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Цель

■ Раскрыть представление об особо 
опасных инфекциях и тактике 
фельдшера при их идентификации.



■ Локализация очага подозрительного на 
особо-опасную инфекцию (ООИ)

■ Информирвание о выявлении больного 
(трупа), подозрительного на ООИ старшему 
дежурному врачу центральной подстанции 
(отделения неотложной помощи).

■ Использование противочумного костюма
■ Оказание помощи больному ООИ в 

соответствии со стандартами оказания 
неотложной помощи на догоспитальном этапе 
(при холере, чуме)

■ Обеспечение бригады скорой (неотложной) 
помощи растворами и системами для 
инфузий

■ Обеззараживание машины скорой помощи при ООИ.



■ ДС – дезинфекционные средства
■ ИЗ – инфекционные заболевания
■ КВГЛ -  контагиозные вирусные геморрагические 

лихорадки
■ МП – медицинская помощь
■ ООИ – особо опасные инфекциия 
■ СМП – скорая медицинская помощь 
■ ТОРС – тяжёлый острый респираторный синдром
■ УБ – участковая больница
■ ФАП – фельдшерско-акушерский пункт
■ ЦРБ – центральная районная больница







При определённых условиях 
зооантропонозы: 

■ Сап
■ Мелиоидоз
■ Сибирская язва
■ Геморрагическая лихорадка Хунин 

(Аргентинская лихорадка)
■ Мачупо (Боливийская лихорадка)



Путь передачи
■ Аэрогенный
■ Контактный 
■ Трансмиссивный
■ Фекально-

оральный
■ Вертикальный
■ Гемоконтактный  

Механизм передачи 
■ Аспирац.(возд-кап,пылевой)
■ Через кожу, сл. об., почву
■ При укусах комаров, клещей
■ Водный, алиментарный 

(пища), бытовой (предметы)
■ Трансплацентарный
■ Мед. манипуляции, инъекции 

наркотиков, половой



■ Лёгочная форма чумы
■ Натуральная оспа
■ ТОРС (ноябрь 2002 года 

в Южном Китае)
■ Человеческий грипп 

новый подтип (Вирус A 
(H5N1) птичий 

■ Жёлтая лихорадка
■ КВГЛ
■ Менингококковая 

инфекция

■ Холера

■ ТОРС с сентября 2012 
года по 1 августа 2013 
года в общей сложности 
зарегистрировано 94 
лабораторно подтверж-
денных случая 
(коронавирус)
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■ Карантин – (итал. quaranta giorni – 
сорок дней) –комплекс административ-
ных и лечебных мероприятий, преду-
преждающих занос карантинных 
инфекций на определённую террито-
рию (страну) и их распространение за 
пределы эпид. очага 

■ Обсервация – (от лат. Observatio - 
наблюдение) – система мер по медицин-
скому наблюдению за изолированными в 
специально приспособленных помещениях 
здоровыми людьми, имевшими контакт с 
больными карантинными инфекциями или 
выезжающими за пределы зоны карантина 



















Тактика медперсонала при 
выявлении ООИ



Меры личной профилактики 





■ Бригада СМП
■ - после прибытия эпид. бригады члены СМП 

надевают защитные костюмы, соблюдая меры 
личной профилактики (см. выше)

■ - состав бригады СМП переходит далее в 
распоряжение врача-специалиста

■    Если фельдшер оказался в единственном 
числе в ФАПе. 

■      В этом случае для противоэпидемических 
мероприятий он может покинуть временно свой 
кабинет, сняв контаминированную одежду (в ДС), 
обработав открытые части лица и др., переодевшись 
в защитную одежду.





■ - ФИО, возраст (год рождения) больного (трупа)
■ - название страны, города, района (территории), откуда 

прибыл больной (труп), номер поезда, автомашины, рейс 
самолета, судна, время и дата прибытия

■ - адрес постоянного места жительства, подданство больного 
(трупа)

■ - дата заболевания
■ - предварительный д-з, кем поставлен (ФИО врача, должность, 

название учреждения), обоснование(клиника, эпид., пат.анат.)
■ - дата, время, место выявления больного (трупа)
■ - где находится больной (стационар, морг, самолет, и т.д.)
■ - краткий эпид. анамнез, клиника, тяжесть заболевания
■ - принимал ли ЛС, когда, дозы, количество, даты начала и 

окончания 
■ - получал ли профилактические прививки, сроки прививок
■ - меры по локализации и ликвидации очага заболевания 

(количество контактных с больным (трупом), дез. и другие 
противоэпидемические мероприятия)

■ - помощь: консультанты, ЛС, дез. с-ва, транспорт 
■ - подпись (ФИО, должность)
■ - ФИО передавшего и принявшего, дата и час передачи 

сообщения.



 немедленно
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                          24часа
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❖ доксициклин 0,2 г 1 раз в сутки, или 
❖ рифампицин 0,3 г 2 раза в сутки, или
❖ тетрациклин 0,5 г 3 раза в сутки. 
■ Антибиотики принимаются в течение 7 

дней.
■ После идентификации возбудителя 

проводится специфическая 
профилактика с применением вакцин и 
сывороток. 







■ I стадия: жаропонижающие 
■ внутривенное введение кристаллоидов (лактосол 

500 мл и др.) или 400 мл ФР
■ II – III стадии — коллоидные растворы 

(реополиглюкин или полиглюкин 400 мл) 
■ В III стадии   полиглюкин струйно→при 

стабилизации гемодинамики  капельно
■ преднизолон 120 мг в/в
■ по показаниям  (III стадия) допамин в/в медленно 

5–8 капель в мин при введении смеси 200 мг 
допамина и 250 мл 0.9% NaCl 

■ по показаниям (судороги, возбуждение) —0,5% 
раствора седуксена (диазепама) в дозе 2-4 мл или 
10-20 мл 20% раствора натрия оксибутирата



■ Дегидратации
■ Интоксикации 





Приз-
наки

Степень обезвоживания (% потери м.т.)

Стёртая и 
лёгкая

Средней 
тяжести

Тяжёлая Очень 
тяжёлая

1-3 4-6 7-9 10 и более

стул до 10раз До 20раз > 20 раз без счёта

рвота До 5 раз До 10раз До 20раз Многократн.(
неукротимая)

жажда слабо Умеренно 
выраженная

Резко 
выражен-
ная

Неутолимая 
или не 
может пить

диурез норма снижен олигурия анурия
судороги нет Икроножн. 

мышцы, 
кратковре-
менно

Продолжи-
тельные и 
болезнен-
ные

Генерализо
ванные,
клонически
е



состояние удовлетвори
тельное

Средней 
тяжести

тяжёлое Очень 
тяжёлое

Глазные 
яблоки

норма норма запавшие Резко 
запавшие

Слиз. обол. 
рта, язык

влажные Сухова-
тые

сухие сухие, рез-
ко гипере-
мированы

дыхание норма норма Умеренное 
тахипноэ

тахипноэ

цианоз нет Носогубн. 
треугольник

акроцианоз Резко 
выраж., 
диффузный

Тургор 
кожи

норма норма ↓-кожн. склад-
ка расправл. 
>1cек

Резко ↓-
расправ.>2 
сек 

Пульс норма До 100 в 1 
мин.

До 120 в 1 
мин

>120 в мин. 
нитевидный

АД систолич норма До 100 60-100 <60
Голосовое 
звучание

сохранено сохранено осиплость афония



■ В основе регидратационная и дезинтоксикационная 
терапия.

■ Этиотропные средства не применяют
■ Первичная регидратация — восполнение дефицита 

жидкости и солей (в течение 2–4 часов)
■ Для пероральной регидратации используют глюкозо-

солевые растворы:
• Стандартная оральная регидратационная соль (ORS), 

рекомендуемая ВОЗ (содержит натрия хлорида 3,5 г, 
гидрокарбоната натрия 2,5г, калия хлорида 1,5 г и 
безводной глюкозы 20 г в 1 л кипяченой воды)

• официнальные оральные регидратационные соли: 
«Регидрон», «Цитроглюкосолан», «Гидровит», «Гидровит 
форте», «Гастролит»

• при отсутствии готовых смесей используют раствор, 
состоящий из 1 чайной ложки поваренной соли и 4 чайных 
ложек пищевого сахара в 1 л воды



■ стандартные полиионные (солевые) растворы 
«Трисоль», «Квартасоль», «Хлосоль», 
«Ацесоль».

■ Растворы вводят в асептических условиях, 
подогретыми до 38°С, в/в, часто с помощью 
нескольких инфузионных систем.(38-40°-[7])

■ Объем инфузируемой жидкости рассчитыва-
ют из степени обезвоживания, исходя из 
потери м.т. выраженной в % (таблица 2).

■ При отсутствии данных о м.т. до болезни 
количество жидкости для регидратации 
считают равным 10% м.т. больного.



■ обезвоживание I, II и частично III степени при 
отсутствии рвоты глюкозо-солевые растворы внутрь 
в теплом виде, дробно, небольшими порциями (по 1 
столовой ложке в минуту).

■ обезвоживание III-IV степени или повторяющаяся 
рвота при II - первичную регидратацию проводят 
парентерально:
• при II степени в/в вводят 40–65 мл/кг, первые 15–20 мин 

скорость введения 80мл/мин, в дальнейшем — в/в капельно 
40–60 мл/мин

• при III степени струйное введение жидкости из расчета 
70–95 мл/кг со скоростью 100мл/мин в течение первых 
30–45 мин, далее в/в — капельное

• при IV степени обезвоживания струйное введение жидкости 
из расчета 100–120 мл/кг со скоростью 120 мл/мин 
одновременно через несколько точек венозного доступа. 
После введения 2 л раствора скорость инфузии замедляют, 
постепенно переходя на капельное введение. 



■ Назначать АБ терапию до проведения 
бактериологического исследования.

■ При обезвоживании:
■ применять не полиионные растворы (изотонический 

раствор натрия хлорида, 5% р-р глюкозы и др.) или 
не сбалансированные по солевому составу растворы

■ использовать коллоидные растворы (гемодез-Н-Н, 
реополиглюкин, полиглюкин)

■ применять сердечные гликозиды, прессорные амины, 
дыхательные аналептики, ГКС

■ вводить внутривенно холодные растворы, не 
подогретые до 37°С

■ Применять противодиарейные средства (лоперамид, 
имодиум).



Проведение инфузионной терапии 
преследует 7 основных целей:

■ • восполнение ОЦК и ликвидация гиповолемии 
■ • дезинтоксикация 
■ • ликвидация нарушений обмена веществ 
■ • восстановление кислотно-щелочного равновесия и 

водно-электролитного баланса 
■ • улучшение микроциркуляции и перфузии тканей 
■ • улучшение реологических и коагуляционных 

свойств крови 
■ • обеспечение доставки лекарственных средств к 

патологическому очагу 
■ N.B. Оптимально, чтобы растворы во время 

проведения инфузии имели температуру 37–38 °С. 



Обеспечение бригады СМП/НМП 
растворами и системами для инфузий

Кристаллоиды 
■ Базисные:
■ р-р Рингера – Локка
■ «Трисоль»
■ «Квартасоль»
■ «Хлосоль»
■ «Ацесоль»
■ Корригирующие:
■ 5%/40% р-р глюкозы
■ 0,9% р-р NaCl
■ 10% р-р KCl
■ 3-4% р-р NaHCO3

  Коллоиды

■ Растворы на основе 
декстранов:

■ полиглюкин
■ реополиглюкин

■ Растворы на основе 
гидроксиэтилкрахмала 

■ волювен
■ рефортан (синоним: 

РеоХЭС).



■ мед. персонал проводит:
■ в противочумном костюме
■ или защитном комплекте и противогазе



� 3% раствором хлорамина или 6% р-ром 
перекиси водорода, либо:

� 0,5—1% раствором НС ДХЦК,
� 0,5—1% раствором НГК или ДТС ГК,
� 10% раствором лизола. 
■ Для обеззараживания выделений, 

остатков пищи и мусора применяют
■ 5% раствор хлорамина
■ 3% раствор НС ДХЦК, НГК, ДТС ГК
■ или 6—10% раствор перекиси водорода.



■ проводит бригада в составе:
■ возглавляет врач (фельдшер)
■ сан. инструктор (штатный 

дезинфектор)
■ 3 санитара (дезинфектора)



■ При ООИ-машина обрабатывается в 
ангаре гордезстанции

■ Салон машины, оборудование, уборочный 
материал: 

■ Клиндезин-Экстра: 0.1%, 0.5%, 0.8%, 1.5% 
■ Тетрамин:0,25%, 0.5%, 1.0%, 1.5%, 2% р-

ры
■ Беби Дез ультра: 1%, 2%, 3%, 3,5% и др.
■ Амидин плюс 
■ Приготовление, профиль применения, время 

экспозиции, сроки годности р-ров-инструкц.
■ Обеззараживание воздуха салона - 

бактерицидным облучателем 5 мин.
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К Лекции 7. Тесты по теме: Тактика фельдшера в очаге особо-
опасной инфекции.

■ 1. Карантин накладывается при:
■ а) появлении групповой заболеваемости ООИ;
■ б) единичного случая ООИ
■ в) и в том и другом случае
■ 2. Какие ООИ передаются воздушно-капельным путем?
■ а) лёгочная форма чумы б) натуральная оспа в) ТОРС г)  

человеческий грипп новый подтип (Вирус A (H5N1) птичий) д) 
все выше перечисленные

■ 3. Приведите примеры ООИ
■ А).ОРВИ б) грипп типа А в) чума г) холера
■ 4  Какие группы ООИ Вам известны?
■ а) 1 группа – оказывают серьёзное влияние на здоровье 

человека б) 2 группа  – потенциально угрожающие 
человечеству в целом в) инфекции передаваемые половым 
путём г) инфекции передаваемые алиментарным путём



■ 5. Обсервация это:
■ а) спец. меры по наблюдению в изоляторе за здоровыми 

людьми, имевшими контакт с больными карантинными 
инфекциями

■ б) система мер наблюдения за больными ООИ
■ в) термин не имеет отношения к медицине
■ 6. За какое время необходимо фельдшеру сообщить о 

подозрении на ООИ?
■  а) в течении 2ч; б) незамедлительно; в) за 6 часов
■ 7) Приведите средства индивидуальной защиты при ООИ
■ а) комбинезон защитный ограниченного срока б) 

противочумный костюм Кварц в) комбинезон защитный 
«Тайкем С» г) все выше перечисленные

■ 8) Приведите растворы применяемые при холере на 
догоспитальном этапе при ООИ (1 ответ)

■ а) полиионные кристаллоидные растворы б) 4% бикарбонат 
натрия в) физраствор г) желатиноль д) волювен 



■ 9) Экстренная неспецифическая профилактика, используемая 
на догоспитальном этапе при ООИ – это: 

■ а) это комплекс мероприятий по дезинфекции очага поражения 
б) изоляция контактных по ООИ в) назначение антибиотиков 
широкого спектра действия до уточнения возбудителя ООИ г) 
не рациональна при ООИ 

■ 10) Приведите ЛС применяемые для экстренной 
неспецифической профилактики инфекционных процессов

■ а) доксициклин б) рифампицин в) тетрациклин 0,5 г 3 раза в 
сутки г) пенициллин д) гентамицин

■ 11) Аэрогенный путь передачи инфекции это:
■  а) контакт при рукопожатии б) трансмиссия при укусе 

насекомого в) при половом контакте г) аспирационный
■ 12) Приведите пути характерны для передачи инфекции при 

холере.
■  а) аэрогенный б) контактный в) вертикальный г) фекально-

оральный



■ 13) Приведите сроки инкубационного периода при чуме. 
■ а) 1 день б) 6 дней в) 10 и более г) 21 день
■ 13) При обнаружении больного или трупа подозрительного на 

ООИ фельдшер СМП должен: 
■ а) пойти позвонить по ближайшему гор. телефону диспетчеру 

подстанции/станции СМП, б) изолировать больного в комнате, 
где он обнаружен, информировать по мобильному тел. 
диспетчера подстанции/станции СМП в) при отсутствии тел. 
выйти от больного и передать водителю СМП информацию о б-
ном.

■ 14) Можно ли больному с ООИ пользоваться канализацией, 
встречаться с родственниками не имевшими контакта с ним до 
заболевания, перед госпитализацией?: а) да б) нет в) можно, 
но в присутствии фельдшера

■ 1.-в; 2.-д; 3.-д; 4.-а,б; 5.-а; 6.-б; 7.-г; 8.-а; 9.-в; 10.-а,б,в; 
11.-г; 12.-г; 13.-б,в; 14.-б



Вопросы к лекции
Вопросы к лекции 6. Тактика фельдшера в очаге особо опасной инфекции (ООИ)

■ 1. Приведите определение ООИ
■ 2. Перечислите ООИ 1 группы
■ 3. Перечислите ООИ 2 группы 
■ 4. Перечислите пути передачи инфекции
■ 5. Приведите основные пути распространения ООИ
■ 6. Дайте определение карантина
■ 7. Дайте определение обсервации
■ 8. Укажите на что направлены карантинные мероприятия
■ 9. Укажите, когда накладывается карантин
■ 10. Приведите мероприятия, включённые в карантинные.
■ 11. Опишите условия необходимые для введения обсервации. 
■ 12. Опишите что включает обсервация.
■ 13. Приведите обязанности доврачебных бригад в очаге ООИ.
■ 14. Приведите обязанности доврачебных бригад при подозрении на натуральную оспу, 

тяжёлый острый респираторный синдром (ТОРС), чуму, холеру, контагиозные вирусные 
геморрагические лихорадки (КВГЛ).

■ 15. Укажите сроки инкубационных периодов при чуме, холере, жёлтой лихорадке, 
крымской геморрагической лихорадке, лихорадках: Эбола, Марбург, Ласса, боливийской, 
аргентинской, при синдроме лихорадки невыясненного генеза.

■ 16. Опишите меры личной безопасности фельдшера, бригады скорой медицинской помощи, 
медперсонала ФАП при подозрении/диагностике ООИ у больного или трупа.

■ 17. Приведите время через которое фельдшер, установивший ООИ сообщает об случае 
ООИ диспетчеру/администрации СМП. 

■ 18. Перечислите средства индивидуальной защиты, используемые при ООИ.



■ 19. Укажите препараты, используемые при экстренной неспецифической профилактике 
ООИ, исключая холеру, до подтверждения возбудителя. 

■ 20. Приведите комплекс стандартных мероприятий при подозрении на чуму 
догоспитальном этапе.

■ 21. Укажите стадии инфекционно-токсического шока.
■ 22. Рассмотрите лечебную тактику при III стадии инфекционно-токсического шока при 

чуме.
■ 23. Перечислите сколько степеней обезвоживания известно
■ 24. Опишите на сколько снижается масса тела больного при IV степени обезвоживания.
■ 25. Опишите клинические признаки дегидратации при IV степени обезвоживания.
■ 26. Приведите терапевтические мероприятия при холере при оказании неотложной 

медицинской    помощи на догоспитальном этапе.
■ 27. Опишите спектр стандартных полиионных растворов, используемых для 

парэнтеральной регидратации при холере.
■ Для парэнтеральной регидратации при холере используют стандартные полиионные 

(солевые) растворы «Трисоль», «Квартасоль», «Хлосоль», «Ацесоль».
■ 28. Приведите критерии эффективности регидратации (при холере).
■ При эффективности регидратации: состояние улучшается, частота пульса менее 100 

ударов в 1минуту, САД превышает 100 мм рт.ст., нормализуются диурез, тургор кожи.
■ 29. Приведите терапевтические мероприятия, запрещённые при холере.
■ 30. Рассмотрите спектр кристаллоидных растворов в комплектации бригады СМП.
■ 31. Приведите спектр дез. средств, используемых для обеззараживания при ООИ.
■ 32. Приведите дез. средства, используемые для обработки машины СМП.



Техника регидратации


