам работы в эпидочаге, анализа проведенного в нем объема работы и заполнения эпидкарты.

4. Методика рейтингового контроля:

Рейтинговый контроль знаний проводится по итогам решения тестов.

Литература:

Основная:

1. Ющук Н.Д., Жогова М.А. и др.

2. Эпидемиология: Учебн. пособие.- М.: Медицина, 1993 – 336 с.

3. Беляков В.Д., Яфаев Р.К. Эпидемиология: Учебник.- М.: Медицина, 1989 – 416 с.

4. Приказы № 916, 342, 408, 475.

Дополнительная:

1. Хазенсон Л.Б., Чайка Н.А. Иммунологические основы диагностики и эпидемиологического анализа кишечных инфекций. – Л.: Медицина, 1987 – 111 с.

2. Эпидемиология. Учебник. Под ред. И. И. Елкина, Авт. И. И. Елкин, В. М. Жданов, А. Я. Алымов и др. изд. 3-е. М., «Ме​дицина»,1979г. 474 с.

3. Приказы Минздрава РФ по профилактике и снижению инфекционной заболеваемости.

Практические навыки по частной эпидемиологии приобретаются по общему плану. Студенты получают на кафедре адреса очагов и прово​дят  эпидемиологическое  обследование.  Результаты обследования обсуждаются на кафедре. Здесь же сту​денты производят разбор эпидемических вспышек и со​ставляют план мероприятий по ликвидации вспышки.

В начале занятий студентам необходимо прочитать, кроме рекомендованной литературы, раздел «Методи​ка, содержание и задачи эпидемиологического обследо​вания».

МЕТОДИКА, СОДЕРЖАНИЕ И ЗАДАЧИ ЭПИДЕМИОЛОГИЧЕСКОГО ОБСЛЕДОВАНИЯ
Цель практического задания. Освоение методики эпидемиологического обследования очага инфекционного заболевания. 

Содержание занятия. Каждый эпидемический очаг, неза​висимо от его размеров, подлежит эпидемиологическому обследованию. Оно должно проводиться как по поводу отдельных случаев заболеваний, так и при возникнове​нии эпидемических вспышек. Целью эпидемиологического обследования является:

1) выявление источника инфекции, путей передачи и ус​ловий, способствующих распространению заболеваний;

2) изучение особенностей очага и разработка конкрет​ных мероприятий, направленных на быструю его лока​лизацию и предупреждение новых заболеваний.

Эпидемиологическое обследование служит одним из основных звеньев комплекса противоэпидемических ме​роприятий в очаге и должно проводиться с момента вы​явления больного до ликвидации очага.

При выяснении причин возникновения заболевания и условий, которые могут способствовать его дальнейшему распространению, большую помощь оказывает ознаком​ление с бытовой обстановкой и санитарно-гигиеническими условиями в очаге. В ряде случаев возникает необхо​димость ознакомиться с условиями, в которых работал заболевший.

При эпидемиологическом обследовании следует исхо​дить из особенностей эпидемиологии заболевания.

В некоторых очагах при выявлении источников инфек​ции особое внимание следует уделять выяснению воз​можности заражения не только от больных, но и от здо​ровых носителей инфекции. Кроме того, внимание врача должно быть обращено на выявление больных со стертой формой заболевания и на возможность заражения от них.

При выявлении путей распространения заразного на​чала в очагах инфекций дыхательных путей следует пом​нить, что кроме капельного пути распространения за​разного начала, при некоторых из них возможна переда​ча бытовым путем: через игрушки, книги, посуду и дру​гие объекты внешней среды, а при кишечных инфекциях, кроме заражения при бытовом общении, необходимо иметь в виду возможность заражения через воду, пище​вые продукты и др.

Собирая анамнез, следует учитывать и возможность заражения в других населенных пунктах, что имеет осо​бенно большое значение при обследовании очагов сып​ного тифа, малярии и ряда других заболеваний. С этой целью следует выяснить, не выезжал ли больной из дан​ного населенного пункта в течение срока, соответствую​щего инкубационному периоду заболевания, не общался ли с приезжими, не пользовался ли их вещами.

Если подозреваются зоонозные заболевания, следует установить, был ли контакт с животными, не употребля​лись ли продукты животного происхождения. Необходи​мо также выяснить возможность укуса насекомыми и другими членистоногими переносчиками заразного на' чала.

Все сведения заносят в карту эпидемиологического обследования, которая должна заполняться эпидемиоло​гом, проводящим обследование очага. Следует помнить, что, кроме квалифицированного обследования очага, не​обходимо квалифицированное заполнение карты эпидемиологического обследования с обращением особого внимания на те вопросы, которые в каждом конкретном случае могут иметь особое эпидемиологическое значе​ние (формы № 171, 171а, 1716, 171в).

Выявляя источник инфекции, следует обращать внима​ние на заболевших с неустановленным диагнозом, кото​рые при ряде инфекций (скарлатина, дизентерия, полио​миелит, а среди привитых—дифтерия и ряд других), могут стать основными распространителями заразного начала.

При изучении очага в ряде случаев приходится прово​дить обследование не только в местах, где было выяв​лено заболевание, но и в соседних квартирах, домах, а иногда и по месту работы или временного пребывания заболевшего.

Большую помощь в эпидемиологическом обследова​нии оказывают материалы документации ГСЭН, а также лечебных и детских учреждений. Перед обследованием очага эпидемиологу следует ознакомиться с медицински​ми документами и прежде всего с материалами домовой картотеки, а в случае заболевания ребенка, посещающе​го детское дошкольное учреждение,—с картотеками этих учреждений и другими документами ГСЭН. Кроме того, целесообразно ознакомиться с историями болезни, историями развития детей, табелями посещений детьми детских учреждений, табельными сведениями о лицах, отсутствовавших на производстве по болезни или по ка​ким-либо другим причинам.

Эпидемиологическое обследование в организованных коллективах, лечебно-оздоровительных учреждениях и больницах имеет некоторые особенности. Например, при эпидемиологическом обследовании в больничных учреж​дениях, кроме проведения мероприятий, обычных в эпи​демических очагах, приходится решать вопрос о том, является ли данный случай заболевания результатом за​носа инфекции или же оно возникло в стационаре в ре​зультате общения с невыявленным источником инфекции или нарушения внутрибольничного режима. Кроме того, в этих же учреждениях при возникновении очагов ки​шечных инфекций в ряде случаев необходимо комплекс​ное обследование с участием санитарных врачей пище​вого и коммунального профиля. 

Задача, стоящая перед студентом. Необходимо обсле​довать очаг инфекционного заболевания, заполнить кар​ту эпидемиологического обследования и составить пись​менное заключение о причинах возникновения данного заболевания и мероприятиях по ликвидации очага.

Проводя эпидемиологическое обследование, необходи​мо преследовать следующие цели:

1) выявление источника инфекции данного заболева​ния;

2) выявление путей передачи инфекции;

3) выявление условий, способствующих возникнове​нию данного заболевания, и условий, способствующих появлению новых заболеваний (оценить санитарную об​становку в очаге).

4) выявление возможных путей дальнейшего распро​странения инфекции, особенно путей, ведущих в «угро​жаемые» коллективы - детские и больничные учрежде​ния, пищевые предприятия и др.

5) разработка плана мероприятий по ликвидации оча​га данного инфекционного заболевания.

Эпидемиологическое обследование студент должен на​чинать с работы в участковой поликлинике. Перед выхо​дом в очаг следует ознакомиться с соответствующей ис​торией болезни, находящейся в поликлинике. Из записей в истории болезни необходимо обратить внимание на клиническую картину заболевания (его начало и харак​терные особенности), выяснить срок обращения больного к врачу от начала заболевания, дату установления диа​гноза, а также дату изоляции или госпитализации боль​ного. Необходимо выяснить, какими методами пользо​вался врач при постановке диагноза.

После знакомства с историей болезни студенту надле​жит изучить эпидемическую обстановку в очаге, для че​го необходимо ознакомиться с документацией участко​вого эпидемиолога. В ГСЭН студент знакомится с запи​сями в домовой картотеке, а если заболевшим является ребенок, посещающий детский сад или ясли, то и с кар​тотекой этих учреждений.

В некоторых случаях эти материалы помогают уста​новить связи между данным заболеванием и предыдущи​ми заболеваниями, имеющими место в очаге или в его окружении, а также с бактерионосителями.

Обследовать очаг инфекционного заболевания по ука​занному адресу. Проводя эпидемиологическое обследо​вание очага, все необходимые сведения надо выяснять у самого больного, если он не госпитализирован и в состоянии разговаривать, или же у лиц, общавшихся с ним, начиная с самых близких, а если их нет, то у всех тех, кто имеет какие-либо сведения о больном и причи​нах заболевания. Одновременно следует выяснить факто​ры, способствующие появлению данного заболевания, и факторы, которые могут влиять на дальнейшее рас​сеивание инфекции из очага.

Если заболел ребенок, посещающий детское учрежде​ние, то после квартирного очага необходимо обследо​вать и соответствующее детское учреждение. В процессе эпидемиологического обследования следует оценить санитарно-гигиеническую обстановку в очаге.

Обследуя очаги дизентерии и тифо-паратифозных за​болеваний, следует проверить окружающих больного лиц на бактерионосительство соответствующих микро​бов. Кроме того, при этих инфекциях надо обследовать окружающую обстановку на наличие санитарно-показательного микроба—кишечной палочки, а в очаге дифте​рии проверить окружающих больного лиц на носительство дифтерийной палочки.

Материалы, собранные в очаге, исследуются студента​ми в лаборатории кафедры.

Результаты обследования очага с анализом получен​ных материалов в письменном виде сдаются преподава​телю и обсуждаются на занятиях. При составлении пись​менного заключения каждый студент должен дать крити​ческую оценку работы, проведенной в очаге с момента возникновения в нем заболевания и до окончания эпиде​миологического обследования очага.

Перед выходом в очаг для эпидемиологического обсле​дования студент должен:

 а) в зависимости от вида ин​фекционного заболевания, проработать соответствующие главы учебника эпидемиологии и настоящего практику​ма; 

б) изучить раздел «Основы эпидемиологического анализа», из учебника эпидемиологии и настоящую методическое пособие.

в) детально ознакомиться со всеми раз​делами карты эпидемиологического обследования. ПРИМЕР обследование очага брюшного тифа. Цель занятия. Изучить методику эпидемиологическо​го обследования очагов брюшного тифа, а также мето​дику анализа эпидемических вспышек. Изучить проти​воэпидемические мероприятия в очагах брюшного тифа и мероприятия по профилактике и ликвидации эпиде​мических вспышек. 

При обследовании очага брюшного тифа (или паратифа) следует пользо​ваться указаниями, изложенными в соответствующем разделе приказа о мерах профилактики брюшного тифа. Вместе с тем следует учитывать, что при брюш​ном тифе, помимо больного, источником инфекции может быть хронический носитель брюшнотифозных бак​терий, причем таким носителем может оказаться как ра​нее переболевший, так и человек, отрицающий перенесенное заболевание. Ведущая роль в эпидемиологическом обследовании, как и во всей противоэпидемической работе, принадле​жит эпидемиологу. Вместе с тем в обследовании очага весьма существенна роль и врачей лечебного профиля— участковых терапевтов, педиатров и инфекционистов. Лечащие врачи первыми обнаруживают эпидемический очаг, выявляя больного с инфекционным заболеванием. Они уже в период постановки диагноза пользуются эле​ментами эпидемиологического обследования, выясняя причины заболевания и эпидемические связи с возмож​ными источниками инфекции и путями ее передачи. Тща​тельное собирание эпидемиологического анамнеза необ​ходимо врачу, прежде всего, для постановки правильного диагноза, так как нередко эпидемиологический анамнез помогает разобраться в сущности заболевания и свое​временно применить методы диагностики, необходимые для раннего распознавания той или иной болезни (бак​териологическое исследование крови на наличие возбу​дителя при брюшном тифе, аллергические пробы при бруцеллезе и туляремии, исследование слизи из зева и носа при дифтерии, исследование мазков крови при ма​лярии и т. п.).

Врач или фельдшер после выявления больного и поста​новки диагноза инфекционного заболевания обязан сроч​но направить экстренное извещение в районную ГСЭН. При наличии телефонной связи одновременно с извеще​нием о выявлении больного сообщается и по телефону.

При получении такого извещения эпидемиолог присту​пает к эпидемиологическому обследованию и организа​ции противоэпидемических мероприятий в очаге.

Методика эпидемиологического обследования. Эпиде​миологическое обследование начинается лечащим вра​чом при постановке диагноза инфекционного заболева​ния, для чего необходим эпидемиологический анамнез. Такие сведения нужны и эпидемиологу, и он должен вы- яснить их у самого больного. При ряде инфекционных заболеваний и прежде всего при особо опасных инфек​циях, а также при сыпном тифе, брюшном тифе и др, встреча эпидемиолога с больным обязательна и на до​му, и в больнице. Если же разговор с больным невоз​можен, или сведения, полученные от него, недостаточно достоверны, все необходимое следует выяснять у окру​жающих его лиц, причем учитывать, кроме бытовых, и производственные контакты заболевшего.

При выяснении причин возникновения заболевания и условий, которые могут способствовать его дальнейшему распространению, большую помощь оказывает ознаком​ление с бытовой обстановкой и санитарно-гигиеническими условиями в очаге. В ряде случаев возникает необхо​димость ознакомиться с условиями, в которых работал заболевший.

При эпидемиологическом обследовании следует исхо​дить из особенностей эпидемиологии заболевания.

В некоторых очагах при выявлении источников инфек​ции особое внимание следует уделять выяснению воз​можности заражения не только от больных, но и от здо​ровых носителей инфекции. Кроме того, внимание врача должно быть обращено на выявление больных со стертой формой заболевания и на возможность заражения от них.

При выявлении путей распространения заразного на​чала в очагах инфекций дыхательных путей следует пом​нить, что кроме капельного пути распространения за​разного начала, при некоторых из них возможна переда​ча бытовым путем: через игрушки, книги, посуду и дру​гие объекты внешней среды, а при кишечных инфекциях, кроме заражения при бытовом общении, необходимо иметь в виду возможность заражения через воду, пище​вые продукты и др.

Собирая анамнез, следует учитывать и возможность заражения в других населенных пунктах, что имеет осо​бенно большое значение при обследовании очагов сып​ного тифа, малярии и ряда других заболеваний. С этой целью следует выяснить, не выезжал ли больной из дан​ного населенного пункта в течение срока, соответствую​щего инкубационному периоду заболевания, не общался ли с приезжими, не пользовался ли их вещами.

Если подозреваются зоонозные заболевания, следует установить, был ли контакт с животными, не употребля​лись ли продукты животного происхождения. Необходи​мо также выяснить возможность укуса насекомыми и другими членистоногими переносчиками заразного на​чала.

Все сведения заносят в карту эпидемиологического обследования, которая должна заполняться эпидемиоло​гом, проводящим обследование очага. Следует помнить, что, кроме квалифицированного обследования очага, не​обходимо квалифицированное заполнение карты эпидемиологического обследования очага инфекционного заболевания.

Схема разбора эпидемической вспышки. Заболевае​мость может изучаться в абсолютных числах или в от​носительных показателях. При этом обращается внима​ние на динамику заболеваемости, характер кривой (мед​ленный подъем заболеваемости или взрывной характер, короткое или более длительное течение вспышки, харак​тер кривой при снижении заболеваемости, наличие эпи​демического «хвоста»). Глубокий анализ указанных осо​бенностей может дать основание предположить, какой вид вспышки наблюдается и какие факторы являются ведущими. Например, рассматривать динамику заболе​ваемости при эпидемической вспышке дизентерии и от​мечая «взрывной» характер вспышки, короткий период течения и последующее быстрое снижение заболеваемо​сти, с единичными контактными случаями, можно пред​положить, что вспышка возникла в результате употреб​ления инфицированного пищевого продукта. Это предпо​ложительное заключение важно для последующей рас​шифровки вспышки.

2. Распределение заболеваемости во время вспышки по территории. Следует выделить отдельные участки данного населенного пункта, наиболее и менее поражен​ные. Известно, что при возникновении вспышек, связан​ных с заражением водоисточника, как правило, участки с наибольшей заболеваемостью четко ограничены и оп​ределяются территорией водопользования из одного во​доисточника. Однако иногда можно обнаружить и нерав​номерное распределение заболеваемости по населенному пункту при наличии у заболевших общего места работы с плохим водоснабжением на производстве и употребле​нием инфицированной воды из технического водопро​вода.

3. Необходимо изучить распределение заболевших по возрастным, бытовым и профессиональным группам, ха​рактеру водоснабжения и питания. Каждый из этих признаков, особенно совокупность некоторых из них, да​ет возможность определить главное направление при дальнейшем расследовании эпидемической вспышки.

4. Возникновение эпидемической вспышки и характе​ристика предэпидемического периода определяются эпи​демиологией инфекционного заболевания. Причиной за​носа инфекции может быть невыявленный больной как с типичной клинической картиной, так и со стертой формой заболевания. Особенно велико эпидемиологическое значение больных с легкой формой. На них и нужно обращать особое внимание при расшифровке вспышки. Опасность этих больных усугубляется, если они по роду профессии обслуживают большие контингенты людей (работники пищевых предприятий, детских учреждений и др.). Эти лица могут послужить причиной вспышки, не будучи больными, но являясь бактерионосителями. Например, при брюшном тифе, дизентерии, дифтерИИ. Вспышка может возникнуть при употреблении в пищу инфицированных продуктов или пользовании зараженной водой.

При вспышках зоонозных заболеваний большую роль могут играть увеличение численности грызунов и падеж среди них в предэпидемический период, наличие и уве​личение численности переносчиков.

5. Самостоятельное значение имеет изучение динамики заболеваемости по месяцам, ибо возникновение вспышек в определенный сезон года бывает характерным призна​ком при многих заболеваниях (туляремия, брюшной тиф, сальмонеллезы, безжелтушный лептоспироз и др.).

6. Для выявления факторов, участвующих в распро​странении заболеваний и условий, способствующих раз​витию вспышки, необходимо изучить состав населения (численный, возрастной, половой), жилищно-бытовые условия, условия питания и трудовой деятельности, со​стояние водоснабжения, канализации и очистки данной территории.

7. После подробного изучения характеристики вспыш​ки. причины ее возникновения, причин и условий, способ​ствующих распространению эпидемической вспышки, нужно определить тип вспышки (пищевая, водная, кон​тактно-бытовая, смешанная, воздушно-капельная, трансмиссивная) и дать сравнительную характеристику эпи​демических вспышек данной инфекции при влиянии раз​личных факторов. Так, при брюшном тифе водные и пи​щевые вспышки имеют отличительные черты. При вод​ных, как правило, увеличению заболеваемости брюшным тифом предшествует резкий подъем заболеваемости ост​рыми желудочно-кишечными инфекциями. Эта особен​ность не отмечается при пищевых вспышках и т. д.

8. В заключение анализа эпидемической вспышки нуж​но разобрать комплекс противоэпидемических мероприя​тий по ликвидации данной вспышки. Выделить ведущие мероприятия в данной конкретной ситуации, объяснить значение каждого мероприятия и отметить, что эффек​тивность одних и тех же мероприятий в разных эпиде​мических ситуациях различна. Подчеркнуть последова​тельность в (реализации необходимых мер при ликвида​ции вспышки.

9. В план мероприятий по предупреждению возникно​вения и развития эпидемических вспышек данного типа должен быть включен комплекс мероприятий, направ​ленных на источники инфекции, пути передачи и воспри​имчивый коллектив. Необходимо учесть все мероприя​тия общего санитарного надзора, проводимые санитар​ной службой.

Пользуясь данной схемой, следует учитывать, что не все пункты полностью могут быть использованы при анализе эпидемических вспышек различного типа. Так, при анализе вспышек дизентерии наличие грызунов и других животных не имеет большого значения, хотя на​личие синантропных грызунов косвенно указывает на плохое санитарное состояние территории.

Последовательность разбора вспышки, ее особенно​стей, причин возникновения могут быть изменены, если это требуется для лучшего понимания и усвоения ма​териала.
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	наименование учреждения
	
	


КАРТА ЭПИДЕМИОЛОГИЧЕСКОГО ОБСЛЕДОВАНИЯ №

                                           ОЧАГА ИНФЕКЦИОННОГО ЗАБОЛЕВАНИЯ


I. Сведения о больном

1. Окончательный диагноз _________________________________________________

2. Вид, тип возбудителя ___________________________________________________

3. Больной: местный (1), приезжий (2) 

4. Фамилия, имя, отчество________________________________________________________________________ 5. Пол: муж. (1), жен. (2)

6. Дата рождения_____________________________ (число, месяц, год) 7. Домашний адрес: населенный пункт

_______________ город (1), село (2): ул. ___________________дом. № _________ корп. № ______ кв. № _______

8. Место работы, учебы, № дет. учреждения __________________________________ Род. Занятий___________ 

9. Дата последнего посещения места работы, учебы, дет. учреждения_________________________________ 

10. Лечебное учреждение по месту жительства _____________________________________________________

11. Сообщение о больном получено (дата, час)_______________________________________________________    (устное, (телефон), письменное)_________________________________________________________________

12. Кем направлено (учреждение) _____________________________________________________________________________

13. Диагноз по экстренному извещению 

________________________________________________________________________________________________Основные симптомы в первые дни болезни __________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________Больной (б\н) выявлен при профобследовании (1), обследовании по эпидпоказаниям (2), обращении за медпомощью (3)

14. Дата и час эпидобследования ____________________ Дата окончания наблюдения ____________________

	17. Дата забол.
	18. Дата обращения
	19. Дата установления диагн., по поводу кот. присл. экстр. изв.
	20. Дата госпитализации
	21. Дата оконч. диагноза

	
	
	
	
	


22. Место госпитализации, транспорт_________________________________________________________ 

23. Оставлен на дому (причина) отсутствие эпидпоказаний (1), клинических показаний (2), мест в стационаре (3), отказ от госпитализации (4).

24. Причина поздней госпитализации: отсутствие эпидпоказаний (1), клинических показаний (2), мест в стационаре (3), позднее обращение (4), поздняя диагностика (5), отказ (6).

25. Лабораторные исследования проводились (1), не проводились (2).

26. Диагноз подтвержден:

	Только клинически
	Дата
	Результат обследования

	
	1
	
	

	лабораторно
	бактериологически
	2
	
	

	
	микроскопически
	3
	
	

	
	серологически
	4
	
	

	
	биохимически
	5
	
	

	Другими методами
	6
	
	


27. Данные последней иммунизации (плановой, по эпидпоказаниям, дата, доза, препарат, серия)______________ 

_____________________________________________________________________________________________

ревакцинация

27.1. Вакцинация _____________________________________________________________________________

	Нет сведений (1)
	Больной привит

	
	по схеме (2)
	с нарушением интервалов между прививками (3)
	с нарушением сроков после перенес. забол. (4)
	с др. нарушениями схемы прививок (5)

	


Больной не привит

	по мед. показаниям (7)
	из-за отказа (8)
	по другим причинам (9)


II.Поиск источника и фактора передачи инфекции

28. Ориентировочные сроки заражения: с _________________________ по ___________________________________________

29. Необычные обстоятельства и условия, в которых находился больной в пределах срока заражения, важные с точки зрения возникновения заболевания:

	
	Адрес, место
	Период времени, дата

	Нахождение в другом населенном пункте
	
	

	Посещение родственников, знакомых
	
	

	Выезд на строительные, сельскохозяйственные и др. работы
	
	

	Отдых в природных условиях турпоходов, охота, рыбная ловля, купание и т.д.
	
	

	Пребывание в пионерском лагере, на даче
	
	

	Нахождение в стационаре
	
	

	Переливание крови, плазмы (какие)
	
	

	Общение с животными (птицами)
	
	

	Аварии на водопроводе, канализации
	
	

	Прочие
	
	


30. Лица, которые могли явиться источником заражения (больные или подозрительные на эту инфекцию, реконвалесценты, носители инфекции, доноры);

	Фамилия, имя, отчество
	Диагноз и клиническая форма (или донорство)
	Место, время и характер общения, адрес донора
	Результат обследования

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


31. Сведения о пищевых продуктах, воде, в результате употребления которых могло возникнуть данное заболевание (сведения вписываются о наиболее вероятных факторах)

	Наименование продукта, вид водоисточника
	Дата и место приобретения
	Дата и место употребления
	Условия хранения
	Качество со слов больного или др. лиц

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


III. Мероприятия по ликвидации очага

44. Наблюдения за лицами, общавшимися с больными или имевшими возможность заразиться в тех же условиях.

	Фамилия, имя, отчество
	Возраст
	Адрес
	Место и характер выполняемой работы
	Сведения об иммунности
	Характер ограничительных мер

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


45. Меры специфической профилактики и обследования лиц в организованных коллективах:

	Наименование коллектива
	Адрес
	Число общавшихся
	Подлежало специфической профилак.
	Получили спец. профилак. препарат
	Обследовано лабораторно
	Выявлено
	Дата выявления

	
	
	
	
	
	Дата
	Число лиц
	Больных
	Б\н
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


САНИТАРНО-ГИГИЕНИЧЕСКАЯ ХАРАКТЕРИСТИКА ЛОКАЛЬНЫХ ОЧАГОВ,

СВЯЗАННЫХ С ДАННЫМ БОЛЬНЫМ

А. ПО МЕСТУ ЖИТЕЛЬСТВА

32. Жилищные условия: отдельная квартира (1), частный дом (2), комната в общей квартире (3), общежитие
(4), гостиница (5), пансионат (6), прочие _______________ (7)

33. Плотность заселения: __________   человек в ________ комнатам площадью_____________ кв. метров

34. Водоснабжение: водопровод, колонка, колодец буровой, шахтный (общественный, частный) привозная вода, открытый водоем, качество воды (со слов) ______________ Регулярность подачи

35. Вид сбора и удаления нечистот: канализация, выгребная яма, надворный туалет, др. способом ____________

36. Удаление мусора: мусоропровод, мусоровоз, мусоросборник, контейнер, др. способом __________________

37. Санитарное содержание квартиры ____________  территории ________________туалета ________________

38. Наличие педикулеза _______________ Других насекомых _____________ грызунов _____________________

39. Прочие факторы, важные с точки зрения возникновения заболевания _____________________________

_____________________________________________________________________________________________

Б. ПО МЕСТУ РАБОТЫ, УЧЕБЫ, ВОСПИТАНИЯ, ОТДЫХА, ЛЕЧЕНИЯ

  Наименование объекта, его структурного подразделения (цеха, класса, группы и т. д.), в котором находился

больной  ________________________________________________________________________________________

40. Соответствие санитарно-гигиеническим и противоэпидемическим требованиям в:

плотности размещения_________________________________________________________________________________

изолированности___________________________________________________________________________

водообеспечении  ___________________________________________________________________
канализации ___________________________________________________________________________
санитарном содержании __________________________________________________________________

хранении пищевой продукции ______________________________________________________________
приготовлении пищи ________________________________________________________________________

42. Факторы, способствовавшие возникновению заболевания _____________________________________

________________________________________________________.____________________________________

43 Лабораторное исследование материала из внешней среды (включая членистоногих):

	Дата
	Наименование объекта, вид членистоного, животного
	Материал
	Число проб
	Вид исследования и результат

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


Специфическая и другие виды профилактики данных лиц (по месту жительства).

	Кому об этом сообщено, дата
	Профилактика последоват. заболев.
	Лабораторное исследование
	Результат наблюдения

	
	дата
	препарат
	доза
	серия
	дата
	результат
	дата получения
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	


46. Меры по разрыву механизма передачи инфекции в очагах:

	Мероприятия
	препарат
	Время проведения
	Исполнители
	Контроль исполнения (включая лабораторный

результат)

	
	
	по месту жит.
	по месту раб. и гл.
	
	

	Карантин
	
	
	
	
	

	Текущая дезинфекция
	
	
	
	
	

	Заключительная дезинф.
	
	
	
	
	

	Дезинсекция
	
	
	
	
	


Больной госпитализирован в _____________________________________________________________больницу

____________________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

IV. Выводы из эпидемиологического обследования

1. Заражение произошло на территории: 1. Республика____________________ 2. Область____________________

3. Район (город) ________________________4. Населенный пункт (район, город)__________________________

4 а. Город (1), село (2) __________________________________________________________________

	2. Наиболее вероятное место зараженияеиз-вест-но

01
	по месту житель-ства

02
	по месту рабо-ты

03
	в дошк. детском учрежд.

04
	в школе

05
	в летнем дет. оздоров. учрежд.

06
	в специ-ализир. учебном заведен.

07
	в строит. отряде, лагере труда и отдыха

08
	в лечебн. стацио-наре

09
	в пункте общест. питан.

10
	по пути следо-вания

11
	в природ-ных условиях

12
	в прочих местах времен. пребыва-ния

13


3. Вероятный источник инфекции 

	Источ. выявить

не удалось

01
	Человек (ф., и., о.)
	Животное (вид)

	
	больной острой фор-мой болезни

02
	больной хр. формой болезни

03
	реконва-лесцент

04
	носитель инфекции

05
	домашние животные

06
	дикие животные

07
	грызуны

08
	птицы

09
	прочие

10


4.Вероятный основной фактор передачи возбудителя инфекции

	Не уста-нов-лен

01
	Вода
	На-пит-ки, соки

06
	Молоко

07
	Сметана сливки

08
	Творож-ные изделия

09
	Прочие молочные продукты

10
	Мясные про-дукты

11
	Рыбные про-дукты

12

	
	водо-провод-ная

02
	коло-дезная

03
	открыт. водо-емов

04
	канали-зацион.

05
	
	
	
	
	
	
	


	Винег-рет, салаты

13
	Готовые горячие блюда

14
	Др. кули-нарные изделия

15
	Фрукты, овощи, ягоды

16
	Др.пищ. продук-ты

17
	Контактно-быт. путь передачи

18
	Воздушно-кап. путь

19
	Кровь, плазма, сыворот.

20
	Живот. сырье

21
	Живой перенос-чик

22
	Др. факторы пере-дачи

23


4. Условия, способствовавшие заражению

	Обстоятельства выявить не удалось

01
	Несвоевременное выявление и изоляция источ.

02
	Переуплот-ненность

03
	Несоблюдение дезрежима

04
	Несвоевр. проведенная иммунизация

05
	Др. наруш. противоэпи-демич. правил

06
	Выход в природный очаг

07


	Нарушение санитарных правил при
	Аварии на во-допроводноканализ. сети

15
	Несобл. правил лич-ной гиги-ены

16
	Др. обстоя-тельства

17

	изгот.пищ. прод.

08
	хранении и трансп.

09
	пригот. пищи

10
	реализ. пищ. пр.

11
	обработ-ке сырья

12
	обработ-ке инст-румента

13
	содержа-ние помеще-ния

14
	
	
	


5. Заболевание в очаге

А. По месту жительства _____________________________ первичное (1) ________ последовательное (2)

Б. По месту работы, учебы, воспитания, отдыха, лечения: первичное (1)______________последовательное (2)

Обследования проводили______________________________Дата сдачи карты медстатистику _______________

Подписи: Врач-эпидемиолог ____________________________


  Помощник эпидемиолога _________________________
  Др. специалисты ______________________________

подпись __________________________________

Приложение к э\к №

Сведения о пищевых продуктах, воде, употребляемых накануне

заболевания (в течение 7 дней)

	
	Дата и место приобретения
	Дата и место употребления
	Условия хранения
	Качество со слов больного или др. лиц

	Вода сырая
	водопроводная
	
	
	
	

	
	из колонки
	
	
	
	

	
	пов. Водоемы
	
	
	
	

	молоко
	бутылочное
	
	
	
	

	
	пакетное
	
	
	
	

	
	разливное
	
	
	
	

	Сметана
	баночная
	
	
	
	

	
	разливная
	
	
	
	

	Кефир
	
	
	
	

	Др. кисломолочные продукты
	
	
	
	

	Мороженое
	молочного з-да
	
	
	
	

	
	кооперативное
	
	
	
	

	Продукция ДМК
	молоко
	
	
	
	

	
	сливки
	
	
	
	

	
	творог
	
	
	
	

	
	соки
	
	
	
	

	
	кефир
	
	
	
	

	Яйца и продукты из яиц
	
	
	
	

	Кура
	
	
	
	

	Другие продукты из мяса
	
	
	
	

	Рыба
	
	
	
	

	Кремовые
	
	
	
	

	Другие кулинарные изделия
	
	
	
	

	Фрукты
	
	
	
	

	Овощи
	
	
	
	

	Ягоды
	
	
	
	

	Прочие продукты
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