 ОТВЕТЫ НА ЭПИДЕМИОЛОГИЧЕСКИЕ ЗАДАЧИ ГАК ПО ИНФЕКЦИОННЫМ ЗАБОЛЕВАНИЯМ У ДЕТЕЙ 2017\18 учебный год

Задача № 1

1. Шигеллез

2. Обслуживающий персонал яслей, работники пищеблока-носители возбудителя.

3. Больных изолируют до выздоровления и получения отрицательных результатов бактериологического исследования кала. За контактными детьми и взрослыми наблюдают 7 дней с ежедневным контролем стула и температурной реакции. У всех забирается кал для однократного посева кала на патогенную флору. В помещениях проводится ежедневная текущая дезинфекция.
Задача № 2

1.Вспышка внутрибольничной кишечной инфекции.

2. Больных детей изолируют в инфекционное отделение (больницу). Контактным детям проводят однократное бактериологическое исследование кала на патогенные и условно-патогенные бактерии и ПЦР на вирусы-возбудители кишечных инфекций. Соматическое отделение расформировывают (часть детей переводят в инфекционный стационар, часть – выписывают домой под наблюдение врача-педиатра). В отделении – заключительная дезинфекция, обследование персонала на возбудителей кишечных инфекций.
Задача № 3

1. Сальмонеллез внутрибольничный (антропонозный), стертая форма.

2. Больные или носители сальмонелл.

3. Больного изолируют в инфекционное отделение (больницу). Контактным детям проводят однократное бактериологическое исследование кала на сальмонеллы, медицинское наблюдение в течение 7 дней (температура и характер стула), с профилактической целью назначают сальмонеллезный бактериофаг, пробиотики.

Задача № 4

1. Больной получает лечение иподлежит изоляции сроком на 25 дней от начала заболевания.
2. В очагах инфекции (детские ДОУ и семья больного) всем кашляющим детям и взрослым проводят двукратное бактериологическое (два дня подряд или с интервалом один день) и (или) однократное молекулярно-генетическое исследования.
3. Новорожденному в случае контакта с больным коклюшем, вводится внутримышечно нормальный иммуноглобулин человека. 
Задача № 5

1. Больной скарлатиной изолируется и после клинического выздоровления допускается в образовательное учреждение не раннее чем через 22 дня от начала заболевания.

2. Ежедневно проводится медицинский осмотр контактировавших с больными детей (зев, кожные покровы и других) в течение 7 дней.
Задача № 6

1. Больной изолируется и после клинического выздоровления допускается в дошкольное образовательное учреждение не раннее, чем через 5 дней после появления последних высыпаний (не менее чем на 9 дней с начала заболевания)
2. В помещениях проводится ультрафиолетовое облучение, влажная уборка, усиливается режим проветривания.
3. Медицинское наблюдение за контактными с больным ветряной оспой должно быть установлено сроком на 21 день с ежедневным осмотром кожных покровов, видимых слизистых и измерением температуры тела. В настоящее время в Российской Федерации зарегистрированы вакцины против ветряной оспы Варилрикс, Окавакс, которые могут использоваться для проведения экстренной вакцинации в течение 72 часов после контакта с больным. Вакцинация против ветряной оспы пока не включена в национальный календарь профилактических прививок и проводится на платной основе. Детям с иммунодефицитом показано введение специфического иммуноглобулина.
Задача № 7

1.Скарлатина. Контакт с больным ветряной оспой. Есть смысл далее наблюдать больного, т.к. скарлатиноподобная сыпь может быть продромальной (раш) при ветряной оспе.
2. Больной может быть госпитализирован в общую палату при условии, что от момента контакта прошло не более 11 дней (минимальный инкубационный период ветряной оспы) или более 21 дня (максимальный инкубационный период).

3. В группе, где выявлен больной скарлатиной, вводятся ограничительные мероприятия сроком на 7 дней с момента изоляции больного; во время которых прекращается допуск новых и временно отсутствовавших детей, ранее не болевших скарлатиной. Не допускается общение с детьми из других групп детской образовательной организации. У детей и персонала группы проводится осмотр зева и кожных покровов с термометрией не менее 2 раз в день. Персонал детской организации не позднее 2 дней после возникновения очага скарлатины подлежит медицинскому обследованию отоларингологом для выявления и санации лиц с ангинами, тонзиллитами, фарингитами.
Задача № 8

1. Проводят изоляцию заболевших в инфекционное отделение;
2. Обязательному лабораторному обследованию на ОКИ в эпидемическом очаге подлежат лица, общавшиеся с больными. 
3. С целью выявления путей и факторов передачи возбудителя проводят лабораторное исследование проб окружающей среды, в том числе остатков пищевого продукта или блюд, сырья, воды, смывов с кухонного оборудования, инвентаря и другие. 

4. Длительность медицинского наблюдения за контактными - 7 дней и включает осмотр, наблюдение за характером стула, термометрию.
5. Проводят очаговую (текущую и заключительную) дезинфекцию.
Задача № 9

1. Заболевший ребенок изолируется (на дому или в стационаре (в зависимости от формы тяжести заболевания) до 9 дня от начала заболевания. 
2. За детьми, бывшими в контакте с больным эпидемическим паротитом (группа детского сада, которую посещал заболевший ребенок) устанавливается медицинское наблюдение в течение 21 дня с момента последнего контакта с больным. Контактными считаются непривитые или ранее неболевшие.
3. Ребенок, «контактный по семье», ДОУ не посещает в течение 21 дня, за ним устанавливается медицинское наблюдение.
4. За ребенком (неорганизованным), проживающим в соседней квартире, устанавливается медицинское наблюдение, сроком на 21 день.
5. Иммунизации против эпидемического паротита по эпидемическим показаниям в течение 7 дней подлежат лица, имевшие контакт с больным (при подозрении на заболевание), не болевшие эпидемическим паротитом ранее, не привитые или не имеющие сведений опрививках против эпидемического паротита.Детям, не достигшим прививочного возраста или не получившим прививки в связи с медицинскими противопоказаниями или отказом от прививок, не позднее 5-го дня с момента контакта с больным вводится иммуноглобулин человека нормальный.
Задача № 10

1. Заболевший ребенок изолируется до 9 дня от начала заболевания. 
2. За детьми, бывшими в контакте с больным эпидемическим паротитом (группа детского сада, которую посещал заболевший ребенок) устанавливается медицинское наблюдение в течение 21 дня с момента последнего контакта с больным.

3. Иммунизации против эпидемического паротита по эпидемическим показаниям в течение 7 дней подлежат лица, имевшие контакт с больным (при подозрении на заболевание), не болевшие эпидемическим паротитом ранее, не привитые или не имеющие сведений опрививках против эпидемического паротита.с момента выявления первого больного в очаге. Детям, не достигшим прививочного возраста или не получившим прививки в связи с медицинскими противопоказаниями или отказом от прививок, не позднее 5-го дня с момента контакта с больным вводится иммуноглобулин человека нормальный.
Задача № 11

1. Больных экстренно госпитализируют в специализированное отделение инфекционного стационара для проведения лечения (независимо от тяжести клинической формы). 
2. Данная ситуация связана с отсутствием иммунитета у большого числа детей, которые должны были быть привиты против дифтерии. По-видимому, дети не вакцинировались.
3. Учитывая большое число заболевших и неверную информацию по факту вакцинации людей в деревне, целесообразно: активное выявление больных методом опроса, осмотра; подворных (поквартирных) обходов; проведение текущей и заключительной (после госпитализации источника инфекции) дезинфекции. Все жители деревни должны быть экстренно ревакцинированы дифтерийным анатоксином. За лицами, общавшимися с больным, устанавливается ежедневное медицинское наблюдение с осмотром ротоглотки, носа, кожи и термометрией в течение 7 дней от момента изоляции источника инфекции. 4. В течение 48 часов с момента установления диагноза дифтерии проводится бактериологическое обследование лиц, бывших с ними в контакте. 

Задача № 12

1. Больной изолируется в специализированном отделении инфекционного стационара, поскольку в семье есть ребенок до 10 лет ранее не болевший скарлатиной и мать, работающая в ДОУ. Срок изоляции больного – 22 дня от начала заболевания. За лицами, переболевшими скарлатиной, устанавливается диспансерное наблюдение в течение одного месяца после выписки из стационара. Через 7 - 10 дней проводится клиническое обследование и контрольные анализы мочи и крови, по показаниям - электрокардиограмма. Обследование повторяется через 3 недели, при отсутствии отклонений от нормы переболевшие лица снимаются с диспансерного учета.

2. в группе, где выявлен больной, вводятся ограничительные мероприятия сроком на 7 дней с момента изоляции последнего больного; во время проведения ограничительных мероприятий прекращается допуск новых и временно отсутствовавших детей, ранее не болевших скарлатиной. Не допускается общение с детьми из других групп детской образовательной организации; у детей и персонала группы проводится осмотр зева и кожных покровов с термометрией не менее 2 раз в день;

3. за ребенком «контактным по семье» устанавливается медицинское наблюдение на 7 дней (если больной госпитализирован) и на 17 дней (если больной скарлатиной оставлен дома). Взрослые, общавшиеся с больной скарлатиной до его госпитализации, работающие в дошкольных организациях, допускаются к работе и подлежат медицинскому наблюдению в течение 7 дней после изоляции заболевшего с целью своевременного выявления скарлатины и ангины.

4. Текущей дезинфекции в очагах скарлатины подлежат: посуда, игрушки и предметы личной гигиены с использованием дезинфекционных средств, разрешенных к применению в установленном порядке.Заключительная дезинфекция в очагах стрептококковой инфекции не проводится.

Задача № 13

Лечение предусматривает организацию «стационара на дому» с назначением постельного режима, диеты (стол 15 по Певзнеру), адекватной оральной регидратации, этиотропной терапии (амоксициллин per os). За лицами, переболевшими скарлатиной и ангиной, устанавливается наблюдение в течение одного месяца после выписки из стационара. Через 7 - 10 дней проводится клиническое обследование и контрольные анализы мочи и крови, по показаниям - электрокардиограмма. Обследование повторяют через 3 недели, в отсутствии отклонений от нормы переболевшие снимаются с диспансерного учета. При наличии патологии, в зависимости от ее характера, переболевший направляется под наблюдение специалиста (ревматолога, нефролога и других).

Противоэпидемические мероприятия проводятся в отношении лиц, контактировавших с больной скарлатиной: всем контактировавшим, а также имеющим хронические воспалительные поражения носоглотки, проводится санация.

Текущей дезинфекции в очагах скарлатины подлежат: посуда, игрушки и предметы личной гигиены с использованием дезинфекционных средств, разрешенных к применению в установленном порядке. 

Задача № 14

Больной госпитализируется. За контактными лицами устанавливается медицинское наблюдение сроком не менее 23 дней. Обязательному лабораторному обследованию в очаге инфекции подлежат лица, подвергшиеся риску заражения и люди из числа декретированных групп населения (взрослые). 

Лицам, подвергшимся риску заражения, проводится экстренная профилактика с назначением бактериофагов и (или) антибактериальных средств, а также вакцинация по эпидемическим показаниям.


В очагах брюшного тифа обязательно проведение профилактической и очаговой (текущей и заключительной) дезинфекций.

Задача № 15

1.в первую очередь следует заподозрить коклюш. 
2. Бактериологическое обследование переболевших после лечения не проводят, реконвалесцентов коклюша допускают при отсутствии клинических проявлений.

Задача № 16

1.Учитывая, что срок пребывания ребенка в стационаре превышает максимальный инкубационный период ОКИ (7 дней), речь идет о внутрибольничном инфицировании. Источником инфекции в данном случае может быть другой больной, медицинский персонал, ухаживающие за ребенком взрослые. Если в стационаре зафиксирована вспышка ОКИ, то источником инфекции, как правило, является работник пищеблока.
2. Механизм передачи инфекции фекально-оральный, путь передачи – контактный или пищевой.
3. Необходимы: немедленная отправка экстренного извещения в государственный санитарно-эпидемиологический надзор; немедленная изоляция, перевод больного в инфекционное отделение; медицинское наблюдение за лицами, подвергшимися риску инфицирования в течение 7 дней с момента выявления больного и однократное лабораторное обследование (для выявления носительства или бессимптомного течения заболевания); дезинфекция.

Задача № 17

1. Среди работников пищеблока

2. Пищевой

3. Изоляция больного (госпитализация или амбулаторное лечение); проведение бактериологического исследования кала всех детей и сотрудников дет. сада; проведение дезинфекции. Наблюдение за контактными детьми в течение 7 дней.
Задача № 18

1. Вспышка эшерихиоза, вызванного энтеропатогенной E.coli
2. Госпитализация всех новорожденных в стационар (расформирование отделения); бактериологическое исследование кала всех детей, поступивших из отделения патологии новорожденных; проведение заключительной дезинфекции в отделении и профилактическийприем коли-бактериофага сотрудниками после их бактериологического обследования.
Задача № 19

1. Изоляция больных (госпитализация или амбулаторное лечение); карантинные мероприятия; дезинфекция в дет.саду (наблюдение за ранее невакцинированными и неболевшими в течение 21 дня)
2. Профилактика эпид.паротита проводится живой ослабленной противопаротитной вакциной (моновакцина или комбинированная тривакцина от кори, краснухи и эпид.паротита) в 12 месяцев и в 6 лет в наружную мышцу бедра

Задача № 20

1. Энтеровирусной инфекции

2. Изоляция заболевших (госпитализация или амбулаторное лечение); наблюдение за контактными сроком 10 дней; дезинфекция

Задача № 21

1. Источник инфекции – Ваня, у которого имела место «ангина»

2. Изоляция заболевших скарлатиной; наблюдение за контактными, карантин на 7 дней; дезинфекция

3. Через 10 дней при отсутствии осложнений

4. Через 22 дня

Задача № 22

1. Изоляция больного (перевод в инфекционную больницу); 
2. Наблюдение за контактными в течение 35 дней и обследование их на наличие антител к вирусу гепатита А (непривитых и ранее неболевших) и уровня АЛТ крови; эктренная постэкспозиционная профилактика вакциной против вируса гепатита А, проведение дезинфекции в отделении.
Задача № 23

1. Госпитализация ребенка в инфекционную больницу; обследование членов семьи на печеночные пробы и маркеры HВV-инфекции

2. Проведение обучения среди сотрудников хирургического отделения о недопустимости переливания препаратов крови от необследованных на вирусные гепатиты и ВИЧ-инфекцию доноров

Задача № 24

1. Имеет место эпид. вспышка вирусного гепатита «А»

2. Среди детей дет. сада

3. Изоляция заболевших в инфекционную больницу; наблюдение за контактными и забор крови у них на печеночные пробы и наличие антител в вирусу гепатита А; дезинфекция в д/саду и вакцинация от гепатита А всех сотрудников д/сада и детей
Задача № 25

1. Изоляция больных осуществляется на дому или в инфекционном стационаре. Госпитализация проводится по клиническим показаниям (тяжелые и среднетяжелые формы заболевания). 
2. Текущая дезинфекция проводится как при острых кишечных инфекциях в течение всего периода лечения больного на дому. Заключительная дезинфекция проводится в квартирном очаге и в организованных коллективах (группа или класс, где выявлен больной) после изоляции больного. В организованных коллективах проводится лабораторное исследование объектов внешней среды проводится забор проб пищевых продуктов (салаты, творог, молоко, сметана, сыры, компоты, хлебобулочные изделия), в том числе овощей (картофель, верхние листья капусты, морковь, свекла, головки лука, огурцы, помидоры, различная зелень, фрукты), смывов с различных объектов пищеблока, хранилища, холодильников для бактериологического исследования. 

3. В детских коллективах и квартирных очагах, где есть дети, медицинское наблюдение устанавливается на 2 недели. В очаге псевдотуберкулеза карантинные мероприятия не назначаются.
Задача № 26

1. Больного ребенка изолируют в инфекционный стационар до клинического выздоровления, не менее, чем до 5-го дня с момента появления сыпи

2. При отсутствии прививки от кори в течение 72 часов должен быть вакцинирован, при невозможности вводится специфический (если нет нормальный) иммуноглобулин не позднее 5-го дня контакта. Медицинское наблюдение в течение 21 го дня (если не привит и не болел корью)

3. Вводится специфический (если нет нормальный) иммуноглобулин не позднее 5-го дня контакта. Медицинское наблюдение в течение 21 го дня.

4. Медицинское наблюдение в течение 21 го дня за непривитыми, привитыми однократно и не болевшими. Все контактные не болевшие, не привитые, привитые однократно более 6 месяцев назад в течение 72 часов должны быть вакцинированы, при невозможности вводится специфический (если нет нормальный) иммуноглобулин не позднее 5-го дня контакта. Заключительная дезинфекция не проводится, влажная уборка, проветривание помещения в течение 30-45 минут.

Задача №27

1. Ребенка госпитализировать в инфекционный стационар

2. Проводится медицинский осмотр. Все контактные не болевшие, не привитые, привитые однократно более 6 месяцев назад в течение 72 часов должны быть вакцинированы, при невозможности вводится специфический (если нет нормальный) иммуноглобулин не позднее 5-го дня контакта. Дети, не получившие иммуноглобулинопрофилактику, изолируются сроком на 17 дней, получившие- на 21 день. 

3. Не произведен прием больного через фильтр, где он должен был быть осмотрен

4. Устанавливается медицинское наблюдение в течение 21 го дня за непривитыми, привитыми однократно и не болевшими. Проводится экстренная профилактика -в течение 72 часов вакцинацияне болевших, не привитых, привитых однократно более 6 месяцев назад, при невозможности – иммуноглобулинопрофилактика. Заключительная дезинфекция не проводится, влажная уборка, проветривание помещения.

Задача № 28

1. Изоляция больного до 5-го дня от последних высыпаний

2. За контактными устанавливается медицинское наблюдение в течение 21- –го дня ( при известном дне контакта – с 11-го по 21-ый день) за детьми до 3 лет (по решению эпидемиолога до 7 лет)

3. Детям с иммунодефицитом 3-хкратное введение иммуноглобулина в инкубационный период

Задача № 29

1.Менингококковая инфекция, локализованная (носительство) форма.

2.Изоляция и санация (рифампицин в возрастной дозировке 3-5 дней). После санации через 3 дня однократное бактериологическое обследование. Допуск в детский коллектив в случае его отрицательного результата.

3.Медицинское наблюдение на 10 дней после изоляции больного. Бактериологическое обследование всем в детском саду двухкратно с интервалом 7 дней. При выделении менингококка группы А – в первые 5-10 дней после контакта – вакцинация детей старше года. В очагах при выделении других серогрупп или при невозможности вакцинации контактным от 7 мес. до 7 лет не позднее 7 дня вводят иммуноглобулин.

Задача № 30

1. Изоляция больного (госпитализация) в инфекционный стационар. Ему проводится бактериологическое обследование в день поступления в стационар, затем в течение 2 дней подряд. 

2. За контактными устанавливается медицинское наблюдение в течение 7 дней. Первый осмотр с ЛОР (в течение 3 дней). Бактериологическое обследование в течение 2 дней. По решению эпидемиолога – серологическое обследование не позднее 48 часов. 

3. Экстренная профилактика – не привитые, лица, у которых наступил очередной срок вакцинации (ревакцинации), лица, у которых не обнаружены защитные титры антител (1:20 и более) вакцинируются.

4. После изоляции больного в квартире проводится заключительная дезинфекция

Задача № 31

1. Вспышка сальмонеллеза

2. Заражение в результате употребления в пищу продукта животного происхождения, вероятнее всего, обсемененного сальмонеллами

3. Заболевших детей изолируют. Проводится бактериологическое обследование испражнений персонала, всех детей, продуктов питания, употреблявшихся в последние 1-2 дня, проверяются места их хранения, технология приготовления пищи и ее реализация. За контактными ведется медицинское наблюдение в течение 7 дней после изоляции больного. Поводится текущая и заключительная дезинфекция.

Задача № 32

1. За контактными устанавливается наблюдение в течение 3-х недель. По истечении карантина разобщение прекращается при условии отсутствия у разобщенных лихорадочного состояния, катаральных и диспепсических явлений.

Дети в возрасте до 15 лет, контактировавшие с больным и не болевшие полиомиелитом, а также взрослые, работающие в детских учреждениях, пищевых объектах и на водопроводных сооружениях, отстраняются от работы на 20 дней с момента изоляции больного и производства заключительной дезинфекции.

2. После госпитализации больного в очаге проводится заключительная дезинфекция.

Задача № 33

1. Острый вирусный гепатит А

2. Осмотр детей и забор крови на наличие антител к вирусу гепатита А и биохимию крови (билирубин и АЛТ), срочная вакцинация всех детей (серонегативных) против вирусного гепатита А. Детям с противопоказаниями к вакцинации – введение нормального человеческого иммуноглобулина (0,2 мл/кг). Ежедневная уборка помещения ДДУ. Обследование персонала на предмет наличия острого вирусного гепатита А.

Задача № 34

1. Ребенка изолировать (домой или в стационар в зависимости от тяжести болезни) и обследовать его на наличие коклюшной палочки (слизь зева на посев и ПЦР ДНК В.р.). 

2. Осмотр всех детей с целью выявления больных (кашляющих), посев из зева на коклюшную палочку. 

3. Определение числа восприимчивых детей (невакцинированных /неревакцинированных).

4. Непривитым проводят профилактику макролидами в возрастных дозах в течение 14 сут (азитромицин — 5 сут);

5. Если ребенок получил 3-ю дозу АКДС более 6 мес назад (не ревакцинирован), ему проводится ревакцинация. 
Задача № 35

1. Случай внутрибольничного заболевания.

2. Острая респираторная вирусная инфекция.

3. С заносом инфекции персоналом, пациентами, с которыми находился в контакте, с посетителями.

Задача N36

1. Обследование 10-месячного ребенка на наличие менинггококкана слизистой носа, наблюдение за ним в течение 10 дней.

2. Введение нормального человеческого иммуноглобулина в дозе 1,5 мл

3. Аналогичным образом обследование детей в детском саду, учет числа вакцинированных против менингококковой инфекции.

4. Влажная уборка в помещениях ДДУ ежедневная.

Задача № 37

1. Об энтеровирусной инфекции.

2. Обследование контактных (детей и персонал учреждения) на наличие энтеровируса в слизи зева и в кале (ПЦР). Наблюдение за контактными в течение 10 дней. Изоляция вновь заболевших и носителей до их полной санации.

3.  Проведение полного цикла текущей дезинфекции в течение всех дней наблюдения за контактными.

Задача № 38

1. Учет детей, ранее не болевших ветряной оспой.

2. Не болевшим детям без проявлений иммунодефицита – экстренная постэкспозиционная вакцинация.

3. Пациентам с иммунодефицитом – введение иммуноглобулина (предпочтительно против варицелла-зостер вируса).

4. Наблюдение за всеми контактными в течение 21 дня с момента изоляции последнего заболевшего.

5. При появлении повторных случаев – разобщение контактных детей (экстренное расформирование отделения).

Задача № 39

1. Изоляция заболевшего в инфекционный стационар

2. Обследование контактных лиц и персонала на наличие HBsAg и анти-HBS
3. Постэкспозиционная вакцинопрофилактика ранее непривитым и серонегативным

4. Текущая и заключительная дезинфекция после изоляции заболевшего

5. Наблюдение за контактными в течение всего срока наличия источника инфекции

Задача № 40

1. Ребенка изолировать в инфекционный стационар

2. Отца и мать обследовать на наличие шигелл в кале, наблюдение в течение 7 дней, допуск к работе по получении отрицательного результата посева.

3. Обследование всех детей и сотрудников ДДУ на наличие шигелл в кале, наблюдение в течение 7 дней, ежедневная дезинфекция.

Задача № 41

1. снять перчатки; если кровь идет – не останавливать; если крови нет, то выдавить несколько капель крови, обработать ранку 70% спиртом, вымыть руки под проточной водой с двукратным намыливанием, а затем обработать ранку 5% спиртовым раствором йода.

2. Диспансерное наблюдение проводится в течение 1 года с лабораторным исследованием крови на ВИЧ-инфекцию 1 раз через 3, 6, 9, 12 месяцев (ИФА, ПЦР)

3. Стандартная схема: в первые 72 часа аварии - лопинавир/ритонавир (калетра) + зидовудин/ламивудин (комбивир) в течение 1 месяца. Возможна коррекция схемы ПКП, прием меньшего числа препаратов после консультации со специалистами.

Задача № 42

1. Холера?

2. Срочная изоляция в стационар и начало терапии.

3. Все контактные лица подлежат изоляции (провизорное отделение) и двукратному обследованию на ф.30 (посев кала на 1% пептонную воду) с целью выявления заболевших. Наблюдение в течение 5 дней за характером стула, при появлении болезненных проявлений – срочный перевод в карантинные боксы. В очаге – заключительная дезинфекция.

Задача № 43

1. Все больные коклюшем (дети и взрослые), выявленные в детских больницах, родильных домах, домах ребенка, дошкольных образовательных и общеобразовательных организациях, специальных учебно-воспитательных учреждениях открытого и закрытого типа, организациях отдыха детей и их оздоровления, организациях для детей-сирот и детей, оставшихся без попечения родителей, подлежат изоляции сроком на 25 дней от начала заболевания. 
2. Бактериологическое обследование проводится таким детям по окончании лечения и разрешается допуск в коллектив при наличии 2 отрицательных результатов. В организации реконвалесцентов коклюша допускают при отсутствии клинических проявлений.

3. За лицами, общавшимися с больными коклюшем в дошкольных образовательных организациях закрытого тип устанавливается медицинское наблюдение в течение 14 дней с момента прекращения общения. 

4. Общавшиеся с больным коклюшем дети при наличии у них кашля, независимо от прививочного анамнеза, подлежат отстранению от посещения дошкольных образовательных и общеобразовательных организаций. Их допускают в детский коллектив после получения двух отрицательных результатов бактериологического и (или) одного отрицательного результата молекулярно-генетического исследований. 

5. В очаге коклюшной инфекции профилактические прививки против коклюша не проводят.В помещении осуществляют ежедневную влажную уборку с использованием дезинфицирующих средств, разрешенных к применению, и частое проветривание.
Задача № 44
1. Больных изолируют до полного выздоровления. Поскольку мононуклеозоподобный синдром регистрируется при разных заболеваниях, в т.ч. при ВИЧ-инфекции, реконвалесценты дополнительно обследуются на наличие антител к ВИЧ через 6 месяцев после перенесенного заболевания.
2. При инфекционном мононуклеозе специальных профилактических мероприятий не проводится. Тем не менее, любые случаи лихорадочных заболеваний, тонзиллитов и т.п. в коллективе следует расценивать как возможное начало инфекционного мононуклеоза.
Задача №45

1. О норовирусной инфекции.

2. Диагноз подтверждается обнаружением РНК вируса в полимеразной цепной реакции. Возможно также использование иммуноферментного анализа и иммунохроматографических методик.

3. Учитывая массовую заболеваемость, всех заболевших госпитализируют в инфекционное отделение для изоляции и лечения.

4. За контактными лицами устанавливается двухдневное наблюдение, обследование кала (ПЦР) на наличие РНК возбудителя.

Задача №46

1. Больного изолируют (дома или в инфекционном стационаре) до клинического выздоровления, но не менее 7 дней.
2. За детьми, бывшими в контакте, устанавливается 7-дневное наблюдение (опрос, осмотр, наблюдение за характером стула, термометрию). При появлении признаков ОКИ их обследуют на наличие РНК вируса в кале. Проводится дезинфекция ДОУ.

