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Одеса-2020
Тема: “Протиепідемічні заходи в осередках інфекцій з  аерогенним механізмом передачі (дифтерія, менінгококова інфекція,  грип, епідемічний паротит, кашлюк, кір, краснуха)” - 2 год.

Актуальність теми. 
Аерогенний( повітряно-крапельний)  механізм передачі є надзвичайно легкий в реалізації і в більшості випадків притаманний саме для людської популяції. Ця обставина обумовлює ряд особливостей у проявах епідемічного процесу: швидкість поширення, високий рівень захворюваності, особливо серед дитячого населення, важкі ускладнення та ін.
Не дивлячись на те, що на сьогодні розроблені ефективні засоби специфічної профілактики дифтерії, кору, кашлюка, епідемічного паротиту ці захворювання є досить поширені та небезпечні як для дітей, так і дорослих. Постійно реєструються випадки цих захворювань, ускладнення та летальні наслідки серед різних вікових груп. Щодо менінгококової інфекції, то, враховуючи періодичні підйоми захворюваності із негативними наслідками, є потреба у вивченні питання запровадження імунізації проти цього захворювання для населення.
Особливо актуальною на сьогодні є проблема грипу, оскільки збудник високомінливий, що обумовлює постійну еволюцію шляхів поширення, зміну рівня сприйнятливості населення і приводить до епідемічного і навіть до пандемічного поширення.
Вказане обумовлює актуальність інфекцій дихальних шляхів на необхідність їх вивчення для майбутніх лікарів.
Наприкінці ХIХ сторіччя дифтерія була розповсюджена скрізь у світі  та визначалась такими особливостями епідемічного процесу: 10-річною циклічністю з рівнем захворюваності на піку приблизно 500-1000 на 100000 населення, ураженням насамперед дитячого населення з рівнем летальності серед нього 40-60 % (серед дорослих - 30-50 %), циркуляцією токсигенних штамів збудника. З отриманням Рамоном Гастоном у 1923 році дифтерійного анатоксину з’явилась можливість керувати епідемічним процесом при дифтерії засобами імунопрофілактики. Так у 60-70 рр. ХХ сторіччя рівень захворюваності на території колишнього СРСР знизився до спорадичного. Така ж епідеміологічна ситуація спостерігалась та й спостерігається у розвинутих країнах світу. Але внаслідок різкого погіршення екологічної ситуації та послаблення уваги до вакцинації, починаючи з 80 років захворюваність на дифтерію в Україні різко зросла й перетворилась на початку 90-х років  в епідемію, яка ще триває, хоча й перейшла до періоду   епідемічного спаду захворюваності. На дифтерію хворіли насамперед не імунізовані люди. Але при навіть широкому охопленні населення щепленнями анатоксином дифтерія не втрачає свою актуальність тому, що не виключає носійства збудників цієї інфекції.

Ще одна інфекція дихальних шляхів – менінгококова -  також поширена у всьому світі, але найбільший рівень захворюваності  менінгококовим менінгітом на протязі останніх 30 років спостерігається у так званої зоні менінгіту (країнах, розташованих від 20 градуса до 50 градуса північної широти земної кулі) і досягає 200-500 випадків менінгіту на 100000 населення. В інших країнах світу, а також в Україні, захворюваність підтримується на спорадичному рівні. Але надзвичайно поширене носійство  цієї антропонозної хвороби, що постійно створює небезпеку виникнення нових випадків менінгококової інфекції, серед яких менінгіт і менінгококцемія мають тяжкий перебіг і високий рівень летальності – 10% (а при несвоєчасній діагностиці – 50%), особливо серед немовлят та дітей до 2 років життя. Менінгококова інфекція ні є керованою засобами імунопрофілактики і періодично виникаючі спалахи цієї хвороби викликаються різноманітними серотипами N. meningitidis. 
2.  Цілі заняття.

2.1 Загальні цілі.

  Сформувати уявлення  про: 

· небезпеку, що несуть  в собі епідемічні процеси дифтерії, скарлатини,епідпаротиту,краснухи, кору та менінгококової інфекції;
· оперативний, ретроспективний епідеміологічні аналізи та епідеміологічний нагляд при дифтерії, скарлатини ,епідпаротиту, краснухи, кору та менінгококової інфекції
2.2.Виховні цілі.

На матеріалі теми сформувати почуття відповідальності за своєчасність і правильність виконання професійних дій при виконанні первинних протиепідемічних заходів в осередках інфекцій дихальних шляхів Конкретні цілі.

Знати: 

1. епідеміологічне визначення дифтерії, скарлатини, епідпаротиту, краснухи, кору та менінгококової інфекції
2. рушійні сили епідемічних процесів дифтерії, скарлатини,епідпаротиту, краснухи, кору та менінгококової інфекції найслабшу ланку цих епідемічних процесів;

3. основні напрямки боротьби та профілактики дифтерії, скарлатини, епідпаротиту, краснухи, кору та менінгококової інфекції інфекційно-імунологічний механізм епідемічних процесів цих хвороб;

4. методи мікробіологічної діагностики для розшифровки спалахів дифтерії, скарлатини,епідпаротиту,краснухи, кору та менінгококової інфекції як скласти карту епідеміологічного обстеження осередку дифтерії та менінгококової інфекції;

5. ефективність протиепідемічних заходів при дифтерії, скарлатині,епідпаротиті,краснусі, корі та менінгококовоій інфекції, можливість зниження, елімінації, ерадикації цих захворювань, антибіотикорезистентності; 

6. алгоритм проведення протиепідемічних заходів в осередку цих захворювань;

7. календар профілактичних щеплень  ( наказ МОЗ України № 595 від 16.09.2011р. із змінами  2014 р.) та імунобіологічні препарати для щеплень;

8. Законодавство України про епідеміологічну безпеку громадян (1994, 2000 р.).

2.3. На основі теоретичних знань з теми:

                 Оволодіти методиками /вміти/:

· виконання алгоритму протиепідемічних заходів дільничного лікаря при виявленні хворого на дифтерію чи менінгококову інфекцію, грип;

· збору епідеміологічного анамнезу для діагностики цих хвороб;

· забору досліджуваного матеріалу з носо- та ротоглотки хворого  чи контактного  в осередку інфекції дихальних шляхів (дифтерії чи        менінгококової інфекції);

· розроблення порад хворому про те, що потрібно робити, щоб запобігти розповсюдженню збудників інфекційних хвороб в суспільстві;

3. Міждисциплінарна інтеграція.

Зміст заняття.

Структурно-логічна схема змісту заняття з теми:

“Протиепідемічні заходи в осередках інфекцій дихальних шляхів”.

Захворювання:


Збудники:



Вхідні ворота:


Джерела інфек-

ції:


Механізми,шля-

хи та фактори

передачі збудни-

ків:


Сприйнятливі

особи:

Протиепідеміч-

ні заходи в осе-

редку,  спрямо-

вані на:

 контактних:


Шляхи та фак-

тори передачі

збудників:

джерела

інфекцій.

	Дисципліни
	Знати
	Вміти

	Попередні.

1.Мікробіологія. 

2. Імунологія.

  3.Інфекційні                                                                                                                                           хвороби. 

Внутрішньопредметна інтеграція.

1. Джерело інфекції.
2. Механізми розповсюдження збудників інфекційних захворювань.

Імунологічні аспекти в епі    деміології.
	Етіологію, біологічні влас-тивости збудників дифтерії та менінгококової 

інфекції, їх резистентність;

правила взяття матеріалу стерильним тампоном з носу та ротоглотки для подальшого його лабора-торного дослідження; 

методи приготування фік-сованого мазку, його фар-бування та мікроскопія;

правила транспортування досліджувального мате-ріалу до бактеріологічної  лабораторії;

методи мікробіологічної 

діагностики, експрес-мето-ди;

сприйнятливість до дифтерії, скарлатини,

епідпаротиту, краснухи, кору та менінгококової інфекції осіб різного віку; імунітет, що виникає після

перенесення інфекційного захворювання, а також після щеплення, його напруженість, методику визначення; проба Шіка;

патогенез, клінічні ознаки хвороби, методи діагнос-тики, диференційну діагностику  дифтерії, скарлатини,епідпаротиту,краснухи, кору та менінгококової інфекції класифікацію інфекційних хвороб за джерелом інфекції; протиепідемічні заходи в осередку інфекційного за-хворювання, спрямовані на джерело інфекції;

класифікацію інфекційних хвороб Л.В. Громашевського;

протиепідемічні заходи, спрямовані на механізми, шляхи та фактори розпов-сюдження збудників інфек-ційних хвороб;

особливості імунологічної відповіді організму людини

в процесі перебігу інфек-ційного захворювання, в періоді реконвалесценції, як наслідок щеплення та після введення препаратів для пасивної специфічної профілактики інфекційних захворювань; 

профілактику інфекційних захворювань у людини з імунодефіцитним  станом;

види імунопрофілактики;
	зробити стерильним там-поном  забір матеріалу з носу та ротоглотки хво-рого запаленням дихаль-них шляхів;

приготувати фіксований 

мазок для первинної мік-роскопії, зафарбувати його, про ізвести первин-ну  мікроскопію;

проізвести  посів дослід-жувального матеріалу на середу Клауберга, кров’я-ний агар;

визначити напруженість 

антитоксичного імунітету

людини до дифтерії шля-хом оцінки результатів серологічної діагностики .

на підставі  скарб хворого, клініко-анамнестичних даних  своєчасно встано-вити діагноз дифтерії чи менінгококової інфекції,

провести диференційну діагностику з іншими за-хворюваннями; ризначити лабораторне обстеження для підтвердження  встановленого діагнозу;

призначити схему ліку-вання хворим та санацію організму носіям;

спланувати та провести первинні протиепідемічні заходи в осередку інфек-ційного захворювання, спрямовані на джерело інфекції;

організувати та провести первинні протиепідемічні заходи в осередку інфек-ційних хвороб, спрямо-вані на механізми, шляхи та фактори розповсюд-ження збудників інфекції;


6. Матеріали методичного забезпечення заняття.

6.1. Завдання для самоперевірки висхідного рівня знань-вмінь /з наданням у кінці блоку завдань еталонів відповідей – задач ІІ рівня; тести 5-ти структурних типів також з еталонами відповідей/.  

6.2. Інформацію, необхідну для формування знань-вмінь можна знайти у підручниках:

навчальна основна:

1.  Спеціальна епідеміологія : навчальний посібник для студентів вищих мед. Навчальних закладів 1У рівня акредитації / Н.О.Виноград, З.П.Василишин, Л.П.Козак – К.:ВСВ «Медицина»,2014.- с.

2. Епідеміологія: підручник для студ. вищих мед. навч. закладів / А. М. Андрейчин, З. П. Василішин, Н. О. Виноград ; за ред. І. П. Колесникової. – Вінниця : Нова Книга, 2012. – с. 146 - 237.

3. Епідеміологія: Навчальній посібник / За редакцією Ю. Д. Гоца, І. П. Колесникової, Г. А. Мохорта. – Київ: Видавничий дім Асканія, 2007. –  с. 322 – 338.

4.  Епідеміологія : навч. посiб. для студ. вищ. мед. навч. закл. ІV рiвня  акредитацiї / Б. М. Дикий,        Т. О. Нікіфорова, 2006. -  С.67 – 69. 
1. Молекулярна епідеміологія / В. М. Запорожан, Ю. І. Бажора, В. Й. Кресюн [та ін.]; за ред. В. М. Запорожана. – Одеса : Одес. держ. мед. ун-т, 2010. – 316 с.

  5. Закон України від 24.02.1994 р. № 400-ХІІ «Про забезпечення санітарного та епідемічного благополуччя населення».

6. Закон України від 06.04.2000 р. № 1645-ІІІ «Про захист населення від інфекційних хвороб». 

7. Наказ МОЗ України від 23.07.2002 р. № 280 «Щодо організації проведення обов’язкових профілактичних медичних оглядів працівників окремих професій, виробництв і організацій, діяльність яких пов'язана з обслуговуванням населення і може привести до поширення інфекційних хвороб». 

8. Наказ МОЗ України №  595 «Про порядок проведення профілактичних щеплень в Україні та контроль якості й обігу медичних імунобіологічних препаратів» від 16.09.2011 року

9. Міжнародні Медико-санітарні правила – ММСП ( 2005 р.)

10. Офіційний сайт МОЗ України // www.moz.gov.ua.

Додаткова 

1. Общая эпидемиология с основами доказательной медицины : руководство к практическим занятиям : учеб. пособие / под ред. В. И. Покровского, Н. И. Брико. – 2-е изд., испр. и доп. – М. : ГЭОТАР-Медиа, 2012. – 496 с. : ил.

2. Венгеров Ю. Я. Инфекционные и паразитарные болезни : справочник практического врача / Ю.Я.Венгеров, Т.Э.Мигманов, М.В.Нагибина. – М. : МЕДпрессинформ, 2010. – 448 с.

3. Инфекционные болезни и эпидемиология : учебник. – 2-е изд., испр. и доп. /Покровский В.И., Пак С.Г., Брико Н.И., Данилкин Б.К. – М. : ГЭОТАР-Медиа, 2009. – 816 с. : ил.

4. Учайкин В.Ф., Шамшева О.В. Руководство по клинической вакцинологии. – ГЭОТАР-Медиа. 2006. – 592 с. : ил.

5. Военная гигиена и военная эпидемиология: Учебник /Мельниченко П.И., Огарков П.И., Лизунов Ю.В.. – М.: ОАО "Издательство "Медицина", 2005. – 400 с.: ил. (Учеб. лит. для студентов мед. вузов.)
1) Інструктивно-методичні матеріали.
1. Приказ М3 СССР № 450 от 02.04.86 г. О мерах по предупреждению заболеваемости дифтерией.
2. Наказ № 192 від 03.08.99 р. Про заходи щодо покращення бактеріологічної діагностики дифтерії в Україні.
3. Наказ МОЗ України № 30 від 09.02. 98 р. “Про заходи щодо профілактики і боротьби з грипом та гострими респіраторними інфекціями в Україні”.
4. Наказ МОЗ України № 631 від 17.05. 2005 р. “Про створення лабораторної мережі і діагностики кору, краснухи та епідемічного паротиту”.
5. Наказ МОЗ України № 595 від 16.09. 2011р. “Про порядок проведення профілактичних щеплень в Україні та контролю якості й обігу медичних імунобіологічних препаратів.”
6. Наказ № 188 від 17.05.2005 р. Про затвердження інструкції щодо організації епідеміологічного нагляду за кором.
2) Табличне забезпечення.
1. Показники епідеміологічної ефективності щеплень.
2. Показники імунологічної ефективності щеплень.
6.3. Орієнтуюча карта щодо вивчення студентами літератури з теми заняття.

	№

п/п
	Основні

завдання
	Вказівки
	Відповіді

студентів

	1
	2
	3
	4

	1.

 2.

3. 

4. 

5.

6.

7.

8.


	Актуальність проблеми у світі, в Україні.

Етіологія дифтерії та менінгококової інфекції.

Джерела інфекції.

Механізми, шляхи та фактори розпов-сюдження збудників дифтерії та менінго-кокової інфекції.

Сприйнятливість 

до дифтерії та менін-гококової інфекції.

Прояви епідемічних процесів дифтерії та менінгококової інфекції.

Протиепідемічні та профілактичні заходи в осередках.

Епідеміологічний нагляд, тактика стримування епідемічних процесів.
	Проілюструвати актуальність проблеми у світі та в Україні показниками захворюваності, летальності.

Охарактеризувати біологічні властивості збудників, які впливають на патогенез, клінічні прояви захворювань, епідемічні процеси. Резистентність збудників та її вплив на прояви епідемічних процесів. Інфекційна доза збудників.

 Указати, хто є джерелами дифтерії та менінгококової інфекції, головні ланки па-тогенезу та клінічні ознаки хвороб, заразливість, мето-ди діагностики.

Перелічить механізми, шляхи та фактори розпов-сюдження збудників диф-терії та менінгококової ін-фекції.

Указати, яка сприйнятли

вість до дифтерії та менін-гококової інфекції у осіб різного віку, групи ризику щодо цих захворювань.

Указати головні прояви епідемічних процесів цих хвороб.

Надати алгоритм проти-епідемічних та профілактичних заходів в осередках дифтерії та менінгококової інфекції, спрямовані на три ланки епідемічного процесу.

Указати напрямки епіде-міологічного нагляду, ви-значити тактику стримування епідемічних процесів дифтерії та менінгококової інфекції.
	


7. Матеріали для самоконтролю щодо якості самопідготовки.

А. Питання для самоконтролю з теми: “Протиепідемічні заходи в осередках інфекцій дихальних шляхів”.

1. Які мікроорганізми є збудниками дифтерії, скарлатини, епідпаротиту, краснухи, кору та менінгококової інфекції Які біологічні властивості мають збудники дифтерії та менінгококової інфекції? Як вони впливають на патогенези, клінічні прояви захворювань, епідемічні процеси? Інфекційні дози збудників.

2. Яку резистентність мають збудники дифтерії, скарлатини, епідпаротиту, краснухи, кору та менінгококової інфекції до факторів зовнішнього середовища та як вона впливає на прояви епідемічних процесів?

3. Хто є джерелами інфекції при дифтерії, скарлатини, епідпаротиту, краснухи, кору та менінгококової інфекції ? Феномен “айсбергу”. 

4. Які головні ланки патогенезів та клінічні прояви хвороб ? Заразливість.

5. Якими методами проводять діагностику дифтерії, скарлатини, епідпаротиту, краснухи, кору та менінгококової інфекції?

6. Якими механізмами, шляхами та факторами відбувається розповсюд-ження збудників дифтерії, скарлатини, епідпаротиту, краснухи, кору та менінгококової інфекції?

7. Яка сприйнятливість до дифтерії, скарлатини, епідпаротиту, краснухи, кору та менінгококової інфекції різних верст населення? Хто належить до груп ризику при цих захворюваннях?

8. Яка напруженість імунітету  після перенесення захворювань та після щеплення?

9. Які головні прояви епідемічних процесів дифтерії, скарлатини, епідпаротиту, краснухи, кору та менінгококової інфекції ?

10. Які найслабші ланки епідемічних процесів дифтерії, скарлатини, епідпаротиту, краснухи, кору та менінгококової інфекції? 

11.  У чому полягає інфекційно-імунологічний механізм регуляції епідеміч-них процесів цих захворювань?

12. Які основні напрямки боротьби та профілактики дифтерії, скарлатини, епідпаротиту, краснухи, кору та менінгококової інфекції? Їх ефективність.

13.  Які первинні протиепідемічні заходи в осередках дифтерії, скарлатини, епідпаротиту, краснухи, кору та менінгококової інфекції повинен виконати дільничний лікар, якщо він виявить хворого на одне з  цих захворювань?

14. Які напрямки епідеміологічного нагляду за дифтерією, скарлатиною, епідпаротитом, краснухою, кором та менінгококовою інфекцією? Тактика стримування епідемічних процесів  цих захворювань.

Б. Тести для самоконтролю з еталонами відповідей.

В. Задачі для самоконтролю з відповідями.

    1.  Матеріали для аудиторної самостійної підготовки.   

8.1 Перелік навчальних практичних завдань, які необхідно виконати під час практичного заняття.

1. Навчитися збиранню епідеміологічного анамнезу у хворого на  інфекцію дихальних шляхів.

2. Відпрацювати алгоритм первинних протиепідемічних заходів в осередку інфекції дихальних шляхів (дифтерії чи менінгококової інфекції), які повинен провести дільничний лікар, якщо він виявить хворого  з підозрою на одну з цих хвороб.

3. Провести забір досліджуваного матеріалу з носо- та ротоглотки  від хворого  чи контактного  в осередку інфекції дихальних шляхів (дифтерії чи менінгококової інфекції).

4. Розробити поради хворому про те, що потрібно робити, щоб запобігти розповсюдженню збудників дифтерії та менінгококової інфекції в суспільстві.

1. Інструктивні матеріали для оволодіння професійними вміннями, навичками:

9.1. Методика виконання роботи, етапи виконання.

1. Алгоритм збору епідеміологічного анамнезу в осередку інфекції дихальних шляхів.

2. Алгоритм забору досліджуваного матеріалу з носо- та ротоглотки хворого  чи контактного  в осередку інфекції дихальних шляхів (дифтерію чи менінгококовою інфекцію).

3. Алгоритм  первинних протиепідемічних заходів в осередку інфекції дихальних шляхів (дифтерії чи менінгококової інфекції), які повинен провести дільничний лікар, якщо він виявить хворого  з підозрою на одну з цих хвороб.

4. Календар профілактичних щеплень. Наказ МОЗ України № 276 від 30.10.2000 р. 
5. Інструкції по застосуванню вакцин проти дифтерії ( АД, АД-м, АДП, АДП-м, АКДП)  та антитоксичної протидифтерійної сироватки. 

3. Матеріали для самоконтролю оволодіння знаннями, вміннями, навичками, передбаченими даною роботою.

10.1. Тести ректорського контролю.

1. Для планової специфічної профілактики дифтерії використовують:

1. живу вакцину;

2. вбиту вакцину;

3. хімічну вакцину;

4. анатоксин;

5. генно-інженерну вакцину. 

2.Карантинні заходи є важливими в комплексі специфічних мір, спрямованих на локалізацію осередків інфекційних захворювань. Укажіть тривалість карантину при:      

2. дифтерії:

1. 7 днів;

2. 10 днів;

3. 14днів;

4. 16 днів;

5. 20 днів;

3. менінгококової інфекції

1. 7 днів;

2. 10 днів;

3. 14 днів;

4. 17 днів;

5. 21 день.

      4. Епідемічний процес багатьох інфекційних захворювань має більш високу активність в різні періоди року (сезонність), яку важливо знати для раціонального планування профілактичних заходів. Укажіть переважну сезонність при дифтерії:

       1.  літня;

                 2.  весняно-літня;

                 3.  літньо-осіння;

                 4. осінньо-зимова;

                 5.  відсутня;

5. Повторні випадки дифтерії зустрічаються надто рідко. Антитоксичний імунітет після перенесеного захворювання зберігається у середньому на протязі:

   1. життя;

   2. 1-1,5 років;

   3. 6 місяців;

   4. 3 місяців;

   5. до 10 років.     

6. Протиепідемічні заходи, спрямовані на джерело інфекції при дифтерії такі, за винятком:

     виявлення (діагностики);

1. ізоляції;

2. специфічної терапії;

3. диспансеризації;

4. імунізації.

7.Епідемічний процес антропонозних інфекційних захворювань правдиво порівнюють з “феноменом айсбергу”. При якому інфекційному захворюванні відсутнє бактеріоносійство?

1. дифтерії;

2. вірусному гепатиті А;

3. вірусному гепатиті В;

4. дизентерії;

5. менінгококової інфекції.

     8. Реконвалісцентне  носійство не є характерним для:       

1. черевного тифу;

2. чуми;

3. дифтерії;

4. дизентерії;

5. грипу.

     9.  До групи керованих засобами специфічної профілактики відносяться таки інфекційні захворювання, за винятком:      
1.ентеровірусної інфекції;

2.менінгококової інфекції;

3.поліомієлітної інфекції;

4.дифтерії;

5. кору.
Додаток 1
Група інфекцій дихальних шляхів належить до найбільш поширеним завдяки легкості реалізації механізму передачі. 

За даними численних досліджень встановлено зв'язок інфекційних захворювань з багатьма хронічними захворюваннями:
	Kіp
	Розсіяний склероз, шизофренія, червоний вовчак, аутоімунний гепатит, хвороба Крона, отосклероз, гломерулонефрит

	Краснуха
	цукровий діабет, сліпота, глухота, глаукома, прогресуючий паненцефаліт, вроджені вади серця

	Вітряна віспа
	Герпес зостер, гломерулонефрит

	Епідемічний паротит 
	Безпліддя, рак яичка, імпотенція, цукровий діабет, ожиріння, ендокардіальний фіброеластоз

	Коклюш
	Бронхоектатична хвороба, ателектази легень, відставання в розумовому розвитку

	Ріновирусна інфекція
	Бронхіальна астма 


За даними Всесвітньої організації охорони здоров'я щорічно в світі:

- 2 млн. Дітей помирають від пневмонії;

- 1 млн. 100 тис. Дітей помирають внаслідок ускладнень кору

- До 1 млн. Дітей хворіють на кашлюк, 350 тис. З них помирають

- 500 тис. Дітей помирають від інфекції, викликаної гемофільної палички типу b

- 500 тис. Народжуються з симптомами вродженої краснухи

- Майже 30 тис. Помирають від менінгококової інфекції.

Група інфекцій дихальних шляхів представлена ​​переважно антропонозами (за винятком грипу та туберкульозу) бактеріальної та вірусної природи.

Джерелом інфекції є хворі, а при туберкульозі, дифтерії, кашлюку, скарлатині, менінгококової інфекції - ще й носії.

Велике епідеміологічне значення як джерела збудників інфекції мають хворі стертими, безсимптомними і інапарантна формами таких вірусних інфекцій як кір, краснуха, вітряна віспа, епідемічний паротит.

Механізм передачі - переважно повітряно-крапельний.

Перша фаза механізму передачі - виділення збудника із зараженого організму - здійснюється при видиху, розмові, чханні, кашлі. Основним елементом зовнішнього середовища, куди збудник потрапляє з зараженого організму з крапельками слини або слизу, є повітря. При видихання, чханні і розмові виділяються в основному збудники, які локалізуються у верхніх відділах дихальних шляхів. При кашлі викидаються ті збудники, що локалізуються в більш глибоких відділах дихального тракту. Крапельки слини і слизу концентруються навколо джерела інфекції на відстані 1-2 м, рідко поширюються далі. Вони підсихають протягом 20 хвилин. Іноді зберігаються до 2 годин. При підсиханні крапельна фаза аерозолю переходить в крапельно-ядерцеву.

Друга фаза механізму передачі реалізується через ядерцеву, або пилову фазу аерозолю. Отже, при підсиханні крапельна фаза аерозолю переходить в крапельно-ядерцеву. При цьому відбувається масова загибель мікроорганізмів. Малостійкі у зовнішньому середовищі збудники гинуть, більш стійкі - частково зберігаються. Великі краплі швидко осідають і підсихають, перетворюючись на пил.
Методичну розробку склала  ас.                                      І.П. Болдескул
Менінгококова інфекція
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Осіб з підозрі-лим виси


пом на 


шкірі





дезінфекція








дезінфекція





вакцини








вакцини





Імуногло


буліни





За планом





термінова





термінова





За планом





Специ-


фічна





Неспеци-


фічна





Неспеци-


фічна





Специ-


фічна





профілактика








профілактика
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