Перечень профессиональных задач:

1. По дисциплине «Эпидемиология, военная эпидемиология»

№ 1. 

Первый случай заболевания в детском саду №32 возник 6 мая. В средней группе детского сада заболел М. Петя, источник инфекции не установлен. М. Пете был поставлен диагноз «катар верхних дыхательных путей». И он через три дня снова посещал группу до 16 мая, то есть еще в течение недели, затем был изолирован. 28 мая при бактериологическом обследовании контактных детей (средняя и старшая группы не изолированы) выделили коклюшные микробы серологического типа 1.2.3 у троих детей из средней группы и у одного из старшей.

При бактериологическом обследовании 16 июня (через месяц после изоляции первого больного) коклюшные бактерии выделили еще у троих детей из средней группы и у одного из старшей, все выделенные микробы при типировании определены как серотип 1.2.3. От контакта с больным ребенком из средней группы детского сада №32 заболела М. Галя, проживающая вместе с ними в доме. В результате чего возник очаг по улице Маяковского из четырех случаев заболевания. все случаи эпидемиологически связаны между собой. Длительность существования очага в детском саду 6 недель, в домашнем очаге – 8,5 недели. Следует подчеркнуть, что в средней группе детского сада, где возник первый случай заболевания, зарегистрировано еще шесть случаев заболевания, а в старшей два случая. Это связано с более тесным и длительным общением детей в одной группе, чем с детьми соседней старшей группы. Контакт с этими детьми был лишь при выходе и на прогулке (рис. 1).

Детский сад № 32

Старшая группа                             Средняя группа                               Домашний очаг

                                                                                                                 по Маяковского

28/у             П. Слава                   6/у                    М. Петя                                  14/у2 М. Галя




16/у             К. Марина           28/у                                        28/у

                                             К. Витя         28/у                  Х. Витя

                                                                Ю. Наташа


1/у2
15/у2

                                                                                                           М.И.Л.                       М. Гена


2/9


16/у1                                16/у2                               М. Наташа

                                                   У. Лариса      16/у1           В. Марина

                                                                       Н. Алена

Рис. 1. Вспышка коклюша в детском саду
Задание
1. Оцените ситуацию и выскажите гипотезы о возможных причинах возникновения заболевания.
2. Используя данные эпидемиологического обследования, оцените мероприятия в очаге, их полноту и объем.
3. Обоснуйте необходимость противоэпидемических мероприятий, назовите порядок управленческих решений.
№ 2 

В г. Красноярске 26 апреля 2011 г. заболел мужчина 31 года, вернувшийся после деловой поездки из Китайской Народной Республики. Пациента с первичным диагнозом «фолликулярная ангина» госпитализировали в ЛОР-отделение городской клинической больницы, где он находился с 1 по 8 мая. Сведений о прививках против кори не было. Поскольку диагноз «корь» больному был поставлен несвоевременно (выделен генотип Н1, эндемичный для Китая), не удалось предупредить распространение инфекции, и в результате были сформированы три очага: в семье (один заболевший), по месту работы (три сотрудника) и в больнице, где заболело три сотрудника больницы (сестра-хозяйка, санитарка, медсестра) и одна пациентка больницы. Вторичные случаи заболевания корью отмечались с 9 по 16 мая, что свидетельствовало о едином источнике инфицирования. Среди заболевших только два человека имели сведения о двукратной иммунизации против кори, у остальных сведений о прививках не было. Таким образом, в течение 17 дней цепочка распространения восьми вторичных случаев заболевания корью, связанных с импортированием инфекции, ограничились первым поколением воспроизводства инфекции (рис. 1). Повторные случаи заболевания корью в г. Красноярске в 2011г. не регистрировались.
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Рис. 1. Схема распространения кори в Красноярске с 29 апреля по 16 мая 2011 г. 
(по дате сыпи)
Задание
1. Оцените ситуацию и выскажите гипотезы о возможных причинах возникновения заболевания.
2. Используя данные эпидемиологического обследования, оцените мероприятия в очаге, их полноту и объем.
3. Обоснуйте необходимость противоэпидемических мероприятий, назовите порядок управленческих решений.
№ 3.

Среди детей, посещающих одну из школ города Воронежа, за период с 23.11 по 17.12 зарегистрировано 34 случая ветряной оспы. Школа расположена в типовом здании, имеет общий вход для учащихся, раздевалку, столовую, спортивный зал. Медицинское обслуживание осуществляет врач (1 раз в неделю), медицинская сестра (ежедневно) (табл. 1).
Таблица 12
Распределение случаев заболевания по датам и классам

	Класс
	Даты заболевания

	
	23.11
	26.11
	03.12
	06.12
	08.12
	09.12
	13.12
	15.12
	16.12
	17.12
	Всего

	1 «А»
	
	1
	
	1
	3
	
	
	
	
	
	5

	1 «В»
	
	
	
	
	1
	
	
	
	
	
	1

	2 «А»
	
	
	1
	
	
	1
	
	1
	
	
	3

	3 «Б»
	
	
	
	
	1
	
	
	
	
	
	1

	4 «А»
	1
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	1

	4 «В»
	
	
	
	
	2
	
	
	
	
	
	2

	1 «Б»
	
	
	
	
	
	
	1
	
	1
	3
	5

	2 «В»
	
	
	
	
	
	
	
	
	1
	2
	3

	3 «В»
	
	
	
	
	
	
	
	
	3
	3
	6

	3 «А»
	
	
	
	
	
	1
	
	
	2
	
	3

	4 «Б»
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	4
	4

	Итого
	1
	1
	1
	1
	7
	2
	1
	1
	7
	12
	34


Следует сказать, что среди заболевших привитых против ветряной оспы не было.

Задание
1. Оцените ситуацию и выскажите гипотезы о возможных причинах возникновения заболевания.
2. Используя данные эпидемиологического обследования, оцените мероприятия в очаге, их полноту и объем.
3. Обоснуйте необходимость противоэпидемических мероприятий, назовите порядок управленческих решений.
№4.
Пищевая вспышка гепатита А имела место в шести районах Санкт-Петербурга с 18 апреля по 17 мая 2005г. Заболело 115 человек, в т.ч. 109 были сотрудниками 24 магазинов торговой сети «Пятерочка», 5 человек – магазина промышленных товаров «Компьютерный мир» и 1 – работницей столовой предприятия общественного питания, которое поставляло обеды в указанные магазины. У всех 115 больных диагноз «гепатит А» был подтвержден обнаружением специфических антител класса IgM. Первый случай ГА был зарегистрирован 18 апреля 2005г. у одного из работников магазина торговой сети «Пятерочка». В дальнейшем почти одновременно (с 25.04 по 07.05) было зарегистрировано 99 случаев гепатита А среди сотрудников 24 магазинов этой торговой сети, расположенных в разных районах города. В это же период ГА заболело пятеро сотрудников магазина промышленных товаров «Компьютерный мир2. Остальные 10 случаев ГА имели место с 8 по 17 мая 2005г.

У 85 человек гепатит А протекал с желтухой, у 30 (26,1%) – без этого симптома. Легкая форма болезни была диагностирована у 39 человек (33,9%), среднетяжелая – у 76 (66,1%). Заболевшие ГА были в возрасте от 18 до 50 лет, но преобладали среди них лица 20 – 30 лет (51 человек – 44,3% от общего числа больных).

Водный путь передачи был исключен на основании:

1) различного характера водопотребления в пораженных объектах;

2) отсутствия заболеваний ГА среди жителей домов, имеющих общие с магазином водоводы;

3) отсутствие аварийных ситуаций в водопроводных и канализационных сетях магазинов;

4) соответствия всех проб водопроводной воды, исследованных до и во время вспышки ГА, гигиеническим требованиям по санитарно-химическим показателям;

5) Отсутствия антигена вируса ГА в 10 исследованных пробах водопроводной воды.

Было установлено, что случаи ГА имели место только в тех 24 магазинах торговой сети «Пятерочка», расположенных в шести районах Санкт-Петербурга, которые получали комплексные обеды (куда входили салаты), изготовленные предприятием общественного питания ООО «Эшель-Эли». Все 109 сотрудников магазинов, заболевших ГА, употребляли эти комплексные обеды. Следует отметить, что среди сотрудников этих магазинов, которые не ели такие обеды, случаев ГА зарегистрировано не было (так же как и среди сотрудников 27 магазинов торговой сети «Пятерочка», которые находились тех же районах города).
Задание
1. Оцените ситуацию и выскажите гипотезы о возможных причинах возникновения заболевания.
2. Используя данные эпидемиологического обследования, оцените мероприятия в очаге, их полноту и объем.
3. Обоснуйте необходимость противоэпидемических мероприятий, назовите порядок управленческих решений.
№5. 


Отсутствие массовых водных эпидемий брюшного тифа в нашей стране в настоящее время ещё не исключает возможности возникновения мелких локальных эпидемических вспышек, связанных с загрязнением воды в разводящей сети водопровода. К числу таких вспышек относится водная эпидемия, возникшая на одной из улиц города Н. в 1945 г. Здесь за период с 15 октября по 1 ноября среди жителей двух смежных домов было зарегистрировано семь случаев брюшного тифа. При эпидемиологическом обследовании очага брюшного тифа было установлено, что 5 октября 1945 г. В районе указанных домов произошла авария канализационного коллектора. Весь участок, примыкавший к этим домам, был залит нечистотами, затекавшими также в смотровой колодец водопроводной колонки, из которой жители брали воду. Вследствие технического несовершенства водопроводного аппарата загрязненная вода попадала в колонку. После тщательной очистки и хлорирования территории, смотрового колодца и соответствующего участка сети водопровода заболевания прекратились.

Аналогичная вспышка брюшного тифа была зарегистрирована в сентябре 1947 г. В одном из поселков. Вспышка охватила жителей одного барака и пяти домов, употреблявших воду из колонки, установленной на территории барака. Санитарные установки (выгребная уборная, помойная яма) располагались в 10-15 м от водопроводной колонки, а по рельефу местности – выше неё. В течение сентября очистка санитарных установок не проводилась. Нечистоты из переполненных выгребных ям, растекались по всей территории, попадали в смотровой колодец водопроводной колонки. При анализе воды из водозаборного крана колонки было установлено, что она не отвечала требованиям бактериологического стандарта. В связи с тем что пользование колонкой было запрещено и кран её опечатали, отдельные жители начали брать воду из смотрового колодца. В их семьях и появились заболевания брюшным тифом. Инфекция распространилась настолько быстро, что даже незамедлительно принятые меры: очистка колодца - не сразу дали положительный результат. Вспышка брюшного тифа была резко ограничена радиусом водопользования из указанной колонки. Жители соседних бараков и домов, имевших отдельный источник водоснабжения, брюшным тифом не болели.

Задание
1. Оцените ситуацию и выскажите гипотезы о возможных причинах возникновения заболевания.
2. Используя данные эпидемиологического обследования, оцените мероприятия в очаге, их полноту и объем.
3. Обоснуйте необходимость противоэпидемических мероприятий, назовите порядок управленческих решений.
№ 6. 

В трех воинских частях Н-ского гарнизона 11 сентября было выявлено 13 больных острой дизентерией. В течение следующих 10 дней месяца зарегистрировано ещё 304 больных, проходивших службу в этих воинских частях. При бактериологическом исследовании больных и лиц, подвергшихся риску заражения, обнаружен возбудитель дизентерии Shigella Sonne, который был выделен у 110 больных. Первоначальное предположение о передаче инфекции контактным путем было отвергнуто в результате эпидемиологического обследования, не подтвердившего контакт между заболевшими ни в условиях военной службы, ни в быту.

 Водный путь инфицирования также отклонен после бактериологического исследования питьевой воды в казарменных помещениях и на объектах питания (столовых), показавшего, что коли-титр был выше 333, патогенная микрофлора отсутствовала. В то же время установлено, что все заболевшие питались в солдатских столовых. 

Вероятной причиной возникновения вспышечной заболеваемости среди военнослужащих явилось употребление в пищу инфицированного молока, поставляемого на довольствие воинских частей ЗАО «Агрофирма…». В течение августа месяца в воинской части Н отмечались неоднократные поставки недоброкачественного молока. Материалами расследования должностных лиц части было установлено: молоко не соответствовало ТУ 922 – 15000419785 – 99 (на упаковке отсутствовали сведения о дате изготовления, названии продукта, его жирности и сроков хранения). Доставка молока и кисломолочных продуктов осуществлялась в приспособительном транспорте поставщика, без соблюдения температурных условий. При кипячении молоко свертывалось.

При проведении бактериологического исследования в августе в микробиологической лаборатории части установлено: молоко коровье не соответствует ГОСТу 132-64-88 «Молоко коровье. Требования при закупках» по бактериям группы кишечной палочки (БГКП обнаружены в разведении 

10-4, в норме не должны обнаружиться в 10-2). Проведено гигиеническое исследование молока в ИЛЦ ФГУЗ «Центр гигиены и эпидемиологии в Н-ской области». Заключение: данный продукт имеет низкую пищевую ценность (массовая доля жира ниже допустимого уровня. Кислотность завышена, предположительно из-за присутствия кишечной палочки. Фосфатаза отсутствует, разрушается при нагревании выше 40-60 ◦С, что подтверждает наличие пастеризации).

Несмотря на недоброкачественность продукта, молоко продолжало поступать на довольствие военнослужащих, состоящих на дополнительном, диетическом и лечебном питании. Условиями для распространения возбудителя явились следующие факторы:

· Неудовлетворительное санитарное состояние солдатских столовых – смывы на санитарно-показательную микрофлору с объектов столовых в августе-сентябре составили: столовая № 1 (БГКП – 71-0%), столовая № 2 (БГКП ​​​– 18-40%), столовая № 3 (БГКП – 22%);

· обеспеченность столовой посудой в столовых по отдельным наименованием достигла 25% от требуемого количества;

· допуск к работе в столовых лиц, не прошедших бактериологического обследования, и лиц с клиническими проявлениями, не прошедших бактериологическое обследование, и лиц с клиническими проявлениями острых кишечных инфекций к порционированию масла и раздаче готовой пищи;

· низкий контроль за организацией питания со стороны должностных лиц продовольственной и медицинской службы.

С целью локализации и ликвидации очага острой дизентерии в Н-ском гарнизоне проведены противоэпидемические мероприятия. 

1. Приказом командира части введен в действие план противоэпидемических мероприятий по локализации и ликвидации очага острых кишечных инфекций.

2. Организовано активное выявление, изоляция и госпитализация заболевших. 

3. Личный состав переведен на питание из личных котелков, с оборудованием пункта для мытья.

4. Для лиц, подвергшихся риску заражения острыми кишечными инфекциями, на базе казарм развернуты три внештатных изолятора.

5. Проведено внеочередное бактериологическое обследование всех работников питания, назначен постоянный трехмесячный наряд, бактериологически обследованный, во всех столовых.

6. Запрещено приготовление, и выдача опасной в эпидемиологическом отношении пищи (молока и кисломолочных продуктов, поставляемых из ЗАО «Агрофирма…», салатов, киселей и компотов).

Задание
1. Оцените ситуацию и выскажите гипотезы о возможных причинах возникновения заболевания.
2. Используя данные эпидемиологического обследования, оцените мероприятия в очаге, их полноту и объем.
3. Обоснуйте необходимость противоэпидемических мероприятий, назовите порядок управленческих решений.
№ 7. 
В одном их организованных коллективов города Д. при относительном благополучии с заболеваемостью дизентерией (один случай острой дизентерии в октябре и три случая гастроэнтероколита в марте) с 28 марта по 8 апреля возникла вспышка дизентерии. За 11 дней в коллективе из 425 учащихся, проживающих в основном в общежитии, заболел 91 человек. Заболевания в большинстве случаев характеризовались острым началом, схваткообразными болями в животе, частым жидким стулом, обычно со слизью и кровью, повышением температуры. У 71 больного (78%) клинический диагноз был подтвержден выделением бактерий дизентерии Флекснера одного серотипа. Первые случаи заболевания отличались тяжестью и своеобразием клинического течения: в первый день наблюдались высокая температура (до 39-40 ◦С), озноб, тошнота и рвота, сильная головная боль. Лишь на второй день появлялся частый жидкий стул со слизью и кровью. Наряду с такими тяжелыми формами наблюдались случаи средней тяжести и легкие, вплоть до бактерионосительства. Было выявлено 58 носителей бактерий Флекснера того же серотипа, у которых ни анамнестически, ни клинически не удалось установить перенесенного заболевания дизентерией. 

В течение первых 7 дней от начала вспышки заболело 82 человека, что составляет 90,1% всех переболевших. Заболеваемость такого значительного числа учащихся в период, не превышающий сроки инкубации при дизентерии, общность этиологического фактора, питание всего коллектива в одной столовой и клиническое течение первых случаев заболевания, протекавших по типу пищевой токсикоинфекции, свидетельствовали о пищевом характере вспышки. Об этом же говорило и наличие заболеваний среди большинства групп учащихся, во всех жилых корпусах и почти во всех комнатах. Возможность водного пути происхождения вспышки опровергалась отсутствием дефектов в системе водоснабжения городского водопровода и доброкачественностью воды, доказанной лабораторными исследованиями до и во время вспышки. В результате обследования столовой, где питались заболевшие, обнаружен ряд нарушений санитарно-гигиенического режима. В смывах с различных предметов и одежды обслуживающего персонала была обнаружена кишечная палочка. Принимая во внимание, что кратчайший срок инкубации при пищевых вспышках дизентерии составляет 10-12 ч, а первые случаи заболевания появились в 2 ч 28 марта, предположили, что инфицированный продукт был употреблен 27 марта в период от 13 до 15ч. Такое предположение подтверждалось тем, что все заболевшие обедали в столовой, но не все из них завтракали и ужинали там 27 марта. Тщательное изучение меню и опрос заболевших позволили установить, что наиболее вероятным источником заражения была сметана, хранившаяся до употребления в пищу при комнатной температуре около 6ч. Ученица Р., находившаяся в изоляторе после аппендэктомии, в обед 27 марта ела только сметану и также заболела дизентерией.

Для выявления источника инфекции обследовали весь персонал столовой. У поваров Т. и С. На основании серологических и ректороманоскопических данных была заподозрена дизентерия. Тщательное клиническое и бактериологическое исследование установило у С. клинически выраженную острую дизентерию, подтвержденную выделением бактерий Флекснера тоже серотипа, что и у всех заболевших. Характерные изменения слизистой толстого кишечника и выделение бактерий Флекснера у повара Т., при отсутствии клинических симптомов заболевания, свидетельствовали о перенесенной им ранее дизентерии. Повар Т. в течение 20 дней до начала вспышки находился во внеочередном отпуске и к работе приступил только 24 марта. 

Задание
1. Оцените ситуацию и выскажите гипотезы о возможных причинах возникновения заболевания.
2. Используя данные эпидемиологического обследования, оцените мероприятия в очаге, их полноту и объем.
3. Обоснуйте необходимость противоэпидемических мероприятий, назовите порядок управленческих решений.
№8. 
  В мае-апреле 2010г. в Таджикистане существенно увеличилось число случаев острого вялого паралича (ОВП), зарегистрированных у детей до 15 лет. Европейским региональным бюро ВОЗ была направлена в Таджикистан группа международных экспертов для выяснения причины сложившейся ситуации. 

В течение января-апреля 2010 г. системой надзора за ОВП в Таджикистане был зарегистрирован 171 случай заболеваний, сопровождающихся развитием синдрома ОВП. Среди заболевших дети в возрасте до 1 года составили 24%, 1-4 года – 60%, 5-14 – 16%. 

 Более чем у 90% заболевших имело место острое начало заболевания: повышение температуры тела до 38-40◦С, слабость, головная боль, боль в мышцах. У некоторых больных наряду с вышеизложенными симптомами отмечались рвота, диарея. На 2-3-й день от начала заболевания развивались параличи конечностей. Примерно в половине выявленных случаев имел место ассиметричный парапарез нижних конечностей, в 25% случаев – монопарез нижних конечностей, более редко отмечался пара- и монопарез верхних конечностей, в некоторых случаях имела место распространенная форма инфекции с поражением ног, рук и дыхательной мускулатуры. Регистрировались летальные случаи. У заболевших детей отмечался преимущественно проксимальный тип паралича, кожная чувствительность сохранялась.

При вирусологическом обследовании детей, выполненном в Региональной референс-лаборатории ЕРБ ВОЗ по полиомиелиту (НИИ полиомиелита и вирусных энцефалитов им. М.П. Чумакова, г. Москва), выделен дикий полиовирус серотипа 1.

Случаи полиомиелита в Таджикистане не выявлялись с 1997 г. В 2002 г. Таджикистан, наряду с другими странами, относящимися к Европейскому региональному бюро ВОЗ, получил сертификат страны, свободной от полиомиелита.

Молекулярно-генетическое исследование дикого полиовируса, изолированного от больных в Таджикистане в марте-апреле 2010г., показало, что он имел Южно-Азиатское происхождение (являлся на 99% гомологичным полиовирусу, выделенному в 2009 г. в Индии).

Таким образхом, основной причиной вспышки паралитического полиомиелита в Таджикистане является завоз дикого полиовируса серотипа 1 Южно-Азиатского происхождения и существование в стране прослойки восприимчивых к полиовирусу лиц. Дикий полиовирус получил достаточно широкое распространение. Случаи заболевания зарегистрированы на 24 из 65 административных территорий Таджикистана. Следует помнить, что на один паралитический случай полиомиелита приходится от 100 до 1000 инфицированных полиовирусом лиц с легкими или бессимптомными формами заболевания. 

В целях ликвидации вспышки полиомиелита 4 мая (через 10 дней после того, как было получено лабораторное подтверждение того, что вспышка вызвана диким полиовирусом) при поддержке ВОЗ, ЮНИСЕФ и других международных партнеров в Таджикистане начата национальная компания иммунизации против полиомиелита, в рамках которой дети в возрасте до 6 лет (1,1 млн. детей) были трехкратно вакцинированы с использованием оральной полиомиелитной вакцины. 

Задание
1. Оцените ситуацию и выскажите гипотезы о возможных причинах возникновения заболевания.
2. Используя данные эпидемиологического обследования, оцените мероприятия в очаге, их полноту и объем.
3. Обоснуйте необходимость противоэпидемических мероприятий, назовите порядок управленческих решений.
№ 9. 
В конце лета в поселке Рыболово Томской области возникла вспышка энтеровирусной инфекции. Диагноз энтеровирусных заболеваний был подтвержден выделением вируса Коксаки А из смывов зева, испражнений, ликвора. У части больных определялось нарастание титра антител в 4 раза и более. Исследовались также сточные воды и пробы воды из озера, где плавали дети. В объектах внешней среды выделить энтеровирусы не удалось.

Под наблюдением находилось 36 больных в возрасте от 4 мес. До 54 лет. По возрасту, больные распределялись следующим образом: от 4 до 12мес. – 3 ребенка; от 1 года до 3 лет – 5 детей; от 3 лет до 7 лет – 11; от 11 до 14 лет – 10 больных. Шесть взрослых пациентов от 19 до 26 лет. Одна женщина 54 лет. Больные поступали со 2 по 10 августа, в основном в 1-й и 3-й дни болезни. Только три пациента поступали на 5-7-й дни болезни. 

У 24 больных определялись локализованные формы болезни, а у 12 детей комбинированные синдромы заболевания. Среди локализованной формы преобладал серозный менингит у 21 пациента. Среди последних семеро взрослых от 19 до 54 лет, герпангина и диарея соответственно у двоих и одного ребенка. Комбинированные формы энтеровирусной инфекции регистрировались у 12 детей. Серозный менингит, герпангина, экзантема, диарея наблюдались у пятерых детей, серозный менингит и ящуроподобный синдром у одного ребенка, экзантема, герпангина, диарея – у шестерых детей. На высоте болезни у больных серозным менингитом определялись менингеальные симптомы не в полном объеме. Ликвор у всех пациентов с асептическим серозным менингитом был бесцветный, прозрачный, вытекал под большим давлением. Цитоз повышался от 100/3 да 437/3 в 1 мкл. При цитологическом исследовании выявлялись как лимфоциты, так и нейтрофилы. У половины больных в первые 5 дней болезни преобладали нейтрофилы от 70 до 100%. Повышенный цитоз держался 1-2 недели. Содержание сахара и хлоридов не изменилось. Белок был в пределах нормы. В разгаре болезни наблюдалась клеточно-белковая диссоциация при выписке на фоне снижения цитоза незначительно повышался белок (белково-клеточная диссоциация). У половины больных с серозным менингитом встречалось 2-волновое течение болезни, повышенная температура снижалась через 1-3 дня. Вторая волна повышения температуры начиналась через 1-3 дня после временной нормализации температуры. У остальных больных лихорадочной период продолжался от 3 до 5 дней без второй волны.

Выявлено три семейных очага: двое взрослых, соответственно, 26 лет и 54 года, два ребенка – 4 мес. и 7 лет; второй очаг: мать – 24 года, ребенок – 7 лет; третий очаг: две сестры – 3 года, 3 мес. и 5лет.

Все были выписаны с клинико-лабораторным выздоровлением. Рецидивов не устанавливалось. 

Задание
1. Оцените ситуацию и выскажите гипотезы о возможных причинах возникновения заболевания.
2. Используя данные эпидемиологического обследования, оцените мероприятия в очаге, их полноту и объем.
3. Обоснуйте необходимость противоэпидемических мероприятий, назовите порядок управленческих решений.
№10. 
Пациента К., 35 лет, обследовали в феврале 1987 г. на антитела к ВИЧ в связи с появлением у него на конечностях, лице, слизистой рта, прямой кишки и на половом члене элементов саркомы Капоши. Обследуемый оказался серопозитивен к ВИЧ. Больной сообщил, что он пассивный гомосексуалист, не имевший половых контактов с женщинами. Наркотики никогда не употреблял. В 1975-1980 гг. имел гомосексуальные контакты с жителями южных районов России. По рассказам К., летом 1981 г. он вступил в половую связь на острове Занзибар с местным жителем. Связь продолжалась более полугода. В марте 1982 г. связь с первым партнером прекратилась, в этот период у К. было однократное анальное сношение ещё с одним аборигеном Восточной Африки.

В середине июля 1982г. у К. появилась лихорадка, сопровождавшаяся головной болью, бессонницей и высыпанием пятнистой сыпи на лице и туловище, диареей. Так как состояние К. внушало опасения, а диагноз оставался неясен, ему пришлось вернуться в Россию, на лечение в Москву. Через 5 месяцев после улучшения состояния он уехал в родной город. Сыворотка крови, предположительно взятая от К. в июне 1982 г. и исследованная на антитела к ВИЧ в 1987 г., была серонегативна к ВИЧ. В дальнейшем у К. развилась типичная картина ВИЧ-инфекции.

Первое эпидемиологическое расследование этого случая было проведено в 1987 г. У К. в период с лета 1983 г. по январь 1987 г. было 22 половых партнера (рис. 19а, цв. вкл.). Все они были обследованы в 1987 г. и у пятерых обнаружены антитела к ВИЧ (№ 1-5). При серологическом исследовании в 1987 году установлено, что антитела к ВИЧ имели жена (№ 7) одного (№3) из зараженных партнеров К. и её ребенок а также одна (№8) из обследованных сексуальных партнерш этого мужчины и 5 из 6 реципиентов его крови (№ 10-14), которую он сдавал в качестве донора. Другой серопозитивный партнер К. стал источником заражения одной (№6) из пяти обследованных сексуальных партнерш. Таким образом, при первичном эпидемиологическом расследовании было установлено заражение 13 лиц (позитивный ребенок женщины №7 впоследствии оказался незараженным и материнские антитела у него исчезли) от одного первоисточника, завезшего ВИЧ предположительно из Восточной Африки.

В дальнейшем, однако, передача ВИЧ не прекратилась. От №2 заразилась половым путем ещё одна женщина(№9). Были выявлены ещё две женщины, предположительно инфицированные половым путем от №3 - №16 и 17. От женщин № 10 и 8 заразились через 2 года их ранее бывшие серонегативными мужья, пренебрегавшие барьерной контрацепцией. (В этих случаях суденбное разбирательство не предпринималось.) по счастью, три ребенка (от №6,7,9), которые первоначально были серопозитивны, в последующем выбыли из-под наблюдения в связи с тем, что антитела к ВИЧ у них не исчезли, а клинические признаки ВИЧ-инфекции не наблюдались более 3 лет. 

В 1990 г. был выявлен по клиническим показаниям № 20, 1971 г.р. При проведении эпидемиологического расследования были обеспечены 34 донора, от которых ему в 1985 г. была перелита кровь в связи с хирургическим заболеванием (гнойный перитонит) все с негативным результатом. Наличие половых партнеров до времени обследования №20 отрицал. Так как ранее были обнаружены очаги внутрибольничной инфекции ВИЧ, то было проведено серологическое обследование 126 из 349 детей, одновременно находившихся с № 20 на лечении в областной больнице, но все они были серонегативными. Однако было установлено, что в 1985 году в той же больнице  с № 20 находился № 14, хотя время их пребывания и не совпадало.

Лишь в 1992 г. был обнаружен серопозитивный ребенок №19, у которого не было других факторов риска, кроме пребывания в областной больнице в один промежуток времени и в одной палате с №14. Позднее №19 и 20 также оказались в одном отделении, что позволило считать вполне вероятным, что №19 и 20 были заражены впоследствии нарушения правил эпидемиологического режима, в частности правил использования инструментов для парентеральных вмешательств. У обоих пациентов был установлен подключичный катетер, в который вводили многочисленные препараты.

Между тем в 1991-1992 гг. были выявлены серопозитивные женщины № 22 и 25, назвавшие № 20 среди своих половых партнеров. Прочие их партнеры были серонегативными. Эпидемиологическое расследование выяснило, что уже после установления диагноза ВИЧ- инфекции № 20 имел половые связи с 11 женщинами. Серопозитивной через год после женитьбы стала его жена (№21). У № 22 и 25 родились дети № 23 и 26, у которых в настоящее время имеются все признаки инфицирования ВИЧ.

Весьма интересно, что пациенты № 3, 7, 10-17, 19-23 проживали в одной области, где до последнего времени не было обнаружено постоянно проживающих инфицированных ВИЧ-лиц, хотя с 1987 года по октябрь 1995г. было обследовано на антитела к ВИЧ 1274994 пробы крови местных жителей, при населении 1168200 человек (на 01.01.95) (№25 приезжала туда погостить к родственникам из соседнего независимого государства). Практический интерес представляет тот факт, что 320 ещё в 1992 г. привлекался к судебной ответственности за «поставление в угрозу заражения» ВИЧ вышеуказанных женщин, которые тогда ещё не были серопозитивны. Тогда его защита строилась на том, что он сам был «невинной» жертвой врачей, впоследствии чего суд ограничился условным наказанием. 

К числу заслуживающих интереса событий следует отнести брак между пациентом № 1 и женщиной № 24, которая до этого была инфицирована предположительно при половой связи с африканцем.

Таким образом, по данным эпидемиологического расследования вполне можно считать, что общее число зараженных при завозе инфекции, вызванной ВИЧ, на территории бывшего СССР составило 25 (без К.). следует отметить, что эти случаи заражения происходили, несмотря на то, что все лица, от которых происходило заражение, были уведомлены об уголовной ответственности за инфицирование других лиц.

Изучение образцов полученных от девяти человек, проживающих в Смоленской области, с помощью метода анализа электрофоретической подвижности гетеродуплексов, подтвердило результаты эпидемиологического расследования. Все исследованные нами вирусы относились к субтипу А. Электрофоретическая подвижность гетеродуплексов, образуемых между № 19 и стандартом, принадлежащим к субтипу А (в данном случае это SF170, выделенный в Руанде), оказалась существенно выше по сравнению со стандартами принадлежащими к другим субтипам. Аналогичные данные были получены для пациентов №3, 10-14, 20-22.

От пациентки № 24 был выделен ВИЧ, относящийся к субтипу D, который в настоящее время изучается. 

Метод определения электрофоретической подвижности гетеродуплексов в первую очередь предназначен для определения субтипа вируса, однако с его помощью можно также оценивать степень генетического родства между образцами, принадлежащими к одному и тому же субтипу. Из-за высокой степени гетерогенности вирусных геномов, даже выделенных от одного и того же пациента, не всегда удается сделать однозначный вывод о наличии эпидемиологической связи между двумя инфицированными пациентами. Однако обнаруженная нами высокая степень гомологии, наблюдаемая между вирусами, выделенными от наших пациентов, свидетельствует об их эпидемиологической связи. Важно также подчеркнуть, что, несмотря на некоторые различия в вариабельности, все исследуемые образцы, относящиеся к субтипу А, характеризовались одним и тем же распределением подвижности гетеродуплексов, образуемых со стандартами того же субтипа. Все изученные образцы оказались наиболее близкими к стандарту SF170 при их сравнении с другими стандартами субтипа А ( RW20, RW9, 1C 144). Электрофоретическая подвижность гетеродуплексов, формируемых между образцами одной группы, была достаточно высокой. Величина внутригрупповой генетической изменчивости в этой области гена еnv, определенная с помощью стандартной калибровочной кривой, составила 3-5%. Можно также отметить, что заражение К. именно субтипом А связано с проживанием в Африке,  где этот субтип более распространен.

Задание
1. Оцените ситуацию и выскажите гипотезы о возможных причинах возникновения заболевания.
2. Используя данные эпидемиологического обследования, оцените мероприятия в очаге, их полноту и объем.
3. Обоснуйте необходимость противоэпидемических мероприятий, назовите порядок управленческих решений.
№11. 

Одним из ведущих возбудителей внутрибольничных инфекций из числа грамотрицательных неферментирующих бактерий, является Pseudomonas aeruginosa. Особую экологическую нишу для этого микроорганизма представляют отделения реанимации и интенсивной терапии новорожденных, где есть условия для быстрого формирования госпитальных штаммов и преобладают пациенты с незрелой иммунной системой, подвергающиеся разнообразным медицинским манипуляциям и массивной антибиотикотерапии.

С января по июнь среди новорожденных , находившихся в ОРИТ , были выявлены 42 ребенка, инфицированных  P. aeruginosa . Увеличение числа детей, выделяющих синегнойную палочку, началось в апреле. Если в январе - марте  регистрировалось один- два случая выделения P. aeruginosa ,  то в апреле количество таких случаев составило 6, в мае – 18, в июне – 13. Синегнойная палочка была обнаружена в слизи из зева новорожденных, мокроте, а также в секрете из эндотрахеальной трубке. А в январе – марте показатель частоты выделения синегнойной палочки на 1000 детей ,бывших в отделении, колебался от 27± 11,4  до 83,3±19,3 , в апреле он составил уже 187,5±60,2 , а в мае и июне достиг значения 400±75,6 и 393±75,4 соответственно. При этом если в январе-марте носительство не сопровождалось какими либо клиническими проявлениями, то с апреля по июнь из числа инфицированных у 8 детей были выявлены клинические признаки пневмонии: в апреле диагноз «пневмония» был поставлен 1 ребенку, в мае-3, в июне-4 детям. 

В результате типирования 36 культур P. aeruginosa,  изолированных от новорожденных и из больничной среды, было установлено, что 33 (91,7±4,6%) штамма имели идентичные электрофоретические RAPD-профели и являлись близко родственными. Лишь 2 изолята, выделенные от новорожденных, и 1 из внешней среды отличались на 3 и более генетических события и не имели отношения к вспышке. 

Учитывая, что из числа медицинских манипуляций, проводившихся новорожденным в ОРИТ, наиболее распространенной была искусственная вентиляция легких (ИВЛ) с последующим отсасыванием секрета из эндотрахеальной трубки и зева с помощью низковакуумного электроотсасывателя Basic 036, был проведен анализ частоты формирования носительства  P. aeruginosa в зависимости от предшествующей процедуры ИВЛ с помошью аналитического исследования «случай-контроль». Среди детей-носителей синегнойной палочки были выделены 2 группы: дети, находившиеся на ИВЛ с последующим отсасыванием секрета, и дети, не подвергавшиеся ИВЛ. Аналогичные группы были выделены среди новорожденных, не являвшихся носителями P. aeruginosa. Для измерения статистической связи носительства и частоты ИВЛ был произведенном расчет критерия соответствия (χ- квадрат) за каждый месяц 2008г. Достоверным считали значение критерия ≥3,84. 

Максимальные показатели выделения  P. aeruginosa среди детей, находившихся на ИВЛ, были зарегистрированы в мае (438,8±34,9 на 1000 новорожденных) и в июне (421±34,5). В январе,  феврале и в марте показатели  были существенно ниже: 50±15,2, 125±23,1 40±13,7. Критерий χ- квадрат между частотой выделения синегнойной  палочки и ИВЛ в январе, феврале и марте составил лишь 0,01, 0,12 и 2,24 соответственно. В апреле он оказался равным 4,41. Следовательно, пусковым фактором возникновения синегнойной инфекции нужно считать процедуру ИВЛ с последующим отсасыванием секрета. Показатель соответствия в мае и июне оказался равным 1,3 и 0,0001, то есть был недостоверным, в связи с чем можно предположить, что по мере развития вспышки к ИВЛ присоединились другие факторы риска. Об этом свидетельствуют так же достаточно высокие показатели распространенности P. aeruginosa в мае и июне среди детей, не подвергшихся ИВЛ, которые были равны 230,8±48,3 и 357±55. 

Согласно нормативом Минздравсоцразвития РФ, в детских реанимационных отделениях количество электроотсосов должно соответствовать количеству аппаратов ИВЛ. В наблюдаемом ОРИТ новорожденных на 8 аппаратов ИВЛ приходилось лишь 3 электроотсасывателя, в течение дня 1 электроотсасыватель использовали для отсасывания слизи из зева и эндотрахеальной трубки у нескольких детей. Подготовка аппаратуры для отсасывания слизи заключалась в том, что к аспирационной трубке отсасывателя вручную присоединяли одноразовый катетер, который вводили в зев или в эндотрахеальную трубку новорожденного, после чего проводили отсасывание секрета. Обратное забрасывание жидкости из бутыли для сбора выделений в систему «аспирационная трубка- одноразовый катетор» было исключено благодаря тому, что в конструкции электроотсасывателя предусмотрено предохранительная бутыль. Аспирационные трубки электроотсасывателя использовали многократно, при чем не стерилизовали, а лишь подвергали дезинфекции высокого уровня- в нарушении инструкции по использованию прибора. Катетеры для отсасывания слизи использовали однократные. Однако в момент соединения аспирационной трубки с катетером через руки персонала происходило его контаминация синегнойной палочкой, сохраняющейся на аспирационной трубке, что подтверждено результатами бактериологического исследования, от ребенка находившегося на ИВЛ, выделена P. aeruginosa из зева. Отсасывание слизи данному ребенку производила медсестра, с рук которой также изолирована P. aeruginosa, как из аспирационной трубке электроотсасывателя с помощью которого производилось отсасывание слизи. 

Анализ результатов бактериологического контроля микробной обсемененности объектов больничной среды в ОРИТ новорожденных показал ,что  в январе – мае P. aeruginosa с объектов больничной среды не высевалась . В июне в 16,7± 4,8% смывов было выделено синегнойная палочка  ( аспирационная трубка и бутыль электроотсасывателя, руки персонала, крышка емкости для дезраствора, локтевой смеситель).Выдвинута гипотеза, что активизация эпидемического процесса синегнойной инфекции среди новорожденных в апреле, возникшая вследствие нарушения правил проведения процедуры ИВЛ с последующим отсасыванием секрета, привела к накоплению синегнойной палочки на объектах больничной среды, которые, по-видимому, стали выполнять роль резервуаров и одновременно факторов передачи P. aeruginosa, что и пролонгировало в мае – июне эпидемическую ситуацию.

При анализе антибиотикоустойчивости P. aeruginosa, установлено, что с января по май у новорожденных не выявлялись штаммы, резистентные к цефтазидиму, а в июне их число составило 21,7 ± 8,6%. Штаммы резистентные к цефоперазону, впервые обнаружили в апреле (16,7± 5,2%), в июне их доля была равна уже 69,6±  9,6%. Культуры резистентные к цефепиму, с января по апрель не выделялись, в мае же их удельный вес составил 55,6±11,7%, в июне - 69,6±9,6%. К ципрофлоксацину были чувствительны все изученные штаммы, к амикацину – от 61,1 ± 11,5 до 100% изолятов .К имипенему и меропенему были чувствительны 95,7±4,2% и 100% соответственно. Основная масса культур, выделенных с обьектов внешней среды в июне ,была резистентна к цефалоспоринам 3-4 поколения ( к цефоперазону - 60±15,5% , к цефепиму - 80±12,6% ). Полученные материалы свидетельствовали ,что у большей части изолятов P. aeruginosa , выделенных от новорожденных , на фоне сохранения чувствительности к карбапенемам , амикацину и ципрофлоксацину к разгару вспышки произошло формирование устойчивости к цефалоспориновой группе антибактериальных препаратов, что является одним из признаков госпитального штамма .

Определение чувствительности синегнойной палочки к дезинфицирующим средствам показало, что к 1% раствору препарата «амиксан» были резистентны 77,8 ± 6,9% изолятов P. aeruginosa , к 1% раствору средства  «лизафин» - 72,2± 7,5 % , к 0,1% раствору средства «ньюжавел» - 50± 8,3 % , причем резистентными были штаммы , выделенные как от новорожденных , так и из внешней среды, в том числе с аспирационной трубки и бутыли электроотсасывателя , а также с рук персонала. Поскольку хранение и приготовление растворов дезинфектантов соответствовало методическим указаниям по их применению, сделан вывод, что в ОРИТ новорожденных сформировались штаммы P. aeruginosa, устойчивые к рабочим растворам дезинфицирующих средств, что является дополнительным подтверждением формирования госпитального штамма .

Основное количество штаммов P. aeruginosa ( 61,1± 8,1%) обладало высокой степенью пленкообразования .Умеренной способностью образовывать пленки характеризовались 27,8± 7,5% выделенных культур .Доля непленкообразующих штаммов составила 11,1± 5,2%. Гетерогенность популяции синегнойной палочки по признаку пленкообразования с преобладанием изолятов с высокой выраженной степенью этого признака была характерна для штаммов, выделенных как от новорожденных , так и изолированных из внешней среды.

Таким образом, в ОРИТ новорожденных зарегистрировано 37 случаев синегнойной инфекции, из которых в 8 случаях выявлена пневмония. Пусковым фактором риска распространения синегнойной инфекции стала процедура ИВЛ, сопровождающиеся отсасыванием слизи с помощью аппарата basic 036, аспирационные трубки которого были контаминированны P. aeruginosa в результате их неправильной обработки и нарушения кратности использования электроотсасывателя. В момент соединения аспирационной трубки элестроотсасывателя с одноразовым катетером, с помощью которого производилось отсасывание слизи, происходила его контаминация за счет рук персонала. Выделенные во время вспышки штаммы P. aeruginosa имели близкие профили  генетического типирования, отличались резистентностью к антибиотикам цефалоспоринового ряда, устойчивостью к рабочим растворам дезинфицирующих средств и высокой степенью пленкообразования.

Задание
1. Оцените ситуацию и выскажите гипотезы о возможных причинах возникновения заболевания.
2. Используя данные эпидемиологического обследования, оцените мероприятия в очаге, их полноту и объем.
3. Обоснуйте необходимость противоэпидемических мероприятий, назовите порядок управленческих решений.
№ 12

Трихинеллез-гельментоз, вызываемый личинками нематоды (круглого гельминта) Trichinella spiralis, который мигрирует в поперечно-поласатые мышцы, где инкапсулируется. Клинические проявления болезни варьируют от инаппаратной инфекции до фуменантной, летальной формы что зависит от числа проглоченных личинок гельминта. Основные клинические проявления: острое начало, болезненность в мышцах, отеки лица, периорбитальные отеки, лихорадка, эозинофилия. Реже геморрагии в глазные яблоки, боль, фотофобия, профузные поты, озноб, слабость. На 3-6 нед. Заболевания возможно развитие кардиопатии и невропатической патологии. В тяжелых случаях смерть наступает на 4-8нед. от сердечной недостаточности. 

Заключение: употребление свинины, охотничьих трофеев в анамнезе, характерна клиническая картина, эозинофилия, положительный серологический тест. 

Широко известно, что некоторые народа по религиозным причинам не употребляют в пищу свинину. Без спорно, профилактическую направленность имеют пищевые запреты иудеев с 13в. до н.э. и мусульман с 5-6в. н.э. – связан с профилактикой трихинеллеза, который остается высоко эндемичным в странах Средизимномория  и Ближнего Востока и в наши дни, как это было и в библейские времена.

Описание конкретных вспышек.

1. В маленком городке Хабаровского края в течение короткого периода (2,5мес.) регистрировались не связанные между собой случаи трихинеллеза. Источник возбудителя долгое время оставался неясен, так как заболевшие отрицали употребление свинины, мясо кабана или медвежатины. Постепенно из расспросов стало понятно, что общим продуктом, которые употребляли заболевшие являлось «мясо горных козлов», которое покупалось на местном рынке. На самом деле следствие установило, что недобросовестные продавцы под видом «экологически чистого мяса горных козлов» продавали мясо бродячих собак. Вероятно, среди собак попадались и инфицированные трихинеллами.

2. В 1985г. в одной из деревень Тульской обл. забили свинью без ветеринарной экспертизы и приготовили копчености. Хозяин съел больше остальных домочадцев и умер с явлениями кишечного кровотечения и лихорадки. Диагноз поставлен не был. На поминки собрались жители 2 деревень. Ели те же копчености. Возникла вспышка трихинеллеза с числом пострадавших 67чел. 

3. В Калининграде в январе 1990г. было выявлено и госпитализировано 8 случаев трихинеллеза средней тяжести. Кроме них в этот период было зарегистрировано 147 случаев трихинеллеза легкого течения.

Вспышка была связана с употреблением в пищу копченного мяса, приготовленного в коптильном цехе г.Момоново, где мясо проходило обработку и реализовывалось в сыром виде. Предположительно в цехе происходило хищение продуктов и последующая замена свинины, прошедшей ветэкспертизы, на браконьерскую кабанятину. Кроме этого одновременно возникли случаи трихинеллеза в соседней войсковой части. Документально связь с коптильным цехом установить не удалось, но при расспросе обнаружено, что 1 тушу военные забрали из цеха в столовую часть. 

К расследованию были привлечены гражданская и военная прокуратуры. Окончательно источник трихинеллезной свинины установлен не был. Не было установлено и общее число инфицированных. Ориентировочно общее число больных составило более 300чел. 

4. В ноябре 1966г в Белореченске Краснодарского края была зарегистрирована вспышка трихинеллеза. Заболели около 50чел. Умерли 3 больных. Тяжелая форма трихинеллеза была отмечена у 15чел. Госпитализировано 27 больных.

Эпидрасследование. Источник-домашняя свинья. На мясо-товарной ферме (МТФ) Белореченского района периодически проводился забой свиней из личных хозяйств. Забой осуществлялся на подворье. Убойная площадка отсутствовала. Санитарное состояние жилищ работников МТФ крайне плохое. Свиньи содержатся в сараях в холодное время года. В летней сезон- свободный выпас в лесу. 

В первых числах ноября в одной из семей забили свинью. Сразу после обработки туши хозяйка стала готовить фарш для котлет. Сама хозяйка и 2 ее детей, еле сырой фарш намазывая его не хлеб. Позже пришел отец и ел приготовленные котлеты и пельмени. Часть мяса отдали другим жителям поселка, часть продали. Всего употребляло в пищу около 50чел. Истинное число таких людей определить не представляется возможным. Не исключено, что на других подворьях также забивали свиней и ели. В дальнейшем (после выявления больных и смерти матери из 1 семьи) жители отрицали факт забоя своих свиней.

Мать умерла через 2 суток после употребления в пищу фарша при быстро нарастающих явлениях острого интерита и общей интоксикации. Дети погибли через 4нед от момента заражения при нарастающих явлениях сердечной недостаточности, интоксикации, кахексии, геморрагического синдрома. Дети получали стероидную терапию. 

Интенсивность инвазии у погибших составила в среднем 28тыс. личинок в 1 грамме мышечной ткани. 

Задание
1. Оцените ситуацию и выскажите гипотезы о возможных причинах возникновения заболевания.
2. Используя данные эпидемиологического обследования, оцените мероприятия в очаге, их полноту и объем.
3. Обоснуйте необходимость противоэпидемических мероприятий, назовите порядок управленческих решений.
№13. 

 
Для оздоровления от    дифиллоботриоза было взято с. Виски с русским населением численностью 900чел. Село расположено  на левом берегу одноименной реки , впадающей в Печору. В самом селе протекает мелкая речка Крайяма , летом сильно пересыхающая. Местность низменная, заболоченная. Климат характерен для Заполярья. Растительность тундрового типа. Санитарное состояние села неудовлетворительное. Во многих хозяйствах уборных нет, а имеющиеся крайне примитивны: из за сильной увлажненности почвы выгребные ямы не глубокие ( 0,5 – 0,7м) или вместо ям ставятся ящики - приемники фекалий , содержимое которых зимой вывозят на берега водоемов .Весной паводковые воды затопляют часть территории село и смывают нечистоты с берегов.При гельминтоовоскоспическом исследовании в 19 из 26 проб почвы , взятых весной и осенью, обнаружено от 2,5 до 1685 яиц лентецов на 100г почвы. Основная часть населения занята в животноводческом колхозе и рыбной кооперации . Рыбный промысел играет второстепенную роль , однако почти все население занимается рыбной ловлей для личного употребления. Из 900 жителей на гельминтозы обследовано 887, в том числе 400 детей и 487 взрослых .Дифиллоботриоз обнаружен в 28% случаев , прочие гельминтозы – в 1,2%. Выявлена значительная пораженность детей ( 8,7%), преимущественно школьников , а также дошкольников, не посещающих детские учреждения.

С целью выявления факторов передачи дифиллоботриоза мы исследовали 12 видов рыб( 161 экземпляр). Зараженными личинками лентецов оказались щука (66,6%), налим (60%), сиг(9,6%), пелядь (42,8%), сельдь ( 40%) ,окунь   ( 3,7%). Интенсивность инвазии 1 – 16 плероциркоидов , кторые были без капсул и располагались преимущественно  в брюшной полости , также в мышцах, икре и печени. Опрос всего населения показал, что ведущее место место в питании занимают рыба , мясо и молоко. Овощей мало, завозят их обычно в сушеном виде. Из рыбных блюд, употребляемых жителями села, наиболее широко распространены , слабосоленая икра щуки и сига, которую едят сразу или через 1-2 час после посола; «скоросолка»- куски свежей рыбы , выдержанные в растворе соли несколько минут; мороженная рыба впервые дни замораживания; слабосоленая рыба через 1-4 дня после засола. Некоторые любят есть мороженную печень налима . Наряду с указанными блюдами в селе часто готовят рыбные пироги, варят или жарят рыбу. Для выяснения роли различных рыбных блюд в заражении людей дифиллоботриозом проводились наблюдения за приготовлением этих блюд в некоторых семьях. В результате выявлены основные факторы передачи дифиллоботриоза – икра щуки и иногда печень налима.

В целях ликвидации очага было дегельминтизированно 200 чел, т.е все больные за исключением лиц с противопоказаниями. Эффективность дегельминтизации составило 79%. Об эффективности оздоровительных мероприятий мы судили по пораженности одной и той же группы населения(627 чел или 70 %жителей села ), обследованной до и после проведения оздоровительной работы. В 1959г выявлено 264 пораженных дифиллоботриозом ( 32,4%), а в 1960г 23(3,6%). Зараженность в этой группе снизилась в 9 раз. Часть оставшихся 23 больных не лечились из за противопоказаний , часть же дегельминтизированно не эффективно ,т.е контрольные анализы были положительные .

Для предупреждения новых заражений дифиллоботриозом широко проводилась санпросвет работа в семьях, целью которой было разьяснить каждому пути передачи дифиллоботриоза, значение человека как источника инвазии в заражении внешней среды и рыбы, вред паразитирования лентецов в организме человека, пути ликвидации заболевания.
Задание
1. Оцените ситуацию и выскажите гипотезы о возможных причинах возникновения заболевания.
2. Используя данные эпидемиологического обследования, оцените мероприятия в очаге, их полноту и объем.
3. Обоснуйте необходимость противоэпидемических мероприятий, назовите порядок управленческих решений.
№ 14. 
В клиническую инфекционную больницу поступило 4 заболевших вирусным гепатитом В (09.03.99, 10.03.99, 19.03.99, 30.03.99). Было установлено, что все заболевшие ранее находились на лечении в отделении неврологии стационара МЧС №1. Во время пребывания в МЧС пациенты получали внутримышечно и внутривенно инъекции; проводились инструментальные и лабораторные исследования. 

Данные о заболевших ВГВ.

	Ф.И.О.
	возраст
	палата
	поступил 

в МЧС
	выписан
	заболел

ВГВ
	госпит.


	место

Госпит.
	HbsAg от 

	Чесноков 
	64г
	4
	12.11.98
	04.12.98
	07.03.99
	09.03.99
	КИБ
	12.03.99

	Губкин
	46
	2
	01.12.98
	22.12.98
	10.03.99
	12.03.99
	КИБ
	12.03.99

	Щетинин
	48
	6
	18.11.98
	10.12.98
	30.03.99
	30.03.99
	КИБ
	07.04.99

	Тарасова
	62
	8
	03.11.98
	27.11.98
	19.03.99
	19.03.99
	КИБ
	31.03.99


Здание МЧС №1 старой постройки, последний капитальный ремонт проводился в 1969г. Вентиляция естественная. Функционируют системы водоснабжения, канализации и отопления.

Отделение неврологии МЧС размещается на 2 этаже 3-этажного здания, на3-м этаже которого находится терапевтическое отделение, а на 1-приемное отделение, отделение физиотерапии, экспресс-лаборатории и кабинет функциональной диагностики.

Неврологическое отделение на 40 коек, палаты на 2-4 места, площадь на 1 койку составляет около 5м². На отделение имеется один процедурный кабинет. В палатах и на посту мед.сестры нет раковин для мытья рук. В отделении один процедурный кабинет, в котором проводится в/м и в/в инъекции, забор крови из вены, подготовка капельниц. С 8 до 16ч процедуры проводит процедурная сестра, с 16ч до 8ч утра следующего дня- палатная медсестра, находящаяся на дежурстве.

В 1998г проводились прививки против гепатита В. Из 67чел., подлежащтх вакцинации, привито 50. Привит персонал лаборатории, процедурные и перевязочные медсестры; палатные медсестры не привиты.

МЧС имеет договор с дезинфекционной станцией на контроль стерилизующей аппаратуры.

Задание
1. Оцените ситуацию и выскажите гипотезы о возможных причинах возникновения заболевания.
2. Используя данные эпидемиологического обследования, оцените мероприятия в очаге, их полноту и объем.
3. Обоснуйте необходимость противоэпидемических мероприятий, назовите порядок управленческих решений.
№15. 

Проведен анализ групповых заболеваний острым гепатитом С среди доноров двойного плазмафереза в г.Ровно в течении октября 1993г.- июнь 1994г. За этот период было зарегистрировано 66 случаев острого гепатита С. В том числе 20, протекавших с желтухой, и 46 без желтухи. Основанием для диагностики гепатита С служили, помимо клинических данных, результаты лабораторных исследовании (выявление ранее отсутствующих специфических антител, острое повышение активности аминотрасфераз).

Первые 12 желтушных случаев острого гепатита С (первоначально расценены как случаи гепатита С) были зарегистрированы в октябре-декабре 1993г. Из числа этих больных 4 были сотрудниками Станции переливания крови, также являвшихся донорами двойного плазмафереза. Первый случай острого гепатита С имел место в конце октября, 7-в ноябре, 4- в декабре. У всех этих больных отсутствовал HbsAg в крови, и позднее при динамическом обследовании у них были выявлены антитела к вирусу гепатита С. В дальнейшем при проведении активного выявления больных острым гепатитом С среди донором плазмы у 8 была диагностирована желтушная форма. Среди этих больных были как те, у которых этот диагноз был поставлен на основании обнаружения антител- ВГС, которые ранее отсутствовали, так и те, у которых было первоначально отмечено острое повышение активности аминотрасфераз с последующим появлением специфических антител. В период активного выявления больных острым гепатитом С соотношения желтушных и безжелтушных форм было 1:6 (8- с желтухой, 46-без желтухи),т.е. желтушные среди острого гепатита С составляли лишь «видимую часть айсберга». 

При анализе групповых заболеваний острым геп.С среди доноров плазмы было установлено, что чаще всего это заболевание протекает без желтухи с отсутствием или с минимальной клинической симптоматикой. 

Задание
1. Оцените ситуацию и выскажите гипотезы о возможных причинах возникновения заболевания.
2. Используя данные эпидемиологического обследования, оцените мероприятия в очаге, их полноту и объем.
3. Обоснуйте необходимость противоэпидемических мероприятий, назовите порядок управленческих решений.
№16. 

Несмотря на выраженное многообразие возбудителей сальмонеллезов (известно более 2200 сероваров) и их широкой распространение в животном мире и среди людей, молочный фактор при этой инфекции проявляет свою эпидемическую активность крайне редко. Это, скорее всего, обусловлено тем, что молоко и другие молочные продукты в целом не являются достаточно благоприятной питательной средой для накопления сальмонелл в инфекционных для человека дозах. Очевидно также, что принятая система обработки этих пищевых продуктов, в том числе термическая, обеспечивает эффективное подавление этих бактерий.

В свете этих данных заслуживает внимание молочная вспышка сальмонеллеза, возникшая в Москве в начале весны 1995г. среди жителей микрорайона М-но одного из административного округа. С 08.03 по 13.03 заболели 23чел., в том числе 16 детей и 7 взрослых.

Зарегистрировано 6 семейных очагов с двумя случаями болезни и 11- с 1-м случаем. Возраст заболевших детей от 6 до 14 лет, взрослых- от 32 до 59 лет. Среди детей- 2 неорганизованных дошкольника, остальные- школьники 1-9-х классов. 

Первые заболевшие (6чел.) обратились к врачу 09.03. Всем поставлен диагноз ПТИ. Остальные обратились в период с 10.03 по 13.03. Первоначальный диагноз: ПТИ- 12, сальмонеллез-1, энтерит-3, кишечная инфекция неустановленной этиологии-4, энтероколит-3. По клиническим показаниям госпитализировано-7 чел. (ребенок 14лет и 6 взрослых).

У большинства пострадавших болезнь протекала в гастроинтестинальной форме: острое начало с ознобом, повышение температуры тела до 37,8-39,0, боли в животе у 19 (82,6%), тошнота и рвота у 15(65,2%), появление жидкого стула (через несколько часов после начала болезни) до 3-5 раз без примеси крови у 20 заболевших (86,9%). Указанная симптоматика наблюдалась в течении 2-3 дней.

В результате эпидемического расследования было установлено, что все заболевшие употребляли непастеризованное  молоко, приобретенное в розлив 07.10.03 в магазине, расположенном в 3-м Митинском проезде и его филиале (ул.Минская). Заболевание возникло по месту жительства больных на этих и близлежащих улицах. 

В обе торговые точки молоко было получено непосредственно с фермы «Ильинская» совхоза Ильинское-Усово Красногорского р-на Московской обл. Молоко поступило 06.03 и 09.03, 10.03 в магазине был взят образец молока на лабораторное исследование. По бактериологическим показателям молоко не соответствовало ГОСТ 13264-88 «Молоко коровье. Требования при заготовке». 

Магазин и его филиал расположены в плохо приспособленных помещениях на 1-м этаже жилых домов, условия для реализации фляжного молока и санитарной обработки фляг отсутствует. Продажа молока производится без согласования с Центром ГСЭН. Отсутствовало объявление для покупателей о необходимости обязательного кипячения разливного молока.

При опросе пострадавших и членов их семьи установлено, что лица, употреблявшие молоко после кипячения, не заболели. Из числа заболевших 7чел. Приобрели молоко 07.03, 8чел.- 08.03, 4чел.- 09.03  еще 4чел.- 10.03. 15чел пили молоко в день приобретения, остальные на следующий день. 

У 9 заболевших диагноз подтвержден лабораторно; выделена Salmonella lomita, встречающаяся у больных  сальмонеллезом крайне редко. Из пробы молока, отобранной из семейного очага, где заболело двое детей, выделены сальмонеллы того же серовара.

Окончательный диагнозы, поставленные заболевшим: ПТИ-1, сальмонеллез- 22 (в 13 случаях на основании клинических и в 9- лабораторных данных).

Одновременно было установлено, что среди жителей окрестностей Красногорска с 09.03.95 регистрируется повышенная заболеваемость ОКИ, в том числе сальмонеллезом, связанные также с употребление не пастеризованного молока, поступающего с фермы «Ильинская». 

При обследовании указанной молочной фермы выявлены грубые нарушения санитарных правил при получении молока, отсутствие условии для соблюдения личной гигиены доярок и санитарной обработки инвентаря и оборудования. Среди доярок зарегистрировано заболевание сальмонеллезом, также вызванные Salmonella Lomita. По мимо этого культуры Salmonella Lomita выделены из проб молока, взятых на ферме, а так от лиц заболевших сальмонеллезом в Красногорске в результате употребления молока, поступившего с этой фермы. 

Описанная вспышка сальмонеллезом, вызванная Salmonella Lomita(группа С самотический антиген 06,7), представляет собой уникальный случай эпидемического распространения этой инфекции в результате реализации молочного пути передачи. 

Задание
1. Оцените ситуацию и выскажите гипотезы о возможных причинах возникновения заболевания.
2. Используя данные эпидемиологического обследования, оцените мероприятия в очаге, их полноту и объем.
3. Обоснуйте необходимость противоэпидемических мероприятий, назовите порядок управленческих решений.
№ 17. 

Мужчина 34 лет, проживавший в городе Молодогвардейске Луганской области, умер 23,09.02, диагноз «гидрофобия». За 2,5 суток до смерти (20.09.02) он поступил в отделение интенсивной терапии центральной городской больницы с диагнозом «вирусный менингоэнцефалит». При поступлении больной жаловался на ноющие боли опоясывающего характера, тремор всего тела, онемение левой руки, слабость, головокружение, сильную головную боль в височной области. Объективно: температура тела 38,5 оС, тремор рук, озноб, судороги, явления аэрофобии, гидрофобии, повышенная тактильная чувствительность, обильное слюноотделение.

Со слов больного ухудшение здоровья наступило с 15.09.02  из за чего он 17.09.02 обратился в участковую поликлинику с жалобами на боли в правом подреберье, слабость, тошноту, плохой аппетит. Обьективно: темпиратура тела 36,9 АД 170/110 мм.рт.ст. Участковым терапевтом больной был направлен в дневной стационар 18.09.02 с диагнозом «обострение хронического гепатопанкреатита, гипертония».
Врач дневного стационара отметил, что состояние больного тяжелое  и поставил диагноз» хронический панкреатит в стадии обострения».

На следующий день состояние больного ухудшилось, усилилась головная боль, в течении 3 суток не было стула, мочеиспускание затруднено. В ночь с 18 на 19 .09.02 появились судороги. Больной не мог стать на ноги, не мог глотать, усилилась головная боль, появился тремор рук. Больной был переведен в отделение интенсивной терапии. После консультации невролога, инфекциониста, терапевта, хирурга поставлены диагнозы «острый менингоэнцефалит, судорожный синдром, острый вирусный энцефалит» и возникли подозрения в отношении гидрофобии. Однако больной категорически отрицал факт укуса животным. Лишь 22.09.02 при опросе родственников было установлено, что больной был укушен летучей мышью около 1,5 мес. назад в область большого пальца левой кисти. Обстоятельства укуса: летучую мышь пойманную в подьезде, мужчина принес домой, чтобы показать ребенку, а затем, после укуса, ее выпустил. Место укуса было обработано настойкой йода. За антирабической помощью мужчина не обращался.

Окончательный диагноз «бешенство» установлен 22.09.02 за сутки до смерти на основании клинических и эпидемических данных. Продолжительность болезни составила 8 дней. Трупный материал вирусологическому исследованию не подвергался. В контакте с летучей мышью по месту умершего, были 6 человек, которым проведен курс антирабических прививок.

В 1985 г на территории России приблизительно в 350км по прямой от Луганска зарегистрирован подобный случай: жительница Украины гостившая в Белгороде, было в начале мая укушена летучей мышью в губу и умерла через месяц на территории Украины. Из мозга умершей выделен вирус бешенства, названный вирус Юли и позднее идентифицированный как европейский лиссавирус летучих мышей (EBLV-1).

Задание
1. Оцените ситуацию и выскажите гипотезы о возможных причинах возникновения заболевания.
2. Используя данные эпидемиологического обследования, оцените мероприятия в очаге, их полноту и объем.
3. Обоснуйте необходимость противоэпидемических мероприятий, назовите порядок управленческих решений.
№18. 

В период с 26.12.97 по 23.01.98 в коллективе средней общеобразовательной школы одного из сел Пензенской области заболели геморрагической лихорадкой с почечным синдромом 25чел, в том числе 19 школьников,3 педагога, и 3 человека из числа тех.персонала школы. Всего в школе 115 учащихся, 21 педагог и 8 чел.тех.персонала. Диагноз основывался на наличии лихорадки, интоксикационного и почечного синдромов и был подтвержден у всех больных методом непрямой иммунофлюоресценции при ислледовании парных сывороток. Для серологической верификации использовали диагностику Института полиомиелита и вирусных энцефалитов им. М.П Чумакова РАМН .

Проанализирована заболеваемость ГЛПС в Пензенской обл. в период с 1.01.97 по 31.12.97 по данным зарегистрированной формы, заполняемой лечебными учреждениями на все серологически подтвержденные случаи заболеваний и поступающей в Центр госсанэпиднадзора Пензенской обл. Проведено санэпидрасследование. Анализировалось состояние помещений школы, возможные пути проникновения грызунов. Проведено анкетирование учителей и учеников .Анкета содержала 11 вопросов, касающихся событий ,которые произошли в школе в период с 1.11.97 по 31.12.97 и которые могли быть связаны со вспышкой заболеваний для выявления хантавирусного антигена у отловленных грызунов использовали иммуноферментный анализ с диагностикумом « хантагност».

Отсутствие в декабре 1997 г – январе 1998г. заболеваний геморрагической лихорадкой среди жителей села ,не работающих и не учащихся в сельской школе, позволяет считать, что местом заражения заболевших является школа. При обследовании санитарно – технического состояния школы установлено, что здание  построено по типовому проекту 1988г. Каменное 3 этажное здание, имеет водопровод ,канализацию, собственную котельную. Первый этаж здания из за нарушения технологии строительных работ оказался доступным для проникновения грызунов. Школа расположена на окраине села в 2 км от сплошного лесного массива и соединена с ним лесополосами. При обследовании  помещения школы следы пребывания грызунов были обнаружены в школьной мастерской, вместе с тем, ни кто из заболевших не видел грызунов в школьном помещении. В сентябре, октябре , ноябре 1997г в школе проводились дератизационные мероприятия ( 1 раз в мес). В 1997г в домах, где проживают заболевшие дети, такие мероприятия вообще не проводились.

Заболевшие сотрудники школы работали на 1 этаже, где расположены пищеблок, столовая, стортзал, склады инвентаря, учебные мастерские. Эти же помещения посещали и дети.20.01.98 во всех помещениях 1 этажа были выставлены 150 ловушек и отловлены 5 грызунов, из них у 2 рыжих полевок обнаружен хантавирусный антиген в титрах  1:5120 и 1:20 и у одной полевой мыши в титре 1:640. У желтогорловой полевки и полевой мыши хантавирусный антиген не обнаружен.

Первым 26.12.97 г заболел учитель труда. Заболеваний не наблюдалось у младших школьников с 1 по 4 класс. Данные о времени начала заболевания и число больных представлены в таблице.

	Дата заболевания*
	Число больных

	
	Дети (n=19)
	Взрослые (n=6)

	26.12.1997
	0
	1

	30.12.1997
	0
	1

	03.01.1998
	1
	0

	06.01.1998
	1
	1

	09.01.1998
	1
	0

	12.01.1998
	8
	0

	16.01.1998
	5
	2

	18.01.1998
	1
	0

	21.01.1998
	0
	1

	23.01.1998
	2
	0


Первый день лихорадки*

Первый больной госпитализирован 01.01.98г. В период с первого по 19.01.98г госпитализировано 15чел, остальные 10чел с 20 по 24.01.98г. Последний раз дети и сотрудники посещали школу 30.12.97г., затем до 12.01.98г были на зимних каникулах. Следует отметить, что 3 ученицы 10кл. 26.12.97г проводили уборку помещения учебной мастерской и заболели в одни день (20.01.98г).

Факторами риска заболеваемости ГЛПС является наличие грызунов, проживание в неблагоустроиных жилищах, запыленность, а важным мероприятием по снижению заболеваемости считается уничтожение грызунов. Установлено, что из за нарушения технологии строительных работ школа оказалась проницаемой для грызунов, и эффективность дератизационных мероприятий в этих условиях оказалось недостаточной, о чем свидетельствует обнаружение грызунов на первом этаже школы. Жилой фонд села представлен одноэтажными домами с надворными постройками. 

Задание
1. Оцените ситуацию и выскажите гипотезы о возможных причинах возникновения заболевания.
2. Используя данные эпидемиологического обследования, оцените мероприятия в очаге, их полноту и объем.
3. Обоснуйте необходимость противоэпидемических мероприятий, назовите порядок управленческих решений.
№ 19.

В настоящей главе приводятся результаты эпидемиологического и серологического обследования 120 случаев алиментарного заражения (через молоко), которые наблюдались во время эпидемии клещевого энцефалита в 1955г в Анжеро-Судженском районе Кемеровской обл. И в 1956г в 3-х районах Свердловской обл., а также результаты серологических исследований крови коз и их хозяев в природных очагах клещевого энцефалита. 

Области, в которых проводилась работа, относится к массивным постоянно действующим очагам клещевого энцефалита, изученным различными специалистами. До последнего времени заражение в этих очагах через укус клеща считалось единственным путем передачи инфекции. Этот способ заражения остается преобладающим в Анжеро-Судженском районе Кемеровской обл. (97% всех случаев в 1955г). В Свердловской обл. вспышки семейной-групповых заболеваний связанных с употреблением козьего молока, стали регистрироваться с 1952г. В 1965г случаи алиментарного заражения в отдельных районах составили 48% от общего числа заболеваний. Из 102 обследованных больных только у 7 заболевание носило спорадический характер, остальные 95% больных относились к семейно-групповым (по2-8) очага. Обращала на себя внимание высокая заболеваемость младших возрастных групп (25% всех заболевших- дети моложе 5 лет). Связь вспышки энцефалита с употреблением козьего молока во всех этих случаях не вызывало сомнений, т.к. только 3 из 102 обследованных больных подвергались укусом клещей. 

Во всех семейных-групповых очагах заболевания возникали одновременно или с интервалами 1-12дней (чаще 1-3дня). Определить длительность инкубационного периода в большинстве случаев не представлялось возможным из-за регулярного употребления молока. Однако отдельные вспышки, аналогичны описываемым ниже, позволяют предполагать, что инкубационный период был в пределах от 1 до 14дней, но чаще составлял 3-9 дней. 

В качестве характерных могут быть приведены следующие случаи заболеваний. 

Семья Ш. (родители и 4 детей в возрасте от 1,5 до 7лет) с 17 по 25 мая гостила у родственников П, в хозяйстве которых было 2 козы. Все пили молоко в сыром виде. 3 детей-сын хозяйки дома и 2 приезжих заболели 21 мая, еще 3 члена семьи Ш -22 мая, последними 24 мая заболели 3 взрослых. Здоровыми оказались П.К. -67лет, и 4-х месячный ребенок. Никто из заболевших укусом клещей не подвергался. У половины из них отмечалась 2-х волновое течение болезни. Реакция нейтрализации сыворотками 6-х заболевших и сывороткой крови 1 из принадлежавших им коз оказалась положительной. 

Во втором очаге мать и 2 11мес. детей заболели одновременно- 1 июня. Все 3 употребляли сырое молоко козы. Контакта с клещами и лесом никто из больных не имел. После госпитализации заболевших навестить их 4 июня приехали П.М. и ее 3-х летняя дочь. Они пробыли в доме родственников 1 день, где пили молоко той же козы. Через 2 дня заболела девочка, а через 8 дней мать. У всех больных клинически был диагностирован весене-летний энцефалит. В 4 случаях наблюдалась 2-х волновая лихорадка. 

Задание
1. Оцените ситуацию и выскажите гипотезы о возможных причинах возникновения заболевания.
2. Используя данные эпидемиологического обследования, оцените мероприятия в очаге, их полноту и объем.
3. Обоснуйте необходимость противоэпидемических мероприятий, назовите порядок управленческих решений.
№20. 
Охваченный вспышкой микрорайон ( пос. Юбелейный) расположен в 7 км от центра Вязьмы, в нем проживают 5056, в том числе 57 детей до 14 лет. Основными градообразующими факторами являются завод железобетонных шпал ( ЖБШ)  и щебеночный завод ( ЩЗ), под ведомственные МПС, а таже строительная организация СМП – 2087.Взрослое население поселка в основанном занято на работе в этих предприятиях. В микрорайоне также имеются средняя школа на 900 учащихся, профтехучилище и детсад на 240мест. По территории поселка протекает река Мощенка.

Для обеспечения микрорайона питьевой водой имеются 3 артезианские скважины, принадлежащие заводу ЖБШ( из которых постоянно функционирует одна) и одно скважина ЩЗ. Действующая скважина ЖБШ (№2) , созданная в 1966г, имеет дебит 160кб.м/ч, глубина залегания водоносного горизонта 55 м.Вода из скважины подается в резервуар обьемом 400кб.м, откуда самотеком, под естественным напором  поступает в разводящую сеть, снабжающую жилые дома по улице Юбилейной( около 3900 водопользователей),завод ЖБШ, СПМ -2087,школу, детский сад. В зоне строгого режима резервуара чистой воды находятся сараи , построенные без разрешения местной администрации , в которых содержаться животные( свиньи, овцы, кролики),погреба, в которых хранятся овощи. Зона не ограждена . В зоне имеется котлован глубиной до 2 метра, заполненный грунтовыми водами, который образовался на месте незавершенного строительства водопроводного колодца. Устье скважины не загерметизированно. Крышка резервуара открыта и он используется населением в качестве колодца, поскольку водопроводные колонки в сети водопровода отсутствуют .

Первый случай заболевания, в ходе данной вспышки, возник 26.03.95г. С 27.03. по  29.03 увеличился поток больных в амбулаторию ЩЗ и к участковому терапевту городской поликлиники, ведущему прием в здрав пункте завода ЖБШ. Больные обращались на 2 -3 день от начала заболевания с жалобами на внезапное повышение температуры тела до 39-40, недомогание, озноб, головную и мышечную боли, особенно в икроножных мышцах , боли в горле. При последующих осмотрах в поликлиники ЦРБ или на дому на 6-7 день заболевания  у больных выявлено лакунарная ангина с образованием некротических налетов серовато – белого цвета и подчелюстной лимфаденит. Больным в большинстве случаев были поставлены диагнозы « ОРЗ, грипп, ангина, дифтерия, длительная лихорадка». Не смотря на проводившуюся антибактериальную терапию ангины, лимфаденит, интоксикационные явления и субфебрилитет сохранялись в течении 2-3 недель.

Начиная с 7 апреля больных стали направлять на госпитализацию  в инфекционное отделение ЦРБ Вязьмы, к 10 апреля было госпитализировано 14 чел с указанными выше диагнозами, а всего в период с 7 апреля по 5 мая был госпитализирован 31 больной. в стационаре 17 апреля у больных была заподозрена ангинозно - бубонная форма туляремии, материал на исследование был направлен в лабораторию особо опасных инфекций, где диагноз был подтвержден. Таким образом, правильный диагноз был поставлен лишь через 26 дней после возникновения первого заболевания. 

19.04.95 в микрорайоне Юбилейный было начато эпидемическое расследование вспышки. Были организованы поквартирные обходы и изучены данные об обращаемости за мед. помощью в период вспышки, что позволило выявить 60 человек, у которых диагноз туляремии был подтвержден серологически. Таким образом, всего в ходе данной вспышки заболел туляремией 91 человек. У 28 больных заболевание было средней тяжести, у 60 легкой формы, у 3 имело место рецидивирующее течение.

Динамика возникновения заболевания, изученная с помощью ретроспективного исследования, представлена на рис. Таким образом, вспышка длилась 18 дней. 

В ходе эпидемиологического обследования было установлено, что в основном заболевали взрослые и подростки (74 заболевших (81%), были в возрасте старше 14 лет). Эти данные обусловили необходимость поиска фактора, обеспечившего передачу возбудителя преимущественно взрослым. Анализ распределения заболевших по роду занятий показал , что  среди заболевших 43чел. Были рабочими ЖБП, СМП 2087, железной дороги и других предприятий. Вместе с тем заболели 21 школьник, 3 учащихся профтехучилища, 16 служащих, 2 детей из детского сада,1 ребенок не посещавший детское учреждение, и 5 не работающих.Таким образом, распределение заболевших по роду занятий не указывало на связь заболеваний с какой либо профессиональной деятельностью.

Своеобразным оказалось распределение заболевших по мету жительства: 78 больных проживали в 17 домах по улице Юбилейной, 8- в 2-х домах по ул. Молодежной, остальные 5 – в 2-х микрорайонах Вязьмы, однако работали в поселке Юбилейном. Эти данные побудили к поиску источника, пути и фактора передачи возбудителя инфекции, локализующихся в районе ул.Юбилейной. 

Клиническая картина заболеваний с поражение миндалин и подчелюстных лимфатических узлов указывала, что входными воротами возбудителя явились зев и глотка (миндалины), где локализовался первичный аффект. Это свидетельствовало о том что в данном случае имело место реализация пищевого или водного пути передачи. 

Версию пищевого пути передачи пришлось отклонить, поскольку не удалось обнаружить общий пищевой продукт, который употреблялся бы заболевшими. 

Было выявлено, что заболевшие объединены общим источником водоснабжения, из которого они употребляли для питья некипяченую воду. Этим источником оказался резервуар, в который поступала вода из артезианской скважины №2. Было установлено, что 18.03.95 на водопроводе, идущем от этой скаженны, произошла авария. Подача воды населению была прекращена во второй половине дня 20.03 и возобновлена 22.03. Дезинфекция и профилактическая промывка были проведены силами аварийной службы ЖБШ лишь спустя месяц после аварии, без производственно-лабораторного контроля. 

В пробе воды полученной 21.04.95 из резервуара водопровода завода ЖБШ, была выделена культура возбудителя туляремии. Эти данные подтвердили предположение, что фактором передачи в ходе данной вспышки послужила вода из водопровода завода ЖБШ, контаминированная возбудителем в результате аварии. Об этом же свидетельствовал и характер территориального расположения заболеваний: наибольшее число случаев туляремии (32) было выявлено в домах 1,2,2а и 3. А также 13 и 17 (21 случай) и СМП- 2087 (11 случаев), прилегающих к месту аварии. 

К этому следует добавить, что по склонам резервуара выявлено большое число нор грызунов. 

Задание
1. Оцените ситуацию и выскажите гипотезы о возможных причинах возникновения заболевания.
2. Используя данные эпидемиологического обследования, оцените мероприятия в очаге, их полноту и объем.
3. Обоснуйте необходимость противоэпидемических мероприятий, назовите порядок управленческих решений.
№ 21. 
Описаны 18 случаев сибирской язвы, из них 14 кожной и 4 кишечной формы, материалы собраны за 30лет.

Заболевание кожной формой по способу заражения можно разбить на 3 группы. 3 заболевания 1 группы возникли в одной семье в результате контакта с шерстью барана, погибшего от сибирской язвы: первый из членов семьи помогал при убои больного барана; второй, спустя год промывал шерсть этого барана; третий купался в ванной в которой хранилась шерсть. Язвы локализовались на различных частях тела: указательном пальце правой руки, тыльной стороне голени и правом предплечье. Продолжительность заболевания продолжалось 18-21-11 дня. Диагноз был установлен бактериологически. Все заболевания окончились выздоровлением. 

3 заболевания 2 гр. явились результатом контакта с зараженной водой: в одном случае заболевший пользовался водой из реки, куда поступали сточные воды шерстопрядильной фабрики; в другом- пастух неоднократно заходил в пруд, расположенный в районе, где регистрировались заболевания сибирской язвы; в последнем- ребенок купался в арыке, используемом для водопоя животных. Язвы локализовались на ногах. Продолжительность заболевания равнялась 19-24-17 дням. Диагноз был установлен бактериологически. Все заболевания оканчивались выздоровлением.

В 3гр. вошли 8 заболеваний, возникших: при ранении щеки кусочком кости, отскочившем во время рубки мяса; при замачивании вытяжки и растирании бараньей шкурки (язвы- на носогубной складки) ; при прядении шерсти (язвы на внутренней поверхности бедра); при пользовании шапкой-ушанкой (язвы- на щеке), при погрузке кожи на ж/д станции (язвы на шее), при уборке таварных вагонов (язвы на стопе), при сборе на свалке шерсти ( язвы на стопе), при разделк туши коровы погибшей от сибирской язвы. Все 8 случаев зарегистрированы в районах эпизоотии сибирской язвы. 7 заболеваний окончились выздоровлением, в последнем случае наступила смерть. Патологоанатомические был диагностирован сибиреязвенный сепсис, подтвержденный бактериологически. 

 Из 4 заболеваний кишечной формой в одном случае заражение произошло при употреблении пищи руками, не мытыми после прядения шерсти, купленной в районе эпизоотии сибирской язвы. В остальных 3-х случаях заболевания возникли в результате употребления в пищу мясо больных животных. Исход во всех случаях был летальный. Первоначальные диагнозы были различными ( обострение хр.гастрита, острый живот), окончательный патологоанатомический диагноз сибирской язвы был подтвержден бактериологически. 

Задание
1. Оцените ситуацию и выскажите гипотезы о возможных причинах возникновения заболевания.
2. Используя данные эпидемиологического обследования, оцените мероприятия в очаге, их полноту и объем.
3. Обоснуйте необходимость противоэпидемических мероприятий, назовите порядок управленческих решений.
№ 22. 

28 .04.1921 пароход «Кишенев» снялся из порта Владивостока и следовал в порт Чифу, имея на борту 42 чел русской администрации и команды парохода, 47 китайцев – служащих парохода, 2 – европейцев – пассажиров и 84 пассажиров китайцев. 29.04. в 8 утра судовым фельдшерос А.П Киселевым были обойдены пассажирские помещения и осмотрены пассажиры, среди которых с повышенной температурой ни кого не оказалось. Когда проводился смотр пассажиров в трюмах , один больной китаец был спрятан на палубе в ватерклозете. Когда его обнаружили и осмотрели ,то выявили явные клинические признаки легочной чумы, и через пол часа после осмотра китаец умер. Т руп и все его вещи были спущены в море, произведена дезинфекция, особо изолировали китайца, лежавшего в трюме рядом с болевшим чумой . Ежедневно проводился осмотр и термометрия пассажиров. 3.05 заболел изолированный китаец, у которого были отмечены явные признаки легочной чумы, его абсолютно изолировали на верхней палубе и там поставлена стража. Через несколько часов пароход вошел в порт Чифу, где китайца осмотрел карантинный врач. Диагноз поставленный судовым фельдшером, был подтвержден, проведена дезинфекция судна.

Карантинный врач больше на судне не появился, а сел опрос катера. В 16ч 3 мая обнаружили еще одного больного, но своз больных был отложен до утра из за позднего времени. К утру 4 мая оба больных умерли, а к 2 часам дня умерли еще 4 китайца. 116 китайцев были свезены и изолированы на берегу, а умерших поместили в гробы и оставили на пароходе: 5 трупов с верхней палубы и 6 трупов со второй. Потом гробы на барже доставили на берег, на судне провели полную дезинфекцию 5% раствором неочищенной карболовой кислоты и известковым молоком.

Всего за период с утра 29.04 по вечер 5.05 из 84 пассажиров китайцев умерли от чумы 12 человек. После первого случая прошел инкубационный период 4-5 дней, продолжительно были и более короткие сроки инкубации 2-3 дня. Есть косвенные указания, что, кроме упомянутых выше 12 случаев смерти на пароходе, в карантине на берегу умерли в первые дни еще 5 китайцев.

Этот случай назван автором « трагедией на пароходе « Кишенев».

Задание
1. Оцените ситуацию и выскажите гипотезы о возможных причинах возникновения заболевания.
2. Используя данные эпидемиологического обследования, оцените мероприятия в очаге, их полноту и объем.
3. Обоснуйте необходимость противоэпидемических мероприятий, назовите порядок управленческих решений.
 
№ 23.  

Совхоз в котором имела место вспышка бруцеллеза принадлежит Н - скому заводу, и большая часть зерновой и животноводческой продукции совхоза поступает для питания для рабочих завода.

В совхозе  120 постоянных рабочих, а летом с завода направляются на уборочную компанию около 30 рабочих. Таким образом , в летний период в совхозе проживают 150 чел. Многие постоянные рабочие имеют свой скот: коров, овец, свиней и тд. В зимний период телят , ягнят, поросят нередко заносят в жилые помещения, вследствие чего создается более тесный контакт людей и животных. В центре территории совхоза, на против кухни есть колодец с корытом для водопоя скота в зимний период. Из этого же колодца рабочими берется вода для питья.

До войны в совхозе заболеваний бруцеллезного характера среди людей и животных не было. После освобождения от временной оккупации совхоз получил скот из сборного пункта , куда поступал реэвакуированный скот , который прошел сотни километров по разным областям. Такое передвижение создавало опасность в смысле заноса и распространения бруцеллеза. В конце 1943г совхоз получил 10 коров, которые дали первый отел в весеннее- летний период 1944г, с этого времени начало поступать молоко в столовую совхоза для питания рабочих. Кроме крупнорогатого скота, в ноябре 1943 г были получены 243 овцы. В ветеринарном свидетельстве указывалось, что овцы поголовно обследованы методом аллергической пробы на бруцеллез с отриц. Результатом. Новая партия животных – 350 мириносовых овец прибыли 18.12.1943 , овцы были в плохом состоянии. Вскоре по прибытии начался массовый падеж. Ветеринарного удостоверения о состоянии здоровья данного поголовья не имелось. О прибытии мириносовых овец в совхоз не было сообщено районному ветеринарному надзору. В зимний период 1944г от всего стада в 300 голов был получен приплод 8 ягнят. Много было яловых овец , часть абортировала . Все эти ненормальности в стаде обьясняли истощением, заболеваниями и утомлением после длительного перехода .

Летом 1944г. абортировали 2 коровы, последы отошли моментально, ветеринарный фельдшер направил их в Михайловскую лабораторию, но результат исследования не был получен. В зимний период 1944-1945гг. у овец начались массовые аборты. Слабых животных забивали, мясо сдавали в столовую, а также раздавали в качестве пайка всем рабочим. В феврале 1945г. в результате осмотра нескольких туш вынужденно забитых овец было обнаружено крайнее истощение, а также наличие на внутренних органах больших гнойников с некрозами в окружающей ткани. Некоторые гнойники были осумкованы и заключены в плотные капсулы.

У рабочих и служащих совхоза в личном пользовании было 28 голов крупного рогатого скота, 64 овцы, 41 коза и по одному поросенку на хозяйство. Все эти животные зимой свободно ходили по территории совхоза и контактировали со скотом совхоза. Крупный рогатый и мелкий скот совхоза в весенне-летний период 1944г. пасли вмести на тех же участках, что и скот индивидуальных хоз-в рабочих совхоза.

Следует предположить, что заражение происходило при разделывании мяса, а также при употреблении его в пищу в плохо проваренном или прожаренном виде. Одновременно заражение происходило через сырое молоко, а также при уходе за больным скотом, когда бруцеллезная инфекция достигала наибольшего распространения среди животных на территории совхоза. 

После того как установили массовую заболеваемость бруцеллезом среди людей (83% больных), были обследованы животные совхоза. В совхозе к этому времени было 264 овцы, 71 голова  крупного рогатого скота, 23 лошади и 312 свиней. В марте 1945г. врачом Михайловской ветеринарной лаборатории посредством аллергической пробы с бруцеллизатом были проверины овцы, коровы и лошади. Было выявлено в совхозном хоз-ве 4 положительно реагировавших коровы, 66 овец, в индивидуальных хозяйчтвах- 4 коровы и 6 овец. Все козы дали отрицательный результат. Через 3 месяца все животные, в том числе и свиньи, были обследованы повторно тем же методом районным ветеринарным врачом Узуновской ветеринарной лаборатории. При этом было выявлено дополнительно в совхозе положительно реагирующих с бруцеллизатом 87 овец, 1 корова, 1 свинья; в индивидуальных хозяйствах- 11 коз, 3 овцы, 3 коровы; лошади дали отрицательный результат. Всего 2 обследованиями с интервалом в 3 мес в совхозе выявлено 153 бруцеллезных овцы ( около 60%), 4 дойных коровы и 1 свинья; в индивидуальных хозяйствах- 7 коров (25%), 11 коз (25%) и 9 овец. 

Через 5 месяцев у переболевших лиц были поставлены диагностические пробы. Реакция Хеддльсона оказалась положительной в 100% случаев в разведении от 1:50 до 1:400, аллергическая проба Бюрне дала 69,9% совпадений с реакцией Хеддльсона, а реакция Райта- 62,1%. Через 1-1,5 года была взята кровь у 15чел., переболевших бруцеллезом, у которых в прошлом были положительны реакции Райта и Хеддльсона. При исследовании реакция Райта в 10 случаях дала положительный результат, а реакция Хеддльсона во всех случаях была отрицательной. Таким образом, реакция Райта оказалась более стойкой. Надо было считаться и с низкими титрами агглютинации, учитывая соответствующую эпизоотическую обстановку и соответствующие клинические симптомы. 

Для ликвидации этой вспышки были проведены мероприятия. Все выявленные бруцеллезные животные вывезены с территории совхоза и забиты на бойне. Территория совхоза очищена от мусора, скотные дворы посыпаны сплошным слоем хлорной извести и распаханы, сараи выбелены хлорной известью. Кормушки сожжены, вода колодца прохлорирована.       

Одновременно проводились общие мероприятия в жилых бараках. Молоко стали употреблять только в кипяченном виде. Была развернута санитарно-просветительная работа. 

Задание
1. Оцените ситуацию и выскажите гипотезы о возможных причинах возникновения заболевания.
2. Используя данные эпидемиологического обследования, оцените мероприятия в очаге, их полноту и объем.
3. Обоснуйте необходимость противоэпидемических мероприятий, назовите порядок управленческих решений.
№ 25. 

В феврале 2000г. были зарегистрированы 2 случая листериоза среди учащихся одной из школ, расположенной в Юго-Восточном административном округе.

Катя Ф., 12 лет, кл 7 «В», обратилась в поликлинику по месту жительства 4 февраля с жалобами на повышение температуры, катаральные явления, конъюнктивит. Направлена на консультацию в дет. клиническую больницу №1, где ей был поставлен диагноз глазожелезистой формы листериоза и назначено амбулаторное лечение. Выписана в школу 21февраля. Состояние удовлетворительное. У взрослых членов семьи и брата (14лет) заболеваний не было. 

Аня М., 13 лет, кл 8 «А», обратилась к педиатру по месту жительства 21 февраля (температура до 38, конъюнктивит, катаральные явления, односторонний околоушной лимфаденит). Диагноз поставлен 25 февраля при осмотре лор врачом и окулистом в дет. клинической больнице: листериоз, околоушной лимфаденит, глазожелезистная форма. Выписана в школу 20 марта, состояние удовлетворительное. При обследовании собаки в семье Ани М. (осмотр ветеринарным врачом и серологическое исследование крови) листериоз не выявлен. У других членов семьи заболеваний не было. 

Клиническая картина заболеваний и в том и в другом случае не исключала возможность заражения листериозом контактным и алиментарным путями. 

Специалистами центра ГСЭН в Москве и в ЮВАО Москвы в марте было проведено эпидемиологическое расследование очагов листериоза. 

При проверке пищеблока школы установлен ряд нарушений санитарно-гигиенического содержания и соблюдения санитарных требований при кулинарной обработке продуктов. В кладовой для овощей и фруктов обнаружены загнившие корнеплоды моркови со следами погрызов грызунами, гнилой картофель, гнилые мандарины; не обеспечено раздельное хранение фруктов и овощей; перед закладкой каждой новой партии овощей уборка и дезинфекция помещения и инвентаря не проводилась, обнаружен помет грызунов. В овощном цехе овощи и фрукты обрабатывались в одной мойке.

В меню обедов для школьников на февраль- март были предусмотрены салаты из сырых овощей (морковь, капуста). Практиковалась выдача фруктов (апельсинов, яблок) в разрезанном виде. На пищеблоке отобрано для исследования на листериоз 6 проб продуктов и сделано 16 смывов с объектов внешней среды. При исследовании смывов с ванны для первичной обработки овощей, тары для первичной обработки овощей, тары для хранения сырого картофеля, клубней сырого картофеля, от погрызов сырой моркови и картофеля изолировано пять штаммов Listeria monocytogenes вирулентной 1-й серогруппы и два штамма Listeria innocua. Учитывая, что овощи и фрукты поступали на пищеблок школы с плодоовощного объединения «Детерма» через школьно-базовую столовую (ШБС), проведено обследование и отобран материал для лабораторного исследования на листериоз в ШБС и в овощехранилищах объединениях «Детерма». В ШБС отобрано 16 проб продуктов и 36 смывов с объектов внешней среды, на плодоовощной базе – 8 проб продуктов и 20 смывов с объектов внешней среды. 

 От смывов сырой свеклы и картофеля из ШБС  выделены 2 штамма Listeria monocytogenes. От смывов с овощей ( лук репчатый , картофель) и инвентаря (поддоны для фруктов, картофеля и моркови, контейнеры для картофеля и свеклы, стена склада), сделанных на плодоовощной базе, выделено 6 штаммов Listeria monocytogenes и 3 штамма Listeria innocua.

Овощехранилище объединение «Деметра» заселены серыми крысами и  мышами. В 1986 и в 1992г при исследовании крыс, отловленных на этой базе, были отмечены случаи выделения культур листерий.

Таким образом, была выявлена высокая степень контаминации овощей и инвентаря листериями на пищеблоке школы, ШБС, в овощехранилищах и установлен путь поступления на пищеблок контаминированных продуктов. Зараженные листериями овощи поступили на пищеблок из овощехранилищ базы « Деметра» через ШБС. В результате возникли предпосылки  для заражения учащихся листериозом при приеме пищи в столовой школы.

При обследовании мед.пункта школы, детей подозрительными на листериоз, не выявлено. При проверке журнала регистрации амбулаторных больных и инфекционной заболеваемости за 1999г установлены единичные случаи заболевания краснухой, скарлатиной и коклюшем. В карантинном журнале за 2мес 2000г выявлено 3 больных – учащихся разных классов с диагнозами не исключающими листериоз ( КИНЭ от 15.01 , краснуха от 18.02 , эпид.паротит от 06.03) , и подлежащих лабораторному обследованию на листериоз. В течении марьа установлено мед.наблюдении за детьми и персоналом . При лабораторном обследовании и мед.наблюдении больных среди детей и персонала школы не выявлено.

По данным ЦГСЭН, в административных округах среди персонала ШБС  и плодоовощных баз больных, подозрительных на листериоз, также не выявлено.

В марте 2000г , помимо обьектов расположенных в ЮВАО, было проведении обследование с отбором смывов с овощей и инвентаря 5 пложоовощных боз, находящихся в восточном , северо- восточном, западном и северном административных округах .Инфицированные овощи обнаружены на 3 базах, выделено 7 культур  Listeria monocytogenes и 2 культуры Listeria innocua.

Таким образом, всего в течении месяца было отобрано для лабораторного исследования 86 смывов с овощей и фруктов и 98 смывов с инвентаря. От смывов  овощей выделено 19 ( 22,1%) культур возбудителей литериоза и от смывов с инвентаря – 7 ( 7,2%) культур. Культуру возбудителя листериоза идентифицированы: от погрызов и смывов с овощей изолированно 16 штаммов Listeria monocytogenes и 5 Listeria innocua, от смывов и инвентаря – 5 штаммов Listeria monocytogenes и 2 Listeria innocua. 

Все выделенные культуры были подтверждены во Всероссийском НИИ ветеринарной вирусологии и микробиологии Министерства сельского хозяйства России. 

По – видимому, осень происходит завоз на базы овощей , контаминированных листериями в природных условиях. Инфицированные листериями овощи могут быть источником заражения грызунов, которые затем инфицируют своими выделениями свои овощи. Так как листерий, подобны иерсиниям, способны размножаться при низкой температуре , происходит накопление возбудителя в течении всего периода осеннее- зимнего хранения овощей.

В целях  предупреждения распространения  возбудителей листериоза, на обьектах или организованных и проведены усиленные дератизационные и дезмероприятия. 

В марте апреле 2000г ЦГСЭН  в Москве были подготовлены и направлены в алдрес главных врачей ЦГСЭН в административные округа информационные методические письма « О предупреждению вспышек листериоза, псевдотуберкулеза и иерсиниоза в детских организованных коллективах» и  « О результатах исследования овощей ,  обьектов внешней среды и профилактики листериоза» .

В целях предупреждения вспышек и групповых заболеваний листериозом , псевдотуберкулезом и иерсиниозом во всех детских учреждениях Москвы запрещено употребления с 1 марта в пищу блюд из сырых овощей урожая предыдущего года. Предложено повысить требования к администрации плодоовощных обьединений по сан.гиг содержанию хранилищ и территорий , усилить контроль за качеством реализуемой плодоовощной продукции, особенно отпускаемой в организованные коллективы, усилить контроль за сан.гиг состояниям и содержанием пищеблока детских и лечебных учреждений , проводить санитарно- разъяснительную работу по профилактике листериоза. 

Задание
1. Оцените ситуацию и выскажите гипотезы о возможных причинах возникновения заболевания.
2. Используя данные эпидемиологического обследования, оцените мероприятия в очаге, их полноту и объем.
3. Обоснуйте необходимость противоэпидемических мероприятий, назовите порядок управленческих решений.
№ 25. 

Внутрибольничная вспышка пандемического гриппа А (  H1N1)  возникла в октябре – ноябре 2009г в педиатрическом  онкоотделении больницы в г. Бари (Италия) .Было зарегистрировано 8 лабораторно подтвержденных случаев гриппа А (  H1N1) .

При расследовании вспышки было применено следующее определение случая : подозрительным случаем считался пациент с острым началом заболевания , высокой температурой и наличием 2 из следующих симптомов респираторных заболеваний : заложенность носа, насморк, боли в горле, кашель. Это определение не исключало лиц с отриц. результатом количественного ПЦР теста на наличие вируса гриппа А (  H1N1), методом количественной ПЦР.

На момент начала вспышки в онкоотделении на лечении находилось 20 детей . Первый случай заболевания был зарегистрировав в конце октября у ребенка, который был госпитализирован за 3 дня до этого. У ребенка отмечались острое начало заболевания, температура, заложенность носа, кашель. Источник инфекции не был выявлен. Родители не сообщили о каких либо контактах детей  с подтвержденными случаями гриппа в течении 7 дней до появления симптомов .Через 3 дня после первого случая у другого ребенка, госпитализированного 2 нед. назад, повысилась температура и развились симптомы ОРЗ.

На след. День  после появления симптомов ОРЗ  у второго ребенка объединением добровольцев для детей, госпитализированных в онкоотделение, было организованно празднование Хэллоуина. В этом празднике участвовали все дети, кроме одного ребенка , который был изолирован из за тяжелого клинического состоянии. Кроме того, в этом мероприятии участвовал амбулаторный пациент, доставленный в больницу для получения химиотерапии. Во время праздника на всех детях были маски .

В начале ноября, через 3 дня после праздника, у 7 госпитализированных детей возникла лихорадка и симптомы  ОРЗ, а на следующий день гриппоподобный синдрома развился у изолированного ребенка, а также у того ребенка который находился на амбулаторном лечении.

После выявления повышения температуры были сделаны мазки из глотки всем детям с симптомом ОРЗ, и было проведено исследование на наличие вируса гриппа А (  H1N1). Результатов лабораторных тестов были получены через 2 дня после выявления последнего ребенка с симптомами ОРЗ. Диагноз был подтвержден у 8 из 11 детей с симптомами ОРЗ : у 2 детей , у которых симптомы гриппа были выявлены в октябре , у ребенка , находившегося в изоляции , у амбулаторного пациента и у 4 из 7 детей, у которых температура повысилась в начале ноября. В  результате были подтверждены в региональной референс – лаборатории г. Барии методом  ПЦР.

Возраст детей 8 подтвержденных случаев составил от 10 мес до 13 лет,  2 детей были в возрасте до года , 3 – от 1 до 5 лет, 2 – от 6 до 10лет, и один старше 10 лет. Все дети были госпитализированы  в одно и тоже время на срок от 4 до 20 дней в детское онкоотделение, за исключением ребенка , который был доставлен в больницу , только для получения химиотерапии. У 4 из 7 детей с подтвержденным заболеванием был острый лимфобластный лейкоз, у 2 других нейробластома, еще у одного гепатобластома, у 3 отмечалось нейтропения при поступлении, при этом все дети получала химиотерапию. Ни у одного пациента при поступлении в больницу или до начала вспышки не было отмечено каких-либо симптомов респираторных заболеваний. 

 Средняя продолжительность заболевания составила 15 дней . Показатель очаговости для всех случаев госпитализации составил 50%, а только для подтвержденных случаев 35% .У 3 пациентов было диагностирована вторичная пневмония, один ребенок был госпитализирован в отделение интенсивной терапии и находился на  ИВЛ в течении 30 дней. 

Противоэпидемические мероприятия.

 Когда были получены результаты исследований, всем пациентам  с гриппом А (H1N1) , были назначены 75 мг осельтамивира в день в течении 5 дней. Кроме того, они получали антибиотики и противогрибковые препараты для профилактики осложнений в течении 10 дней . Все симптоматические дети были изолированы в отдельную секцию в отделении и находились там до истечения 48 ч после исчезновения симптомов. Контакты с другими госпитализированными детьми были запрещены, внешние посещения или ограничены до минимума. Все медработники использовали проф.средства защиты (маски, одноразовые халаты, перчатки до истечении 48 ч. после исчезновения симптомов у пациентов).

Задание
1. Оцените ситуацию и выскажите гипотезы о возможных причинах возникновения заболевания.
2. Используя данные эпидемиологического обследования, оцените мероприятия в очаге, их полноту и объем.
3. Обоснуйте необходимость противоэпидемических мероприятий, назовите порядок управленческих решений.
№26
Летом 2001 г. в одном из микрорайонов большого города было зарегистрировано два случая заболевания трехдневной малярией. Заболевшие проживали в разных домах недалеко от стройки, где работали сезонные рабочие из Таджикистана, среди которых был случай заболевания малярией. В радиусе трех километров вокруг стройки расположены несколько водоемов, в том числе в зоне отдыха, которые по результатам энтомологических наблюдений, являются анофелогенными.

Ведущим направлением борьбы с переносчиками малярии в городе были противоличиночные мероприятия. Для этого использовали как биологический, так и химический методы. В качестве биологического агента применяли бактицид, химического - цифокс. План проведения мероприятий в борьбе с комарами был составлен паразитологом и энтомологом ФГУ дезинфекционного предприятия.
Задание

1. Обоснуйте  ведущую  роль  противоличиночных  мероприятий  в борьбе с переносчиками малярии в крупном городе, сроки их проведения и периодичность.

2. Укажите преимущества и недостатки использованных методов дезинсекции.

3. Назовите порядок оформления результатов противоличиночных мероприятий.

 №27
К участковому врачу 01. 09. обратился больной К., 28 лет, инженер, с жалобами на повышенную температуру (38,2°С), головную боль, бессон​ницу, отсутствие аппетита, общее недомогание, слабость. Болен 7-й день. При сборе эпидемиологического анамнеза больной рассказал, что 15 дней назад вернулся из отпуска, во время которого в течение двух недель путе​шествовал с группой туристов. Жили в палатках, питались консервами. Водой пользовались из открытых водоемов. Участковый врач поставил ди​агноз «брюшной тиф». Больной был госпитализирован в инфекционный стационар, направлено экстренное извещение.

При проведении эпидемиологического обследования 02.09. было ус​тановлено, что больной проживает с семьей в отдельной благоустроенной квартире. Жена и дочь 5 лет - здоровы. Жена работает конструктором на заводе, дочь посещает ДОУ. За ними установлено медицинское наблюде​ние и проведено однократное бактериологическое исследование кала. Дру​гие мероприятия не проводились.

Задание
4. Оцените ситуацию и выскажите гипотезы о возможных причинах возникновения случая брюшного тифа.
5. Используя официальные инструктивно-методические документы и данные эпидемиологического обследования, оцените мероприятия в очаге, их полноту и объем.
6. Обоснуйте необходимость противоэпидемических мероприятий, назовите порядок управленческих решений.
№28
21.11 поступили экстренные извещения о 8 случаях дизентерии в ДОУ. При проведении эпидемиологического обследования было выявлено, что в ночь с 20 на 21.11 в 3-х суточных группах ДОУ одновременно забо​лело 8 детей младшей возрастной группы. Жалобы: боли в животе, частый стул со слизью, высокая температура (37,9-38,7°С). У двух детей отмеча​лись судороги. Врач поставил диагноз: дизентерия. Детей госпитализиро​вали. К вечеру 21.11 в тех же группах было выявлено еще 15 больных. 22.11 заболело 9 детей, 23.11 и 24.11 - по 3 ребенка. Всем детям поставили диагноз «дизентерия»; у большинства заболевших были выделены шигеллы Зонне. За всеми остальными детьми, посещающими ДОУ, было уста​новлено медицинское наблюдение.

Задание
1. Оцените ситуацию и выскажите гипотезы о возможных причинах возникновения и распространения случаев дизентерии Зонне.
2. Используя официальные инструктивно-методические документы и результаты  эпидемиологического  обследования,  составьте  план противоэпидемических мероприятий.
3. Обоснуйте необходимость планируемых управленческих решений и укажите порядок их осуществления.
№29
В одной из групп ДОУ в течение сентября было зарегистрировано 10 случаев острых желудочно-кишечных заболеваний. Первым (03.09) за​болел ребенок, который пришел в группу 01.09, вернувшись после отдыха с родителями. У ребенка появился жидкий стул, и в детской поликлинике ему поставили диагноз «дизентерия». Следующие заболевания в группе возникли 07.09, 08.09, 12.09 - 2 случая, 13.09, 15.09, 16.09, 17.09 и 18.09. Заболевших детей отправляли домой. В поликлинике им были поставлены диагнозы: энтерит, пищевая токсикоинфекция, гастроэнтерит. В одном случае был поставлен диагноз ОРЗ.

Задание
1. Оцените ситуацию и выскажите гипотезы о возможных причинах возникновения и распространения случаев шигеллезов.
2. Используя официальные инструктивно-методические документы, оцените мероприятия, проведенные в очаге, составьте план расследования вспышки.
Обоснуйте необходимость планируемых управленческих решений и укажите порядок их осуществления.
№ 30
В июле 1999 г. в гарнизонный госпиталь были госпитализированы два военнослужащих. У больного Ф., 19 лет. отмечена высокая температура, оз​ноб, слабость, головная боль, боли в суставах, в животе, жидкий стул до 6 раз в сутки. Состояние больного тяжелое, выраженная гипотония (АД 90/50 мм рт.ст.), температура - 39,1°С. Диагноз при поступлении - острый энтеро​колит. Была проведена интенсивная терапия, после стабилизации состояния больной переведен для дальнейшего лечения в инфекционный центр (ИЦ). Однако через 4 часа после поступления в ИЦ у больного внезапно появился сильнейший озноб, возникли нарушения сознания, клонико-тонические су​дороги, определялись менингеальные симптомы (ригидность затылочных мышц, симптом Кернига и др.). Больной Ф. был отправлен в блок интенсив​ной терапии (с предварительным диагнозом: менингит), где проведены ос​новные диагностические исследования. В ходе обследования диагноз менин​гита исключен. Биохимический анализ крови показал превышение содержа​ния общего и непрямого билирубина. Была заподозрена малярия. При иссле​довании крови обнаружен плазмодий тропической малярии.

У военнослужащего М, 19 лет, заболевание протекало в более легкой форме. При исследовании крови на малярийный плазмодий у него был так​же обнаружен Pl.falciparum.

Эпидемиологическое расследование позволило установить, что оба военнослужащих никогда не выезжали в тропические страны, последний год проходили воинскую службу в области М, расположенной в средней полосе страны. В последние месяцы они выполняли хозяйственные работы в непосредственной близости от международного аэропорта.

Задание

1. Оцените ситуацию и выскажите гипотезы о возможных причинах
возникновения и распространения случаев малярии.

2. Используя официальные инструктивно-методические документы,
составьте план противоэпидемических мероприятий.

3. Обоснуйте необходимость планируемых управленческих решений
и укажите порядок их осуществления.

№31
В период вооруженного конфликта в автономной республике среди личного состава воинских подразделений возникли заболевания, сопрово​ждающиеся повышением температуры, диспепсическими явлениями: тош​нотой, рвотой, болями под ложечкой, неустойчивым стулом. У большинст​ва военнослужащих изменился цвет мочи, затем появились желтушность склер, кожных покровов и обесцвечивание стула. На основании клиниче​ских данных в изоляторах МПП и ОмедБ был поставлен диагноз: вирус​ный гепатит. Больные эвакуированы в инфекционные отделения госпита​лей I эшелона. Однако количество больных с указанными симптомами в частях продолжало увеличиваться. Оперативно-тактическая обстановка в регионе не изменялась, продолжались интенсивные боевые действия. Воз​можности проведения полномасштабных противоэпидемических меро​приятий были ограничены. СЭЛ соединений не могли выделить возбуди​тель в пробах, взятых с предполагаемых объектов. Руководство медицин​ской службы усилило СЭЛ соединений (1 уровня) специалистами СЭО объединений (4 уровня), дополнительным лабораторным оборудованием и тест-системами непосредственно в районе боевых действий. В результате была установлена микробная контаминация питьевой воды в 43,8% проб, из которых маркеры вируса гепатита А были обнаружены в 50%, ротавирусов - в 37,5%, а в 12,5% случаев - обоих вирусов

Задание


1. Оцените санитарно-эпидемиологическую обстановку в войсках и в районе их размещения.

2. Используя официальные инструктивно-методические документы:

а)
Оцените правильность и полноту противоэпидемических мероприятий, проведенной медицинской службой по локализации очага заболевания.

б)
Определите порядок необходимых мероприятий.

№ 32
В аэропорт города Н. 1.08. прибыл самолет из эндемичной по холере страны. Врач санитарно-карантинного пункта аэропорта при осмотре пас​сажиров самолета выявил больного гражданина России с диареей.

Из санитарной части общей декларации самолета следует, что в аэро​порту Т. на территории Российской Федерации высажена группа иностран​ных туристов (10 человек) и группа российских специалистов (12 человек), которые являются жителями города Т., работавшими за рубежом. С 3 по 12. 08 в городе Т. среди прибывших россиян и членов их семей выявлены 1 человек с легкой диареей и 2 носителя V. cholerae. 10. 08. из пресного во​доема города Т. был выделен V. cholerae 0139. Все выделенные штаммы холерного вибриона холероген не образовывали.

Задание

1. Оцените ситуацию и выскажите гипотезы о возможных причинах возникновения случаев холеры.

2. Используя официальные инструктивно-методические документы, составьте план противоэпидемических мероприятий в аэропорту г.Н. и в городе Т.

3. Обоснуйте необходимость и порядок планируемых управленческих решений.

№33
21.11. поступило экстренное извещение о случае вирусного гепати​та А у мальчика 3 лет, посещающего ДОУ. К врачу родители обратились 18.11., когда у ребенка повысилась температура до 38,1°С. По словам ма​тери, ребенок был не совсем здоров с 15.11., но продолжал посещать ДОУ. 20.11. при посещении больного на дому участковым врачом был диагно​стирован «гепатит А?». Ребенок не госпитализирован, проживает с родите​лями и старшей сестрой в отдельной квартире. Родители работают на заво​де, сестра - служащая, является донором.

ДОУ расположен в типовом помещении, группы изолированы. В младшей группе, которую посещал больной, еще 18 детей. Последний слу​чай гепатита А был зарегистрирован в ДОУ в марте текущего года. В на​стоящее время в городе наблюдается рост заболеваемости гепатитом А. За всеми лицами, общавшимися с больным в семье и в ДОУ, установлено ме​дицинское наблюдение и проведено биохимическое исследование крови на активность аланинаминотранферазы.

Задание

1. Оцените ситуацию и выскажите гипотезы о возможных причинах возникновения случая вирусного гепатита А в ДОУ и причинах роста заболеваемости в городе.

2. Используя официальные инструктивно-методические документы, оцените правильность проведённых мероприятий и составьте план противоэпидемических мероприятий.

3. Обоснуйте необходимость планируемых управленческих решений и укажите порядок их осуществления.
№ 34
15.10. поступили экстренные извещения о 4 случаях вирусного гепа​тита А в школе. Врачом эпидемиологом установлено, что все случаи забо​левания отмечены в разных классах (по 1-ому в классе), расположенных на одном этаже.

В сентябре текущего года в этой же школе регистрировались отдель​ные случаи заболеваний вирусным гепатитом А. По поводу каждого из них проводилось эпидемиологическое обследование очага. За детьми, общав​шимися с больными, осуществлялось медицинское наблюдение, в период которого проводилось биохимическое исследование крови на активность аланинаминотранферазы. В настоящее время в городе наблюдается рост заболеваемости гепатитом А.

Задание

1. Оцените ситуацию и выскажите гипотезы о возможных причинах возникновения и распространения случаев вирусного гепатита А.

2. Используя официальные инструктивно-методические документы и данные эпидемиологического обследования, составьте план противоэпидемических мероприятий.

3. Обоснуйте необходимость планируемых управленческих решений и укажите порядок их осуществления.

№ 35
Врач-эпидемиолог ФГУЗ ЦГиЭ при анализе инфекционной заболеваемости за прошедшую неделю (5-13 апреля) обратил внимание, что из 6 случаев скарлатины, зарегистрированных в этот период, 3 случая приходилось на детей, проживающих в семейном общежитии военной академии (корпус № 5): один ребенок посещает школу № 47 и 2 заболевших - неорганизованные дети дошкольного возраста.

17.04 при обследовании этого общежития помощник эпидемиолога установил, что всего в корпусе № 5 проживает 104 ребенка до 14 лет. Из них 29 посещают дошкольные учреждения (19 - детский комбинат № 23) и 37 школьники (32 - школа № 47). Неорганизованные дошкольники: до 2 лет - 24 ребенка, 3-6 лет - 14 детей. Ежегодно (август-сентябрь) частично изменяется состав детей и взрослых, проживающих в общежитии (в среднем на 45-50%). Общий коридор, кухня и комната для отдыха обеспечивают возможность тесного контакта детей, проживающих на одном этаже. Медицинское обслуживание детей осуществляет поликлиника № 38.

Учитывая, что значительная часть детей посещает детский комбинат № 23 и школу №47, помощник эпидемиолога 18.04 посетил эти учреждения и ознакомился с эпидемической обстановкой. С 01.03 на протяжении всего месяца в детском комбинате №23 отмечалась повышенная заболеваемость ангиной и ОРЗ (за месяц зарегистрировано 18 случаев ОРЗ и 5 случаев ангины, 1 случай ангины и 6 случаев ОРЗ были у детей, проживающих в общежитии).

В школе № 47 в первом классе во второй половине марта - начале апреля зарегистрировано 3 случая ангины, 1 случай скарлатины и 7 случаев ОРЗ. 9 детей из этого класса проживает в общежитии военной академии, 1 из них болел скарлатиной, 1 - ангиной. На начало апреля в обоих детских учреждениях "продолжали регистрироваться новые случаи заболеваний ангиной и ОРЗ.

Задание

1. Оцените ситуацию и выскажите гипотезы о возможных причинах возникновения и распространения стрептококковой инфекции

2. Используя официальные инструктивно-методические документы, составьте план противоэпидемических мероприятий.

3. Обоснуйте необходимость планируемых управленческих решений и укажите порядок их осуществления.

№ 36
Участковый педиатр, вызванный 18.03 к больному ребенку Ване И., 5 лет, диагностировал скарлатину. Мальчик заболел 16.03. Вечером, по возвращении из ДОУ почувствовал себя плохо: озноб, температура 38,5°С, головная боль, боль в горле. На следующий день на теле появилась мелко-точечная сыпь, зев ярко гиперемирован, подчелюстные лимфатические узлы увеличены. Информация о заболевшем из детской поликлиники была передана в отдел регистрации и учета инфекционных больных, откуда она поступила в ФГУЗ ЦГиЭ.

20.03 при эпидобследовании ДОУ, который посещал Ваня И., помощник эпидемиолога окружного ФГУЗ установил, что на день обследования в группе из 28 детей по неизвестным причинам отсутствуют 4 ребенка. На протяжении марта зарегистрировано 6 случаев ОРЗ и 2 случая ангины. 20.03 (день обследования ДОУ) в группу после болезни (ангина, ОРЗ) возвратилось 2 детей. Один ребенок получал тетрациклин в течение 4-х дней, второй - анальгин, полоскание горла раствором фурацилина.

Медицинское обслуживание ДОУ осуществляет медсестра и врач-педиатр (0,5 ставки). Журнал регистрации инфекционных заболеваний ведется нерегулярно, как правило, заносится лишь окончательный диагноз. Персонал к раннему и активному выявлению инфекционных больных не привлекается.

Задание

1. Оцените ситуацию и выскажите гипотезы о возможных причинах возникновения и распространения стрептококковой инфекции

2. Используя официальные инструктивно-методические документы, составьте план противоэпидемических мероприятий.

3. Обоснуйте необходимость планируемых управленческих решений и укажите порядок их осуществления.

 №37
17.10 к врачу районной поликлиники обратилась школьница 13 лет, ученица 7 класса районной школы, с жалобами на недомогание и боль в горле. Температура - 37,4°С. Больна в течение 2 дней. Всё это время посещала школу. Врач поставил диагноз «лакунарная ангина» и взял мазки из зева и носа для исследования на дифтерию. Через 2 дня из лаборатории сообщили о выделении токсигенных коринебактерий типа gravis. Больная вакцинирована в 4, 6, и 9 месяцев, ревакцинирована в 2 года и в 6 лет.

При проведении эпидемиологического обследования 20.10. было выявлено, что семья больной проживает в селе А, расположенном в 5 км от районного центра. Родители работают в фермерском хозяйстве, объединяющем 3 семьи. Кроме заболевшей, в семье еще двое детей. Брат - 14 лет, ученик 8 класса районной школы, вакцинирован в 3, 5 и 9 месяцев, ревакцинирован в 2,5 года и в 11 лет. Сестра - 5 лет, посещает ДОУ, вакцинирована в 3, 5 и 7 месяцев и ревакцинирована в 2 года вакциной АКДС.

Брат с 02.10 по 10.10 переболел ангиной, за помощью обращался в фельдшерско-акушерский пункт поселка, обследования на дифтерию не проводилось.

Задание

1. Оцените ситуацию и выскажите гипотезы о возможных причинах возникновения случая дифтерии.

2. Используя официальные инструктивно-методические документы и данные эпидемиологического обследования, оцените мероприятия в очаге, их полноту и объем.

3. Обоснуйте  необходимость  противоэпидемических  мероприятий, укажите порядок осуществления управленческих решений.

 № 38
18.01. из бактериологической лаборатории сообщили в поликлинику о выделении токсигенных коринебактерий у больной Н. 35 лет, продавца-кассира супермаркета. Заболела 10.01. обратилась к врачу 13.01. Первоначальный диагноз «фолликулярная ангина». При повторном обращении в связи с ухудшением общего состояния - 15.01. - взят материал для исследования на дифтерию. В семье больной ещё три человека: муж - 38 лет, менеджер, сын 15 лет - ученик колледжа, привит в соответствии со сроками прививочного календаря, дочь 4 лет посещает ДОУ, против дифтерии не привита, в анамнезе - астматический бронхит. За членами семьи 20.01. установлено медицинское наблюдение, проведено обследование на дифтерию.
Задание

1. Оцените ситуацию и выскажите гипотезы о возможных причинах возникновения случая дифтерии.

2. Используя официальные инструктивно-методические документы и данные эпидемиологического обследования, оцените мероприятия в очаге, их полноту и объем.

3.
Обоснуйте необходимость планируемых противоэпидемических мероприятий, укажите порядок осуществления управленческих решений.

№39
Ребёнку Н. 6 лет, кашляющему в течение 7-8 дней, на приёме в поликлинике 12.09 врач поставил диагноз: трахеит. Назначены тепловые процедуры. 15.09 при повторном посещении поликлиники у ребёнка отмечен приступообразный кашель с покраснением лица. Поставлен диагноз «коклюш?». Мальчик вакцинирован и в 2,5 года ревакцинирован АКДС-вакциной, посещает ДОУ, последнее посещение - 11.09.

По эпидемиологическим показаниям 16.09 проведено обследование ДОУ. Ребёнок посещает старшую группу, в которой по списку 18 детей. На день обследования в группе - 14 детей. Отсутствуют четверо детей: ребенок Ф. - с 8.09 по причине ОРВИ, ребенок С. - с 10.09 по обстоятельствам, ребенок Л. - с 14.09 по неизвестной причине, заболевший коклюшем ребенок Н. - с 12.09. Ребёнок Н. и его сестра 3,5 лет, посещающая младшую группу этого же ДОУ, во время отпуска матери находились в области К., возвратились в ДОУ 3.09. Справка от врача не представлена, т.к. мать детей работает медицинской сестрой данного ДОУ. 12.09 в группу вернулась после отпуска родителей девочка К.

Изучен прививочный анамнез детей старшей группы. Все дети в группе за исключением ребёнка М. привиты против коклюша вакциной АКДС в соответствии с календарем прививок. Ребёнок М. вакцинирован вакциной АКДС в связи с обострением бронхиальной астмы ревакцинацию не получил.

Сестра больного ребенка на момент обследования здорова, вакцинирована и в 3 года ревакцинирована АКДС вакциной.

В группе, которую посещает заболевший, в течение последней недели покашливают двое детей, особенно во время дневного сна.

Задание

1. Оцените ситуацию и выскажите гипотезы о возможных причинах возникновения случая коклюша.

2. Используя официальные инструктивно-методические документы и результаты эпидемиологического обследования, составьте план противоэпидемических мероприятий.

3. Обоснуйте необходимость планируемых управленческих решений и укажите порядок их осуществления.

 № 40
10.02 врач-педиатр, вызванный к ребенку 4-х лет, обнаружил у него насморк, конъюнктивит, гиперемию зева, пятна Филатова и диагностировал корь. Заболевший ребенок вместе с матерью проживает в коммунальной квартире. Мать заболевшего - воспитатель ДОУ, корью болела. В соседней комнате проживает ещё 1 семья. Отец - 30 лет, преподаватель института, привит против кори в возрасте 7 лет; мать - 26 лет, находится в отпуске по уходу за ребенком, сведений о прививках не имеет. Дети: ребёнок 9 месяцев; ребёнок 3-х лет - ДОУ не посещает, против кори не привит, оформлен отказ от прививок; ребенок 4-х лет посещает ДОУ, вакцинирован против кори в 1 год и 5 мес. Никто из членов семьи корью не болел. 22.01 в соседней квартире зарегистрирован случай кори у ребёнка 5 лет.

За контактировавшими установлено медицинское наблюдение. Ребенку 9 месяцев введен иммуноглобулин.

Задание

1.  Оцените ситуацию и выскажите гипотезы о возможных причинах возникновения случая кори.

2. Используя официальные инструктивно-методические документы, оцените мероприятия в очаге, их полноту и объем.

3. Обоснуйте  необходимость  планируемых  противоэпидемических мероприятий, укажите порядок осуществления управленческих решений.

 №41
В аэропорт города Н. 1.08. прибыл самолет из эндемичной по холере страны. Врач санитарно-карантинного пункта аэропорта при осмотре пас​сажиров самолета выявил больного гражданина России с диареей.

Из санитарной части общей декларации самолета следует, что в аэро​порту Т. на территории Российской Федерации высажена группа иностран​ных туристов (10 человек) и группа российских специалистов (12 человек), которые являются жителями города Т., работавшими за рубежом. С 3 по 12. 08 в городе Т. среди прибывших россиян и членов их семей выявлены 1 человек с легкой диареей и 2 носителя V. cholerae. 10. 08. из пресного во​доема города Т. был выделен V. cholerae 0139. Все выделенные штаммы холерного вибриона холероген не образовывали.

Задание

1. Оцените ситуацию и выскажите гипотезы о возможных причинах возникновения случаев холеры.

2. Используя официальные инструктивно-методические документы, составьте план противоэпидемических мероприятий в аэропорту г.Н. и в городе Т.

3. Обоснуйте необходимость и порядок планируемых управленческих решений.

 № 42
Один из взводов N батальона N полка выполняет задачу по организа​ции режима работы блок-поста в районе ведения локальных боевых дейст​вий. Место дислокации: долина горной, сильно пересеченной местности, до​рога, соединяющая населенные пункты С. и М. По дороге через блок-пост постоянно проезжает бронетехника, спец. автомобили; проходит и проезжа​ет гражданское население, перегоняется домашний скот. В 100 м от блокпо​ста протекает ручей. Подвоз продовольствия для военнослужащих осущест​вляется централизованным порядком. Бытовые помещения взвода, возведен​ные из железобетонных конструкций, располагаются рядом с блок-постом в лощине. В 20 метрах от них находится выгребной туалет и умывальник. В районе боевых действий летом температура наружного воздуха поднимается до +30°С, зимой опускается до - 20°С. В лощинах скапливается туман, часто выпадают кратковременные осадки.

Задание

1. Определите подходы к оценке санитарно-эпидемического состояния района с учетом изменения погодных условий.

2. Оцените санитарно-эпидемиологическую обстановку в районе размещения подразделения, определите возможные пути заражения инфекционными заболеваниями личного состава взвода.

3. Определите мероприятия и обоснуйте их необходимость для предотвращения возникновения инфекционных заболеваний.

№ 43
В одной из частей ограниченного контингента войск, ведущих боевые действия в сопредельном государстве, возникли случаи острых лихорадочных заболеваний. Военнослужащие обращались за медицинской помощью в БМП с жалобами на озноб, изнуряющие потоотделение, сильные головные боли, боли в мышцах, плохой аппетит, бессонницу, тошноту и общую слабость. У части из них отмечались боли в суставах. Число больных с указанной симпто​матикой нарастало и быстро приобрело массовый характер. Больные помеща​лись в изолятор ОмедБ, где понадобилось развернуть дополнительные койки. У некоторых на 3-4 день заболевания развилась очаговая пневмония. Иссле​дования экспресс-методом в СЭЛ дивизии сывороток крови и мокроты, выде​ленных от больных, дали отрицательные результаты. Часть материала направ​лено в СЭУ вышестоящего уровня. В лаборатории центра Министерства обо​роны страны через несколько дней из мокроты выделен возбудитель лихорад​ки долины Рифт. При проведении серологических исследований нарастание титров антител установлено у 76,7% обследованных.

Задание

1. Оцените санитарно-эпидемиологическую обстановку в поисках и районе их размещения, определите возможные пути заражения
личного состава данным заболеванием.

2. Используя официальные инструктивно-методические документы

а)
оцените правильность и полноту противоэпидемических мероприятий, проведенных медицинской службой по локализации очага заболевания;

б)
определите порядок необходимых мероприятий по ликвидации очагов возникшего заболевания.

№44
Эпидемиологом проведено обследование травматологического пункта города Н. с целью оценки качества экстренной профилактики столбняка. Было установлено, что в травматологический пункт на день обследования 25.11.04 г., за помощью по поводу открытых ран различной этиологии и локализации обратились 1351 человек, из них - 857 детей. Характер оказанной помощи зафиксирован в амбулаторных картах. В городе Н. зарегистрирован 1 случай столбняка. В результате обследования установлено:

1. Ребенок 5 лет, родители обратились за помощью 15.05 по поводу глубокой раны стопы у ребенка, причиненной осколком стекла при купании в пруду. Представлена справка о прививках против столбняка (вакцинация АКДС вакциной в 5, 7, 8 месяцев). Экстренная профилактика столбняка в травмопункте не проводилась. Лечащий врач Петров А.Н.

2. Женщина, 57 лет, обратилась в травмопункт 4.07 по поводу рваной раны кисти, полученной при работе на дачном участке. Сведений о прививках против столбняка нет. Было введено: ПСС - 3000 ME и 1,0 мл АС-анатоксина. Запись о передаче сведений о проведенной экстренной профилактике столбняка в хирургический кабинет поликлиники по месту жительства отсутствует. Лечащий врач Родин К.В.

3. Сельский житель, животновод 42 лет, обратился 16.11.04 по поводу нагноившегося ожога II степени левой голени, полученного дома 3 дня назад. Со слов пациента против столбняка прививался 8-9 лет назад в медпункте поселка. В травмопункте была проведена хирургическая обработка раны и введено 0,5 мл АС-анатоксина. На повторный прием пациент не явился. Лечащий врач Селин Б.П. В последствии было установлено, что 24.11.04 г. пациент был госпитализирован с диагнозом «столбняк». Данные о проведении плановых прививок в медпункте поселка не подтвердились, за помощью по поводу ожога пациент не обращался.

Задание

1. Укажите факторы, определяющие качество и эффективность экстренной профилактики столбняка.

2. Обоснуйте необходимость мероприятий по улучшению качества экстренной профилактики столбняка в травматологическом пункте г.Н., назовите порядок документального оформления управленческих решений

 №45
В конце июля 2003 года среди населения поселка К. стали регистриро​ваться случаи лихорадочного заболевания, сопровождающиеся резкой го​ловной болью, болями в мышцах, особенно икроножных и мышцах спины, у некоторых больных отмечались гиперемия лица, инъецированность сосудов склер, у большинства наблюдались рвота и диспепсические расстройства, у некоторых отмечалось увеличение печени. У трех человек замечено появле​ние сыпи на коже груди и живота, у двух наблюдались менингеальные сим​птомы. На основании клинических данных врачом районной больницы был диагностирован лептоспироз. При исследовании сыворотки крови больных в реакции микроагглютинации были получены положительные результаты с лептоспирами типа Pomona в титрах от 1:100 до 1:1600.

При эпидемиологическом расследовании вспышки было установлено, что за 10 дней заболело 30 человек, из них - 27 детей в возрасте 7-14 лет и 3 - взрослых. Все заболевшие дети купались в реке, на берегу которой рас- положен поселок К. Река - мелководная с заболоченными берегами, имеет извилистое русло, берега её покрыты травяной растительностью, местами имеются затоны и островки. Течение - медленное, дно - илистое. Наибо​лее широкая часть реки является местом купания жителей совхоза, пре​имущественно детей. Вверх по течению реки в 0,5 км от места купания располагается свиноводческая ферма. Было выяснено, что все заболевшие взрослые работают на этой ферме.

При обследовании свинофермы установлено, что в период, предшест​вующий вспышке, среди молодняка наблюдались острые массовые заболе​вания, сопровождающиеся в ряде случаев гибелью животных. При сероло​гическом обследовании 120 свиней у 32 из них были найдены антитела к лептоспирам Pomona.

Были обнаружены нарушения ветеринарно-санитарного режима сви​нофермы: 70 голов свиней находились в неприспособленных помещениях, расположенных на расстоянии 100-150 м от реки. Животные имели сво​бодный доступ к воде, т.к. территория фермы не ограждена. На ферме нет жижесборников, все нечистоты всасываются в почву. При сильных дождях нечистоты смываются в реку. Ферма заселена мышами.
Задание

1. Оцените ситуацию и выскажите гипотезы о возможных причинах
возникновения и распространения случаев лептоспироза.

2. Используя официальные инструктивно-методические документы,
составьте план противоэпидемических мероприятий.

3. Обоснуйте необходимость планируемых управленческих решений
и укажите порядок их осуществления.

 № 46
В одном из ДОУ села «Поволжье» было проведено плановое обследо​вание детей и персонала на энтеробиоз и гименолепидоз. ДОУ имеет 3 группы по 28 детей и 12 человек персонала. В результате обследования в младшей группе яйца остриц были обнаружены у 15 детей; у одного ре​бенка этой же группы выделены яйца карликового цепня; в средней группе инвазированность острицами была установлена у 8 детей; в старшей груп​пе яйца остриц выявили у 4 детей. Среди персонала яйца остриц обнаруже​ны у няни, обслуживающей младшую группу.

Для определения степени обсеменённости яйцами гельминтов внешней среды в ДОУ были взяты смывы: с рук детей и обслуживающего персонала, со столов, посуды, полотенец, игрушек, горшков, дверных ручек, кранов умывальников и т.д. В результате в младшей группе яйца остриц обнаруже​ны в 6 из 35 смывов: в 2 случаях - с рук ребенка и няни, в 4 смывах - с двер​ной ручки, тарелки, стола и ручки горшка. В средней группе яйца остриц были выявлены в смывах с рук ребенка и крана умывальника. В старшей группе обсеменённой возбудителями энтеробиоза оказалась дверная ручка. Яйца карликового цепня не выделены ни в одном из смывов.

Задание

1. Оцените ситуацию и укажите возможные причины заражения детей контагиозными гельминтозами.

2. Используя официальные инструктивно-методические документы и
данные эпидемиологического обследования, составьте план противоэпидемических мероприятий.

3. Обоснуйте необходимость планируемых управленческих решений
и укажите порядок их осуществления.

 № 47
При гельминтологическом обследовании 1832 человек поселка К. бы​ла выявлена значительная поражённость его жителей описторхозом (28%). При выборочном гельминтологическом обследовании домашних живот​ных (кошек, собак) кошки оказались инвазированными в 80%, собаки - в 30%. Посёлок К. расположен на юге Омской области на берегу одного из притоков реки Иртыш. Застроен одноэтажными деревянными домами. Во​ду для питья берут из шахтных колодцев, для хозяйственных нужд исполь​зуют речную воду. Санитарное состояние посёлка - неудовлетворитель​ное. Уборные имеют неглубокие выгребные ямы, в период весеннего поло​водья значительная часть их затопляется, и паводковые воды, смывая не​чистоты с берегов, загрязняют воду реки. Основная часть населения занята рыболовством. Лов рыбы ведётся преимущественно рыболовецкими арте-лйми, поставляющими её в «Рыбтрест», откуда малосольная рыба 2-3 дневного посола поступает на рынок и в магазин. Почти всё население за​нимается рыбной ловлей для личного употребления. Ведущее место в про​мысле занимают карповые рыбы: язь, елец, лещ, линь, пескарь. Жители час​то употребляют в пищу сырую, полусырую, малосольную рыбу.
Задание

1. Оцените ситуацию и укажите причины заражения описторхозом населения посёлка.

2. Используя официальные инструктивно-методические документы и
данные эпидемиологического обследования, составьте план проти​воэпидемических мероприятий.

3. Обоснуйте необходимость планируемых управленческих решений и укажите порядок их осуществления.

 № 48
В начале текущего года при обследовании на гельминты 198 человек, проживающих на 33 усадьбах поселка Н., расположенного на юге РФ, ока​зались инвазированными яйцами аскарид 72 человека, яйцами анкилостомид - 42 человека. Посёлок с населением 810 человек насчитывает 165 до​мов. Дома имеют приусадебные участки. Источниками водоснабжения яв​ляются индивидуальные и общественные колодцы, для хозяйственных нужд используется речная вода. Почвы в основном желтозёмно-подзоли-стые и супесчаные. Высокий уровень грунтовых вод, большое количество осадков и густая растительность способствуют довольно высокой влажно​сти почвы. На затенённых участках даже в жаркое время года она состав​ляет 80-90%. Температура почвы в феврале составляет 6-8°, в марте - 12— 14°, в июне-июле - 28-30°, в октябре - 12-13°, в ноябре - 8-10°.

Уборные выгребного типа, содержатся в неудовлетворительном состоя​нии, прилегающая к ним территория загрязнена фекалиями. Домашние птицы имеют свободный доступ к фекалиям, рассеивая их по всему участку. В связи с отсутствием в личном хозяйстве скота почва удобряется содержимым вы​гребных ям. Причём, для удобрения огородов часто используются свежие фе​калии. Основное занятие жителей - рисо- и овощеводство. На приусадебных участках в тёплое время года жители посёлка ходят без обуви.

Задание

1. Оцените эпидемиологическую ситуацию и укажите причины зара​жения геогельминтозами населения посёлка.

2. Используя официальные инструктивно-методические документы и
данные эпидемиологического обследования, составьте план противоэпидемических мероприятий.

3. Обоснуйте необходимость планируемых управленческих решений
и укажите порядок их осуществления.

№ 49
В июле 1999 г. в гарнизонный госпиталь были госпитализированы два военнослужащих. У больного Ф., 19 лет. отмечена высокая температура, оз​ноб, слабость, головная боль, боли в суставах, в животе, жидкий стул до 6 раз в сутки. Состояние больного тяжелое, выраженная гипотония (АД 90/50 мм рт.ст.), температура - 39,1°С. Диагноз при поступлении - острый энтеро​колит. Была проведена интенсивная терапия, после стабилизации состояния больной переведен для дальнейшего лечения в инфекционный центр (ИЦ). Однако через 4 часа после поступления в ИЦ у больного внезапно появился сильнейший озноб, возникли нарушения сознания, клонико-тонические су​дороги, определялись менингеальные симптомы (ригидность затылочных мышц, симптом Кернига и др.). Больной Ф. был отправлен в блок интенсив​ной терапии (с предварительным диагнозом: менингит), где проведены ос​новные диагностические исследования. В ходе обследования диагноз менин​гита исключен. Биохимический анализ крови показал превышение содержа​ния общего и непрямого билирубина. Была заподозрена малярия. При иссле​довании крови обнаружен плазмодий тропической малярии.

У военнослужащего М, 19 лет, заболевание протекало в более легкой форме. При исследовании крови на малярийный плазмодий у него был так​же обнаружен Pl.falciparum.

Эпидемиологическое расследование позволило установить, что оба военнослужащих никогда не выезжали в тропические страны, последний год проходили воинскую службу в области М, расположенной в средней полосе страны. В последние месяцы они выполняли хозяйственные работы в непосредственной близости от международного аэропорта.
Задание

1. Оцените ситуацию и выскажите гипотезы о возможных причинах возникновения и распространения случаев малярии.

2. Используя официальные инструктивно-методические документы, составьте план противоэпидемических мероприятий.

3. Обоснуйте необходимость планируемых управленческих решений и укажите порядок их осуществления.

№ 50
В одном из регионов РФ в конце 90-х годов в психоневрологическом диспансере стационарного типа возникла вспышка сыпного тифа. Всего заболело 14 человек. Первый случай заболевания зарегистрирован у медицинской сестры, работавшей в диспансере и госпитализированной в тяжелом состоянии в инфекционный стационар, где и был поставлен диагноз. При обследовании контактировавших с ней пациентов психоневрологического диспансера были выявлены остальные больные. Это были люди пожилого возраста, в основном старше 70 лет, находившиеся в диспансере от нескольких месяцев до нескольких лет. При расследовании вспышки эпидемиологом выявлено грубое нарушение нормальных условий жизни пациентов: вода в диспансер поступала с перебоями, люди давно не мылись, постельное белье не менялось неделями, койки очень близко находились друг к другу.
Своевременного распознавания, изоляции и госпитализации больных рецидивным сыпным тифом (болезнь Брилла) и первичным сыпным тифом не было. У заболевших на одежде и белье (в швах, складках, воротниках) и помещении диспансера обнаружены платяные вши.

После госпитализации заболевших в очаге была проведена медицинская дезинсекция. Обработка была осуществлена раствором медифокса.

Задание

1. Укажите показания для проведения медицинской дезинсекции, назовите исполнителей и ответственного за ее проведение.

2. Назовите объекты, которые необходимо обработать для уничтожения платяных вшей, укажите способы их обработки.

3. Выработайте рекомендации по результатам оценки качества дезинфекции в очаге сыпного тифа, назовите порядок их документального оформления.
№ 51
Коллектив детского интерната находился летом в Краснодарском крае. Среди младших школьников в первые дни октября появились заболевания с легкими признаками респираторной инфекции,  с диспептическими явлениями, 4 октября выявлены 3 больных вирусным гепатитом А, дети изолированы в медицинском пункте. Через 7 и 10 дней были зарегистрированы случаи вирусного  гепатита  А среди старшеклассников. Заболевшие дети находились в разных условиях общежития. Старшеклассники посещают городскую общеобразовательную школу; дети начальных классов обучаются в интернате. За всеми детьми, общавшимися с больными гепатитом и проживающими в интернате, установлено ме​дицинское наблюдение, проведено биохимическое исследование крови на активность аланинаминотранферазы.
Задание:

1. Оцените ситуацию и выскажите гипотезы о возможных причинах возникновения и распространения случаев гепатита А в детском интернате.

2. Используя официальные инструктивно-методические документы составьте план противоэпидемических мероприятий и дайте их обоснование.

3. Дайте оценку проведенным противоэпидемическим мероприятиям.
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