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1. Тема №1: Место эпидемиологии в современной структуре медицинских наук. Задачи эпидемиологии инфекционных и неинфекционных болезней.  
2. Цель: формирование у студентов знаний теоретических основ эпидемиологии, характеристики эпидемического процесса, задачи эпидемиологии инфекционных и неинфекционных заболеваний.

3. Задачи обучения: 

· формирование у студентов знаний об эпидемиологии, эпидемическом процессе 

· усвоение принципов организаций противоэпидемических мероприятий  

· формирование умений, обеспечивающих проведения
    профилактических и противоэпидемических мероприятий
4. Основные вопросы темы:

· краткая история развития эпидемиологии

· связь эпидемиологии с другими науками

· достижения эпидемиологической службы и проблемы в борьбе с инфекционными болезнями 

· задачи эпидемиологии и паразитологии

5. Методы обучения и преподавания (дискуссия, работа в парах, устный опрос решение ситуационных задач, моделирование ситуации).

6. Литература:

    основная: 

1. Амиреев С.А. – Эпидемиология. 2 т. Алматы, 2002.

2. Брико Н.И. – Руководство практическим занятиям по общей 

    эпидемиологии с основами доказательной медицины: учебное 

    пособие. – М., 2008.

3. Власов В.В. – Эпидемиология: учебное пособие. – 2-е изд. –М., 2006.

4. Общая эпидемиология с основами доказательной медицины. 

    Руководство к практическим занятиям: учебное пособие /под ред. 

    Покровского В.И., Брико Н.И. – М., 2008.  

    дополнительная:

1. Амиреев С.А., Муминов Т.А., Черкасский Б.Л., Оспанов К.С. – 

    Стандарты и алгоритмы мероприятий при инфекционных болезнях. 1 

    т. Алматы, 2007.

2. Амиреев С.А., Муминов Т.А., Сергиев В.П., Оспанов К.С. – 

    Стандарты и алгоритмы мероприятий при инфекционных и 

    паразитарных болезнях. 2 т. Алматы, 2008.

3. Савилов Е.Д., Мамонтова Л.М. и др. – Применение статистических 

    методов в эпидемиологическом анализе. –М. «МЕД прессинформ»,  2004.

4. Ющук Н.Д., Мартынов Ю.В. – Краткий курс эпидемиологии (схемы, 

    таблицы) – М.: «Медицина», 2005. 

5. Ющук Н.Д., Мартынов Ю.В. – Эпидемиология. – М.: Медицина, 2003.

6. Иммунопрофилактика инфекционных болезней: Учебно-методическое 

    пособие. – Алматы, 2001. 

7. Власов В.В. – Эпидемиология: учебное пособие. – 2-е изд. – М., 2006. 

7. Контроль (вопросы):

· Что такое эпидемиология как наука об эпидемическом процессе?

· Что такое медицинская паразитология?

· С какими науками наиболее тесно взаимосвязана эпидемиология?

· Каковы основные достижения эпидемиологии в борьбе с инфекционными болезнями?

· Назовите основные проблемы в борьбе с инфекционными болезнями?

· Какие основные задачи решает эпидемиология в борьбе с инфекционными болезнями?

· Кто из отечественных и зарубежных ученых внес наибольший вклад в развитие науки эпидемиологии?

1. Тема №2: Учение об эпидемическом процессе, структура и факторы эпидемического процесса. Основные территории эпидемиологии. Механизм развития эпидемического процесса. Формы проявления эпидемического процесса.
2. Цель: формирование у студентов знаний  об эпидемическом процессе, структуре и факторах, основных территории эпидемиологии,  механизме развития эпидемического процесса, формах проявления эпидемического процесса.
3. Задачи обучения: 

· формирование у студентов знаний об эпидемическом процессе, структуре и факторах 

· формирование у студентов знаний об основных территориях

    эпидемиологии

· формирование умений, распознавать проявления эпидемического процесса, его структуру и факторы
· формирование у студентов знание о механизме развития

     эпидемического процесса 

4. Основные вопросы темы:

· определение эпидемического процесса

· источники возбудителя инфекции

· виды механизмов передачи возбудителя инфекции

· пути передачи возбудителей инфекции

· проявления эпидпроцесса по территории, типы и причины эпидемий   

5. Методы обучения и преподавания (дискуссия, ситуационные задачи, устный опрос, моделирование ситуации).

6. Литература:

основная: 

1. Амиреев С.А. – Эпидемиология. 2 т. Алматы, 2002.

2. Брико Н.И. – Руководство практическим занятиям по общей 

    эпидемиологии с основами доказательной медицины: учебное 

    пособие. – М., 2008.

3. Власов В.В. – Эпидемиология: учебное пособие. – 2-е изд. –М., 2006.

4. Общая эпидемиология с основами доказательной медицины. 

    Руководство к практическим занятиям: учебное пособие /под ред. 

    Покровского В.И., Брико Н.И. – М., 2008.  

дополнительная:

1. Амиреев С.А., Муминов Т.А., Черкасский Б.Л., Оспанов К.С. – 

    Стандарты и алгоритмы мероприятий при инфекционных болезнях. 1 

    т. Алматы, 2007.

2. Амиреев С.А., Муминов Т.А., Сергиев В.П., Оспанов К.С. – 

    Стандарты и алгоритмы мероприятий при инфекционных и 

    паразитарных болезнях. 2 т. Алматы, 2008.

3. Савилов Е.Д., Мамонтова Л.М. и др. – Применение статистических 

    методов в эпидемиологическом анализе. –М. «МЕД прессинформ»,  2004.

4. Ющук Н.Д., Мартынов Ю.В. – Краткий курс эпидемиологии (схемы, 

    таблицы) – М.: «Медицина», 2005. 

5. Ющук Н.Д., Мартынов Ю.В. – Эпидемиология. – М.: Медицина, 2003.

6. Иммунопрофилактика инфекционных болезней: Учебно-методическое 

    пособие. – Алматы, 2001. 

7. Власов В.В. – Эпидемиология: учебное пособие. – 2-е изд. – М., 2006. 

7. Контроль (вопросы, тесты):
     Вопросы:
1. Что такое эпидемический процесс?

2. Из каких трех звеньев состоит эпидемический процесс?

3. Каков принцип эпидемиологической классификации инфекционных болезней?

4. Какова роль социальных и природных условий в развитии эпидемического процесса?

5. Какие основные положения теории механизма передачи возбудителя инфекции вы знаете?

6. В чем состоит основная сущность теории природной очаговости?

7. Какие термины применяются для оценки проявления эпидемического процесса?

Тесты:

1. Эпидемический процесс –это:

распространение эпидемических очагов  среди людей 

распространение инфекционных болезней среди животных

распространение манифестных форм болезни

распространение возбудителей  среди  кровососущих переносчиков

состояние зараженности организма человека или животного

2. Эпидемический процесс рассматривается как   «вспышка», «эпидемия»,    

     «пандемия», «спорадическая заболеваемость» в зависимости от:

числа больных людей

скорости распространения заболевания

тяжести течения болезни

числа населения 

от скученности заселения

3. Источник  возбудителя инфекции – это:

зараженный организм человека или животного 

любые объекты, на  которых  обнаружен возбудитель

любая среда, в которой  возбудитель сохраняется  длительный срок

переносчики,  в которых  возбудитель  сохраняется  и размножается

зараженные насекомые

4. Опасным источником возбудителя инфекции является:

больные с легким  течением  болезни 

больные  с тяжелым  течением болезни

транзиторные  бактерионосители 

первые дни инкубации 

последние дни инкубации 

5. Термин «спорадическая заболеваемость» означает:

единичные  заболевания  людей инфекционной болезнью 

групповые  заболевания людей инфекционной болезнью

заболевания людей  инфекционной  болезнью, необычной  для данной территории

заболевания свойственно данной местности

кратковременный подъем заболеваемости

6. Термин «эндемическая заболеваемость» означает:

заболевания свойственно данной местности 

групповые  заболевания людей инфекционной болезнью

заболевания людей  инфекционной  болезнью, необычной  для данной 

территории

единичные  заболевания  людей инфекционной болезнью

кратковременный подъем заболеваемости

7. Определение понятия "вспышка":

кратковременный подъем заболеваемости

постоянно регистрируемая на определенной территории заболеваемость

заболеваемость, не свойственная данной местности

единичные, не связанных между собой случаи болезни 

заболеваемость, намного превышающая обычный уровень на данной территории

8. Источником инфекции при антропонозах являются:

зараженные люди

зараженные животные

зараженные  переносчики

зараженные объекты окружающей среды

зараженные грызуны

9. Заслуга Л.В.Громашевского состоит в разработке:

учения об эпидемическом процессе 

учения о природной очаговости

социально-экологической концепции эпидемического процесса

учения о свойствах возбудителей

учения о саморегуляции паразитарных систем

10. Механизм передачи возбудителя определяет:

локализацию возбудителя в зараженном организме 

тяжесть течения болезни

устойчивость возбудителя во внешней среде

клиническую форму заболевания

иммунный статус восприимчивых лиц

1. Тема №3:  Профилактические и противоэпидемические мероприятия. Основы организации противоэпидемической работы.  Эпидемический очаг: определение, границы эпидемического очага. Эпидемиологическое обследование очагов

2. Цель: формирование у студентов знаний  об эпидемическом процессе, о принципах  противоэпидемических и профилактических мероприятий, о эпидемических очагах, границах и обследованиях эпидемиологического очага.
3. Задачи обучения: 

· формирование у студентов знаний об эпидемическом процессе, структуре и факторах 

· усвоение принципы  противоэпидемических мероприятий 

· усвоение принципы  профилактических  мероприятий

4. Основные вопросы темы:

1. основные принципы профилактики инфекционных болезней 

2. профилактические мероприятие направленные на первое звено эпидемического процесса

3. изоляция инфекционных больных и правила их выписки из стационара

4. роль кабинетов инфекционных заболеваний

5. мероприятия в эпидемическом очаге

6. алгоритм противоэпидемической работы в очаге

5. Методы обучения и преподавания (малые группы, дискуссия, ситуационные задачи, работа в парах, устный опрос, моделирование ситуации).

6. Литература:

основная: 

1. Амиреев С.А. – Эпидемиология. 2 т. Алматы, 2002.

2. Брико Н.И. – Руководство практическим занятиям по общей 

    эпидемиологии с основами доказательной медицины: учебное 

    пособие. – М., 2008.

3. Власов В.В. – Эпидемиология: учебное пособие. – 2-е изд. –М., 2006.

4. Общая эпидемиология с основами доказательной медицины. 

    Руководство к практическим занятиям: учебное пособие /под ред. 

    Покровского В.И., Брико Н.И. – М., 2008.  

дополнительная:

1. Амиреев С.А., Муминов Т.А., Черкасский Б.Л., Оспанов К.С. – 

    Стандарты и алгоритмы мероприятий при инфекционных болезнях. 1 

    т. Алматы, 2007.

2. Амиреев С.А., Муминов Т.А., Сергиев В.П., Оспанов К.С. – 

    Стандарты и алгоритмы мероприятий при инфекционных и 

    паразитарных болезнях. 2 т. Алматы, 2008.

3. Савилов Е.Д., Мамонтова Л.М. и др. – Применение статистических 

    методов в эпидемиологическом анализе. –М. «МЕД прессинформ», 

    2004.

4. Ющук Н.Д., Мартынов Ю.В. – Краткий курс эпидемиологии (схемы, 

    таблицы) – М.: «Медицина», 2005. 

5. Ющук Н.Д., Мартынов Ю.В. – Эпидемиология. – М.: Медицина, 2003.

6. Иммунопрофилактика инфекционных болезней: Учебно-методическое 

    пособие. – Алматы, 2001. 

7. Власов В.В. – Эпидемиология: учебное пособие. – 2-е изд. – М., 2006. 

7. Контроль (тесты ):

1. Профилактические мероприятия проводят:

а) вне зависимости от наличия случаев инфекционных заболеваний

б) при единичных случаях инфекционных заболеваний

в) при множественных случаях инфекционных заболеваний

2. К противоэпидемическим средствам относят:

а) вакцины;

б) бактериофаги;

в) эритроцитарные диагностикумы;

г) ратициды
д) иммуноглобулины
3. Противоэпидемические мероприятия, которые проводят немедицинские силы:

а) изоляция инфекционных больных;

б) вакцинация животных;

в) обеззараживание питьевой воды;

г) экстренная профилактика;

д) санитарная очистка населенных мест

4. Противоэпидемические мероприятия, которые проводят медицинские силы:

а) лечение инфекционных больных;

б) выявление бактерионосителей;

в) отлов безнадзорных животных;

г) захоронение радиоактивных отходов;

д) вакцинация населения.

5. К активному выявлению источников инфекции относят:

а)  обследование работников общественного питания в плановом порядке и по эпидемиологическим показаниям;

б) медицинский осмотр и обследование врачей, младшего и среднего медперсонала при поступлении на работу;

в) посещение больного на дому по вызову;

г) выявление бактероносительства или антигеноносительства перед плановой госпитализацией.

6. Мероприятия, направленные на источник инфекции при антропонозах:

а) выявление заболевших;

б) изоляция больных;

в) дезинфекция нательного и постельного белья инфекционного больного;

г) уничтожение грызунов;

д) обследование объектов внешней среды на микробное загрязнение.

7. Мероприятия, направленные на источник инфекции при зоонозах:

а) профилактическая вакцинация животных;

б) ветеринарно-санитарная экспертиза мяса;

в) обеззараживание сырья животного происхождения;

г) истребление грызунов на территории природного очага;

д) вынужденный забой заболевших животных

8. Госпитализация по эпидемиологическим показаниям подлежат инфекционные больные:

а) все заболевшие;

б) с тяжелой формой заболевания;

в) проживающие в гигиенически неблагополучных или перенаселенных жилищах

г) из декретированных групп населения.

9. Госпитализация по клиническим показаниям подлежат инфекционные больные:

а) все заболевшие;

б) с тяжелой формой заболевания;

в) проживающие в гигиенически неблагополучных или перенаселенных жилищах

г) из декретированных групп населения 
10. Мероприятия, направленные на механизм передачи антропонозных инфекций:

а) выявление и изоляция больного

б) дезинфекция помещения и личных вещей больного

в) экстренная профилактика заболеваний у лиц, контактировавших с больным;

г) сокращение численности переносчиков возбудителей инфекционных болезней человека.

1. Тема №4: Дезинфекция. Виды, методы, методы дезинфекции, особенности при различных группах инфекций. Стерилизация: определение, организация, методы.

2. Цель: освоение теоретических и методических основ дезинфекции, методов применения и использования препаратов и технических средств, организации дезинфекционных мероприятий на объектах различной эпидемиологической значимости в интересах профилактики и ликвидации эпидемических очагов.

3. Задачи обучения: 

· формирование у студентов знаний о профилактики инфекционных    

    заболеваний

· усвоение основ дезинфекции

· усвоение методов дезинфекции, способов применения дезинфекционных 
    средств

· усвоение принципов применения основных групп химических веществ

· усвоение значения предстерилизационной очистки медицинского инструментария в профилактике внутрибольничных инфекций; технику её проведения

· усвоение принципов технических средств дезинфекции

· усвоение принципов организационных структур дезинфекционной 
    службы

4. Основные вопросы темы:

· место дезинфекции в профилактике инфекционных болезней

· виды дезинфекции

· методы и способы дезинфекции

· химический метод, области применения: обеззараживания объектов внешней среды, воздуха, изделий медицинского назначения, кожи рук

· документы, регламентирующие использование конкретных дезинфицирующих средств

· индивидуальные химические средства и композиции

· использование дезинфицирующих средств для предстерилизационной обработки изделий

· стерилизация, виды и методы

5. Методы обучения и преподавания (малые группы, дискуссия, ситуационные задачи, работа в парах, моделирование ситуации).

6. Литература:

основная: 

1. Амиреев С.А. – Эпидемиология. 2 т. Алматы, 2002.

2. Брико Н.И. – Руководство практическим занятиям по общей 

    эпидемиологии с основами доказательной медицины: учебное 

    пособие. – М., 2008.

3. Власов В.В. – Эпидемиология: учебное пособие. – 2-е изд. –М., 2006.

4. Общая эпидемиология с основами доказательной медицины. 

    Руководство к практическим занятиям: учебное пособие /под ред. 

    Покровского В.И., Брико Н.И. – М., 2008.  

дополнительная:

1. Амиреев С.А., Муминов Т.А., Черкасский Б.Л., Оспанов К.С. – 

    Стандарты и алгоритмы мероприятий при инфекционных болезнях. 1 

    т. Алматы, 2007.

2. Амиреев С.А., Муминов Т.А., Сергиев В.П., Оспанов К.С. – 

    Стандарты и алгоритмы мероприятий при инфекционных и 

    паразитарных болезнях. 2 т. Алматы, 2008.

3. Савилов Е.Д., Мамонтова Л.М. и др. – Применение статистических 

    методов в эпидемиологическом анализе. –М. «МЕД прессинформ», 

    2004.

4. Ющук Н.Д., Мартынов Ю.В. – Краткий курс эпидемиологии (схемы, 

    таблицы) – М.: «Медицина», 2005. 

5. Ющук Н.Д., Мартынов Ю.В. – Эпидемиология. – М.: Медицина, 2003.

6. Иммунопрофилактика инфекционных болезней: Учебно-методическое 

    пособие. – Алматы, 2001. 

7. Власов В.В. – Эпидемиология: учебное пособие. – 2-е изд. – М., 2006. 

7. Контроль (тесты):

1.Стерилизации подвергают медицинские изделия и инструменты:

   А) Соприкасающиеся с  раневой поверхностью

   Б)  Контактирующие с кровью

   В)  Контактирующие с инъекционными препаратами

   Г)  Соприкасающиеся со слизистыми оболочками

   Д)  Тонометры, фонендоскопы

2. Медицинские резиновые перчатки стерилизуют:

   А)  Пероксидом водорода

   Б)  Хлорамином

   В) Смесью оксида этилена с бромидом метила

   Г) Водяным паром при температуре 120оС в автоклаве

   Д) Горячим воздухом при температуре 180оС в сухожаровом шкафу

3. Из предложенного списка выберите инсектициды:

   А) Байтекс

   Б) Пиретрум

   В) Бензимин

   Г) Карбофос

   Д) Борная кислота

   Е) Бутадион

   Ж) ДЭТА

   З)  ДТ СГК

   И) Бензил-бензоат

   К) Метилацетофос

   Л) Оксид этилена

   М) Метатион

   Н) Неопинамин

   О) Бактокулицид

4. К малотоксичным для людей инсектицидам относятся:

   А) ДДТ

   Б) Фторид натрия

   В) Бура

   Г) Пиретрум

   Д) Неопинамин

   Е) Гексахлоран

   Ж) Хлорпикрин

   З)  Сернистый ангидрид

5. Химический способ борьбы с грызунами реализуется путем применения:

   А) Опыливания нор порошками ратицидов (родентицидов)

   Б) Газовой обработки помещений

   В) Пищевых приманок

   Г) Бактериальных рецептур

6. Для предприятий пищевой промышленности, складов продовольственных товаров, пищеблоков наиболее целесообразны следующие дератизационные меры:

   А) Раскладывание отравленных приманок

   Б) Использование капканов, ловушек

   В) Своевременный вывоз мусора

   Г)  Недоступность для грызунов пищевых продуктов

7.Выберите эпидемиологические показания к госпитализации инфекционных больных:

   а) Место работы заболевшего – предприятие общепита

   б) Проживание больного в общежитии

   в) Продромальный период заболевания

   г) Тяжелая форма течение заболевания

   д) Наличие в семье заболевшего детей, посещающих детский сад

   е) Заболевание относится к группе особо опасных инфекций

8. Для предупреждения возникновения ВБИ в стационаре целесообразны нижеследующие 
    мероприятия, за исключением:

   а) Сокращение времени пребывания больных в стационаре

   б) Сокращение числа медицинских инвазивных вмешательств

   в) Использование инструментария одноразового пользования

   г) Выявление больных пиелонефритом, гнойно-септическими      

       заболеваниями среди медицинского персонала и их лечение

   д) Контроль за соблюдением дезинфекционнного режима

   е) Плановое  введение медицинскому персоналу нормального 
       человеческого иммуноглобулина

9. Факторы , влияющие на неспецифическую резистентность организма: 

а) возраст

б) пол

в) жилищные условия 

г)климат 

д) ионизирующая радиация 

е) геофизические факторы 

ж) режим питания 

з) режим водоснабжения 

и) соматичесие болезни 

А-а,б,в,г,д,ж,з    Б-а,б,в,г,е,ж,и      В- а,б,в,г,е,з,и    Г-б,в,г,д,е,ж,и    Д-     

 а,б,г,д,е,ж,и    

10. Причинами роста внутрибольничных инфекций являются, кроме одного:

а) увеличение  числа госпитализированных  больных;

б)  создание  крупных многопрофильных  больничных  комплексов;

в) широкое применение антибиотиков;

г) формирование  госпитальных штаммов;

д) увеличение числа парентеральныхи других интрументальных 
     манипуляции;

е) недостаточный  контроль  за дезинфекцией инструментария, постельных  

     принадлежностей  и воздуха  больничных  помещений;

ж) увеличение  числа пациентов  группы риска;

з)  использование одноразовых  систем  для медицинских манипуляции

1. Тема №5: Дезинсекция. Методы и средства борьбы с переносчиками. Дератизация. Методы и средства борьбы с грызунами.

2. Цель: освоение теоретических и методических основ дезинсекции, изучение её содержания и организации в отношении различных переносчиков для профилактики инфекционных заболеваний и ликвидации эпидемических очагов.

3. Задачи обучения: 

· формирование у студентов знаний о профилактики инфекционных 
    заболеваний

· усвоение методов дезинсекции, способов применения  и средств

· усвоение принципов применения ряда используемых инсектицидов

· усвоение принципов технических средств дезинсекции

· обосновывать мероприятия по дезинсекции в зависимости от эпидемиологических особенности инфекции, конкретной эпидемической ситуации и потенциальной эффективности  мероприятий

· определять объекты для дезинсекции, способы её проведения

· усвоение методов оценивающие качества дезинсекции

4. Основные вопросы темы:

· место дезинсекции в профилактике инфекционных болезней и защите 
    людей от членистоногих

· содержание профилактических мероприятий в борьбе с членистоногими

· содержание истребительных мероприятий в борьбе с членистоногими

· характеристика механического, физического и биологического методов, способы их применения

· характеристика химического метода, требования, предъявляемые к инсектицидам, формы и способы их применения, пути проникновения в организм членистоногих, механизмы действия

· общая характеристика групп химических соединений и ряда используемых средств

· меры борьбы с малярийными комарами

· меры борьбы со вшами

· меры борьбы с клещами

· меры борьбы с синантропными насекомыми

· контроль дезинсекции   

5. Методы обучения и преподавания:  (малые группы, дискуссия, 

    ситуационные задачи, работа в парах, моделирование ситуации).
6. Литература:

основная: 

1. Амиреев С.А. – Эпидемиология. 2 т. Алматы, 2002.

2. Брико Н.И. – Руководство практическим занятиям по общей 

    эпидемиологии с основами доказательной медицины: учебное 

    пособие. – М., 2008.

3. Власов В.В. – Эпидемиология: учебное пособие. – 2-е изд. –М., 2006.

4. Общая эпидемиология с основами доказательной медицины. 

    Руководство к практическим занятиям: учебное пособие /под ред. 

    Покровского В.И., Брико Н.И. – М., 2008.  

дополнительная:

1. Амиреев С.А., Муминов Т.А., Черкасский Б.Л., Оспанов К.С. – 

    Стандарты и алгоритмы мероприятий при инфекционных болезнях. 1 

    т. Алматы, 2007.

2. Амиреев С.А., Муминов Т.А., Сергиев В.П., Оспанов К.С. – 

    Стандарты и алгоритмы мероприятий при инфекционных и 

    паразитарных болезнях. 2 т. Алматы, 2008.

3. Савилов Е.Д., Мамонтова Л.М. и др. – Применение статистических 

    методов в эпидемиологическом анализе. –М. «МЕД прессинформ», 

    2004.

4. Ющук Н.Д., Мартынов Ю.В. – Краткий курс эпидемиологии (схемы, 

    таблицы) – М.: «Медицина», 2005. 

5. Ющук Н.Д., Мартынов Ю.В. – Эпидемиология. – М.: Медицина, 2003.

6. Иммунопрофилактика инфекционных болезней: Учебно-методическое 

    пособие. – Алматы, 2001. 

7. Власов В.В. – Эпидемиология: учебное пособие. – 2-е изд. – М., 2006. 

7. Контроль (тесты, вопросы):
     Тесты:
1. Выберите инфекции, при которых дезинсекция имеет главное значение:

а) клещевой энцефалит;

б) сыпной тиф;

в) дизентерия;

г) холера;

д) возвратный тиф

2. Выберите средства и способы:

1. защиты от клещей;

2. воздействия на тараканов;

а)  пищевые приманки;

б)  инсектицидные карандаши;

в)  защитная одежда;

г)  пологи и противокомариные сетки Павловского; 

д)  расчистка территорий под населенные пункты; 

е)  использование инсектицидов в местах проникновения и перемещения       

      грызунов;

ж) липкие поверхности;

3. Каковы содержание и организация дезинсекционных мероприятий в отношении:

а) клещей;

б) малярийных комаров;

в) вшей;

г) тараканов

4. Дезинсекция проводится на объектах обслуживания для  уничтожения:

     1-патогенных микроорганизмов

     2-всех микроорганизмов

    3-клещей

    4-грызунов

    5-насекомых

5. Контроль эффективности дезинсекции на объектах проводят через:

    А- на следующий день

    Б- 2 -5 суток

    В- через 5-10 суток

    Г-через 10-20 суток

   Д- через 1 месяц

6. Зоокумарин:

  1-антикоагулянт

  2-дыхательный яд

  3-кишечный яд

  4-оказывает токсическое действие на нервную систему

  5-используют для газации судов, самолетов

7. Высокотоксичные для людей инсектициды:

  1- хлорпикрин

  2- сернистый ангидрид

  3- бура

  4- пиретрум

  5- неопинамин

8. Профилактические меры дератизации

  1- надлежащее содержание мусоропроводов

  2- механический метод дератизации

  3- использование естественных врагов грызунов - кошек и собак

  4- регулярный сбор и удаление мусора

  5 - своевременная и полная уборка урожая зерновых

9. Методы дератизации:

  1. агротехнические мероприятия

  2. механический

  3. биологический

  4. физический

  5. использование ратицидов

10. Фосфид цинка:

1. дыхательный яд

2. кишечный яд


3. фумигант

4. оказывает токсическое действие на нервную систему, кровь и  железы внутренней секреции грызунов

5. инсектицид

Вопросы:

1. Определение дезинсекции. К какой группе противоэпидемических мероприятий  

    она относится?

2. Укажите, какой метод дезинсекции наиболее эффективен, какой обладает   

    выраженной специфичностью действия?

3. Назовите преимущества и недостатки биологического и химического методов дезинсекции.

4. Укажите, какой метод дератизации наиболее эффективен, какой обладает   

    выраженной специфичностью действия?

5. Какова основная цель истребительных мероприятий в отношении синантропных 
   членистоногих и обитающих в природных условиях? 

1. Тема №6: Иммунопрофилактика инфекционных заболеваний. Место иммунопро филактики в системе противоэпидемических мероприятий. Эпидемиологический надзор. Этапы его проведения. 

2. Цель: сформировать представление о достижениях и перспективах вакцинопрофилактики, её организации, проведении и оценке эффективности и безопасности в современных условиях.

3. Задачи обучения: 

· формирование у студентов знаний о иммунопрофилактики 
    инфекционных заболеваний

· усвоение иммунологических основ вакцинации

· усвоить сущность и цели иммунопрофилактики

· усвоить календарь профилактических прививок

· организовывать прививочную работу

· усвоить методы оценки качества и эффективности иммунопрофилактики

· усвоение методов обследования детской поликлиники по вопросам организации и проведения вакцинации

4. Основные вопросы темы:

· значение иммунопрофилактики при инфекционных заболеваниях различных групп

· характеристику современных медицинских иммунобиологических препаратов

· критерии качества иммунобиологических препаратов

· условия хранения и транспортировки медицинских иммунобиологических препаратов

· показания и противопоказания к прививкам

· значение техники и схемы иммунизации в выработке иммунитета

· прививочные реакции и поствакцинальные осложнения

· методы оценки состояния иммунной прослойки

· права и обязанности граждан и медицинских работников в области иммунопрофилактики

5. Методы обучения и преподавания:  (малые группы, дискуссия, 

    ситуационные задачи, работа в парах, моделирование ситуации).

6. Литература:

основная: 

1. Амиреев С.А. – Эпидемиология. 2 т. Алматы, 2002.

2. Брико Н.И. – Руководство практическим занятиям по общей 

    эпидемиологии с основами доказательной медицины: учебное 

    пособие. – М., 2008.

3. Власов В.В. – Эпидемиология: учебное пособие. – 2-е изд. –М., 2006.

4. Общая эпидемиология с основами доказательной медицины. 

    Руководство к практическим занятиям: учебное пособие /под ред. 

    Покровского В.И., Брико Н.И. – М., 2008.  

дополнительная:

1. Амиреев С.А., Муминов Т.А., Черкасский Б.Л., Оспанов К.С. – 

    Стандарты и алгоритмы мероприятий при инфекционных болезнях. 1 

    т. Алматы, 2007.

2. Амиреев С.А., Муминов Т.А., Сергиев В.П., Оспанов К.С. – 

    Стандарты и алгоритмы мероприятий при инфекционных и 

    паразитарных болезнях. 2 т. Алматы, 2008.

3. Савилов Е.Д., Мамонтова Л.М. и др. – Применение статистических 

    методов в эпидемиологическом анализе. –М. «МЕД прессинформ», 2004.

4. Ющук Н.Д., Мартынов Ю.В. – Краткий курс эпидемиологии (схемы, 

    таблицы) – М.: «Медицина», 2005. 

5. Ющук Н.Д., Мартынов Ю.В. – Эпидемиология. – М.: Медицина, 2003.

6. Иммунопрофилактика инфекционных болезней: Учебно-методическое 

    пособие. – Алматы, 2001. 

7. Власов В.В. – Эпидемиология: учебное пособие. – 2-е изд. – М., 2006. 

7. Контроль (задачи, тесты):

Ситуационная задача № 1

Определение пригодности иммунобиологического препарата для иммунизации:

Требуется составить письменное заключение о пригодности препарата в соответствии с прилагаемым к нему наставлением.

Ситуационная задача № 2

Составьте алгоритм контроля «холодовой цепи» на уровне детской поликлиники.

Ситуационная задача № 3

На приеме у педиатра оказалось 3 детей:

1) ребёнок 3,5 мес, отклонений в развитии нет, температура тела 37,3°С;

2) ребёнок 4 мес, беспокойный, стул до 10 раз в сутки без примесей, на грудном вскармливании, температура тела нормальная;

3) ребёнок в возрасте 3 мес 21 дня, в анализе мочи лейкоциты.

Педиатр должен принять решение:

а) вакцинировать;

б) направить на консультацию в кабинет иммунопрофилактики;

в) оформить медицинский отвод и дообследовать;

г) оформить медицинский отвод на 3 нед.

Ситуационная задача № 4

Для проведения прививок к педиатру на приём вызваны 4 ребёнка:

1) ребёнок 3 мес 18 дней, здоров; контакт в квартире с больным корью;

2) ребёнок  5 мес, привит вакциной АКДС в 3,5 мес, неделю назад перенёс ОРВИ;

3) ребёнок 2 лет, вакцинирован вакциной АКДС в 3,5; 5 и 7 мес. Неделю назад по контакту с больным корью введён гамма-глобулин (против кори не привит)

4) ребёнок 5 лет из семьи беженцев, прививочный анамнез неизвестен. 

Тактика педиатра:

А) назначить прививку;

Б) оформить медицинский отвод на необходимый срок;

В) направить на консультацию в кабинет иммунопрофилактики;

Г) провести исследование по оценке состояния специфического иммунитета.

Тесты:
  1. Для создания иммунной прослойки среди населения используются

1. только живые, инактивированные и химические вакцины

2. только анатоксины

3. живые, инактивированные, химические вакцины, анатоксины и иммуноглобулины

4. введение антибиотиков

5. только инактивированные и химические вакцины

2. Определите пути приобретения активного искусственного иммунитета

1 переболевание

2 введение живой вакцины

3 введение инактивированной вакцины

4 введение лечебной сыворотки

5 введение анатоксина

3.Определите возможные пути приобретения пассивного искусственного иммунитета.

1 введение гетерологичного иммуноглобулина

2 введение гетерологичной сыворотки

3 введение вакцины

4 введение гомологичного иммуноглобулина

5 введение плазмы

4. Для изготовления живой вакцины вакцинный штамм должен иметь свойства:

1 сохранение иммуногенности

2 сохранение вирулентности

3 утрата вирулентности

4 сохранение способности к размножению в организме

5 наследственно закрепленные авирулентность и иммуногенность

5. Нижеследующие живые вакцины применяют для иммунопрофилактики …

1-кори

2-бешенства

3-полиомиелита

4-лептоспироза

5-туберкулеза

6. Анатоксины используют для профилактики..

1-натуральной оспы

2-дифтерии

3-кори

4-ботулизма

5-газовой гангрены

7. Основные критерии контроля качества вакцинных препаратов…

1-стерильность

2-безвредность

3-растворимость

4-иммуногенность

5-вирулентность
8. Защитное действие бактериофагов длится…

1. несколько часов

2. 14 дней

3. 1 месяц

4. 1 год

5. 3-5 дней

9. Иммунопрофилактика в ЛПУ должна проводится.

1. в процедурном кабинете

2. в перевязочной

3. в стерилизационной комнате

4. в прививочном кабинете

5. в палате

10. Укажите время нахождения ребенка в медицинском учреждении после прививки:

1. 10 мин.

2. 20 мин.

3. 1 час.

4. 30 мин

5. 40 мин.

1.Тема №7: Этиология, характеристика эпидемического процесса, принципы противоэпидемических и профилактических мероприятий при дифтерии. Эпидемиологический надзор. Этиология, характеристика эпидемического процесса и современные подходы борьбы и профилактики туберкулеза в Казахстане.  
2.Цель: Формирование и  совершенствование теоретических знаний и практических навыков студентов  по вопросам  этиологии, характеристики  эпидемического процесса и  принципах  организации эпидемиологического надзора при дифтерии  и  туберкулезе. Ознакомление  с  современными подходами борьбы и профилактики туберкулеза в Казахстане.  
3. Задачи обучения: 

· формирование у студентов знаний об этиологии при  дифтерии  и  туберкулезе
· усвоение характеристики эпидемического процесса при дифтерии  и  туберкулезе
· усвоение принципов  противоэпидемических мероприятий при дифтерии  и  туберкулезе
· усвоение принципов  профилактических  мероприятий при дифтерии  и  туберкулезе
· усвоение принципов эпидемического надзора при дифтерии  и  туберкулезе
4. Основные вопросы темы:

· определение, этиология дифтерии
· эпидемиология, источники инфекций при  дифтерии
· механизм передачи, факторы и пути передачи при дифтерии
· восприимчивость и иммунитет при дифтерии
· эпидемические особенности дифтерии
· патогенез,  клиника дифтерии
· профилактика и меры борьбы при дифтерии
· противоэпидемические мероприятия при дифтерии
· определение, этиология  туберкулеза
· эпидемиология, источники инфекций при  туберкулеза
· механизм передачи, факторы и пути передачи при туберкулеза
· восприимчивость и иммунитет при туберкулеза
· эпидемические особенности при туберкулеза
· патогенез,  клиника при туберкулеза
· профилактика и меры борьбы при туберкулеза
· противоэпидемические мероприятия при туберкулеза
· современные подходы борьбы и профилактики туберкулеза в Казахстане.  

5. Методы обучения и преподавания (малые группы, дискуссия, ситуационные задачи, работа в парах, курация больных, устный опрос решение ситуационных задач, разбор и обсуждение 1-2 клинических случаев, моделирование ситуации).

6. Литература:

основная: 

1. Амиреев С.А. – Эпидемиология. 2 т. Алматы, 2002.

2. Брико Н.И. – Руководство практическим занятиям по общей 

    эпидемиологии с основами доказательной медицины: учебное 

    пособие. – М., 2008.

3. Власов В.В. – Эпидемиология: учебное пособие. – 2-е изд. –М., 2006.

4. Общая эпидемиология с основами доказательной медицины. 

    Руководство к практическим занятиям: учебное пособие /под ред. 

    Покровского В.И., Брико Н.И. – М., 2008.  

дополнительная:

1. Амиреев С.А., Муминов Т.А., Черкасский Б.Л., Оспанов К.С. – 

    Стандарты и алгоритмы мероприятий при инфекционных болезнях. 1 

    т. Алматы, 2007.

2. Амиреев С.А., Муминов Т.А., Сергиев В.П., Оспанов К.С. – 

    Стандарты и алгоритмы мероприятий при инфекционных и 

    паразитарных болезнях. 2 т. Алматы, 2008.

3. Савилов Е.Д., Мамонтова Л.М. и др. – Применение статистических 

    методов в эпидемиологическом анализе. –М. «МЕД прессинформ», 

    2004.

4. Ющук Н.Д., Мартынов Ю.В. – Краткий курс эпидемиологии (схемы, 

    таблицы) – М.: «Медицина», 2005. 

5. Ющук Н.Д., Мартынов Ю.В. – Эпидемиология. – М.: Медицина, 2003.

6. Иммунопрофилактика инфекционных болезней: Учебно-методическое 

    пособие. – Алматы, 2001. 

7. Власов В.В. – Эпидемиология: учебное пособие. – 2-е изд. – М., 2006. 

7. Контроль (тесты, задачи):
1.Из культурально-биологических признаков коринобактерии дифтерии в развитии эпидемического процесса дифтерии наибольшее значение имеет:

а) фаготип

б) токсигенность

в) биовар

г) серовариант
2.Необходимость проведения прививок против дифтерии, прежде всего, вызвана:

а) высокой заболеваемостью

б) высокой летальностью

в) легкостью реализации механизма передачи

г) большими экономическими потерями от заболеваемости
3. Источниками инфекции, имеющими в настоящее время наибольшее эпидемиологическое значение при дифтерии, являются:
а) реконвалесценты

б) носители токсигенных штаммов

в) больные типичной формой дифтерии

г) больные стертой формой дифтерии
4.В борьбе с дифтерией наибольшее значение имеет:

а) своевременное выявление больных дифтерией

б) своевременное и полное выявление носителей токсигенных штаммов

в) заключительная дезинфекция

г) плановая иммунопрофилактика населения

5.При возникновении случая дифтерии необходимо:

а) срочное введение антитоксической сыворотки до госпитализации

б) срочное введение дифтерийного анатоксина для создания специфического иммунитета

в) обязательно госпитализировать больного, независимо от клинической формы

г) больных тяжелыми и среднетяжелыми формами госпитализировать, при легком клиническом течении - изолировать на дому

6.У привитого против дифтерии носитсльство возбудителя развивается по следующим причинам:

а) неспособность к выработке антитоксического иммунитета (рефрактерность)

б) наличие антитоксического иммунитета при отсутствии антимикробного

в) снижение (отсутствие) иммунитета в связи с большим сроком после прививки

г) отсутствие антимикробного иммунитета к данному варианту возбудителя дифтерии
7. К социальным факторам,  благоприятствующим распространению туберкулеза, относятся: 

а) неблагоприятные жилищно-бытовые условия 

б) материальная необеспеченность 

в) низкий интеллектуальный уровень 

г) беспорядочный образ жизни 

д) все перечисленное 

8. Под очагом туберкулезной инфекции следует понимать 

а) больного, выделяющего БК 

б) жилище больного, выделяющего БК 

в) окружение больного, выделяющего БК 

г) все перечисленное 

9.  Проба Манту проводится с целью 

выработки активного иммунитета  

выработки пассивного иммунитета  

выявления уровня иммунитета и инфицированности  

специфической иммунотерапии 

10. Туберкулин при пробе Манту вводят 

подкожно  

внутрикожно  

накожно  

внутримышечно

Ситуационная задача №1 

Больной А., 17 лет поступил в отделении на 3-й день болезни с жалобами на вялость, аденамию, афонию, сухой безвучный кашель. Из анамнеза известно, что  заболевание началось  с подъема температуры до 37,4º С, кашля, который на следующий день стал грубым, «лающим». Одновременно появилась осиплось голоса. При объективном исследовании выявлены умеренное втяжение эпигастральной области и податкое вдох, умеренное втяжение эпигастральной области и податливых мест грудной клетки на вдохе. Зев спокоен. В легких – единичные сухие хрипы. Тахикардия.

1. Поставьте диагноз.

2. Составьте план обследования.

3. Какие противоэпидемические мероприятия необходимо провести?

Ситуационная задача №2
В семье болен туберкулезом отец. Мать и сын 2-х лет здоровы.
Вопросы:
1. В каком лечении нуждается отец?
2. Какие мероприятия необходимо провести в отношении матери и сына?
3. В какой диспансерной группе наблюдаются контактные по ту​беркулезу, в течение какого срока?
4. Какие виды дезинфекции необходимо провести в очаге?
5. Нуждаются ли контактные в проведении химиопрофилактики?
6. Как часто должны проходить флюорографическое обследование контактные по туберкулезу?
7. Какие рекомендации необходимо дать контактным?
1.Тема №8: Этиология, характеристика эпидемического процесса, принципы противоэпидемических и профилактических мероприятий при менингококковой инфекции. Эпидемиологический надзор
2.Цель: Формирование и  совершенствование теоретических знаний и практических навыков студентов  по вопросам  этиологии, характеристики  эпидемического процесса и  принципах  организации эпидемиологического надзора при менингококковой инфекции. Ознакомление  с  современными подходами борьбы и профилактики менингококковой инфекции  в Казахстане.  
3. Задачи обучения: 

· формирование у студентов знаний об этиологии менингококковой инфекции

· усвоение характеристики эпидемического процесса при менингококковой инфекции

· усвоение принципов  противоэпидемических мероприятий при менингококковой инфекции

· усвоение принципов  профилактических  мероприятий при менингококковой инфекции

· усвоение принципов эпидемического надзора при менингококковой инфекции

4. Основные вопросы темы:

· определение, этиология менингококковой инфекции

· эпидемиология, источники инфекций при  менингококковой инфекции

· механизм передачи, факторы и пути передачи менингококковой инфекции

· восприимчивость и иммунитет при менингококковой инфекции

· эпидемические особенности 
· патогенез,  клиника  менингококковой инфекции

· принципы лабораторной и инструментальной диагностики менингококковой инфекции

· профилактика и меры борьбы при менингококковой инфекции

· противоэпидемические мероприятия  при менингококковой инфекции 

· современные подходы борьбы и профилактики менингококковой инфекции в Казахстане

5. Методы обучения и преподавания (малые группы, дискуссия, ситуационные задачи, работа в парах, курация больных, моделирование ситуации).
6. Литература:

основная: 

1. Амиреев С.А. – Эпидемиология. 2 т. Алматы, 2002.

2. Брико Н.И. – Руководство практическим занятиям по общей 

    эпидемиологии с основами доказательной медицины: учебное 

    пособие. – М., 2008.

3. Власов В.В. – Эпидемиология: учебное пособие. – 2-е изд. –М., 2006.

4. Общая эпидемиология с основами доказательной медицины. 

    Руководство к практическим занятиям: учебное пособие /под ред. 

    Покровского В.И., Брико Н.И. – М., 2008.  

дополнительная:

1. Амиреев С.А., Муминов Т.А., Черкасский Б.Л., Оспанов К.С. – 

    Стандарты и алгоритмы мероприятий при инфекционных болезнях. 1 

    т. Алматы, 2007.

2. Амиреев С.А., Муминов Т.А., Сергиев В.П., Оспанов К.С. – 

    Стандарты и алгоритмы мероприятий при инфекционных и 

    паразитарных болезнях. 2 т. Алматы, 2008.

3. Савилов Е.Д., Мамонтова Л.М. и др. – Применение статистических 

    методов в эпидемиологическом анализе. –М. «МЕД прессинформ», 

    2004.

4. Ющук Н.Д., Мартынов Ю.В. – Краткий курс эпидемиологии (схемы, 

    таблицы) – М.: «Медицина», 2005. 

5. Ющук Н.Д., Мартынов Ю.В. – Эпидемиология. – М.: Медицина, 2003.

6. Иммунопрофилактика инфекционных болезней: Учебно-методическое 

    пособие. – Алматы, 2001. 

7. Власов В.В. – Эпидемиология: учебное пособие. – 2-е изд. – М., 2006. 

7. Контроль (тесты, задачи):
1. К какой группе инфекции относится менингококковая инфекция:

А) зооноз

Б) строгий антропоноз

В) антропозооноз

Г) инфекция наружных покровов

Д) трансмиссивным инфекциям

2. Основным путем распространения менингококков в организме человека является:

А) лимфогенный

Б) гематогенный

В) по влагалищам нервов

Г) все перечисленные

Д) ни один из перечисленных

3. Причинами приводящие к генерализации процесса при менингококковой инфекции являются:

А) нарушения иммунного статуса

Б) дефицит иммуноглобулинов классов М и G
В) генетическая предрасположенность к данному заболеванию

Г) все выше перечисленные

Д) ни один из перечисленных

4. Основным механизмом передачи менингококковой инфекции является:

А) контактно – бытовой

Б) воздушно – капельный

В) воздушно – пылевой

Г) перкутанный

Д) фекально – оральный

5.Патогномоничный симптом при менингококцемии:

А) выраженная интоксикация

Б) лихорадка неправильного типа

В) геморрагическая сыпь

Г) гипостезия

Д) гепатоспленомегалия
6.Менингококковой инфекцией болеют:

а) Дети первых 4 лет жизни

б) От 5 до 14 лет

в) От 15 до 30 лет

г) От 31 года и старше

д) Все перечисленные группы
7. К генерализованным формам менингококковой инфекции относятся все перечисленные, кроме:

а) Менингококкцемии

б) Менингококкового менингита

в) Менингоэнцефалита

г) Смешанного варианта менингококкцемии с гнойным менингитом

д) Менингококкового носительства
8. Для достоверного подтверждения диагноза менингококкового менингита необходимы:

а) Мазок из ротоглотки и носа на менингококк

б) Посев крови на менингококк

в) Бактериоскопия толстой капли крови

г) Бактериоскопия ликвора

д) Посев ликвора на менингококк
9. Для менингококкцемии характерны следующие клинические симптомы:

а) Острое развитие заболевания

б) Высокая лихорадка

в) Головная боль, озноб, слабость

г) На кожных покровах появляется геморрагическая сыпь

д) Все перечисленное
10.Предвестника​ми подъема за​болеваемости менингококковой инфекцией являются...

а) Рост заболеваемости среди подростков и взрослых

б) Нарастание числа ге​нерализованных форм менингококковой инфекции в 

организован​ных коллективах

в) Рост числа генерализованных форм менингококковой инфекции,

вызванных эпидемио​логически значимыми серогруппами менинго​кокков (А,

В и С)

г) Увеличение среди забо​левших числа случаев генерализованных форм 
менингококковой инфекции, вы​званной редкими серогруппами менингокок​
ков (X, Y, Z, Е-29. W-135 и др.)

д) Выраженные сезонные подъемы заболеваемости

е) Повышение очаговости в организованных коллективах

Ситуационная задача  №1

Больной Е., 32 года, банкир, поступил в клинику на 2-й день болезни с диагнозом «Грипп, гипертоксическая форма».

Заболевание началось остро, даже внезапно. На фоне нормального самочувствия появился потрясающий озноб, заболела голова, повысилась температура тела до 40,2ºС. Отмечал светобоязнь, лежал с закрытыми глазами, просил выключить телевизор. Вечером была дважды рвота, сохранялась «пульсирующая» головная боль. Утром следующего дня самочувствие  ухудшилось: не понимал, где находится, стремился пойти на работу, при попытке встать упал. Госпитализирован.
При поступлении состояние  тяжелое, сознание затемнено. Дезориентирован, но отзывается на свое имя, жалуется на сильную головную боль. Температура тела 39,2оС. Лицо очень бледное. На коже живота, ягодиц и нижних конечностей мелкая звездчатая сыпь сине-фиолетового цвета, имеются также петехиальные элементы на руках. Резко выражены ригидность затылочных мышц и симптом Кернига. Пульс 116  уд. в мин., ритмичный. АД - 130/90 мм рт. ст. Тоны сердца ясные. При спинномозговой пункции получена под высоким давлением мутная жидкость с высоким нейтрофильным (99%) плеоцитозом – 15 400 кл /мл; белок – 2,64 г/л;

Реакция Панди  (++++). 

1. Сформулируйте и обоснуйте предварительный  диагноз.

2.  Укажите показания к госпитализации больного

3.  Составьте план  лабораторного  обследования больного для верификации  диагноза

4.  Назначьте  лечение.

5. Укажите вероятный источник и механизмы заражения, пути передачи     возбудителя, а также группу инфекционных болезней, к которой относится данный случай.

6.  Укажите возможные осложнения.

7.   Составьте план противоэпидемических мероприятий в очаге.
Ситуационная задача  №2

Ученица 10-го класса жалуется на резкий озноб, мучительную головную боль, жажду. Больна первый день. Температура тела 40,0 °С. Сознание спутанное. Кожные покровы цианотичные, на ягодицах, бедрах геморрагические высыпания от мелкоточечных петехий до кровоизлияний размером 3-4 см. Единичные розеолезные и розеолезно-папулезные элементы на коже живота, спины, верхних конечностей. Ригидность мышц затылка, симптом Кернига сомнительный, пульс 120 ударов в минуту, слабого наполнения, тоны сердца глухие, АД 85/55 мм рт. ст., ЧД 28 в минуту. В крови: лейкоцитоз 22х109/л со сдвигом влево, СОЭ 26 мм/час. 
1.Поставьте диагноз.

2.Составьте план обследования.

3.Какие противоэпидемические мероприятия необходимо провести?

1. Тема №9: Этиология, характеристика эпидемического процесса, принципы организации противоэпидемических и профилактических мероприятий при кори и краснухе. Эпидемиологический надзор. 
2. Цель: Формирование и  совершенствование теоретических знаний и практических навыков студентов  по вопросам  этиологии, характеристики  эпидемического процесса и  принципах  организации эпидемиологического надзора при кори и краснухе.  Ознакомление  с  современными подходами борьбы и профилактики   при кори и краснухе в Казахстане.  
3. Задачи обучения: 

· формирование у студентов знаний об этиологии  кори и краснухе

· усвоение характеристики эпидемического процесса при кори и краснухе

· усвоение принципов  противоэпидемических мероприятий при кори и краснухе

· усвоение принципов  профилактических  мероприятий при кори и краснухе

· усвоение принципов эпидемического надзора при кори и краснухе

4. Основные вопросы темы:

· определение, этиология  кори 

· эпидемиология, источники инфекций при  кори 

· механизм передачи, факторы и пути передачи  коревой инфекции
· восприимчивость и иммунитет при  коревой инфекции

· эпидемические особенности 
· патогенез,  клиника  коревой инфекции

· принципы лабораторной и инструментальной диагностики коревой инфекции

· профилактика и меры борьбы при коревой инфекции

· противоэпидемические мероприятия  при коревой инфекции 

· современные подходы борьбы и профилактики коревой инфекции в Казахстане

· определение, этиология краснухи
· эпидемиология, источники инфекций при   краснухи
· механизм передачи, факторы и пути передачи  краснухи
· восприимчивость и иммунитет при  краснухе
· эпидемические особенности 
· патогенез,  клиника  краснухи
· принципы лабораторной и инструментальной диагностики краснухи
· профилактика и меры борьбы при краснухи
· противоэпидемические мероприятия  при краснухе
· современные подходы борьбы и профилактики краснухи в Казахста

5. Методы обучения и преподавания (малые группы, дискуссия, ситуационные задачи, работа в парах, курация больных, моделирование ситуации).

6. Литература:

основная: 

1. Амиреев С.А. – Эпидемиология. 2 т. Алматы, 2002.

2. Брико Н.И. – Руководство практическим занятиям по общей 

    эпидемиологии с основами доказательной медицины: учебное 

    пособие. – М., 2008.

3. Власов В.В. – Эпидемиология: учебное пособие. – 2-е изд. –М., 2006.

4. Общая эпидемиология с основами доказательной медицины. 

    Руководство к практическим занятиям: учебное пособие /под ред. 

    Покровского В.И., Брико Н.И. – М., 2008.  

дополнительная:

1. Амиреев С.А., Муминов Т.А., Черкасский Б.Л., Оспанов К.С. – 

    Стандарты и алгоритмы мероприятий при инфекционных болезнях. 1 

    т. Алматы, 2007.

2. Амиреев С.А., Муминов Т.А., Сергиев В.П., Оспанов К.С. – 

    Стандарты и алгоритмы мероприятий при инфекционных и 

    паразитарных болезнях. 2 т. Алматы, 2008.

3. Савилов Е.Д., Мамонтова Л.М. и др. – Применение статистических 

    методов в эпидемиологическом анализе. –М. «МЕД прессинформ», 

    2004.

4. Ющук Н.Д., Мартынов Ю.В. – Краткий курс эпидемиологии (схемы, 

    таблицы) – М.: «Медицина», 2005. 

5. Ющук Н.Д., Мартынов Ю.В. – Эпидемиология. – М.: Медицина, 2003.

6. Иммунопрофилактика инфекционных болезней: Учебно-методическое 

    пособие. – Алматы, 2001. 

7. Власов В.В. – Эпидемиология: учебное пособие. – 2-е изд. – М., 2006. 

7. Контроль (тесты, задачи):
   Тесты:
1. Диагноз «корь» установлен студенту В., 18 лет. Кто из перечисленных    контактных подлежит медицинскому наблюдению?

а) Родители (переболели корью в детстве)

б) Брат 5 лет, против кори привит; корью не болел

в) Сестра 3 лет, корью не болела, не привита вследствие медицин​ских противопоказаний

г) Студенты группы
2. На 5-ый день госпитализации по поводу тяжелой формы острой дизентерии у ребенка 2-х лет диагностирована корь. Как поступить с ребенком ?

А)  Перевести для лечения в мельцеровский бокс

Б)  Оставить для продолжения лечения в этой же палате

В)  Перевести в отдельную палату этого же отделения

Г)  Выписать домой для организации « стационара на дому»

Д)  Поместить в полубокс этого же  отделения 
3.Мальчик 5 лет заболел остро с повышения температуры  до 38,50С, кашля,

обильных слизистых выделений из носа и слезотечения. Коньюнктива 
гиперемирована, наблюдается светобоязнь.  При осмотре: лицо пастозное, на 
слизистой рта белесоватые очень мелкие папулы, окруженные  узкой зоной 
гиперемии. По внешнему виду напоминают манную крупу. 

Какое обследование подтвердит выставленный предварительный диагноз:

А)  Обнаружение в ИФА IgM к вирусу кори

Б)  общий анализ крови

В)  Обнаружение в ИФА IgG к вирусу герпеса

Г)  Обнаружение в ИФА IgG к вирусу кори

Д)  Обнаружение в ИФА IgM к вирусу краснухи
4. В периферической крови при краснухе отмечаются:

А) лейкопения, относительный лимфоцитоз, плазматические клетки (до 10 - 30%) 
Б) анемия

В) агранулоцитоз 

Г) лейкоцитоз 

Д) повышенная СОЭ
5. Ребенок 1 год. Заболевание началось остро с повышения температуры тела 
до 37,5°С., насморка и кашля. При осмотре обнаруживается сыпь 
мелкопятнистая по всему телу, конъюктивит, увеличение заднешейных 
лимфоузлов. Какой из перечисленных предварительных диагнозов является наиболее вероятным?
А)  Краснуха
Б)  Ветряная оспа

В)  Корь

Г)  Псевдотуберкулез

Д)  Скарлатина
6. Больной заболел остро с повышения Т до 38оС  и появления катаральных явлений. Вид больного: лицо одутловатое, пастозное, односторонний конъюнктивит. В ротоглотке увеличение миндалин, яркая гиперемия мягкого неба,  задней стенки, небных дужек, на слизистой щек отмечается пятна Филатова-Коплика. Какой диагноз из ниже перечисленных наиболее вероятен? 

А)   Корь 

Б)   Ветряная оспа 

В)   Грипп

Г)   Аденовирусная инфекция

Д)   Менингококковая инфекция
7.Инкубационный период при кори длительностью:

А) до 21 дня
Б) 18-20 дней

В) 10-21 день

Г) свыше 21 дня

Д) 5-10 дней

8. В определение "кори" входит:

А) острое инфекционное заболевание, характеризующееся лихорадкой,    

     катаром верхних дыхательных путей и слизистых оболочек без сыпи

Б) хроническое инфекционное заболевание, характеризующееся лихорадкой, 
     наличием интоксикации, пятнисто-папулезной сыпи

В) неинфекционное заболевание

Г) острое инфекционное заболевание, протекающееся с тяжелой интоксикацией и развитием везикулезно-пустулезной сыпью
Д) острое инфекционное заболевание, характеризующееся наличием интоксикации, катаром верхних дыхательных путей, пятнисто-папулезной сыпи

9.Источником инфекции при краснухе является:

А) только больной манифестной формой краснухи

Б) больной, вирусоноситель
В) больной манифестной или инаппаратной формой краснухи

Г) новорожденный с врожденной краснухой и бакноситель

Д) больной субклинической формой и бакноситель

10. Входные ворота вируса при краснухе:

А) слизистые оболочки ротоглотки
Б) слизистые оболочки верхних дыхательных путей

В) поврежденные кожные покровы тела

Г) слизистые оболочки верхних дыхательных путей и ротоглотки

Д) поврежденные кожные покровы и слизистые оболочки ротоглотки

Ситуационная задача  №1
В семье есть  двое детей 3-х и 6-и лет  посещающих  детский сад. Заболел старший ребенок. Заболевание началось остро с сухого навязчивого кашля, хриплого голоса, повышения температуры тела до 38,7°С. Отмечается светобоязнь, отечность век, пятнисто-папулезная сыпь на лице, энантемы на слизистой оболочке щек. 
1.Поставьте диагноз.

2.Составьте план обследования.

3.Какие  профилактические и противоэпидемические мероприятия необходимо провести в очаге?
Ситуационная задача  №2

У ребенка в возрасте 2 лет, контактного по краснухе, на 4 -ый день болезни появилась мелкопапулезная незудящая сыпь на лице, туловище. В течение 3 - х дней, предшествовавших высыпанию, у ребенка отмечалась лихорадка до 38 - 38,5°С, увеличенные до 1,5 см в диаметре шейные лимфоузлы, гиперемия и «зернистость» задней стенки глотки, пузырьковые высыпания на дужках. Какое заболевание наиболее вероятно?

1.Поставьте диагноз.

2.Составьте план обследования.

3.Какие  профилактические и противоэпидемические мероприятия 
   необходимо провести в очаге?
1. Тема №10: Этиология, характеристика эпидемического процесса, принципы               организации противоэпидемических и профилактических мероприятий при ветряной оспе и эпидемическом паротите. Эпидемиологический надзор.

Этиология, характеристика эпидемического процесса, принципы организации противоэпидемических и профилактических мероприятий при коклюше и паракоклюше. Эпидемиологический надзор.
2. Цель: Формирование и  совершенствование теоретических знаний и практических навыков студентов  по вопросам  этиологии, характеристики  эпидемического процесса и  принципах  организации эпидемиологического надзора при ветряной оспе и эпидемическом паротите. Ознакомление  с  современными подходами борьбы и профилактики   при ветряной оспе  и эпидемическом паротите в Казахстане.  Формирование и  совершенствование теоретических знаний и практических навыков студентов  по вопросам  этиологии, характеристики  эпидемического процесса и  принципах  организации эпидемиологического надзора при коклюше и паракоклюше.. Ознакомление  с  современными подходами борьбы и профилактики при  коклюше и паракоклюше  в Казахстане.  
3. Задачи обучения: 

· формирование у студентов знаний об этиологии   ветряной оспы и эпидемическом паротита
· усвоение характеристики эпидемического процесса при ветряной оспе и эпидемическом паротите

· усвоение принципов  противоэпидемических мероприятий  при ветряной оспе и эпидемическом паротите

· усвоение принципов  профилактических  мероприятий при ветряной оспе и эпидемическом паротите

· усвоение принципов эпидемического надзора ветряной оспе и эпидемическом паротите

· формирование у студентов знаний об этиологии  при  коклюше и паракоклюше  

· усвоение характеристики эпидемического процесса  при  коклюше и паракоклюше  

· усвоение принципов  противоэпидемических мероприятий  при  коклюше и паракоклюше  

· усвоение принципов  профилактических  мероприятий при  коклюше и паракоклюше  

· усвоение принципов эпидемического надзора при  коклюше и паракоклюше  

4. Основные вопросы темы:

· определение, этиология  ветряной оспы и эпидемическом паротита
· эпидемиология, источники инфекций при  ветряной оспе и эпидемическом паротите

· механизм передачи, факторы и пути передачи  при ветряной оспе и эпидемическом паротите

· восприимчивость и иммунитет при  ветряной оспе и эпидемическом паротите

· эпидемические особенности  при ветряной оспе и эпидемическом паротите

· патогенез,  клиника   при ветряной оспе и эпидемическом паротите

· принципы лабораторной и инструментальной диагностики ветряной оспе и эпидемическом паротите

· профилактика и меры борьбы при ветряной оспе и эпидемическом паротите

· противоэпидемические мероприятия  при ветряной оспе и эпидемическом паротите

· современные подходы борьбы и профилактики  при ветряной оспе и эпидемическом паротите в Казахстане

· определение, этиология при  коклюше и паракоклюше  

· эпидемиология, источники инфекций при  коклюше и паракоклюше  

· механизм передачи, факторы и пути передачи  при  коклюше и паракоклюше  

· восприимчивость и иммунитет при   коклюше и паракоклюше  

· эпидемические особенности при  коклюше и паракоклюше  

· патогенез,  клиника  при  коклюше и паракоклюше  

· принципы лабораторной и инструментальной диагностики при  коклюше и паракоклюше  

· профилактика и меры борьбы при  коклюше и паракоклюше  

· противоэпидемические мероприятия  при   коклюше и паракоклюше  

· современные подходы борьбы и профилактики при  коклюше и паракоклюше  в Казахстане.
5. Методы обучения и преподавания (малые группы, дискуссия, ситуационные задачи, работа в парах, курация больных, моделирование ситуации).

6.Литература:

основная: 

1. Амиреев С.А. – Эпидемиология. 2 т. Алматы, 2002.

2. Брико Н.И. – Руководство практическим занятиям по общей 

    эпидемиологии с основами доказательной медицины: учебное 

    пособие. – М., 2008.

3. Власов В.В. – Эпидемиология: учебное пособие. – 2-е изд. –М., 2006.

4. Общая эпидемиология с основами доказательной медицины. 

    Руководство к практическим занятиям: учебное пособие /под ред. 

    Покровского В.И., Брико Н.И. – М., 2008.  

дополнительная:

1. Амиреев С.А., Муминов Т.А., Черкасский Б.Л., Оспанов К.С. – 

    Стандарты и алгоритмы мероприятий при инфекционных болезнях. 1 

    т. Алматы, 2007.

2. Амиреев С.А., Муминов Т.А., Сергиев В.П., Оспанов К.С. – 

    Стандарты и алгоритмы мероприятий при инфекционных и 

    паразитарных болезнях. 2 т. Алматы, 2008.

3. Савилов Е.Д., Мамонтова Л.М. и др. – Применение статистических 

    методов в эпидемиологическом анализе. –М. «МЕД прессинформ», 

    2004.

4. Ющук Н.Д., Мартынов Ю.В. – Краткий курс эпидемиологии (схемы, 

    таблицы) – М.: «Медицина», 2005. 

5. Ющук Н.Д., Мартынов Ю.В. – Эпидемиология. – М.: Медицина, 2003.

6. Иммунопрофилактика инфекционных болезней: Учебно-методическое 

    пособие. – Алматы, 2001. 

7. Власов В.В. – Эпидемиология: учебное пособие. – 2-е изд. – М., 2006. 

7. Контроль (тесты, задачи):
    Тесты:
1. Минимальный инкубационный период ветряной оспы:
а) 5 дней
б) 7 дней
в) 10 дней
г) 14 дней

2. Заразный период при ветряной оспе длится:

а) с конца инкубационного периода до 5-го дня с момента появ​ления последних элементов сыпи
б) с конца инкубационного периода до 5-го дня с момента появ​ления сыпи
в) с конца инкубационного периода до момента появления пос​ледних элементов сыпи
г) с конца инкубационного периода до отпадения корок

3. Заключительная дезинфекция в очагах ветряной оспы:
а) не проводится
б) проводится всегда
в)проводится в случае госпитализации больного по эпидемио​логическим показаниям
г) проводится при наличии в очаге представителей декретиро​ванных групп

4. Ребенок дошкольного возраста, имевший однократный контакт с больным ветряной оспой:
а) не допускается в дошкольное учреждение в течение 21 дня
б) не допускается в дошкольное учреждение с 11-го по 21-й день инкубационного периода
в) допускается в дошкольное учреждение
г) допускается в дошкольное учреждение при наличии в нем слу​чаев ветряной оспы

5. Больной коклюшем представляет эпидемиологичес​кую опасность:
а) только в продромальном периоде
б) только в периоде спазматического кашля
в) в конце инкубационного периода, в продромальном периоде
г) в конце инкубационного периода, в продромальном периоде и в периоде спазматического кашля

6. Больного коклюшем изолируют, как правило:
а) только на дому
б) в стационаре в обязательном порядке
в) в стационаре, если возраст заболевшего до 7 лет
г) в стационаре по клиническим и эпидемическим показаниям

7. Наиболее чувствительные и специфические методы лаборатор​ной диагностики коклюша:

а) бактериологический
б) бактериоскопический 

в) ПЦР
 г) серологический

8. В очагах коклюша проводят:
а) текущую дезинфекцию в полном объеме
б) заключительную дезинфекцию
в) только влажную уборку и проветривание
г) ничего из перечисленного

9. Экстренная профилактика коклюша проводится:
а) введением нормального иммуноглобулина
б) введением специфического противококлюшного иммуногло​булина
в) введением АКДС вакцины
г) не проводится

10. Лабораторное обследование контактировавших с больным кок​люшем проводят:
а) всех независимо от возраста
б) только детей до 1 года
в) только персонала закрытых детских учреждений и детей до 7-летнего возраста
г) не проводят

     Ситуационная задача  №1
В соматическом отделении  девочка в возрасте 9 месяцев, лечилась по поводу  ОРВИ  в течение 1,5 недель. Сегодня во время осмотра врача у ребенка был типичный приступ спазматического кашля.
 1.Поставьте диагноз.

      2.Составьте план обследования.

      3.Какие  профилактические и противоэпидемические мероприятия 
         необходимо провести в очаге?
     Ситуационная задача  №2

Ребенок, 10 лет, жалобы на вялость, головную боль, повышение температуры тела до 38,3°С, припухлость и болезненность околоушных желез с одной стороны. Болен 1 день. 

1.Поставьте диагноз.

2.Составьте план обследования.

3.Какие  профилактические и противоэпидемические мероприятия необходимо провести в очаге
1. Тема №11: Этиология, характеристика эпидемического процесса, принципы противоэпидемических и профилактических мероприятий при брюшном тифе, паратифе А и В. Эпидемиологический надзор.

2. Цель: формирование у студентов знаний теоретических основ этиологии, характеристики эпидемического процесса, принципов противоэпидемических и профилактических мероприятий при брюшном тифе, паратифе А и В, а также об эпидемиологическом  надзоре.

3. Задачи обучения: 

· формирование у студентов знаний об этиологии, о характеристике

    эпидемического процесса при брюшном тифе и паратифе А и В

· усвоение принципов организаций противоэпидемических мероприятий  

· усвоение принципов профилактике и эпидемического  надзора

· формирование умений, обеспечивающих проведения
    профилактических и противоэпидемических мероприятий
4. Основные вопросы темы:

· характеристика возбудителя брюшного тифа и паратифов А и В

· характеристика эпидемического процесса, заболеваемость сезонность

· механизм передачи возбудителя тифопаратифозных инфекций

· патогенез, клиника тифопаратифозных инфекций 

· противоэпидемические мероприятия в очаге

· эпидемиологический надзор в очаге

· профилактика и неотложные мероприятия при тифопаратифозных инфекциях

5. Методы обучения и преподавания (малые группы, дискуссия, ситуационные задачи, работа в парах, курация больных, устный опрос решение ситуационных задач, разбор и обсуждение 1-2 клинических случаев, моделирование ситуации).

6. Литература:

основная: 

1. Амиреев С.А. – Эпидемиология. 2 т. Алматы, 2002.

2. Брико Н.И. – Руководство практическим занятиям по общей 

    эпидемиологии с основами доказательной медицины: учебное 

    пособие. – М., 2008.

3. Власов В.В. – Эпидемиология: учебное пособие. – 2-е изд. –М., 2006.

4. Общая эпидемиология с основами доказательной медицины. 

    Руководство к практическим занятиям: учебное пособие /под ред. 

    Покровского В.И., Брико Н.И. – М., 2008.  
дополнительная:

1. Амиреев С.А., Муминов Т.А., Черкасский Б.Л., Оспанов К.С. – 

    Стандарты и алгоритмы мероприятий при инфекционных болезнях. 1 

    т. Алматы, 2007.

2. Амиреев С.А., Муминов Т.А., Сергиев В.П., Оспанов К.С. – 

    Стандарты и алгоритмы мероприятий при инфекционных и 

    паразитарных болезнях. 2 т. Алматы, 2008.

3. Савилов Е.Д., Мамонтова Л.М. и др. – Применение статистических 

    методов в эпидемиологическом анализе. –М. «МЕД прессинформ», 

    2004.

4. Ющук Н.Д., Мартынов Ю.В. – Краткий курс эпидемиологии (схемы, 

    таблицы) – М.: «Медицина», 2005. 

5. Ющук Н.Д., Мартынов Ю.В. – Эпидемиология. – М.: Медицина, 2003.

6. Иммунопрофилактика инфекционных болезней: Учебно-методическое 

    пособие. – Алматы, 2001. 

7. Власов В.В. – Эпидемиология: учебное пособие. – 2-е изд. – М., 2006. 

7. Контроль (тесты, задачи):
    Тесты:
1. К наиболее часто встречающимся признакам водных вспышек брюшного    тифа относятся:

а) возникновение вспышек на территориях, неблагополучных по     брюшному тифу

б) территориальная “привязанность” большинства заболеваний

в) высокая заболеваемость детей, особенно до 3 лет

г) продолжительность вспышки не превышает максимальной длительности одного инкубационного периода

2. Группа туристов выезжает в район, неблагополучный по забо​леваемости    брюшным тифом и туляремией. До отъезда остается 2 нед. рекомендуется:
а) провести прививки с максимально возможным интервалом 12— 13 дней
б) один препарат ввести до отъезда, второй - спустя 1 — 1,5 мес
в) ввести оба препарата одновременно
г) прививки не проводить

3. Разный уровень заболеваемости брюшным тифом на разных территориях в    первую очередь определяется:

а) различиями в вирулентности циркулирующих на этих территориях    штаммов S. typhi 

б) различиями в наборе фаготипов S. typhi, характерных для отдельных    территорий

в) различиями в возрастной структуре населения

г) различиями в степени санитарно-коммунального благоустройства 

4. Источники возбудителей брюшного тифа:
    а) больной человек и бактерионоситель
    б) больные животные
    в) инфицированная вода и пища
    г) насекомые 
5. Уровень заболеваемости брюшным тифом на разных территориях   определяется:
     а) вирулентностью циркулирующих на этих территориях возбудителей
     б) степенью санитарно-коммунального благоустройства
     в) возрастной структурой населения
     г) особенностям климато-географических показаниям
6. Больного брюшным тифом:
   а) обязательно госпитализируют
   б) госпитализируют по клиническим показаниям
   в) госпитализируют по эпидемическим показаниям
    г) обычно изолируют на дому
7. Укажите правильное утверждение. Ведущими симптомами брюшного тифа    являются:
     а) лихорадка в сочетании с трахеитом
     б) лихорадка, боли в животе
     в) длительная лихорадка гектического типа с ознобами
     г) длительная лихорадка в сочетании с головными болями
    д) боли в животе, жидкий стул, повышение температуры
8. Укажите правильное утверждение. Характерным симптомом брюшного тифа является:
     а) пульсирующая головная боль
     б) ларинготрахеит
     в) зуд кожи, 
     г) розеолезная сыпь
     д) одышка

9. Укажите неправильное утверждение для брюшного тифа в разгаре болезни характерно:
    а) анорексия
    б) относительная брадикардия
    в) розеолезная сыпь
    г) симптом Пастернацкого
    д) бессонница 
10. Укажите правильное утверждение: характерным симптомом брюшного  тифа является: 
    а) боль в мышцах
    б) ознобы и поты
    в) боль в пояснице
    г) полиаденит
    д) лихорадка постоянного типа

     Ситуационная задача № 1

Больной 38 лет, менеджер, поступил  в  терапевтическое отделение на 10-й день болезни. С диагнозом  «пневмония»  t° 37,1-37,8°С.  В семье  все здоровы.  Мать – хронический бактерионоситель брюшного тифозных бактерий. В стационаре в  течение 5 дней состояние больного не улучшалось. Взято 5 мл крови для постановки РПГА. О положительном результате серологического исследования стало известно на 3-й день.  Бактериологическое исследование больному не назначено.

· Что необходимо сделать для уточнения диагноза, по работе в очаге?

· Какие неточности в работе допущены врачом поликлиники и  стационара?

     Ситуационная задача № 2

Работница кондитерского цеха 36 лет, больна 6 дней. Диагноз «тифопаратифозное заболевание»? Для бактериологического исследования взяты кровь, моча, кал. Больная оставлена дома до получения результатов исследования. Муж инженер завода. 4-х летний сын – посещает детский сад живут в 1-комнатной квартире.

· Какие противоэпидемические меры в отношении больной и контактных необходимо провести?

     Ситуационная задача №3

У программиста  30 лет, при обследовании по эпидемическим показаниям. (контакт с больным в семье) из кала однократно выделены брюшнотифозные бактерии. Заболевание брюшным тифом или  длительную лихорадку отрицает.

· Решите вопрос о диагнозе?

· Какие противоэпидемические мероприятия необходимо провести?

1. Тема №12: Этиология, характеристика и эпидемического процесса, принципы противоэпидемических и профилактических  мероприятий при шигеллезах. Эпидемический надзор. Этиология, характеристика и эпидемического процесса, принципы противоэпидемических и профилактических  мероприятий при эшерихиозах. Эпидемический надзор.

2. Цель: формирование у студентов знаний  об этиологии, характеристике и 

эпидемического процесса, о  принципах      противоэпидемических и профилактических  мероприятий, а также эпидемический надзор  при шигеллезах и эшерихиозах.

3. Задачи обучения: 

· формирование у студентов знаний об этиологии при шигеллезах и эшерихиозах 

· усвоение характеристики эпидемического процесса при шигеллезах и эшерихиозах 

· усвоение принципы  противоэпидемических мероприятий при шигеллезах и эшерихиозах.

· усвоение принципы  профилактических  мероприятий при шигеллезах и эшерихиозах.

· усвоение принципов эпидемического надзора при шигеллезах и эшерихиозах 
4. Основные вопросы темы:

· этиология, характеристика эпидемического процесса и эпидемические особенности шигеллезов

· профилактика и противоэпидемические мероприятия при шигеллезах  

· этиология, характеристика эпидемического процесса и эпидемические особенности при эшерихиозах 

· профилактика и противоэпидемические мероприятия при эшерихиозах

· эпидемиологический надзор за шигеллезами и эшерихиозом

5. Методы обучения и преподавания (малые группы, дискуссия, ситуационные задачи, работа в парах, курация больных, устный опрос решение ситуационных задач, разбор и обсуждение 1-2 клинических случаев, моделирование ситуации).

6 . Литература:

основная: 

1. Амиреев С.А. – Эпидемиология. 2 т. Алматы, 2002.

2. Брико Н.И. – Руководство практическим занятиям по общей 

    эпидемиологии с основами доказательной медицины: учебное 

    пособие. – М., 2008.

3. Власов В.В. – Эпидемиология: учебное пособие. – 2-е изд. –М., 2006.

4. Общая эпидемиология с основами доказательной медицины. 

    Руководство к практическим занятиям: учебное пособие /под ред. 

    Покровского В.И., Брико Н.И. – М., 2008.  
дополнительная:

1. Амиреев С.А., Муминов Т.А., Черкасский Б.Л., Оспанов К.С. – 

    Стандарты и алгоритмы мероприятий при инфекционных болезнях. 1т. Алматы,  

   2007.

2. Амиреев С.А., Муминов Т.А., Сергиев В.П., Оспанов К.С. – 

    Стандарты и алгоритмы мероприятий при инфекционных и паразитарных болезнях. 2 т. Алматы, 2008.

3. Савилов Е.Д., Мамонтова Л.М. и др. – Применение статистических 

    методов в эпидемиологическом анализе. –М. «МЕД прессинформ»,  2004.

4. Ющук Н.Д., Мартынов Ю.В. – Краткий курс эпидемиологии (схемы, 

    таблицы) – М.: «Медицина», 2005. 

5. Ющук Н.Д., Мартынов Ю.В. – Эпидемиология. – М.: Медицина, 2003.

6. Иммунопрофилактика инфекционных болезней: Учебно-методическое 

    пособие. – Алматы, 2001. 

7. Власов В.В. – Эпидемиология: учебное пособие. – 2-е изд. – М., 2006. 

7. Контроль (тесты, задачи):

1. Наиболее высокая заболеваемость дизентерией Зонне регистрируется в возрасте:

а) до 3 лет

б) 3-6 лет 

в) 7-10 лет

г) старше 10 лет

2. Больной дизентерией заразен в периоде:

а) инкубационном

в) разгара болезни, реконвалесценции

б) продромальном

г) выздоровления

3. Больной шигеллезом наиболее заразен: 

а) в продромальном периоде

б) в разгар болезни

в) инкубационном периоде

г) в период реконвалесценции 

4. Источником инфекции при дизентерии являются:

а) больные люди и бактерионосители

б) птицы

в) больные животные

г) пищевые продукты, содержащие возбудитель
5. Механизм передачи дизентерии:

а) фекально-оральный

б) контактный

в) трансмиссивный

г) аэрогенный

6. Ведущий путь передачи шигелл Зонне:

а) водный

б) пищевой

в) контактно-бытовой

г) почвенный

7. Ведущий путь передачи шигелл Флексера:

а) водный

б) пищевой

в) контактно-бытовой

г) трансмиссивный

8. Время наблюдения за контактными в очаге дизентерии:

а) 7 дней

б) 12 дней

в) 17 дней

г) 21 день

9. Укажите полное  правильное утверждение: источником возбудителя инфекции при дизентерии является:

а) больной человек и бактерионоситель

б)  больное животное,

в)  больной острой дизентерией человек
г)  больной острой дизентерией человек и больное животное
д)  бактерионоситель и больное животное
10. Укажите неправильное утверждение: возбудитель дизентерии:

а) относится к роду Shigella

б) грамм-отрицателен

в) имеет вид палочки с закругленными концами

г) способен образовывать споры

д) неподвижен
     Ситуационная задача № 1

Диагноз «острая дизентерия» установлен по клиническим данным студенту, болеющему 3 дня. Больной оставлен дома. В семье: мать-педогог, отец-журналист, сестра-ученица 9-го класса. 3-х комнатная квартира благоустроенного дома.

Какие противоэпидемические мероприятия необходимо выполнить в очаге?

     Ситуационная задача № 2

Воспитательница  детского сада выписана из инфекционной больницы после  перенесенной  острой – дизентерии. 

· Какова длительность диспансерного наблюдения за переболевшей?

· Когда она может приступить к работе?

     Ситуационная задача № 3
Больной Д., 39 лет, поступил в стационар на 3-й день болезни с жалобами на сильные схваткообразные боли внизу живота, тенезмы, ложные позывы на низ, тошноту, отсутствие аппетита, частый жидкий стул с примесью слизи и крови до 15 раз в сутки. Со стороны сердца и легких отклонений не найдено. Температура 38,6 - (С, АД - 110/60 мм рт. ст. Язык суховат, обложен белым налетом. Живот умеренно вздут, сигмовидная кишка спазмирована, резко болезненная. 
Эпидемиологический анамнез: накануне, днем была в гостях. Угощали консервами, солеными грибами и соками домашнего приготовления. Одна из гостей - К., 36 лет, уже госпитализирована в больницу с такими же жалобами.

· Ваш предварительный диагноз?

· Какие противоэпидемические меры в отношения больной необходимо провести?

1. Тема №13: Этиология, характеристика и эпидемического процесса, принципы противоэпидемических и профилактических мероприятий при вирусных гепатитах с  фекально-оральным механизмом передачи возбудителей (ВГА и ВГЕ). Эпидемиологический надзор.
2. Цель: формирование у студентов знаний об этиологии, о  характеристике и эпидемическом  процессе, о принципах  противоэпидемических и профилактических мероприятий, об эпидемиологическом надзоре при вирусных гепатитах с  фекально-оральным механизмом передачи возбудителей (ВГА и ВГЕ). 

3. Задачи обучения: 

· формирование у студентов знаний об этиологии ВГА и ВГЕ

· усвоение основ эпидемиологии при ВГА и ВГЕ

· усвоение характеристики эпидемического процесса при ВГА и ВГЕ

· усвоение принципы  противоэпидемических мероприятий при ВГА и ВГЕ

· усвоение принципы  профилактических  мероприятий при ВГА и ВГЕ

· усвоение принципов эпидемического надзора при ВГА и ВГЕ

4. Основные вопросы темы:

7. этиология, характеристика эпидемического процесса ВГА, ВГЕ
8. эпидемические особенности ВГА, ВГЕ
9. проявления эпидемического процесса гепатита ВГА, ВГЕ 
10. профилактика и противоэпидемические мероприятия при ВГА и ВГЕ
11. эпидемиологический надзор при ВГА  и ВГЕ

5. Методы обучения и преподавания (малые группы, дискуссия, ситуационные задачи, работа в парах, курация больных, устный опрос решение ситуационных задач, разбор и обсуждение 1-2 клинических случаев, моделирование ситуации).

6. Литература:

основная: 

1. Амиреев С.А. – Эпидемиология. 2 т. Алматы, 2002.

2. Брико Н.И. – Руководство практическим занятиям по общей 

    эпидемиологии с основами доказательной медицины: учебное 

    пособие. – М., 2008.

3. Власов В.В. – Эпидемиология: учебное пособие. – 2-е изд. –М., 2006.

4. Общая эпидемиология с основами доказательной медицины. 

    Руководство к практическим занятиям: учебное пособие /под ред. 

    Покровского В.И., Брико Н.И. – М., 2008.  
дополнительная:

1. Амиреев С.А., Муминов Т.А., Черкасский Б.Л., Оспанов К.С. – 

    Стандарты и алгоритмы мероприятий при инфекционных болезнях. 1 

    т. Алматы, 2007.

2. Амиреев С.А., Муминов Т.А., Сергиев В.П., Оспанов К.С. – 

    Стандарты и алгоритмы мероприятий при инфекционных и 

    паразитарных болезнях. 2 т. Алматы, 2008.

3. Савилов Е.Д., Мамонтова Л.М. и др. – Применение статистических 

    методов в эпидемиологическом анализе. –М. «МЕД прессинформ», 

    2004.

4. Ющук Н.Д., Мартынов Ю.В. – Краткий курс эпидемиологии (схемы, 

    таблицы) – М.: «Медицина», 2005. 

5. Ющук Н.Д., Мартынов Ю.В. – Эпидемиология. – М.: Медицина, 2003.

6. Иммунопрофилактика инфекционных болезней: Учебно-методическое 

    пособие. – Алматы, 2001. 

7. Власов В.В. – Эпидемиология: учебное пособие. – 2-е изд. – М., 2006. 

7. Контроль (тесты, задачи):

1. Механизм передачи вируса гепатита А реализуется следующими путями:

а) Водный, пищевой
б) Воздушно-капельный

в) Вертикальный

г) Трансмиссивный 

2. Массовые заражения вирусным гепатитом А могут происходить через:

а) Предметы быта

б) Воздух

в) Кровь

г) Воду

3. В детском дошкольном учреждении наиболее вероятным фактором передачи вируса гепатита А являются:

а) Предметы быта
б) Воздух

в) Кровь

г) Пища

4. При установлении диагноза вирусный гепатит А больного:

а) Не госпитализируют

б) Госпитализируют всегда

в) Госпитализируют по клиническим  и эпидемиологическим показаниям

г) Изолируют в детском учреждении

5. Лица, общавшиеся с больным вирусным гепатитом А, подлежат:

а) Медицинскому наблюдению с обязательной термометрией в течении 35   

    дней, обследованию на Ig A –анти ВГА

б) Исследованию крови на активность аланинаминотрансферазы

в) Перевозке в другой город

г) Изоляции в школе

6. Вирусным гепатитом А преимущественно болеют:

а) Дети первого года жизни

б) Дети от 4 до 15 лет

в) Взрослые

г) Пожилые лица

7. Срок, в течение которого больные вирусным гепатитом А выделяют возбудителей:

а) В начале инкубационного периода

б) В течение всего инкубационного периода

в) В последние 7-10 дней инкубационного периода, в продромальном      

    периоде, в период разгара болезни

г) В период реконвалесценции

8. Заражение вирусным гепатитом Е происходит через:

а) Воду

б) Пищу

в) Кровь

г) Предметы быта находящиеся в домах ребенка и школах-интернатах

9.Механизм передачи вирусного гепатита А:

а) фекально-оральный

б) аэрогенный

в) парентеральный

г) контактный

10. Укажите правильное утверждение: источником инфекции при вирусных гепатитах явлвется:

а) человек

б) сельскохозяйственные животные  

в) человек и животные
г) грызуны 

д) кровососущие членистоногие

Ситуационная задача № 1

Диагноз Вирусный гепатит  А поставлен в 1-й день желтухи шоферу автобуса.  Больной госпитализирован.  Семья: жена инженер завода, дочь – посещает детский сад,  сын – 8 лет. 10 дней назад уехал в лагерь.

· Какое действие следует  предпринять.

Ситуационная задача № 2

Диагноз вирусный гепатит А установлен 30-летней женщине на 2-й день желтушного периода. Ее сын 9 лет выехал в санаторий 5 дней назад.

· Мог ли он заразиться от матери?

Ситуационная задача № 3

Диагноз вирусный гепатит А установлен 30-летней женщине на 2-й день желтушного периода. Ее сын 9 лет выехал в санаторий 5 дней назад.

· Какое диспансерное наблюдение должно быть?

1. Тема №14: Этиология, характеристика и эпидемического процесса 
    холеры, Организация  противоэпидемических и профилактических 

    мероприятий. Эпидемиологический надзор.

2. Цель: формирование у студентов знаний теоретических основ об     

    этиологии, характеристике и эпидемического процесса холеры, об 
    организации  противоэпидемических и профилактических мероприятий и 
    эпидемиологическом надзоре.

3. Задачи обучения: 

· формирование у студентов знаний об этиологии холеры

· усвоение основ эпидемиологии при холере

· усвоение характеристики эпидемического процесса при холере

· усвоение принципы  противоэпидемических мероприятий при холере

· усвоение принципы  профилактических  мероприятий при холере

· усвоение принципов эпидемического надзора при холере

4. Основные вопросы темы:

· определение, этиология холеры

· эпидемиология, источники инфекций при холере

· механизм передачи, факторы и пути передачи при холере

· эпидемиологические особенности холере

· профилактика и меры борьбы при холере

· эпидемиологический надзор при холеры

5. Методы обучения и преподавания (малые группы, дискуссия, ситуационные задачи, работа в парах, курация больных, устный опрос решение ситуационных задач, разбор и обсуждение 1-2 клинических случаев, моделирование ситуации).

6. Литература:

основная: 

1. Амиреев С.А. – Эпидемиология. 2 т. Алматы, 2002.

2. Брико Н.И. – Руководство практическим занятиям по общей 

    эпидемиологии с основами доказательной медицины: учебное 

    пособие. – М., 2008.

3. Власов В.В. – Эпидемиология: учебное пособие. – 2-е изд. –М., 2006.

4. Общая эпидемиология с основами доказательной медицины. 

    Руководство к практическим занятиям: учебное пособие /под ред. 

    Покровского В.И., Брико Н.И. – М., 2008.  
дополнительная:

1. Амиреев С.А., Муминов Т.А., Черкасский Б.Л., Оспанов К.С. – 

    Стандарты и алгоритмы мероприятий при инфекционных болезнях. 1 

    т. Алматы, 2007.

2. Амиреев С.А., Муминов Т.А., Сергиев В.П., Оспанов К.С. – 

    Стандарты и алгоритмы мероприятий при инфекционных и 

    паразитарных болезнях. 2 т. Алматы, 2008.

3. Савилов Е.Д., Мамонтова Л.М. и др. – Применение статистических 

    методов в эпидемиологическом анализе. –М. «МЕД прессинформ», 

    2004.

4. Ющук Н.Д., Мартынов Ю.В. – Краткий курс эпидемиологии (схемы, 

    таблицы) – М.: «Медицина», 2005. 

5. Ющук Н.Д., Мартынов Ю.В. – Эпидемиология. – М.: Медицина, 2003.

6. Иммунопрофилактика инфекционных болезней: Учебно-методическое 

    пособие. – Алматы, 2001. 

7. Власов В.В. – Эпидемиология: учебное пособие. – 2-е изд. – М., 2006. 

7. Контроль ( тесты, задачи):

1. Заражение холерой происходит через:

а) воду,  пищевые продукты

б) клещей

в) укус комара

г) укус блохи

2. Обязательные противоэпидемические мероприятия в очагах холеры:

а) изоляция, медицинское наблюдение и экстренная профилактика у контактных

б) вакцинация больных

в) обязательно оставляем больного дома

г) разрешаем  работать 

3.Холера передается путем:

а) водным

б) половым

в) воздушно-капельным

г) воздушно-пылевым

4. Возбудитель холеры:

а) вибрион

б) стафилококк

в) риккетсии 
г)  вирус

д)  хламидия

5. Возбудитель холеры:

а) не образует экзотоксин

б) быстро гибнет в воде

в) чувствителен к действию дезинфицирующих средств

г) неподвижен

д) является вирусом

6. Основные симптомы холеры:

а) гипотермия

б) боли в животе

в) диарея

г) рвота

д) обезвоживание

7. Для холеры типичные испражнения:

а) скудные калового характера

б) обильные, водянистые, зловонные

в) в виде «рисового отвара»

г) с примесью слизи и крови

д) в виде «малинового желе»

8. Для диагностики холеры используются методы:

а) аллергологический
б) бактериологический
в) биологический
г) иммунологический
д) эндоскоепический

9. Препаратом выбора для лечения холеры является::

а) тетрациклин

б) левомицетин
в) пеницеллин

г) ципрофлоксацин
д) канамицин
10. Объективным показателем степени обезвоживания при холере является:

а) гематокрит
б) степень выраженности цианоза
в) частота дыхания

г) частота пульса
д) нарушение сознания
Ситуационная задача № 1
Санитарно-эпидемиологическая станция города Т. Врачебно-санитарной службы дороги, в 1000 по московскому времени  приняла  телеграфное сообщение о том, что в скором  поезде № 9 в вагоне № 3 обнаружен  больной, подозрительный на холеру. Поезд следует из страну  неблагополучной по холере.  

· Какие  первичные мероприятия должен провести медицинский работник в вагоне поезде?

Ситуационная задача № 2

При осмотре в домашних условиях больного острой кишечной инфекций врач предположил заболевание холерой.

· Какая тактика врача?

1. Тема №15: Этиология, характеристика и эпидемического процесса, принципы противоэпидемических и профилактических мероприятий при энтеровирусных инфекциях и ротавирусной инфекции.  Эпидемиологический надзор.

2. Цель: формирование у студентов знаний теоретических основ об этиологии, характеристике и эпидемического процесса при энтеровирусных инфекциях и ротавирусной инфекции, об организации противоэпидемических и профилактических мероприятий и  эпидемиологическом надзоре.

3. Задачи обучения: 

· формирование у студентов знаний об этиологии энтеровирусных и 
    ротавирусной инфекциях  

· усвоение основ эпидемиологии при энтеровирусных инфекциях и 
    ротавирусной инфекции

· усвоение характеристики эпидемического процесса при энтеровирусных 
    инфекциях и ротавирусной инфекции 

· усвоение принципы  противоэпидемических мероприятий при 
    энтеровирусных инфекциях и ротавирусной инфекции 

· усвоение принципы  профилактических  мероприятий при 
    энтеровирусных инфекциях и ротавирусной инфекции 

· усвоение принципов эпидемиологического надзора при энтеровирусных

    инфекциях и ротавирусной инфекции

4. Основные вопросы темы:

· этиология, характеристика эпидемического процесса энтеровирусной инфекции

· эпидемиологические особенности энтеровирусной инфекции

· эпидемиологический надзор при энтеровирусной инфекции

· этиология, характеристика эпидемического процесса ротавирусной инфекции

· эпидемиологические особенности ротавирусной инфекции

· эпидемиологический надзор при энтеровирусных инфекциях и ротавирусной   

    инфекции

· мероприятия в эпидемическом очаге при энтеровирусных инфекциях и 
    ротавирусной инфекции

5. Методы обучения и преподавания (малые группы, дискуссия, 
    ситуационные задачи, работа в парах, курация больных, устный опрос 
    решение ситуационных задач, разбор и обсуждение 1-2 клинических 
    случаев, моделирование ситуации).

6. Литература:

основная: 

1. Амиреев С.А. – Эпидемиология. 2 т. Алматы, 2002.

2. Брико Н.И. – Руководство практическим занятиям по общей 

    эпидемиологии с основами доказательной медицины: учебное 

    пособие. – М., 2008.

3. Власов В.В. – Эпидемиология: учебное пособие. – 2-е изд. –М., 2006.

4. Общая эпидемиология с основами доказательной медицины. 

    Руководство к практическим занятиям: учебное пособие /под ред. 

    Покровского В.И., Брико Н.И. – М., 2008.  
дополнительная:

1. Амиреев С.А., Муминов Т.А., Черкасский Б.Л., Оспанов К.С. – 

    Стандарты и алгоритмы мероприятий при инфекционных болезнях. 1 

    т. Алматы, 2007.

2. Амиреев С.А., Муминов Т.А., Сергиев В.П., Оспанов К.С. – 

    Стандарты и алгоритмы мероприятий при инфекционных и 

    паразитарных болезнях. 2 т. Алматы, 2008.

3. Савилов Е.Д., Мамонтова Л.М. и др. – Применение статистических 

    методов в эпидемиологическом анализе. –М. «МЕД прессинформ», 2004.

4. Ющук Н.Д., Мартынов Ю.В. – Краткий курс эпидемиологии (схемы, 

    таблицы) – М.: «Медицина», 2005. 

5. Ющук Н.Д., Мартынов Ю.В. – Эпидемиология. – М.: Медицина, 2003.

6. Иммунопрофилактика инфекционных болезней: Учебно-методическое 

    пособие. – Алматы, 2001. 

7. Власов В.В. – Эпидемиология: учебное пособие. – 2-е изд. – М., 2006. 

7. Контроль (тесты, задачи:

1. Укажите правильное утверждение в отношении ротавирусного гастроэнтерита:

а) возбудитель неустойчив в окружающей среде
б) болезнь распространена в тропических странах
в) болеют преимущественно дети младшего возраста
г) основной путь передачи возбудителя воздушно-капельный
д) источником возбудителя инфекции являются больные животные и люди
2. Укажите неправильное утверждение. Клиническая картина ротавирусного гастроэнтерита характеризуется:

а) болями в эпигастрии и средней части живота
б) повторной рвотой
в) кратковременной лихорадкой
г) мелкоточечной сыпью
д) водянистой диареей
3. Укажите неправильное утверждение. Диагноз ротавирусного гастроэнтерита подтверждается:

а) выделением культуры вируса из фекалий
б) биопробой
в) РСК
г) РТГА
д) ИФА
4. Укажите неправильное утверждение. Ротавирусныйо гастроэнтерит приходится дифференцировать со следующими болезнями:

а) холерой 

б) сальмонеллезом
в) пищевой токсикоинфекцией
г) дизентерией
д) ботулизмом
5. Укажите неправильное утверждение. Основные лечебные мероприятия при ротавирусном гастроэнтерите:

а) противовирусные препараты
б) госпитализация по клиническим показаниям
в) диета
г) пероральная регидратация
д) по показаниям внутривенная регидратация
6. Механизм передачи ротавирусного гастроэнтерита реализуется:
а) водным, пищевым

б) парентеральным

в) вертикальным

г) трансмиссивным 

7. Наиболее высокая заболеваемость ротавирусным гастроэнтеритом отмечается:

а) до 2-х лет

б) у школьников

в) у взрослого населения       

г) у женщин

8. Укажите неправильное утверждение. Герпангина:

а) вызывается вирусом простого герпеса 1 типа
б) характеризуется появлением папул, а затем везикул на мягком и твердом небе
в) сопровождается лихорадкой
г) дифференцируется с герпетическим стоматитом
д) лечится симптоматическими средствами

9. ЭВИ вызывают:

а) пикорновирусы

б) вирусы Коксаки и Echo  

в) бактерии 

г) риккетсии

д) простейшие

10. Герпангина вызывается:

а) вирусами простого герпеса

б) вирусами Коксаки

в) вирусом Эпштейн-Барр

г) гепадновирусами

д) ретровирусами

11. Для ЭВИ характерны:
а) лихорадка, миалгия

б) боли в суставах, кашель

в) некротическая ангина, лихорадка

г) миопия, глухота

12. Клиническими проявлениями ЭВИ являются:
а) склерит

б) пигментация

в) геморрагическая сыпь

г) кератоконъюнктивит

Ситуационная задача № 1

2-х летний ребенок обратилсся в зимнее время года в инфекционную больницу с жалобами на рвоту, жидкий водянистый, пенистый, без примесей стул 4-5 раз в день. У него отмечалось беспокойство, покашливание. Врач поликлиники заподозрил ротовирусную инфекцию. 

· Распишите противоэпидемические мероприятия

Ситуационная задача № 2
2-х летний ребенок обратилсся в зимнее время года в инфекционную больницу с жалобами на рвоту, жидкий водянистый, пенистый, без примесей стул 4-5 раз в день. У него отмечалось беспокойство, покашливание. Врач заподозрил ротовирусную инфекцию и направил на стационарное лечение.  В семье еще двое детей, посещающих детский сад.

· Какие противоэпидемические мероприятия в отношении контактных необходимо провести.

Ситуационная задача №3 

17 лет, в стационаре бактериологический анализ определил холеру. Из анамнеза: Что он ездил купаться.

· Какие мероприятия должны проводиться в очаге?

Ситуационная задача № 4

Больному 5 лет, поставлен диагноз: ОКИ, острый гастроэнтерит. В семье мать-домохозяйка, сестра-ученица 2-го класса, брат-2 года.

· Какое наблюдения проводиться с членами семьи.

1. Тема №16: Этиология, характеристика эпидемического процесса, организация противоэпидемических и профилактических мероприятий при клещевом энцефалите. Принципы эпидемиологического надзора.
2. Цель: формирование у студентов знаний теоретических основ этиологии, характеристики эпидемического процесса, принципов противоэпидемических и профилактических мероприятий при клещевом энцефалите. 
3. Задачи обучения: 

· формирование у студентов знаний об этиологии, о характеристике

    эпидемического процесса при клещевом энцефалите 

· усвоение принципов организаций противоэпидемических мероприятий  

· усвоение принципов профилактике и эпидемиологического  надзора

· формирование умений, обеспечивающих проведения
    профилактических и противоэпидемических мероприятий
4. Основные вопросы темы:

· характеристика возбудителя при клещевом энцефалите

· характеристика эпидемического процесса, заболеваемость сезонность

· патогенез, клиника клещевого энцефалита  

· противоэпидемические мероприятия в очаге

· эпидемиологический надзор в очаге

· профилактика и неотложные мероприятия при клещевом энцефалите 
5. Методы обучения и преподавания (малые группы, дискуссия, ситуационные задачи, работа в парах, курация больных, устный опрос решение ситуационных задач, разбор и обсуждение 1-2 клинических случаев, моделирование ситуации).

6. Литература:

основная: 

1. Амиреев С.А. – Эпидемиология. 2 т. Алматы, 2002.

2. Брико Н.И. – Руководство практическим занятиям по общей 

    эпидемиологии с основами доказательной медицины: учебное 

    пособие. – М., 2008.

3. Власов В.В. – Эпидемиология: учебное пособие. – 2-е изд. –М., 2006.

4. Общая эпидемиология с основами доказательной медицины. 

    Руководство к практическим занятиям: учебное пособие /под ред. 

    Покровского В.И., Брико Н.И. – М., 2008.  

дополнительная:

1. Амиреев С.А., Муминов Т.А., Черкасский Б.Л., Оспанов К.С. – 

    Стандарты и алгоритмы мероприятий при инфекционных болезнях. 1 

    т. Алматы, 2007.

2. Амиреев С.А., Муминов Т.А., Сергиев В.П., Оспанов К.С. – 

    Стандарты и алгоритмы мероприятий при инфекционных и 

    паразитарных болезнях. 2 т. Алматы, 2008.

3. Савилов Е.Д., Мамонтова Л.М. и др. – Применение статистических 

    методов в эпидемиологическом анализе. –М. «МЕД прессинформ», 

    2004.

4. Ющук Н.Д., Мартынов Ю.В. – Краткий курс эпидемиологии (схемы, 

    таблицы) – М.: «Медицина», 2005. 

5. Ющук Н.Д., Мартынов Ю.В. – Эпидемиология. – М.: Медицина, 2003.

6. Иммунопрофилактика инфекционных болезней: Учебно-методическое 

    пособие. – Алматы, 2001. 

7. Власов В.В. – Эпидемиология: учебное пособие. – 2-е изд. – М., 2006. 

7. Контроль (вопросы, тесты, задачи):

1. Характеристика возбудителя при клещевом энцефалите.

2. Характеристика эпидемического процесса, механизм передачи возбудителя  клещевого энцефалита. 

3. Патогенез, клиника клещевого энцефалита.  

4. Современные особенности эпизоотического и эпидемического процессов при клещевом энцефалите.

5. Особенности распределения заболеваемости при клещевом энцефалите во времени, по территории, в  группах населения.

6. Способы управления эпидемическим процессом при клещевом энцефалите. 
7. Общие принципы эпидемиологического надзора за клещевым энцефалитом.

Тесты:

1. Актуальность природных очагов клещевого энцефалита определяет:
a) уровень заболеваемости;
b) чистота посещения население природных очагов;
c) численность переносчиков;
d) зараженность переносчиков;
2. Наиболее важные показатели эпизоотического состояния природных очагов клещевого энцефалита:
a) численность клещей;
b) соотношение клещей, содержащих разное количество вируса;

c) зараженность клещей вирусом;

d) количество вируса в клещах;

3. Наиболее эпидемиологическое значение имеют:
a) природные очаги;

b) антропургические очаги;

4.  Вирус клещевого энцефалита относится к семейству:

a) Togaviridae
b) Flaviridae
c) Bynyaviridae
d) Filoviridae
5.  Вирус клещевого энцефалита неоднороден по:

a) генотипу;

b) антигенной структуре;

c) органотропности;

d) чувствительности ультрафиолетовому облучению;

6. Основные переносчики клещевого энцефалита:

a)  Ixodes persulcatus
b) Ixodes pavlovskyi
c) Ixodes ricinus
d) Ixodes dammini
7. Профилактические мероприятия при клещевом энцефалите:

a) обработка домашнего скота пестицидами;

b) использование специальной одежды и репеллентов;

c) дератизация;

d) вакцинация людей по эпидемическим показаниям;

8. Наиболее простой и доступный метод профилактики клещевого энцефалита в настоящее время:

a)  вакцинация;

b) экстренная специфическая профилактика иммуноглобулина; 

c) экстренная не специфическая профилактика;

d) современные и индивидуальные меры защиты

9. Антропургические очаги клещевого энцефалита формируется в результате;

a) трансформации природных очагов при обживании лесной местности;

b) отсутствия акарицидных обработок в природных  очагах; 

c) увеличение поголовье коз;

d) отсутствия  регулярных повторных контактов населения с антигеном.

10. Активность природных очагов клещевого энцефалита определяет:

a) уровень заболеваемости 

b) чистота посещения природных очагов;

c) численность переносчиков;

d) зараженность переносчиков

Ситуационная задача

Больной  К., 20 лет  поступил в инфекционный стационар  с жалобами на

сильную головную боль, мышечные боли, рвоту, светобоязнь, 

раздражительность , лихорадку (39-40 С). Объективно: выраженное 

ригидность затылочных мышц, положительные симптомы Керминга, 

Брудзинского, пульс – 124 удара в мин., АД – 140/85 мм рт. ст. Анализ 

спинномозговой  жидкости:  вытекала струей, реакция Панди +++, цитоз 36 

клеток, из них 28 лимфоцитов, белок – 1,3 г/л, сахар – 2,7 ммоль/л. 

Эпиданамнез: за две недели до заболевание был в лесу, снял с волосистой 

части головы двух присосавшихся клещей. Больному  был выставлен 

диагноз: «Клещевой энцефалит, менингиальная форма, средней степени 

тяжести». Оцените ситуацию и выскажите гипотезу о возможных  причинах возникновения в случае клещевого энцефалита. Оцените мероприятия в эпидемиологическом очаге и обоснуйте  необходимость их проведения.
1. Тема №17: Этиология, характеристика эпидемического процесса, организация противоэпидемических и профилактических мероприятий при чуме и туляремии. Принципы эпидемиологического надзора.
2. Цель: формирование у студентов знаний теоретических основ этиологии, характеристики эпидемического процесса, принципов противоэпидемических и профилактических мероприятий при чуме и туляремии.

 3. Задачи обучения: 

· формирование у студентов знаний об этиологии, о характеристике

    эпидемического процесса при чуме  

· усвоение принципов организаций противоэпидемических мероприятий при чуме 

· усвоение принципов профилактике и эпидемического  надзора при чуме
· формирование умений, обеспечивающих проведения
    профилактических и противоэпидемических мероприятий при чуме

· формирование у студентов знаний об этиологии, о характеристике

    эпидемического процесса при туляремии 

· усвоение принципов организаций противоэпидемических мероприятий при туляремии  

· усвоение принципов профилактике и эпидемического  надзора при туляремии
· формирование умений, обеспечивающих проведения
    профилактических и противоэпидемических мероприятий при туляремии

4. Основные вопросы темы:

· характеристика возбудителя при чуме  

· характеристика эпидемического процесса, заболеваемость, сезонность при чуме
· механизм передачи возбудителя  чуме
· патогенез, клиника чумы
· противоэпидемические мероприятия в очаге чумы
· эпидемиологический надзор в очаге чумы
· профилактика и неотложные мероприятия при чуме 
· характеристика возбудителя при туляремии  

· характеристика эпидемического процесса, заболеваемость, сезонность при туляремии
· механизм передачи возбудителя  туляремии
· патогенез, клиника туляремии 
· противоэпидемические мероприятия в очаге туляремии 
· профилактика и неотложные мероприятия при туляремии
5. Методы обучения и преподавания (малые группы, дискуссия, ситуационные задачи, работа в парах, курация больных, устный опрос решение ситуационных задач, разбор и обсуждение 1-2 клинических случаев, моделирование ситуации).

6. Литература:

основная: 

1. Амиреев С.А. – Эпидемиология. 2 т. Алматы, 2002.

2. Брико Н.И. – Руководство практическим занятиям по общей 

    эпидемиологии с основами доказательной медицины: учебное 

    пособие. – М., 2008.

3. Власов В.В. – Эпидемиология: учебное пособие. – 2-е изд. –М., 2006.

4. Общая эпидемиология с основами доказательной медицины. 

    Руководство к практическим занятиям: учебное пособие /под ред. 

    Покровского В.И., Брико Н.И. – М., 2008.  

дополнительная:

1. Амиреев С.А., Муминов Т.А., Черкасский Б.Л., Оспанов К.С. – 

    Стандарты и алгоритмы мероприятий при инфекционных болезнях. 1 

    т. Алматы, 2007.

2. Амиреев С.А., Муминов Т.А., Сергиев В.П., Оспанов К.С. – 

    Стандарты и алгоритмы мероприятий при инфекционных и 

    паразитарных болезнях. 2 т. Алматы, 2008.

3. Савилов Е.Д., Мамонтова Л.М. и др. – Применение статистических 

    методов в эпидемиологическом анализе. –М. «МЕД прессинформ», 2004.

4. Ющук Н.Д., Мартынов Ю.В. – Краткий курс эпидемиологии (схемы, 

    таблицы) – М.: «Медицина», 2005. 

5. Ющук Н.Д., Мартынов Ю.В. – Эпидемиология. – М.: Медицина, 2003.

6. Иммунопрофилактика инфекционных болезней: Учебно-методическое 

    пособие. – Алматы, 2001. 

7. Власов В.В. – Эпидемиология: учебное пособие. – 2-е изд. – М., 2006. 

7. Контроль (вопросы, тесты, задачи прилагаются):

1. Характеристика возбудителя при чуме и туляремии.

2. Характеристика эпидемического процесса, механизм передачи возбудителя  чумы и туляремии. 

3. Патогенез, клиника при чумы и туляремии.  

4. Современные особенности эпизоотического и эпидемического процессов при чуме и туляремии.

5. Особенности распределения заболеваемости при чуме и туляремии во времени, по территории, в  группах населения.

6. Способы управления эпидемическим процессом при чуме и туляремии. 
7. Общие принципы эпидемиологического надзора за чумой и туляремией.

8. Документы, регламентирующие проведение мероприятий по профилактике и борьбе с чумой и туляремией 

Тесты:

1. Выберите природно-очаговые болезни:
a) Чума; 
b) Холера;
c) Туляремия;
d) Клещевой цепной тиф;
2. Какие факторы влияют на формирования природных очагов:

a) Ландшафтно-климатические;

b) Видовой состав животного мира и переносчиков возбудителей болезней;

c) Синантропные грызуны;

d) Хозяйственное деятельность человека

3. Трансмиссивный механизм передачи реализуют:

a) Комары;

b) Клещи;

c) Вши;

d) Домовая и  комнатная мухи;

4. Природные очаги чумы сформировали:

a) Суслики;

b) Сурки;

c) Полевки обыкновенные;

d) Крысы водяные;

5. Источниками возбудителя чумы могут быть:

a) Дикие грызуны;

b) Домовые мыши;

c) Крысы;

d) Птицы;

6. Закономерными переносчиками возбудителя чумы являются:

a)  Клещи;

b) Блохи;

c) Вши;

d) Комары;

7. Заражение человека туляремией возможна:

a) Через кровососущих насекомых и клещей;

b) Через поврежденные кожные покровы;

c) Через воду и пищевые продукты;

d) Чрез предмета обихода в квартире больного туляремией;

8. Живой туляремийной вакциной прививают:

a)  Лиц группы риска в энзоотических по туляремии территориях;

b) Лиц выезжающих в районы энзоотичные по туляремии;

c) Лиц контактировавших больными туляремией;

d) Переболевших туляремией;

9. Против чумы прививают:

a)  Населения проживающее на территории природного очага чумы при 

отсутствии эпизоотии чумы среди грызунов;

b) Населения проживающее на территории природного очага чумы при 

наличии эпизоотии  среди грызунов;

c) Лиц, выезжающих в районы неблагополучны по чуме;

d) Население административной территории при заносе инфекции больным 

человеком. 
10.  Природные очаги чумы обнаружены в :

a) Европе

b) Австралии

c) Африке

d) Азии

e) Америке.

 Ситуационная задача

Мужчина 35 лет заболел остро. 3 дня назад появилась высокая температура, боль и припухлость справа  в паховой области. Объективно: состояние тяжелое, температура 40 С, язык густо покрыт белым налетом, губы сухие, лицо и коньюнктивы гиперемирована, возбужден. Увеличенные лимфоузлы, спаянны с окружающей  подкожной клетчаткой, неподвижные, кожа напряжена и гиперемирована над ними, пальпация    резко болезненна. Эпиданамнез: участвовал в разделке туши павшего верблюда.
Больному  был выставлен диагноз: «Чума, бубонная форма тяжелое течение». 

Оцените ситуацию и выскажите гипотезу о возможных  причинах возникновения заболевания чумы. Оцените мероприятия в эпидемиологическом очаге и обоснуйте  необходимость их проведения.
1. Тема №18: Этиология, характеристика эпидемического процесса, организация противоэпидемических и профилактических мероприятий при сибирской язве. Принципы эпидемиологического надзора.

Этиология, характеристика эпидемического процесса, организация противоэпидемических и профилактических мероприятий при бруцеллезе. Принципы эпидемиологического надзора.
2. Цель: формирование у студентов знаний теоретических основ этиологии, характеристики эпидемического процесса, принципов противоэпидемических и профилактических мероприятий при бруцеллезе и сибирской язвы. 
3. Задачи обучения: 

· формирование у студентов знаний об этиологии, о характеристике

    эпидемического процесса при сибирской язве 

· усвоение принципов организаций противоэпидемических мероприятий при сибирской язве
· усвоение принципов профилактике и эпидемиологического  надзора при 

    сибирской язве
· формирование умений, обеспечивающих проведения
    профилактических и противоэпидемических мероприятий при сибирской язве 
·   формирование у студентов знаний об этиологии, о характеристике

    эпидемического процесса при бруцеллезе
· усвоение принципов организаций противоэпидемических мероприятий при бруцеллезе

· усвоение принципов профилактике и эпидемиологического  надзора при бруцеллезе 
· формирование умений, обеспечивающих проведения
    профилактических и противоэпидемических мероприятий при бруцеллезе

4. Основные вопросы темы:

· характеристика возбудителя при сибирской язве 
· характеристика эпидемического процесса, заболеваемость, сезонность при 
    сибирской язве 
· патогенез, клиника сибирской язве 
· противоэпидемические мероприятия в очаге сибирской язве 

· эпидемиологический надзор в очаге сибирской язве 
· характеристика возбудителя при бруцеллезе
· характеристика эпидемического процесса, заболеваемость, сезонность при 
    бруцеллезе
· патогенез, клиника при  бруцеллезе  
· организация противоэпидемических мероприятий в очаге бруцеллеза

· эпидемиологический надзор в очаге бруцеллезе 
5. Методы обучения и преподавания (малые группы, дискуссия, ситуационные задачи, работа в парах, курация больных, устный опрос решение ситуационных задач, разбор и обсуждение 1-2 клинических случаев, моделирование ситуации).

6. Литература:

основная: 

1. Амиреев С.А. – Эпидемиология. 2 т. Алматы, 2002.

2. Брико Н.И. – Руководство практическим занятиям по общей 

    эпидемиологии с основами доказательной медицины: учебное 

    пособие. – М., 2008.

3. Власов В.В. – Эпидемиология: учебное пособие. – 2-е изд. –М., 2006.

4. Общая эпидемиология с основами доказательной медицины. 

    Руководство к практическим занятиям: учебное пособие /под ред. 

    Покровского В.И., Брико Н.И. – М., 2008.  

дополнительная:

1. Амиреев С.А., Муминов Т.А., Черкасский Б.Л., Оспанов К.С. – 

    Стандарты и алгоритмы мероприятий при инфекционных болезнях. 1 

    т. Алматы, 2007.

2. Амиреев С.А., Муминов Т.А., Сергиев В.П., Оспанов К.С. – 

    Стандарты и алгоритмы мероприятий при инфекционных и 

    паразитарных болезнях. 2 т. Алматы, 2008.

3. Савилов Е.Д., Мамонтова Л.М. и др. – Применение статистических 

    методов в эпидемиологическом анализе. –М. «МЕД прессинформ», 2004.

4. Ющук Н.Д., Мартынов Ю.В. – Краткий курс эпидемиологии (схемы, 

    таблицы) – М.: «Медицина», 2005. 

5. Ющук Н.Д., Мартынов Ю.В. – Эпидемиология. – М.: Медицина, 2003.

6. Иммунопрофилактика инфекционных болезней: Учебно-методическое 

    пособие. – Алматы, 2001. 

7. Власов В.В. – Эпидемиология: учебное пособие. – 2-е изд. – М., 2006. 

7. Контроль (тесты, задачи):

Тесты:
1. В классификации бруцеллеза отсутствует: 

a) гастроинтестинальная форма.

b)  костно-суставная форма.

c)  висцеральная форма.

d)  нервная форма.

2. Бруцеллез - это:

a)  зоонозное заболевание. 

b)  антропонозное заболевание. 

c)  антропозоонозное заболевание.

d)  сапрозоонозное заболевание.

3. Возбудитель бруцеллеза может быть получен из:

a)  биологических жидкостей и тканей организма. 

b)  крови, костного мозга, желчи.

c)  мочи, лимфотич. узлов, цереброспинальной жидкости.

d)  суставной жидкости, влагалищного отделяемого, пунктата

4. Серологическими реакциями, применяемыми при диагностики бруцеллеза,

  являются:                 

a)  реакция Райта-Хеддльсона, РНГА, РСК.

b)  РПГА, реакция иммунофлюоресценции.

c)  реакция нейтрализации.

d)  реакция преципитации.

e)  реакция Видаля.
     5.Наиболее значимые для человека источники возбудителя бруцеллеза:

a) коровы

b) овцы, козы

c) свиньи

d) северные олени

6.Пути заражения людей бруцеллезом:

a) алиментарный

b) контактный

c) аспирационный

d) водный.

          7. Клиническая картина при бруцеллезе:

a) полиморфизм клинических проявлений

b) отсутствие строгой цикличности клинического процесса

c) склонность к затяжному и хроническому течению

d) соответствие эпизодов лихорадки развитию новых воспалительных очагов

e) возможность длительного латентного течения.

           8. При бруцеллезе возможны очаговые поражения:

a) опорно-двигательного аппарата

b) периферической нервной системы

c) центральной нервной системы

d) мочеполовой системы

e) комплексные органные поражения.

9. Возбудителем бруцеллеза являются

a) Бактерия

b) Амебы

c) Вирусы

d) Риккетсии

   10. При бруцеллезе наиболее патогенными являются

a) Br.suis
b) Br.mlitensis
c) Br.bovis
d) Br.canis
       11.Человек может заразиться В.anthracis при:

a) попадании возбудителя сибирской язвы на поврежденные наружные покровы при уходе за больным животным, снятии шкуры, разделке туши соприкосновении с сырьем, полученным от больного животного

b) употреблении инфицированного мяса и мясных продуктов, не подвергшихся достаточной термической обработке

c) вдыхание зараженной пыли

d) укусе кровососущими насекомыми. 
Ситуационная задача

Больная  Б., 35 лет, домохозяйка, живет в колхозе. Неделю тому назад  разделывала  тушу  вынужденного убоя. 4 дня  назад  на внутренней поверхности   нижней трети правого  предплечья  появился пузырек, который  больная расчесала, и концу  дня вокруг него  появился небольшой отек. На следующий день отек стал нарастать, к концу  3-го дня  болезни образовалась серая корочка. Температура 38-38,5С, слабость, головная боль. Объективно: состояние  средней тяжести, Т-38 С,  небольшая гиперемия лица,  язык обложен. Правая кисть, предплечья,  плечо до средней третьи, резко отечны, цвет кожи  не изменен. На внутренней поверхности  средней третьи  предплечья  имеется  черный плотный струп размером 1,5 см, окруженный  венчиком пузырьков, наполненных  серозным содержимым. Пальпация  этой области  болезненна. Справа подмышечные  лимфатические узлы  до размера лесного  ореха, чувствительны  при пальпации. Со стороны  внутренних органов  без патологии, стул нормальный. Больному  был выставлен диагноз: «Сибирская язва, кожная форма, тяжелое течение». Оцените ситуацию и выскажите гипотезу о возможных  причинах возникновения в случае сибирской язвы. Оцените мероприятия в эпидемическом очаге и обоснуйте  необходимость их проведения.

1. Тема №19: Этиология, характеристика эпидемического процесса, организация противоэпидемических и профилактических мероприятий при бешенстве.

2. Цель: формирование у студентов знаний теоретических основ этиологии, характеристики эпидемического процесса, принципов противоэпидемических и профилактических мероприятий при бешенстве.

3. Задачи обучения: 

· формирование у студентов знаний об этиологии, о характеристике

   эпидемического процесса при бешенстве
· усвоение принципов организаций противоэпидемических мероприятий при бешенстве 
· формирование умений, обеспечивающих проведения профилактических и противоэпидемических мероприятий при бешенстве
4. Основные вопросы темы:

· характеристика возбудителя при бешенстве
· характеристика эпидемического процесса, заболеваемость, сезонность при бешенстве 
· механизм передачи возбудителя  бешенства
· патогенез, клиника бешенства 
· противоэпидемические мероприятия в очаге бешенства 
· перечень показании для проведении экстренной профилактики бешенства  
· характеристика функции ЛПУ в плане проведения экстренной профилактики бешенства 
5. Методы обучения и преподавания (малые группы, дискуссия, ситуационные задачи, работа в парах, курация больных, устный опрос решение ситуационных задач, разбор и обсуждение 1-2 клинических случаев, моделирование ситуации).

6. Литература:

основная: 

1. Амиреев С.А. – Эпидемиология. 2 т. Алматы, 2002.

2. Брико Н.И. – Руководство практическим занятиям по общей эпидемиологии с основами доказательной медицины: учебное  пособие. – М., 2008.

3. Власов В.В. – Эпидемиология: учебное пособие. – 2-е изд. –М., 2006.

4. Общая эпидемиология с основами доказательной медицины. Руководство к практическим занятиям: учебное пособие /под ред. Покровского В.И., Брико Н.И. – М., 2008.  

дополнительная:

1. Амиреев С.А., Муминов Т.А., Черкасский Б.Л., Оспанов К.С. – Стандарты и алгоритмы мероприятий при инфекционных болезнях. 1т. Алматы, 2007.

2. Амиреев С.А., Муминов Т.А., Сергиев В.П., Оспанов К.С. – Стандарты и алгоритмы мероприятий при инфекционных и паразитарных болезнях. 2 т. Алматы, 2008.

3. Савилов Е.Д., Мамонтова Л.М. и др. – Применение статистических методов в эпидемиологическом анализе. –М. «МЕД прессинформ»,  2004.

4. Ющук Н.Д., Мартынов Ю.В. – Краткий курс эпидемиологии (схемы,  таблицы) – М.: «Медицина», 2005. 

5. Ющук Н.Д., Мартынов Ю.В. – Эпидемиология. – М.: Медицина, 2003.

6. Иммунопрофилактика инфекционных болезней: Учебно-методическое 

    пособие. – Алматы, 2001. 

7. Власов В.В. – Эпидемиология: учебное пособие. – 2-е изд. – М., 2006. 

7. Контроль (вопросы, тесты):

1. Характеристика возбудителя при бешенстве.

2. Характеристика эпидемического процесса, механизм передачи возбудителя  при бешенстве. 

3. Патогенез, клиника при бешенстве.  

4. Современные особенности эпизоотического и эпидемического процессов при бешенстве.

5. Способы управления эпидемическим процессом при бешенстве 
6. Документы, регламентирующие проведение мероприятий по профилактике и борьбе при бешенстве.
Тесты 
1. Профилактическую антирабическую вакцину назначают:
a)  Собаколовам;
b)  Владельцам собак;
c)  Охотником;
d)  Персонал лаборатории работающими с диким вирусам бешенства.
2.  Противопоказания экстренной профилактики антирабической вакциной:
a)  Беременность;

b)  Хронический гепатит;

c)  Лихорадка;

d)  Гидрофобия.

3.  Антирабическая вакцина содержит:

a) Живой авирулентный вирус уличного бешенства;

b) Инактивированный вирус уличного бешенства;

c) Живой вакцинный штамм;

d) Инактивированный вакцинный штамм

4. Первая медицинская помощь лицам, обратившимся по поводу укуса, ослюнения, оказывается:

a) В травматологических пунктах (кабинетах);

b) Во всех больничных и амбулаторно-поликлинических учреждениях;

c) В хирургических кабинетах (при отсутствии травмпунктов);

d) В учреждения Роспотребнадзора.

5.  Источником возбудителя бешенства может быть:

a)  Собака с признаками бешенства;

b) Человек с признаками гидрофобии;

c) Собака за 10 дней до заболевания бешенством;

d) Любое дикое животное.

6. Пути заражения человека вирусом бешенства:

a) При укусах больными животными;

b) Через пищу;

c) При снятии шкур с трупов животных, погибших от бешенства;

d) При ослюнении слизистых оболочек и поврежденных кожных покровов животными, больными бешенством.

7. Дозы и длительность курса прививок против бешенства определяются:

a) Характером контакта (ослюнение, укус);

b) Локализацией ран;

c) Эпидемиологической ситуацией на данной территории;

d) Состоянием животного в момент укуса.

8. Комбинированный курс прививок (антирабическая вакцина и 

антирабический иммуноглобулин) показан при:

a) Укусе, нанесенном известной привитой собакой женщине 37 лет в голень;

b) Глубокой ране правой кисти, которая была нанесена собакой соседа мужчине 45 лет; через 5 дней собака погибла; в последние годы район считается благополучным по бешенству;

c) В укусе левой кисти гр.Л. неизвестной собакой; прививалась против бешенства 4 мес. Назад в аналогичной ситуации;

d) Множественных укусах в лицо и шею,  нанесенных лисой школьнику 7 лет в лесу; в районе регистрируются спорадические случаи бешенство среди животных;

9. Из предлагаемых случаев экстренной профилактике бешенства следует только наблюдать за животными в течение 10 дней;

a) Ребенок 10 лет укушен в голень известно, привитой собакой у которой отнимал щенка;

b) Мужчина 38 лет обратился в поликлинику по поводу укуса левой голени нанесенного собакой соседа; собака здорова, привита против бешенства;

c) Школьник 9 лет обратился по поводу раны  голени, нанесенной  петухом;

       d)Беременная укушена в голень неизвестной собакой;

1. Тема №20: Этиология, характеристика эпидемического процесса, современные методические подходы предупреждения вирусных гепатитов с парентеральным и половым путями передачи возбудителей (ВГВ, ВГД, ВГС, ВГG). 
Этиология, характеристика эпидемического процесса, организационные принципы предупреждения распространения ВИЧ-инфекции в мире и в Казахстане. 
2.Цель: Формирование и  совершенствование теоретических знаний и практических навыков студентов  по вопросам  этиологии, характеристики  эпидемического процесса и  принципах  организации эпидемиологического надзора при вирусных гепатитах с парентеральным и половым путями передачи возбудителей (ВГВ, ВГД, ВГС, ВГG) и ВИЧ-инфекции. 
Ознакомление  с  современными подходами борьбы и профилактики при вирусных гепатитах с парентеральным и половым путями передачи возбудителей (ВГВ, ВГД, ВГС, ВГG) и ВИЧ-инфекции.  в Казахстане.  
3. Задачи обучения: 

· формирование у студентов знаний об этиологии   при вирусных гепатитах с парентеральным и половым путями передачи возбудителей (ВГВ, ВГД, ВГС, ВГG) и ВИЧ-инфекции.
· усвоение характеристики эпидемического процесса  при вирусных гепатитах с парентеральным и половым путями передачи возбудителей (ВГВ, ВГД, ВГС, ВГG) и ВИЧ-инфекции.
· усвоение принципов  противоэпидемических мероприятий  при вирусных гепатитах с парентеральным и половым путями передачи возбудителей (ВГВ, ВГД, ВГС, ВГG) и ВИЧ-инфекции.
· усвоение принципов  профилактических  мероприятий при вирусных гепатитах с парентеральным и половым путями передачи возбудителей (ВГВ, ВГД, ВГС, ВГG) и ВИЧ-инфекции.
4. Основные вопросы темы:

· определение, этиология при вирусных гепатитах с парентеральным и половым путями передачи возбудителей (ВГВ, ВГД, ВГС, ВГG) и ВИЧ-инфекции.
· эпидемиология, источники инфекций при вирусных гепатитах с парентеральным и половым путями передачи возбудителей (ВГВ, ВГД, ВГС, ВГG) и ВИЧ-инфекции.
· механизм передачи, факторы и пути передачи при вирусных гепатитах с парентеральным и половым путями передачи возбудителей (ВГВ, ВГД, ВГС, ВГG) и ВИЧ-инфекции.
· восприимчивость и иммунитет при вирусных гепатитах с парентеральным и половым путями передачи возбудителей (ВГВ, ВГД, ВГС, ВГG) и ВИЧ-инфекции.
· эпидемиологические особенности при вирусных гепатитах с парентеральным и половым путями передачи возбудителей (ВГВ, ВГД, ВГС, ВГG) и ВИЧ-инфекции.
· патогенез,  клиника при вирусных гепатитах с парентеральным и половым путями передачи возбудителей (ВГВ, ВГД, ВГС, ВГG) и ВИЧ-инфекции профилактика и меры борьбы при дифтерии
· противоэпидемические мероприятия при вирусных гепатитах с парентеральным и половым путями передачи возбудителей (ВГВ, ВГД, ВГС, ВГG) и ВИЧ-инфекции. 
5. Методы обучения и преподавания (малые группы, дискуссия, ситуационные задачи, работа в парах, курация больных, устный опрос решение ситуационных задач, разбор и обсуждение 1-2 клинических случаев, моделирование ситуации).

6. Литература:

основная: 

1. Амиреев С.А. – Эпидемиология. 2 т. Алматы, 2002.

2. Брико Н.И. – Руководство практическим занятиям по общей 

    эпидемиологии с основами доказательной медицины: учебное 

    пособие. – М., 2008.

3. Власов В.В. – Эпидемиология: учебное пособие. – 2-е изд. –М., 2006.

4. Общая эпидемиология с основами доказательной медицины. 

    Руководство к практическим занятиям: учебное пособие /под ред. 

    Покровского В.И., Брико Н.И. – М., 2008.  

дополнительная:

1. Амиреев С.А., Муминов Т.А., Черкасский Б.Л., Оспанов К.С. – 

    Стандарты и алгоритмы мероприятий при инфекционных болезнях. 1 

    т. Алматы, 2007.

2. Амиреев С.А., Муминов Т.А., Сергиев В.П., Оспанов К.С. – 

    Стандарты и алгоритмы мероприятий при инфекционных и 

    паразитарных болезнях. 2 т. Алматы, 2008.

3. Савилов Е.Д., Мамонтова Л.М. и др. – Применение статистических 

    методов в эпидемиологическом анализе. –М. «МЕД прессинформ», 2004.

4. Ющук Н.Д., Мартынов Ю.В. – Краткий курс эпидемиологии (схемы, 

    таблицы) – М.: «Медицина», 2005. 

5. Ющук Н.Д., Мартынов Ю.В. – Эпидемиология. – М.: Медицина, 2003.

6. Иммунопрофилактика инфекционных болезней: Учебно-методическое 

    пособие. – Алматы, 2001. 

7. Власов В.В. – Эпидемиология: учебное пособие. – 2-е изд. – М., 2006. 

7. Контроль (тесты, задачи):

1.Укажите правильное утверждение.
Источником инфекции при вирусных гепатитах является:
А. человек
Б. сельскохозяйственные животные
В. человек и животные
Г. грызуны
Д. кровососущие членистоногие.

2. Укажите правильное утверждение.
А. ВГД имеет преимущественно фекально-оральным механизмом передачи,
Б. ВГС по механизму передачи близок к ВГВ,
В. наибольшую эпидемиологическую опасность представляют хронические носители вируса гепатита Е,
Г. при гепатите Е основной путь передачи – парентеральный,
Д. вирусные гепатиты С и Е являются наиболее распространенными видами гепатитов.

3. Укажите правильное утверждение.
А. в некоторых случаях при ВГ источником инфекции могут быть животные,
Б. при ВГВ единственным источником инфекции является человек,
В. естественным путем передачи гепатитов А, Е является половой,
Г. источником гепатита А являются больные острой формой болезни и хронические вирусоносители,
Д. лица, переболевшие гепатитами В и С, сохраняют заразительность не более 1 года.

4. Укажите правильное утверждение.
А. вирус ВГВ способен к длительному персистированию в организме, 
Б. возбудитель ВГС быстро выводится из организма,
В. инфицирование возбудителями ВГ чаще всего приводит к развитию клинически выраженных форм болезни,
Г. возбудитель ВГД часто обнаруживается в воде, в пищевых продуктах, на различных предметах,
Д. возбудители ВГЕ чаще вызывают бессимптомную хроническую инфекцию.

5. Укажите правильное утверждение.
При вирусном гепатите:
А. при ВГВ преджелтушный период длится до 3 суток,
Б.для ВГС характерно циклическое течение болезни,
В. тяжесть течения болезни обусловлена поражением милиарной системы,
Г. для ВГВ характерна высокая лихорадка,
Д. ВГА протекает преимущественно в безжелтушной форме.

6. Укажите правильное утверждение.
Иинкубационный период:
А. при вирусном гепатите В может достигать 5 недель,
Б. при вирусном гепатите А не превышает 50 дней,
В. наиболее продолжителен при вирусном гепатите Е,
Г. при вирусном гепатите С может длиться от 1 до 3 месяцев,
Д. при вирусном гепатите Д близок по продолжительности к гепатиту Е.

7. Укажите правильное утверждение  в отношении вирусных гепатитов:
А. при гепатите В характерен диспепсический синдром,
Б. при вирусном гепатите В характерен выраженный зуд,
В. гриппоподобный синдром наиболее характерен для гепатита Е,
Г. при вирусном гепатите А часто наблюдаются артралгии,
8.СПИД –это

а)Оппортунистическая инфекция 

б)Синоним ВИЧ-инфекции
в)Стадия болезни
г)Самостоятельное заболевание

9.ВИЧ-инфекция – это:

а)сапроноз

б)антропоноз

в)зооноз

г)зооантропоноз

10.ВИЧ-инфицированный человек является источником инфекции  

а)В периодах, выраженных клинически

б)В терминальной стадии

в)В стадии бессимптомной инфекции
г)Пожизненно
Ситуационная задача 

Мужчина, 21 года поступил в приёмный покой инфекционной больницы  на шестой день болезни с жалобами нас слабость, боли в правом подреберье, головную боль, отсутствие аппетита, тошноту, потемнение мочи, желтушность кожных покровов. Потемнение мочи появилось на третий день, желтушность – на четвёртый день болезни. В семье все здоровы.     При осмотре состояние больной средней тяжести, кожные покровы, склеры умеренно желтушные. Печень на 3см. выступает из – под края реберной дуги, селезёнка – по её краю. В периферической крови: Лейк -  6700; п/яд – 6%, с/яд – 40%, лимф.- 42%, мон.- 12%.    Билирубин общий – 137 ммоль/л; прямой – 97 мкмоль/л; АлАТ – 1,1 мккат/л.    Ваш диагноз?

1. Поставьте диагноз.

2. Составьте план обследования.

3. Какие противоэпидемические мероприятия необходимо провести?

1. Тема №21: Внутрибольничные инфекции. Этиология госпитальных инфекций. Основные направления эпидемиологического надзора и профилактики госпитальных инфекций. 
2.Цель: Формирование и  совершенствование теоретических знаний и практических навыков студентов  по вопросам  этиологии, характеристики  эпидемического процесса и  принципах  организации эпидемиологического надзора при внутрибольничных инфекциях. Ознакомление  с  современными подходами борьбы и профилактики при внутрибольничных инфекциях. 
3. Задачи обучения: 

· формирование у студентов знаний об этиологии при внутрибольничных инфекциях.
· усвоение характеристики эпидемического процесса  при внутрибольничных инфекциях.
· усвоение принципов  противоэпидемических мероприятий при внутрибольничных инфекциях.
· усвоение принципов  профилактических  мероприятий при внутрибольничных инфекциях.
4. Основные вопросы темы:

· определение, этиология при внутрибольничных инфекциях.
· эпидемиология, источники инфекций при внутрибольничных инфекциях.
· механизм передачи, факторы и пути передачи при внутрибольничных инфекциях.
· восприимчивость и иммунитет при внутрибольничных инфекциях.
· эпидемиологические особенности при внутрибольничных инфекциях.
· патогенез,  клиника при внутрибольничных инфекциях, профилактика и меры борьбы при дифтерии
· противоэпидемические мероприятия при внутрибольничных инфекциях. 
5. Методы обучения и преподавания (малые группы, дискуссия, ситуационные задачи, работа в парах, курация больных, устный опрос решение ситуационных задач, разбор и обсуждение 1-2 клинических случаев, моделирование ситуации).

6. Литература:

основная: 

1. Амиреев С.А. – Эпидемиология. 2 т. Алматы, 2002.

2. Брико Н.И. – Руководство практическим занятиям по общей 

    эпидемиологии с основами доказательной медицины: учебное 

    пособие. – М., 2008.

3. Власов В.В. – Эпидемиология: учебное пособие. – 2-е изд. –М., 2006.

4. Общая эпидемиология с основами доказательной медицины. 

    Руководство к практическим занятиям: учебное пособие /под ред. 

    Покровского В.И., Брико Н.И. – М., 2008.  

дополнительная:

1. Амиреев С.А., Муминов Т.А., Черкасский Б.Л., Оспанов К.С. – 

    Стандарты и алгоритмы мероприятий при инфекционных болезнях. 1 

    т. Алматы, 2007.

2. Амиреев С.А., Муминов Т.А., Сергиев В.П., Оспанов К.С. – 

    Стандарты и алгоритмы мероприятий при инфекционных и 

    паразитарных болезнях. 2 т. Алматы, 2008.

3. Савилов Е.Д., Мамонтова Л.М. и др. – Применение статистических 

    методов в эпидемиологическом анализе. –М. «МЕД прессинформ», 2004.

4. Ющук Н.Д., Мартынов Ю.В. – Краткий курс эпидемиологии (схемы, 

    таблицы) – М.: «Медицина», 2005. 

5. Ющук Н.Д., Мартынов Ю.В. – Эпидемиология. – М.: Медицина, 2003.

6. Иммунопрофилактика инфекционных болезней: Учебно-методическое 

    пособие. – Алматы, 2001. 

7. Власов В.В. – Эпидемиология: учебное пособие. – 2-е изд. – М., 2006. 

7. Контроль (тесты, задачи):
   Тесты:
1.Пищевой путь передачи возбудителя при ВБИ реализуется:

A) при использовании необеззараженного инструментария

B) через предметы ухода за больными

C) при нарушении работы пищеблока

D) при использовании кондиционеров

Е) через контаминированную воду

2. К искусственным механизмам передачи ВБИ относятся:

A) фекально-оральный

B) лечебные и диагностические манипуляции

C) аспирационный

D) вертикальный

Е) трансмиссивный

3. Причинами роста внутрибольничных инфекций являются все, КРОМЕ

1) увеличение числа госпитализированных больных

2) создание крупных многопрофильных больничных комплексов 

3) широкое применение антибиотиков 

4) формирование госпитальных штаммов

5) увеличение числа пациентов группы риска

6) использование одноразовых систем для медицинских манипуляций

А.  1,6                 

B.3,4,5               

C. 1,2           

D. 6               

E. 1,4,5
4.К внутрибольничной инфекции относят: 

1) любое клинически распознаваемое инфекционное заболевание, возникающее у пациентов в результате их пребывания в стационаре

2) инфекционное заболевание, возникающее у пациента в результате посещения поликлиники (процедурного, стоматологического кабинетов)

3) любое инфекционное заболевание медицинского работника 
4) инфекционное заболевание медицинского персонала, возникшее вследствие его работы в ЛПУ 

5) любое инфекционное заболевание зоонозного происхождения, возникающее в результате посещения родственников больного, после выписки из инфекционной больницы

А) 1,3,5                   

B) 1,2,4              

C) 1,4             

D) 4               

E) 2,3,5

5.Признаки, характерные для “госпитального штамма, возбудителя внутрибольничных  инфекций: 

1) фагорезистентность 

2) фагочувствительность 

3) резистентность к антибиотикам 

4)  чувствительность к антибиотикам 

5) устойчивость к дезинфектантам 

6) устойчивость к воздействию неблагоприятных факторов внешней среды (УФ-облучение и др.) 

А) 1,3,5,6                    

B) 1,2,3,6             

C) 1,2,4,6             

D) 4,5,6              

E)2,6
6.Какие  из возбудителей могут передаваться  воздушно-пылевым путем при внутрибольничном  заражении:

1) ВИЧ

2) легионеллы

3) сальмонеллы

4) стафилококки

5) пневмоцисты

А) 2,3,5          

B) 3,4,5          

C) 1,3,5          

D) 2,3,4         

E) 3,5
7.Факторами риска возникновения ВБИ являются:

1. длительность госпитализации

2. пол госпитализированных больных 

3. возраст больных 

4. число инструментальных вмешательств 

5. наличие сопутствующих заболеваний

6. длительная антибиотикотерапия 

А) 1,3,4,5,6               

B) 1,2,4,6             

C) 1,2,4,5,6            

D) 1,3,5,6          

E) 1,2
8.Стерилизации подвергают медицинские изделия и инструменты;

1. Соприкасающиеся с раневой поверхностью.                                                                  

2. Контактирующие с кровью.                                                                                             

3. Контактирующие инъекционными препаратами.                                                       

4. Соприкасающиеся со слизистыми оболочками.                                                              

5. Тонометры и фонендоскопы.

А) 1,3,4,5              

B) 1,2,3, 4             

C) 1,2            

D) 1,3,5           

E) 1,2,3,4,5
9.Контроль за дезинфекционными и стерилизационными мероприятиями в ЛПО проводится:

1. химическим методом

2. бактериологическим методом

3. визуально

4. физическим методом

А) 1,3,4                 

B) 3, 4              

C) 1,2             

D) 1,2,3,4             

E) 1,2,3

10.Манипуляции и процедуры, потенциально опасные для внутрибольничного заражения:

1) оперативное вмешательство 

2) инъекции

3) катетеризация мочевого пузыря

4) гастроскопия

5) искусственная вентиляция легких

6) электрофорез на поясничный отдел позвоночника

7) иглоукалывание

А) 1,2,3,4,5,7             
B) 1,2,3,4,6,7           
C)2,3,5,6,7            
D) 4,5,6,7           
E) 1,2

Ситуационная задача 
В урологическом отделении возникла вспышка инфекции, характеризующейся поносом, повышением температуры, рвотой, тошнотой, болями в животе. Какой признак эпидемического процесса характерен для этой вспышки?

1. Поставьте диагноз.

1. Составьте план обследования.

2. Какие противоэпидемические мероприятия необходимо провести?

1. Тема №22: Организация санитарной охраны территории страны от завоза и распространения карантинных и других особо опасных инфекций. Организация противоэпидемических мероприятий при чрезвычайных ситуациях. 
2. Цель: Формирование и  совершенствование теоретических знаний и практических навыков студентов  по вопросам  этиологии, характеристики  эпидемического процесса и  принципах  организации эпидемиологического надзора при карантинных и других особо опасных инфекциях. Ознакомление  с  современными подходами борьбы и профилактики при карантинных и других особо опасных инфекциях.  
3. Задачи обучения: 

· формирование у студентов знаний об этиологии    при карантинных и других особо опасных инфекциях.
· усвоение характеристики эпидемического процесса  при карантинных и других особо опасных инфекциях.
· усвоение принципов  противоэпидемических мероприятий  при карантинных и других особо опасных инфекциях
· усвоение принципов  профилактических  мероприятий при карантинных и других особо опасных инфекциях.
· усвоение принципов эпидемиологического надзора  при карантинных и других особо опасных инфекциях.
4. Основные вопросы темы:

· определение, этиология при карантинных и других особо опасных инфекциях.
· эпидемиология, источники инфекций при карантинных и других особо опасных инфекциях.
· механизм передачи, факторы и пути передачи при карантинных и других особо опасных инфекциях.
· восприимчивость и иммунитет при карантинных и других особо опасных инфекциях
· эпидемиологические особенности при карантинных и других особо опасных инфекциях.
· патогенез,  клиника при карантинных и других особо опасных инфекциях профилактика и меры борьбы.
· противоэпидемические мероприятия при карантинных и других особо опасных инфекциях. 
5. Методы обучения и преподавания (малые группы, дискуссия, ситуационные задачи, работа в парах, курация больных, устный опрос решение ситуационных задач, разбор и обсуждение 1-2 клинических случаев, моделирование ситуации).

6. Литература:

основная: 

1. Амиреев С.А. – Эпидемиология. 2 т. Алматы, 2002.

2. Брико Н.И. – Руководство практическим занятиям по общей 

    эпидемиологии с основами доказательной медицины: учебное 

    пособие. – М., 2008.

3. Власов В.В. – Эпидемиология: учебное пособие. – 2-е изд. –М., 2006.

4. Общая эпидемиология с основами доказательной медицины. 

    Руководство к практическим занятиям: учебное пособие /под ред. 

    Покровского В.И., Брико Н.И. – М., 2008.  

дополнительная:

1. Амиреев С.А., Муминов Т.А., Черкасский Б.Л., Оспанов К.С. – 

    Стандарты и алгоритмы мероприятий при инфекционных болезнях. 1 

    т. Алматы, 2007.

2. Амиреев С.А., Муминов Т.А., Сергиев В.П., Оспанов К.С. – 

    Стандарты и алгоритмы мероприятий при инфекционных и 

    паразитарных болезнях. 2 т. Алматы, 2008.

3. Савилов Е.Д., Мамонтова Л.М. и др. – Применение статистических 

    методов в эпидемиологическом анализе. –М. «МЕД прессинформ», 2004.

4. Ющук Н.Д., Мартынов Ю.В. – Краткий курс эпидемиологии (схемы, 

    таблицы) – М.: «Медицина», 2005. 

5. Ющук Н.Д., Мартынов Ю.В. – Эпидемиология. – М.: Медицина, 2003.

6. Иммунопрофилактика инфекционных болезней: Учебно-методическое 

    пособие. – Алматы, 2001. 

7. Власов В.В. – Эпидемиология: учебное пособие. – 2-е изд. – М., 2006. 

7. Контроль (тесты, задачи):
   Тесты:

1. Наиболее часто встречающаяся форма сибирской язвы:
а).  Септическая
б). Легочная
в).  Кишечная
г).  Кожная
 2. Укажите правильное утверждение при холере:
А. источником инфекции могут быть домашние животные,
Б. возбудитель выделяется в окружающую среду с испражнениями и мочой,
В. основным фактором передачи является вода,
Г. сезонность осенне-весенняя,
Д. повторные случаи заболевания часты.

 3.Укажите правильное утверждение при холере:
А. наибольшую эпидемиологическую опасность представляют больные с легкими и стертыми формами болезни,
Б. путь передачи воздушно-капельный,
В. восприимчивость к инфекциям невысокая,
Г. часто формируется хроническое вибрионосительство,
Д. иммунитет не вырабатывается.

4. Какая клиническая форма сибирской язвы   всегда протекает с генерализацией  инфекционного процесса?

а) кожная

б) септическая
5. Укажите начальные симптомы ГЛПС:

а) высокая температура

б) головная боль

в) гиперемия лица

г) бледность кожных покровов

д) петехиальная сыпь
6.При какой геморрагической лихорадке развивается острая почечная  недостаточность?

а) крымская

б) омская

в) ГЛПС
7. Какие патологические процессы характерны для ГЛПС?

а) вирусемия

б) повреждение слизистых оболочек дыхательных путей

в) поражение стенки кровеносных сосудов с повышением их проницаемости

г) поражение почек

       д) поражение гипофиза, надпочечников 
       8.Что верно для бубонной формы чумы?

     а) выраженная интоксикация

     б) безболезненный бубон

     в) геморрагии

     г) гиперемия лица

     д) резко болезненный бубон

9. Наиболее типичные симптомы начального периода ККГЛ:

а) геморрагии

б) гиперемия и одутловатость лица

в) бледность кожных покровов

г) высокая лихорадка

д) нарушение зрения

10.Антибактериальные средства в терапии чумы:

а) стрептомицин

б) пенициллин                            

в) тетрациклин

г) оксациллин

д) аминогликозиды       

     Ситуационная задача
Мужчина 35 лет заболел остро. 3 дня назад появились высокая температура, боль и припухлость справа в паховой области. Объективно: состояние тяжелое, температура 40(С, язык густо покрыт белым налетом, губы сухие, лицо и коньюнктивы гиперемированы, возбужден. Увеличенные лимфоузлы спаянны с окружающей подкожной клечаткой, неподвижные, кожа напряжена и гиперемирована, пальпация резко болезненна. Эпид.анамнез: участвовал в разделке туши коровы. Заболели еще 2 человека

1. Поставьте диагноз.

2. Составьте план обследования.

3. Какие противоэпидемические мероприятия необходимо провести?

1. Тема №23:  Общая характеристика гельминтозов. Особенности цикла развития возбудителей геогельминтозов, характеристика эпидемического процесса, принципы борьбы и профилактики (аскаридоз, трихоцефалез, анкилостомидоз, стронгилоидоз).  Биогельминтозы. Общая характеристика. Особенности цикла развития возбудителей биогельминтозов, характеристика эпидемического процесса, принципы борьбы и профилактики биогельминтозов (тениоз, тениаринхоз, эхинококкоз, описторхоз, дифиллоботриоз, трихинеллез). Контактные гельминтозы. Особенности цикла развития возбудителей контактных гельминтозов, характеристика эпидемического процесса, принципы борьбы и профилактики (энтеробиоз, гименолипедоз).
2. Цель: формирование у студентов знаний теоретических основ эпидемиологии гельминтозов, организации мероприятий по профилактике и борьбе с гельминтозами в соответствии с биологическими особенностями гельминтов и характером их взаимодействия с организмами хозяев.

3. Задачи обучения: 

· совершенствование у студентов знаний о видах гельминтозов;

· усвоение принципов классификации и эпидемиологической характеристики основных групп гельминтозов;
 

· усвоение характеристик эпидемического процесса геогельминтозов, биогельминтозов, контактных гельминтозов, выявлять условия, способствующие формированию очагов;

4. Основные вопросы темы:

· Общая характеристика гельминтозов, их социально-экономическая значимость в патологии человека;

· Особенности биологии гельминтов, обусловливающие эпидемиологические особенности гельминтозов;

· Механизм взаимодействия гельминтов с организмом хозяина (хозяев) при важнейших контагиозных гельминтозах, гео – и биогельминтозах;

· Эпидемиологическая классификация гельминтозов;

· Особенности эпидемиологического надзора за гельминтозами.

5. Методы обучения и преподавания (малые группы, дискуссия, ситуационные задачи, работа в парах, моделирование ситуации).

6. Литература:

основная: 

1. Амиреев С.А. – Эпидемиология. 2 т. Алматы, 2002.

2. Брико Н.И.  – Руководство к практическим занятиям по общей эпидемиологии с осонвами доказательной медицины: учебное пособие. –М., 2008.

3. Власов В.В.- Эпидемилогия: учебное пособие. – 2-е изд. – М., 2006.

4.Общая эпидемиология с основами доказательной медицины. Руководство к практическим занятиям: учебное пособие /под ред. Покровского В.И., Брико Н.И. – М., 2008.

 дополнительная:

1. Амиреев С.А., Муминов Т.А., Черкасский Б.Л., Оспанов К.С. – Стандарты и алгоритмы мероприятий при инфекционных болезнях. 1 т. Алматы, 2007.

2.  Амиреев С.А., Муминов Т.А., Сергиев В.П., Оспанов К.С. – Стандарты и алгоритмы мероприятий при инфекционных и паразитарных болезнях. 2 т. Алматы, 2008.

3. Савилов Е.Д., Мамонтова Л.М. и др. – Применение статистических методов в эпидемиологическом анализе. – М. «МЕД.прессинформ», 2004.

4. Ющук Н.Д., Мартынов Ю.В. – Краткий курс эпидемиологии (схемы, табицы) – М.: «Медицина», 2005.

5. Ющук Н.Д., Мартынов Ю.В. – Эпидемиология. – М.:Медицина, 2003.

6. Иммунопрофилактика инфекционных болезней: Учебно-методическое пособие. – Алматы, 2001.

7. Контроль (тесты, задачи):

1. Согласно классификации гельминты человека представлены… червями:

А) круглыми 

Б) плоскими

В) ленточными

Г) сосальщиками

Д) всеми перечисленными

2. Возбудитель фасциолеза  вызывает поражение…

А) мышечной системы.

Б) нервной системы.

В) сердечно-сосудистой системы.

Г) гепатобилиарной системы.

Д) всех систем организма.

3. Гельминтозом, относящимся к геогельминтозам, является:  

А) аскаридоз

Б) дифиллоботриоз

В) тениаринхоз

Г) описторхоз

Д) эхинококкоз

4. Гельминтозом, относящимся к контагиозным, является:

А) гименолепидоз

Б) аскаридоз

В) трихоцефалез

Г) дифиллоботриоз

Д)описторхоз

5.  Желтуха наблюдается в клинике…

А) трихинеллеза.                           

Б) описторхоза.

В) трихоцефалеза.

Г) гименолепидоза.

Д) дифиллоботриоза.

6. Развитие цистицеркоза возможно в цикле развития…

А) дифиллоботриоза.

Б) тениаринхоза.

В) тениоза. 

Г) гименолепидоза.

Д) анкилостомоза.

7. Гельминтозом, не паразитирующим в тонком кишечнике, является:

А) широкий лентец

Б) аскариды

В) острицы

Г) кошачья двуустка 

Д) альвеококк

8.  В толстом кишечнике паразитирует…

А) аскариды.

Б) власоглав. 

В) широкий лентец.

Г) кошачья двуустка.

Д) бычий цепень.

9. В лечении больных трихоцефалезом не используется:

А) комбантрин

Б) нафтамон

В) бемосат

Г) вермокс

Д) дифезил

10. Соскоб с перианальной складки применяют для диагностики…

А) описторхоза.

Б)  дизентерии.

В) балантидиаза.

Г) энтеробиоза.

Д) иерсиниоза.

Ситуационная задача: 

При плановом обследовании на энтеробиоз детей и персонала детского сада яйца остриц обнаружены у 11 детей младшей группы. В группе 24 человека.

Укажите, какие мероприятия необходимо провести по ликвидации очага энтеробиоза.

1. Тема №24: Общая характеристика протозоонозных инвазий. Этиология и характеристика эпидемического процесса при малярии. Организация профилактических и противоэпидемических мероприятий. Эпидемиологический надзор. Этиология и характеристика эпидемического процесса при амебиазе, лейшманиозе, токсоплазмозе. Организация профилактических и противоэпидемических мероприятий.
2. Цель: формирование у студентов знаний  о протозоонозных инвазиях; усвоение основ эпидемиологического надзора и профилактики малярии, амебиаза, лейшманиоза, токсоплазмоза с учётом клинико-эпидемиологических особенностей, потенциальной эффективности профилактических и противоэпидемических мероприятий.
3. Задачи обучения: 

· совершенствование у студентов знаний об этиологии, характеристике эпидемического процесса при малярии,  амебиазе, лейшманиозе, токсоплазмозе. 

· формирование навыков проведения анализа эпидемического процесса малярии, амебиаза, лейшманиоза, токсоплазмоза; 

· формирование умений, обеспечивающих осуществление эпидемиологического надзора за малярийной инфекцией, амебиазом, лейшманиозом, токсоплазмозом. 

· усвоение основ профилактики и проведения противоэпидемических мероприятий протозоонозных инвазий.
4. Основные вопросы темы:

· Общая характеристика, медицинская и социально-экономическая значимость малярии, амебиаза, лейшманиоза, токсоплазмоза;

· Этиология  малярии, амебиаза, лейшманиоза, токсоплазмоза;

· Особенности эпидемического процесса при малярии, амебиазе, токсоплазмозе, лейшманиозе;

· Основы эпидемиологического надзора за протозоонозными инвазиями;

· Основные нормативно-правовые документы, регламентирующие профилактические и противоэпидемические мероприятия при  протозоонозных инвазиях; 

· Современные методы и средства профилактики малярийной инфекции, амебиаза, лейшманиоза, токсоплазмоза;

· Организация профилактических мероприятий на различных территориях в случае появления или угрозы возникновения местных случаев малярии;

· Составление проблемно – тематического плана профилактики малярии на локальном уровне.
5. Методы обучения и преподавания (малые группы, дискуссия, ситуационные задачи, работа в парах, устный опрос, решение ситуационных задач, разбор и обсуждение 1-2 клинических случаев, моделирование ситуации).
6. Литература:

         основная: 

1. Амиреев С.А. – Эпидемиология. 2 т. Алматы, 2002.

2. Брико Н.И.  – Руководство к практическим занятиям по общей эпидемиологии с осонвами доказательной медицины: учебное пособие. –М., 2008.

3. Власов В.В.- Эпидемилогия: учебное пособие. – 2-е изд. – М., 2006.

4.Общая эпидемиология с основами доказательной медицины. Руководство к практическим занятиям: учебное пособие /под ред. Покровского В.И., Брико Н.И. – М., 2008.

    дополнительная:

1. Амиреев С.А., Муминов Т.А., Черкасский Б.Л., Оспанов К.С. – Стандарты и алгоритмы мероприятий при инфекционных болезнях. 1 т. Алматы, 2007.

2.  Амиреев С.А., Муминов Т.А., Сергиев В.П., Оспанов К.С. – Стандарты и алгоритмы мероприятий при инфекционных и паразитарных болезнях. 2 т. Алматы, 2008.

3. Савилов Е.Д., Мамонтова Л.М. и др. – Применение статистических методов в эпидемиологическом анализе. – М. «МЕД.прессинформ», 2004.

4. Ющук Н.Д., Мартынов Ю.В. – Краткий курс эпидемиологии (схемы, табицы) – М.: «Медицина», 2005.

5. Ющук Н.Д., Мартынов Ю.В. – Эпидемиология. – М.:Медицина, 2003.

6. Иммунопрофилактика инфекционных болезней: Учебно-методическое пособие. – Алматы, 2001.

7. Контроль ( тесты, задачи):

    Тесты:

1. Источником малярии может быть:
а) больной малярией человек

б) паразитоноситель

в) комар рода Anopheles
г) клещи

д) мухи це-це

2. Различают случаи малярии:

а) завозные

б) вторичные

в) местные

г) прививные 

д) рецидивные

3. Пути передачи малярии:

а) трансмиссивный

б) гемотрансфузионный (при переливании крови)

в) вертикальный

г) контактно-бытовой

д) половой

4. Сроки клинических проявлений малярии с длительной инкубацией после заражения увеличилось до: 

а) 6 мес

б) 12 мес

в) 36 мес

г) 48 мес

д) 60 мес.

5. Возбудителями малярии являются:

а) трипаносомы

б) плазмодии

в) лейшмании

г) бактерии

д) трепонемы

6. В донорской крови возбудителя малярии погибают спустя 2 нед при хранении при температуре:

а) - 20°С

б) 4°С

в) 25°С

г) 37°С

д) 45оС

7. В организме человека паразит проходит процессы развития:

а) спорогония

б) экзоэритроцитарная шизогония

в) эритроцитарная шизогония

г) гаметоцитогония

8. Малярия характеризуется поражением …

а) мононуклеарно-фагоцитарной системы и эритроцитов.                                                          

б) ЦНС и высыпаниями на коже.

в) сердечно-сосудистой системы, лимфаденопатией, интоксикацией.

г)  ЖКТ и интоксикацией.

д) органов дыхания и печени.

9. Заражение человека токсоплазмозом происходит ... путем

а) трансмиссивным

б) контактно-бытовым

в) воздушно-капельным

г) алиментарным, трансплацентарным 

д) алиментарным

10. Токсоплазмоз-это…

а) зоонозное заболевание.

б) антропонозное заболевание.

в) антропозоонозное заболевание.

г) сапрозоонозное заболевание.

д) острое вирусное заболевание.

11. Резервуаром и источниками инвазии при лейшманиозах могут служить:

а) только человек

б) животные

в) клещи

г) человек и различные животные

д) человек и москиты

12. Механизм передачи при лейшманиозах:

а) трансплацентарный

б) трансмиссивный

в) фекально-оральный

г) аэрогенный

д) половой

Ситуационная задача
 При анализе заболеваемости в городе М. за 1985 г. внимание эпидемиолога привлекли пять случаев малярии. За последние 14 лет малярии в городе М. не регистрировалась. При детальном эпидемиологическом анализе было установлено, что 3 из 5 заболевших малярией в разное время 1985 г. находились в хирургическом отделении городской больницы, 2-м гинекологическом. Всем 5 больным по разным поводам делали переливание крови. Во всех случаях донором был Д., который проходил военную службу в Афганистане в 1981-1984 гг. После многократных обследований у Д. был выделен Pl.vivax. По поводу малярии никогда не обследовался, не лечился, заболевание в прошлом отрицает.

1. Оцените ситуацию, определите категорию очага и случая.

2. Проведите расследование вспышки малярии.

3. Используя соответствующие инструктивно-методические документы, составьте план противоэпидемических и профилактических мероприятий с учётом эндемичности территории.

1. Тема №25: Общая характеристика группы сапронозов. Этиология и характеристика эпидемического процесса при легионеллезе. Организация профилактических и противоэпидемических мероприятий. Эпидемиологический надзор.
2. Цель: формирование у студентов знаний теоретических основ эпидемиологии сапронозов; навыков организации мероприятий по профилактике сапронозов и борьбе с ними.

3. Задачи обучения: 

· совершенствование у студентов знаний о сапронозах;

· совершенствование у студентов знаний об этиологии  легионеллеза;

· усвоение принципов классификации и эпидемиологической характеристики легионеллеза; 

· усвоение основ эпидемиологического надзора и его роли в профилактике легионеллеза;

4. Основные вопросы темы:

· общая характеристика и значимость сапронозов в патологии человека;

· эколого-эпидемиологическая характеристика сапронозов;

· этиология легионеллеза;
· эпидемиология легионеллеза 
· принципы профилактики при легионеллезе 
· принципы организации необходимых противоэпидемиологических мероприятий при легионеллезе.

5. Методы обучения и преподавания (малые группы, дискуссия, ситуационные задачи, работа в парах, устный опрос, решение ситуационных задач, разбор и обсуждение 1-2 клинических случаев, моделирование ситуации).

6. Литература:

      основная: 

1. Амиреев С.А. – Эпидемиология. 2 т. Алматы, 2002.

2. Брико Н.И.  – Руководство к практическим занятиям по общей эпидемиологии с осонвами доказательной медицины: учебное пособие. –М., 2008.

3. Власов В.В.- Эпидемилогия: учебное пособие. – 2-е изд. – М., 2006.

4.Общая эпидемиология с основами доказательной медицины. Руководство к практическим занятиям: учебное пособие /под ред. Покровского В.И., Брико Н.И. – М., 2008.

 дополнительная:

1. Амиреев С.А., Муминов Т.А., Черкасский Б.Л., Оспанов К.С. – Стандарты и алгоритмы мероприятий при инфекционных болезнях. 1 т. Алматы, 2007.

2.  Амиреев С.А., Муминов Т.А., Сергиев В.П., Оспанов К.С. – Стандарты и алгоритмы мероприятий при инфекционных и паразитарных болезнях. 2 т. Алматы, 2008.

3. Савилов Е.Д., Мамонтова Л.М. и др. – Применение статистических методов в эпидемиологическом анализе. – М. «МЕД.прессинформ», 2004.

4. Ющук Н.Д., Мартынов Ю.В. – Краткий курс эпидемиологии (схемы, табицы) – М.: «Медицина», 2005.

5. Ющук Н.Д., Мартынов Ю.В. – Эпидемиология. – М.:Медицина, 2003.

6. Иммунопрофилактика инфекционных болезней: Учебно-методическое пособие. – Алматы, 2001.

7. Контроль (тесты, задачи):

   Тесты:

1. При сапронозах резервуаром инфекции являются:

а) животные

б) человек

в) насекомые

г) объекты внешней среды

д) все перечисленные

2. В группе сапронозов различают …..

а) почвенная

б) водная

в) зоофильная

г) фитофильная 

д) все перечисленные 

3. Основными резервуарами при фитофильных сапронозах могут быть:

а) только почва

б) только вода

в) внешняя среда + растения

г) внешняя среда + животные

д) только растения 

4. Основными путями передачи сапронозов являются:

а) алиментарный

б) аспирационный

в) контактный

г) трансфузионный 

д) все перечисленные

5. Наиболее частым возбудителя легионеллеза у человека является:

а)  L.donovani
б) L.pneumophila
в) L. icterogemorragica
г) L. asiatica
6. Основным резервуаром и источниками инфекции при легионеллезе являются:

а)  вода

б) пресноводные водоёмы и почва

в) человек

г) травоядные животные

д) насекомые

7. Основным механизмом передачи при легионеллезе является:

а) трансплацентарный

б) половой 

в) аэрозольный

г) фекально-оральный

д) трансмиссивный

8. К основным мероприятиям в эпидемическом очаге при легионеллезе относятся:

а) дезинфекция

б) экстренная профилактика контактных лиц

в) разобщение  контактных лиц

г) выявление больных

д) обязательная госпитализация

Ситуационная задача
В инфекционную больницу на 5-й день заболевания обратился мужчина 45-ти лет с жалобами на: повышение температуры тела до 39,0-40,0оС, кашель со скудной слизисто-гнойной мокротой, головной боли, снижение аппетита, озноб, боли в мышцах, суставах. Из анамнеза: мужчина 2 недели назад был в командировке и заболевание связывает с переохлаждением (спал под кондиционером в гостинице). Мужчина страдает хроническим бронхитом, курит сигареты. В семье проживает жена и 3 детей, все здоровы.

Объективно: общее состояние больного  тяжелое за счет дыхательной недостаточности и симптомов интоксикации.  Температура тела 40,0оС. Кожные покровы бледные, влажные на ощупь. В легких: притупление  перкуторного звука, аускультативно: многочисленные разнокалиберные влажные хрипы. ЧДД – 30 в минуту. Тоны сердца приглушены, ритмичные. 

1. Ваш предварительный диагноз.

2. Укажите  возможный источник и механизм передачи заболевания.

3. Какие мероприятия должны быть проведены с контактными лицами?

1. Тема №26: Этиология и характеристика эпидемического процесса при ботулизме и пищевой токсикоинфекции. Организация профилактических и противоэпидемических мероприятий.
2. Цель: формирование у студентов знаний теоретических основ эпидемиологии ботулизма, пищевой токсикоинфекции, знаний методов эпидемиологической диагностики, основных положений и принципов профилактики и противоэпидемических мероприятий при этих заболеваниях.

3. Задачи обучения: 

· совершенствование у студентов знаний об эпидемическом процессе, его природе, условиях развития и движущих силах при этих заболеваниях;

· усвоение принципов классификации и эпидемиологической характеристики ботулизма, пищевой токсикоинфекции; 

· формирование умений, обеспечивающих проведение противоэпидемических мероприятий при ботулизме и пищевой токсикоинфекции.
4. Основные вопросы темы:

· этиология ботулизма, пищевой токсикоинфекции

· эпидемиология ботулизма, пищевой токсикоинфекции

· принципы профилактики при ботулизме, пищевой токсикоинфекции 
· принципы организации необходимых противоэпидемических мероприятий при ботулизме, пищевой токсикоинфекции  

5. Методы обучения и преподавания (малые группы, дискуссия, ситуационные задачи, работа в парах, устный опрос решение ситуационных задач, разбор и обсуждение 1-2 клинических случаев, моделирование ситуации).

6. Литература:

         основная: 

1. Амиреев С.А. – Эпидемиология. 2 т. Алматы, 2002.

2. Брико Н.И.  – Руководство к практическим занятиям по общей эпидемиологии с осонвами доказательной медицины: учебное пособие. –М., 2008.

3. Власов В.В.- Эпидемилогия: учебное пособие. – 2-е изд. – М., 2006.

4.Общая эпидемиология с основами доказательной медицины. Руководство к практическим занятиям: учебное пособие /под ред. Покровского В.И., Брико Н.И. – М., 2008.

 дополнительная:

1. Амиреев С.А., Муминов Т.А., Черкасский Б.Л., Оспанов К.С. – Стандарты и алгоритмы мероприятий при инфекционных болезнях. 1 т. Алматы, 2007.

2.  Амиреев С.А., Муминов Т.А., Сергиев В.П., Оспанов К.С. – Стандарты и алгоритмы мероприятий при инфекционных и паразитарных болезнях. 2 т. Алматы, 2008.

3. Савилов Е.Д., Мамонтова Л.М. и др. – Применение статистических методов в эпидемиологическом анализе. – М. «МЕД.прессинформ», 2004.

4. Ющук Н.Д., Мартынов Ю.В. – Краткий курс эпидемиологии (схемы, табицы) – М.: «Медицина», 2005.

5. Ющук Н.Д., Мартынов Ю.В. – Эпидемиология. – М.:Медицина, 2003.

6. Иммунопрофилактика инфекционных болезней: Учебно-методическое пособие. – Алматы, 2001.

7. Контроль (тесты, задачи):

    Тесты:
1. Пищевая токсикоинфекция - острое инфекционное заболевание, протекает

  с симптомами поражения ... .

a)  верхних отделов ЖКТ и нарушениями водно-солевого обмена

б)  водно-солевого обмена и симптомами общей интоксикации

в)  гемодинамики

г)  нижних отделов ЖКТ                              

д)  сердечно-сосудистой системы 

2. В клинике ботулизма преобладают ... синдромы.

a)  церебральный, астеновегетативный

б)  мезенхимально-воспалительный, цитолитический 

в)  паралитический, бульбарный

г)  офтальмоплегический и бульбарный 

д)  диспепсический, гастроинтестинальный 

3. Кратковременный характер течения пищевой токсикоинфекции связан с 

а) состоянием иммунной системы микроорганизма

б) с вирулентностью микроорганизма

в) с непродолжительным пребыванием возбудителей в организме человека

г) с токсигенностью возбудителя

4. Споры Cl botulinum погибают при кипячении в течение... .

a)  5 часов

б)  30 минут

в)  1 часа

г)  2-3 часов

д)  4 часов 

5. Ботулотоксин состоит из токсического комплекса - ... .

a)  нейроминидаза ,гиалуронидаза 

б)  дермонекротоксин, гемолизин

в)  нейротоксина, гемагглютинина и нетоксического белка

г)  нейротоксина

д)  гемагглютинина и нетоксического белка 

6. Патология со стороны дыхательной системы при ботулизме обусловлена ... .

a)  парезом и параличом дыхательных мышц, подавлением 

     кашлевого рефлекса, развитием аспирационной пневмонии

б)  развитием гипостатической пневмонии

в)  развитием инфаркта миокарда

г)  стенозом крупных бронхов

д)  парезом и параличом дыхательных мышц, развитием

     гипостатической пневмонии 

7. Для лабораторной диагностики ботулизма на исследование берут  следующие биологические жидкости ... .

a)  кровь, рвотные массы, промывные воды желудка, кал, мочу

б)  промывные воды желудка, кал

в)  кровь, мочу, кал

г)  спинномозговую жидкость

д)  кровь, стерильный пунктат, кал, мочу 

8. При выявлении случаев заболевания ботулизма подозрительные продукты….

а) выбрасываются с остальными продуктами 

б) хранятся еще в течение 7 дней

в) подлежат изъятию и лабораторному исследованию

г)  изымаются 

Ситуационная задача 

В инфекционную больницу на 2-й день заболевания поступает мужчина. Вечером у больного появилось ощущения давления под ложечкой, затем общая слабость, головокружение и тягостное ощущение замирания сердца. В дальнейшем появилось ощущение сухости во рту, холодный пот, ощущал общую мышечную слабость. Двоение предметов. Зрачки мало реагируют на свет. Пульс замедлен. Стула не было 36 ч. Накануне до заболевания больной ел баклажановый салат домашнего консервирования.

1. Ваш предварительный диагноз

2. Какие  противоэпидемические мероприятия необходимо провести в очаге?
1. Тема №27: Основные принципы эпидемиологического надзора. Разделы эпидемиологического надзора. Группировка и статистические сводки информации о заболеваемости и предполагаемых факторах риска. 

2. Цель: формирование у студентов знаний теоретических основ по принципам эпидемиологического надзора, суть которого заключается в процессе слежения за возникновением случаев заболеваний в обществе. 

3. Задачи обучения: 
· формирование у студентов знаний об основных принципах эпидемиологического надзора, разделах эпидемиологического надзора
· усвоение характеристики основных принципов эпидемиологического надзора, разделов эпидемиологического надзора
· усвоение принципов эпидемиологического надзора, разделов эпидемиологического надзора
4. Основные вопросы темы:

· проведение эпидемиологического надзора

· дать оценку основным принципам эпидемиологического надзора
· последовательность осуществления эпидемиологического надзора
5. Методы обучения и преподавания (малые группы, дискуссия, ситуационные задачи, работа в парах, устный опрос решение ситуационных задач, разбор и обсуждение 1-2 клинических случаев, моделирование ситуации).

6. Литература:

      основная: 

1. Амиреев С.А. – Эпидемиология. 2 т. Алматы, 2002.

2. Брико Н.И. – Руководство практическим занятиям по общей 

    эпидемиологии с основами доказательной медицины: учебное 

    пособие. – М., 2008.

3. Власов В.В. – Эпидемиология: учебное пособие. – 2-е изд. –М., 2006.

4. Общая эпидемиология с основами доказательной медицины. 

    Руководство к практическим занятиям: учебное пособие /под ред. 

    Покровского В.И., Брико Н.И. – М., 2008.  

      дополнительная:

1. Амиреев С.А., Муминов Т.А., Черкасский Б.Л., Оспанов К.С. – 

    Стандарты и алгоритмы мероприятий при инфекционных болезнях. 1 

    т. Алматы, 2007.

2. Амиреев С.А., Муминов Т.А., Сергиев В.П., Оспанов К.С. – 

    Стандарты и алгоритмы мероприятий при инфекционных и 

    паразитарных болезнях. 2 т. Алматы, 2008.

3. Савилов Е.Д., Мамонтова Л.М. и др. – Применение статистических 

    методов в эпидемиологическом анализе. –М. «МЕД прессинформ», 2004.

4. Ющук Н.Д., Мартынов Ю.В. – Краткий курс эпидемиологии (схемы, 

    таблицы) – М.: «Медицина», 2005. 

5. Ющук Н.Д., Мартынов Ю.В. – Эпидемиология. – М.: Медицина, 2003.

6. Иммунопрофилактика инфекционных болезней: Учебно-методическое 

    пособие. – Алматы, 2001. 

7. Власов В.В. – Эпидемиология: учебное пособие. – 2-е изд. – М., 2006. 

7. Контроль (вопросы, тесты):

     Вопросы:

1. Как собирать, статистически и логически обрабатывать информацию с целью оценки состояния здоровья населения.
2. Как проводить оценку эпидемиологической, социальной и экономической значимости болезней.
3. Как проводить оценку рангового значения отдельных классов, групп болезней по показателям заболеваемости, временной нетрудоспособности, смертности, инвалидности и др.  
4. Как проводить ретроспективную оценку уровня, структуры, динамики заболеваемости.
5. Как проводить оперативную оценку эпидемиологической обстановки по данным текущей статистики.
6. Как прогнозировать заболеваемость населения и его отдельных групп. 
7. Как оценивать качество и эффективность противоэпидемических мероприятий.

   Тесты:

1. Выберите этап эпидемиологического надзора:

а - информационный+

б – управленческий 

в – статистический 

г – диагностический 

д – количественно-оценочный

2.  Конкретизируйте сущность эпидемиологического надзора:

а – динамическое слежение за инфекционной заболеваемостью+ 

б – анализ статистических данных 

в - эпидемиологическое обследование очагов

г – математическое моделирование

д – прогнозирование

3. Что характерно для многолетней динамики заболеваемости:

1. проявления цикличности

2. нерегулярные колебания

3. межсезонная заболеваемость

4. сезонность

5. эпидемические тенденции

А) 1,2,3    

Б) 2,3,4   

В) 3,4,5   

Г) 1,2,5   

Д) 2,3,5

4. Что характерно для годовой динамики заболеваемости:

А) проявления цикличности

Б)  нерегулярные колебания (подъемы и спады) заболеваемости



В) межсезонная заболеваемость

Г) сезонный период  заболеваемости

Д) эпидемическая тенденция

5.  Эпидемиологический анализ - это:

А) система наблюдений за эпид.процессом конкретной болезни
на определенной 

     территории

Б) оценка эпидемиологической ситуации

В) постановка эпидемиологического диагноза

Г) совокупность приемов и методов проводимых с целью изучения эпидемического 

     процесса

Д) система профилактических и противоэпидемических мероприятий

6. Цель эпид.анализа:

А) изучение причин условий возникновения, течения и прекращения эпидемического процесса

Б) постановка эпид.диагноза

В) проведение профилактических и противоэпидемических мероприятий

Г) изучение причин, условий и механизма возникновения эпидемиологической 

    ситуации

Д) обеспечение информацией для принятия управленческих решений


7. Назовите  основные направления анализа в оперативном эпид.анализе:    

1. анализ информации, включающие косвенные  признаки

2. анализ информации, включающей признаки, непосредственно   отражающие       

    развитие эпид.процесса

3. динамическая оценка хода болезни и состояний больного

4. уточнение направленности эпид.обследования

5. выборочное проведение предсезонной специфической  профилактики

А) 3,4  

Б) 4,5   

В) 3,5  

Г) 1,2   

Д) 1,3

8. Назовите основные этапы оперативного эпид.анализа:

1. оценка и анализ результатов лабораторных исследований

2. непрерывное слежение за заболеваемостью и оценка    ее динамики

3. устранение завышенных противопоказаний

4. создание надлежащих, условий для проведения РЭА

5. принятие текущих управленческих решений

А) 2,3  

Б) 1,2   

В) 1,3   

Г) 3,4   

Д) 4,5

9. Что из нижеследующего не является основным этапом ОЭА:

А) эпид.обследование очага в связи с возникновением единичных  случаев 

     инфекционных заболеваний

Б) эпид.обследовании очагов групповых заболеваний

В) сан.эпидемиологическая разведка

Г) непрерывное слежение за заболеваемостью

Д) контролировать составление функционально-отраслевых планов

10. Дать определение санитарно-эпидемиологической разведке

А) своевременное и непрерывное получение сведений о физическом состоянии 

     населения

Б) своевременное и непрерывное получение сведений о сан.эпид.состоянии 

    территории, на которой  действуют вооруженные силы

В) динамическая оценка обстановки в коллективе

Г) проведение организационно-методических мероприятий

Д) снижение показателей заболеваемости

1. Тема №28: Оперативный эпидемиологический анализ. Ретроспективный эпидемиологический анализ. Цель, задачи, этапы. Анализ многолетней динамики заболеваемости. Выполнение курсовой работы.

2. Цель: формирование у студентов знаний теоретических основ по оперативному эпидемиологическому анализу, ретроспективному эпидемиологическому анализу. 

3. Задачи обучения: 

· формирование у студентов знаний по оперативному эпидемиологическому анализу, ретроспективному эпидемиологическому анализу

· формирование у студентов знаний в области выявления основных факторов и условий жизни и деятельности людей, факторов природной и социальной среды, которые определяют риск заражения и заболевания в различных группах населения.   

· формирование умений в области прогнозирования дальнейшего развития эпидемиологического процесса среди обслуживаемых контингентов.
4. Основные вопросы темы:
· эпидемиологическая диагностика  

· понятие об оперативном и ретроспективном эпиданализе
· процесс установления эпидемиологического диагноза
5. Методы обучения и преподавания (малые группы, дискуссия, ситуационные задачи, работа в парах, устный опрос решение ситуационных задач, разбор и обсуждение 1-2 клинических случаев, моделирование ситуации).

6. Литература:

  основная: 

1. Амиреев С.А. – Эпидемиология. 2 т. Алматы, 2002.

2. Брико Н.И. – Руководство практическим занятиям по общей эпидемиологии с 
    основами доказательной медицины: учебное  пособие. – М., 2008.

3. Власов В.В. – Эпидемиология: учебное пособие. – 2-е изд. –М., 2006.

4. Общая эпидемиология с основами доказательной медицины. 

    Руководство к практическим занятиям: учебное пособие /под ред.Покровского  

    В.И., Брико Н.И. – М., 2008.  

  дополнительная:

1. Амиреев С.А., Муминов Т.А., Черкасский Б.Л., Оспанов К.С. –Стандарты и 
   алгоритмы мероприятий при инфекционных болезнях. 1т. Алматы, 2007.

2. Амиреев С.А., Муминов Т.А., Сергиев В.П., Оспанов К.С. – Стандарты и 
   алгоритмы мероприятий при инфекционных и паразитарных болезнях. 2 т.  

   Алматы, 2008.

3. Савилов Е.Д., Мамонтова Л.М. и др. – Применение статистических методов в 
    эпидемиологическом анализе. –М. «МЕД прессинформ», 2004.

4. Ющук Н.Д., Мартынов Ю.В. – Краткий курс эпидемиологии (схемы, таблицы) – 
    М.: «Медицина», 2005. 

5. Ющук Н.Д., Мартынов Ю.В. – Эпидемиология. – М.: Медицина, 2003.

6. Иммунопрофилактика инфекционных болезней: Учебно-методическое  пособие. – 
   Алматы, 2001. 

7. Власов В.В. – Эпидемиология: учебное пособие. – 2-е изд. – М., 2006. 

7. Контроль (вопросы, тесты):

        Вопросы:

1. Что такое эпидемиологическая диагностика?

2. Какова основная задача эпидемиологической диагностики? 
3. Что является целью оперативного и ретроспективного эпиданализа?

4. Какие специалисты принимают участие в эпидемиологическом обследовании очага?

5. Для каких целей предназначено изучение многолетней динамики эпидемического процесса?

6. Что отражает содержание оперативного санитарно-эпидемиологического анализа?

Тесты:

1. Одна из основных задач ретроспективного эпидемиологического анализа:    

     а - установление по каждой нозологической форме инфекции+   

     б - составления программы исследования   

     в - первичная обработка информаций   

     г - проведения профилактических мероприятий    

     д - заполнение экстренных извещений   

2. Начальный этап проведения ретроспективного эпидемиологического анализа:    

     а – первичная обработка информации+  

     б - установление по каждой нозологической форме инфекции 

          в - составления программы исследования

          г -  проведения профилактических мероприятий        

          д -  заполнение экстренных извещений             
3. Для распределения нескольких районов по степени  вероятного риска заболеть   на следующий год предпочтительнее использовать:      

а – прогностические  интенсивные показатели  на следующий год+

б - экстенсивные показатели заболеваемости за  отчетный год    

в – медианные интенсивные показатели за 10 лет      

г - интенсивные показатели заболеваемости за  отчетный год.     

д - прогностические экстенсивные показатели на следующий год 

4.Какой эпидемиологический показатель характерен для годовой динамики заболеваемости:

а – сезонность+ 

б - эпидемическая тенденция

в –циклические колебания

г –нерегулярные колебания

д –межсезонный период

 5. Ретроспективный  эпидемиологический  анализ проводится с конечной целью:

а – планирования противоэпидемических мероприятий+ 

б –выявления цикличности в динамике заболеваемости

в –определения структуры заболеваемости

г –сравнения уровней заболеваемости на разных территориях

д - установления тенденции заболеваемости

6. Цель эпид.анализа:

А) изучение причин условий возникновения, течения и прекращения эпидемического процесса

Б) постановка эпид.диагноза

В) проведение профилактических и противоэпидемических мероприятий

Г) изучение причин, условий и механизма возникновения эпидемиологической    

     ситуации

Д) обеспечение информацией для принятия управленческих решений


7. Назовите  основные направления анализа в оперативном эпид.анализе:

    

1. анализ информации, включающие косвенные  признаки

2. анализ информации, включающей признаки, непосредственно   отражающие 

    развитие эпид.процесса

3. динамическая оценка хода болезни и состояний больного

4. уточнение направленности эпид.обследования

5. выборочное проведение предсезонной специфической  профилактики

А) 3,4   

Б) 4,5    

В) 3,5  

Г) 1,2  

Д) 1,3

8. Назовите основные этапы оперативного эпид.анализа:

1. оценка и анализ результатов лабораторных исследований

2. непрерывное слежение за заболеваемостью и оценка    ее динамики

3. устранение завышенных противопоказаний

4. создание надлежащих, условий для проведения РЭА

5. принятие текущих управленческих решений

А) 2,3  

Б) 1,2   

В) 1,3   

Г) 3,4   

Д) 4,5

9. Что из нижеследующего не является основным этапом ОЭА:

А) эпид.обследование очага в связи с возникновением единичных  случаев

     инфекционных заболеваний

Б) эпид.обследовании очагов групповых заболеваний

В) сан.эпидемиологическая разведка

Г) непрерывное слежение за заболеваемостью

Д) контролировать составление функционально-отраслевых планов

10. Анализ заболеваемости по эпидемиологическим признакам выявляет:

А – коллектива риска+
Б – время риска

В – методы исследования

 Г – территорию риска

Д – количество исследований

1. Тема №29: Анализ годовой динамики заболеваемости. Анализ заболеваемости групп населения, выделенных по эпидемиологическим признакам.
2. Цель: Формирование и  совершенствование теоретических знаний и практических навыков студентов  по вопросам  анализа годовой динамики заболеваемости групп населения, выделенных по эпидемиологическим признакам. 
3. Задачи обучения: 

· формирование у студентов знаний о годовой динамике заболеваемости 
· усвоение характеристики годовой динамики заболеваемости 

· усвоение принципов анализа годовой динамики заболеваемости 

4. Основные вопросы темы:

· проведение анализа годовой динамики заболеваемости
· проведение анализа заболеваемости групп населения по эпидемиологическим признакам
· дать оценку показателям эпидемиологического анализа
· прогнозирование проявлений эпидемического процесса
· применение графического отображения динамики, структуры эпидемического процесса
5. Методы обучения и преподавания (малые группы, дискуссия, ситуационные задачи, работа в парах, моделирование ситуации).

6. Литература:

    основная: 

1. Амиреев С.А. – Эпидемиология. 2 т. Алматы, 2002.

2. Брико Н.И. – Руководство практическим занятиям по общей 

    эпидемиологии с основами доказательной медицины: учебное 

    пособие. – М., 2008.

3. Власов В.В. – Эпидемиология: учебное пособие. – 2-е изд. –М., 2006.

4. Общая эпидемиология с основами доказательной медицины. 

    Руководство к практическим занятиям: учебное пособие /под ред. 

    Покровского В.И., Брико Н.И. – М., 2008.  

   дополнительная:

1. Амиреев С.А., Муминов Т.А., Черкасский Б.Л., Оспанов К.С. – 

    Стандарты и алгоритмы мероприятий при инфекционных болезнях. 1т. 
    Алматы, 2007.

2. Амиреев С.А., Муминов Т.А., Сергиев В.П., Оспанов К.С. – 

    Стандарты и алгоритмы мероприятий при инфекционных и 

    паразитарных болезнях. 2 т. Алматы, 2008.

3. Савилов Е.Д., Мамонтова Л.М. и др. – Применение статистических 

    методов в эпидемиологическом анализе. –М. «МЕД прессинформ», 2004.

4. Ющук Н.Д., Мартынов Ю.В. – Краткий курс эпидемиологии (схемы, 

    таблицы) – М.: «Медицина», 2005. 

5. Ющук Н.Д., Мартынов Ю.В. – Эпидемиология. – М.: Медицина, 2003.

6. Иммунопрофилактика инфекционных болезней: Учебно-методическое 

    пособие. – Алматы, 2001. 

7. Власов В.В. – Эпидемиология: учебное пособие. – 2-е изд. – М., 2006. 

7.Контроль (тесты):
1. Какой эпидемиологический показатель характерен для годовой динамики заболеваемости:

а – сезонность+ 

б - эпидемическая тенденция

в –циклические колебания

г –нерегулярные колебания

д –межсезонный период

2. Критерий, характеризующий групповой признак инфекционной заболеваемости:

| принадлежность к организованному коллективу

| возраст

| пол

| плотность населения

| резистентность организма

3.Анализ заболеваемости по эпидемиологическим признакам выявляет:

А – коллектива риска+
Б – время риска

В – методы исследования

 Г – территорию риска

Д – количество исследований

4. Этап проведения ретроспективного эпидемиологического анализа   по  

      эпидемиологическим признакам:

 А – годовой динамики заболеваемости+

 Б-   привитости населения 

 В – иммунологической структуры населения 

 Г – количество исследований 

 Д – очаговости инфекции 

5. Этап проведения ретроспективного эпидемиологического анализа   по  

      эпидемиологическим признакам – это анализ:

          А – многолетней динамики  заболеваемости +

 Б-   привитости населения 

 В – иммунологической структуры населения 

 Г – количество исследований 

 Д – очаговости инфекции 

6. Что характерно для годовой динамики заболеваемости:

проявления цикличности

 нерегулярные колебания (подъемы и спады ) заболеваемости



3. межсезонная заболеваемость

4. сезонный период  заболеваемости

5. эпидемическая тенденция

А) 1,2  
Б) 2,3  

В) 3,4   
Г) 4,5    
Д) 1,5
7. Какой раздел анализа не свойственный ретроспективному анализу:

А) анализ структуры и уровня заболеваемости по нозологическим формам;

Б) оценка конкретной эпидемической ситуации;

В) анализ годовой динамики заболеваемости;

Г) анализ многолетней динамики заболеваемости;

Д) выявление длительно действующих факторов риска

8. Какие из перечисленных задач решаются с помощью текущего 
   эпидемиологического анализа:

А) распознавание конкретных проявлений эпидпроцесса, причин и условий 
     его развития
Б) своевременное раскрытие причин возникновения очагов инфекционных 
     заболеваний, оценка эпидемической ситуации

В) анализ структуры и уровня заболеваемости
Г) выявление длительно действующих факторов риска

1. Тема №30: Основные положения и принципы клинической эпидемиологии, связь клинической эпидемиологии с биостатистикой. Клиническая эпидемиология как основа доказательной медицины. Эпидемиология неинфекционных болезней.  
2. Цель: формирование у студентов знаний в разделе медицины, использующий эпидемиологические методы для получения медицинской информации, основанной на строго доказанных научных фактах, не подверженных влиянию систематических и случайных ошибок.   
3. Задачи обучения: 

· усвоение принципов организаций противоэпидемических мероприятий при сибирской язве

· усвоение принципов профилактике и эпидемиологического  надзора при     сибирской язве

· формирование умений, обеспечивающих проведения профилактических и противоэпидемических мероприятий при сибирской язве 
· формирование у студентов знаний об этиологии, о характеристике     эпидемического процесса при бешенстве

4. Основные вопросы темы:

· основные средства клинической эпидемиологии
· основные принцитпы клинической эпидемиологии 
· основы биостатистики клинической эпидемиологии 
· эпидемиология неинфекциолнных болезне
5. Методы обучения и преподавания (малые группы, дискуссия, ситуационные задачи, работа в парах, устный опрос решение ситуационных задач, разбор и обсуждение 1-2 клинических случаев, моделирование ситуации).

6. Литература:

   основная: 

1. Амиреев С.А. – Эпидемиология. 2 т. Алматы, 2002.

2. Брико Н.И. – Руководство практическим занятиям по общей 

    эпидемиологии с основами доказательной медицины: учебное 

    пособие. – М., 2008.

3. Власов В.В. – Эпидемиология: учебное пособие. – 2-е изд. –М., 2006.

4. Общая эпидемиология с основами доказательной медицины. 

    Руководство к практическим занятиям: учебное пособие /под ред. 

    Покровского В.И., Брико Н.И. – М., 2008.  

  дополнительная:

1. Амиреев С.А., Муминов Т.А., Черкасский Б.Л., Оспанов К.С. – 

    Стандарты и алгоритмы мероприятий при инфекционных болезнях. 1 

    т. Алматы, 2007.

2. Амиреев С.А., Муминов Т.А., Сергиев В.П., Оспанов К.С. – 

    Стандарты и алгоритмы мероприятий при инфекционных и 

      паразитарных болезнях. 2 т. Алматы, 2008.

3. Савилов Е.Д., Мамонтова Л.М. и др. – Применение статистических 

    методов в эпидемиологическом анализе. –М. «МЕД прессинформ», 2004.

4. Ющук Н.Д., Мартынов Ю.В. – Краткий курс эпидемиологии (схемы, 

    таблицы) – М.: «Медицина», 2005. 

5. Ющук Н.Д., Мартынов Ю.В. – Эпидемиология. – М.: Медицина, 2003.

6. Иммунопрофилактика инфекционных болезней: Учебно-методическое 

    пособие. – Алматы, 2001. 

7. Власов В.В. – Эпидемиология: учебное пособие. – 2-е изд. – М., 2006. 

7. Контроль (тесты):

1.Карантинная служба РК - это система общегосударственных     мероприятий, направленных на предупреждение завоза,    локализацию очагов особо опасных (карантинных) инфекционных заболевании людей и предотвращение их распространения, которых включают в себя:

A) эпиднадзор и лабораторный контроль за внешней средой

B) санитарную охрану территорий, включая меры пограничного      контроля

C) введение ограничений на передвижение людей и грузов

D) дополнительные сан.-гигиенические мероприятия в городах и  населенных пунктах

E) территориальные учреждения гос.сан.эпиднадзора

2. Организация санитарной охраны территории РК, противоэпидемических и лечебных мероприятий  возлагается на:

A) правительство Республики Казахстан

B) республиканскую СЭС

C) министерство здравоохранения РК 

D) Главное сан.-эпидуправление МЗ РК 

E) Парламент РК

3. Оперативное руководство и координация  деятельности местных исполнительных органов, министерств, ведомств,  учреждений, должностных лиц и граждан, направленных на предупреждение распространения особо опасных (карантинных) инфекции из эпидочага, возлагаются на:



A) Республиканскую чрезвычайную противоэпидемическую комиссию (ЧПК) 

B) Областные ЧПК

C) районные ЧПК

D) городские ЧПК

E) Казахский НИИ противочумный институт

4. Контроль  за проведением министерствами, ведомствами, предприятиями, должностными лицами противоэпидемических  мероприятий по охране территории РК от завоза и     распространения карантинных заболеваний, локализации и  ликвидации их очагов осуществляет:

A) 
правительство РК

B) министерство РК

C) Главное сан.-эпидуправление МЗ РК

D) Главное управление карантинных инфекций МЗ РК

E) Казахский НИИ противочумный институт

5. Противоэпидемические мероприятия в очаге особо опасной   (карантинной) инфекции, организуемой чрезвычайной    противоэпидемической комиссией, включают:

A) 
организационная работа

B) 
санитарно-гигиеническая работа

C) 
противоэпидемическая работа

D) 
ограничительные меры

E) 
лечебно-профилактические меры

6. На какие болезни распространяется действие Международных медико-санитарных правил (карантинные болезни)?

A) чума

B) туляремия

C) холера

D) брюшной тиф

E) желтая лихорадка 

7. На какие болезни не распространяется действие "Санитарных    правил по охране территорий РК от завоза и распространения карантинных и других особо опасных инфекций"

A) чума, холера, желтая лихорадка

B) малярия, комариные энцефалиты

C) вирусные геморрагические лихорадки

D) сап, миелоидоз

E) бруцеллез, сибирская язва

8. В работе по санитарной охране территории страны от завоза инфекционных болезней участвуют:

A) санитарно-карантинные пункты

B) лечебно-профилактические учреждения

C) специализированные научные  учреждения

D) СЭС

E) Парламент

9. Какие меры являются главными в санитарной охране территории страны от завоза инфекционных болезней:

A) международная эпидемиологическая информация

B) наблюдение за прибывшими из неблагополучных районов

C) бактериологическое обследование всех прибывших 

D) карантин для прибывших из неблагополучных районов

E) вакцинирование всех прибывающих из неблагополучных    районов

10. Кто утверждает комплексный план работы на случай завоза и распространения экзотической инфекции в городе:

A) 
СЭС

B) городское управление (департамент) здравоохранения

C) акимат города

D) территориальная противочумная станция

E) главное управление карантинных инфекций МЗ РК
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