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EPIDEMIOLOGIA GENERALA

1. Determinati consecutivitatea masurilor antiepidemice in
focarul de boald infectioasd: a) colectarea anamnezei epidemiolo-
gice; b) colectarea materialului pentru examenul bacteriologic si
serologic de la persoanele contacte; c)'administrarea vaccinului,
imunoglobulinei, bacteriofagilor persoanelor contacte; d) comple-
tarea figsei de urgentd; e) informarea prin telefon a CMP despre
bolnavul depistat; f) indicarea dezinfectiei curente; g) izolarea bol-
navului; i) depistarea contactilor.

2. Selectati masurile efectuate pentru: a)neutralizarea sursei
de agenti patogeni; b) neutralizarea cailor de transmitere; c) pro-
tectia persoanelor receptive: 1) dezinfectia curenti; 2) dezinfectia
terminald; 3) spitalizarea bolnavului; 4) educatia pentru s#nitate;
5) izolarea bolnavului la domiciliu; 6) supravegherea contactilor
pe perioada maxima de incubatie; 7) vaccinarea; 8) administrarea
bacteriofagului; 9) dezinsectia; 10) deratizarea.

3. Argumentati corectitudinea actiunilor medicului de familie,
care:

a) stabilind diagnosticul de Hepatita virala A, trimite bol-
navul la stationar cu transport public;

b) presupunand rujeola, anunta CMP dupa 2 zile de la apa-
ritia eruptiilor pe corpul copilului;

¢) mentioneazd despre bolnavul cu variceld doar in rapor-
tul lunar despre morbiditate; -

d) insistd asupra izolarii de urgent3 a copilului cu suspectie
la difterie; '

e) cere izolarea bolnavului cu tularemie in boxi;

f) elibereaza de la lucru bucatarul — purtitor sinitos de
dizenterie;

g) cere ameliorarea conditiilor de trai pentru purtitorul
cronic de febra tifoida;

1) insisté asupra spitalizarii de urgenta in boxi a bolnavului
cu brucelozi;



h) comunicad urgent la CMP despre aparitia cazurilor de
boald, suspecte la febra tifoida.

4. Cand se va intrerupe supravegherea focarului epidemic?

a) imediat dupd spitalizarea bolnavului; b) dupa expirarea
termenului perioadei maxime de incubatie la persoanele
contacte; ¢) imediat dupd dezinfectia terminald; d) dupa
administrarea persoanelor contactacte a imunoglobuli-
nei, vaccinului sau bacteriofagului. Argumentati.

5. Se propune o localitate cu incidenta inaltd prin rubeola.
» FElaborati un plan de méasuri pentru prevenirea rubeolei,
inclusiv pentru intreruperea mecanismului vertical de
transmitere.

6. Organizati dezinfectia curentd n sectia de boli infectioase a
unui spital raional cu 20 de paturi, unde au fost spitalizati 16 bol-
navi cu dizenterie, ca rezultat al unei izbucniri epidemice.

¢ Indicati ordinea efectuarii dezinfectiei, enumerati obiec-
tele si substraturile, ce necesita a fi prelucrate, selectati
substantele, ce pot fi utilizate pentru dezinfectie, men-
tiondnd concentratia lor si expozitia.

7. Estimarea calitatii dezinfectiei prin metoda bacteriologica,
intr-o grupd de cresd, a identificat Esherichia colli pe citeva juca-
rii §i veseld. Gradinita se afld in carantind in legitura cu faptul ci
acum doui zile a fost depistat un copil bolnav de dizenterie. In
cadrul investigatiei epidemiologice intreprinse in gradinitd s-a
constatat cid dezinfectia curentd a fost efectuatd cu cloramini
(jucdriile cu solutie in concentratie de 0,2%, iar vesela — de 0,1%).

 Apreciati calitatea dezinfectiei efectuate. In caz de apre-
ciere necalitativd, numiti cauzele posibile ale fenome-
nului si indicati mésurile necesare.

8. Este necesar sa fie preparate 10 litri solutie de cloruri de
var de bazi (10%) din clorura de var praf cu concentratia clorului
activ de 20%.

e Efectuati calculele necesare.

9. In cadrul evaluarii calitatii dezinfectiei intr-un spital din
localitate s-a determinat ca solutia de baza, utilizatd pentru prepa-
rarea solutiilor de lucru, contine clor activ in concentratie de
2,5% .

o Apreciati calitatea si eficacitatea dezinfectiei efectuate.

10. Spitalul de ftiziatrie a fost dislocat intr-un bloc construit
special. In blocul vechi s-a hotarat de a amplasa sectia de infectii
intestinale a spitalului de boli infectioase. Blocul constd din patru
saloane a cite 17 m” fiecare si doui saloane a cate 30 m% Toati
suprafata fostului spital de ftiziatrie constituie 140 m%.

o Numiti persoanele, care vor organiza si vor efectua de-
zinfectia, tipul dezinfectiei si calculati cantitatea nece-
sard de dezinfectanti.

11. Pe parcursul ultimei luni, intr-o localitate rurald, au fost
depistate cinci cazuri de sigheloza printre elevii diferitor clase ale
unei scolii medii. Pe parcursul acestei perioade s-a majorat si
nivelul sporadic prin boli diareice acute in populatia localitatii. La
moment, cu acuze la disfunctii intestinale, pentru asistenti medi-
cald, s-a adresat si un pedagog al scolii din localitate. Alimentarea
cu apd potabild se efectueazd din fantdni de mina, doar scoala si
ambulatorul sunt conectate la sistemul centralizat de apeduct, sursa
de apd fiind fantdna arteziana. Localitatea nu are sistem centrali-
zat de canalizare, scoala dispune de un sistem autonom de canali-
zare, WC e localizat in curtea scolii.

e Organizati dezinfectia in focarele epidemice.

¢ Formulati un plan de masuri pentru redresarea situatiei
epidemice in localitate.

» Indicati tipurile necesare de dezinfectie in localitate si
obiectele, ce vor fi supuse dezinfectiei.
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12. Selectati obiectele, ce necesitd a fi supuse dezinfectiei
terminale in focarul de febrd tifoidd, numiti substantele utilizate si
concentatia respectiva.

a) vesela; b) lenjeria; ¢) excrementele bolnavului; d) urina
bolnavului; €) podeaua odaii; f) peretii; g) tavanul; h) ae-
rul; 1) jucdriile.

13. in cadrul aplicarii masurilor antiepidemice in focarul cu
febra tifoida, la indicatia medicului epidemiolog, a fost efectuata
dezinfectia terminala.

e Numiti si descrieti metodele de apreciere a calitéfii ma-
surilor de dezinfectie.

14. Dupa internarea unut copil cu diagnosticul de tuse convul-
sivd in sectia de boli infectioase a spitalului raional, la domiciliu a
fost recomandati dezinfectia terminala.

e Apreciati corectitudinea indicatiei, explicati decizia.

15. in cadrul controlului sanitar, efectuat la o gridinita de
copii, s-a constatat ci concentratia solutiei de lucru cu cloramina
utilizatd constituie 20%.

e Apreciati calitatea dezinfectiei efectuate.

16. In sectia de internare a spitalului de boli infectioase, la
examinarea unui bolnav, care se interneazi cu suspectie la dizen-
terie, au fost depistati paduchi gi lindini.

e Propuneti masuri utile pentru lichidarea pediculozei in
situatia creata.

17. Este necesar de a pregéti 5 litri de solutie de clorura de
var de 3%.
o Descrieti etapele de preparare.

18. Intr-o gradinita de copii cu focar de HVA a fost indicata
dezinfectia terminala.
e Cine se va ocupa de organizarea dezinfectiei?
o Cine va instrui personalul?
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e Cine va purta raspundere de eficacitatea ei?

19. in spitalul orisenesc pe data de 5.09 s-a internat un bol-
nav cu febra tifoida. Pacientul locuieste in sat, in casi pe pimant.
Casa are 2 odai cu suprafata de cate 28 m? fiecare, suprafata buca-
tartei fiind 10 m? . Veceul nu e canalizat, are suprafati de 1,5 m>
CMP dispune numai de clorura de var.

o Indicati cine va efectua dezinfectia, ce se dezinfecteazi,
cum se pregateste solutia de cloruréd de var, ce concen-
tratie va avea solutia de lucru, indicati volumul ei nece-
sar pentru efectuarea dezinfectiei.

20. Este necesar de a efectua dezinfectia intr-un cidmin cu fo-
car de hepatitd virala. Bolnavul este spitalizat. Familia sa locu-
ieste intr-o odaie cu suprafata de 24 m?. Veceul, bucatiria, corido-
rul e comun. Pe acelasi etaj mai locuiesc incd 3 familii.

» Indicati tipul dezinfectiei, cine va efectua dezinfectia,
dezinfectantul si concentratia lui.

21. In sectia de dezinfectie cu etuve au fost aduse haine din
focarul de febra tifoida i tifos exantematic. In sectie sunt etuve cu
aburi fierbinti, aer fierbinte, cu aburi i formalina.

o Specificati, in care etuvi va fi efectuatd dezinfectia hai-
nelor din focarele respective, care va fi regimul de lucru
al etuvelor.

22. La examinarea medicald a unui grup de la o gradinita, la
cétiva copii a fost depistata pediculoza.
e Ce masuri sunt necesare in gradinita?
» Recomandati preparatele, utilizate pentru combaterea
pediculozei in gradinita.
e Descrieti metoda de prelucrare.

23. Medicul unui internat cu regim special pentru intretinerea
copiilor a informat CMP despre afectarea copiilor cu pediculoza.



o Alcatuifi un plan de lichidare a pediculozei in institutia
nominalizata.

» Indicatati preparatele recomandate pentru dezinsectie in
colectivele de copii.

24. De la scoala - internat din localitate, unde a fost depistata
pediculoza, la filtrul sanitar au fost aduse mai multe seturi de len-
jerie de pat si de corp, alte diferite hdinute confectionate din lana,
bumbac si fibre sintetice. De mentionat ca filtrul sanitar poseda
doua tipuri de etuve: cu vapori i cu vapori si formalina.

o Repartizati obiectele mentionate pentru prelucrare in
etuvele corespunzatoare.

25. La un pacient, internat in sectia de boli infectioase, locui-
tor al unei localitdti rurale, a fost stabilit diagnosticul de leptospi-
rozd. Investigatia epidemiologicd a determinat ca bolnavul este
muncitor la o ferma de porci situata in apropiere. Din anamneza s-a
constatat cd la ferméa sunt sobolani in numér mare si pentru com-
baterea lor sunt folosite capcanele. A fost de asemenea stabilit ca
in gradinita pentru copii din localitate si in unele case particulare
sunt soareci.

» Apreciati necesitatea efectudrii deratizarii.
o Indicati metodele si preparatele pentru realizarea ei.

26. In rezultatul controlului sanitar, la o gradinita de copii
s-au depistat rozéitoare.
¢ Enumerati misurile de deratizare.

27. Lucratorul medical al unei gradinite de copii s-a adresat la
Centrul de Medicind Preventiva pentru a organiza combaterea ro-
zatoarelor 1n gradinita. Dansul a mai comunicat ca in gradinita sunt
soareci, iar in ultimul timp, in blocul alimentar, au fost observati
sobolani.

e Organizati deratizarea in gradini{a si selectati rodenti-
cidele admise pentru efectuarea deratizirii in colective-

le de copii (gestionara de la depozitul CMP a comunicat
ci la depozit este fosfid de zinc, zoocumarina si crasid).

28. in cadrul organizirii unui colectiv permanent de copii de
tip inchis (vérsta copiilor fiind 3—6 ani), in fata medicului institu-
tiei au aparut unele neclaritiiti privitor la organizarea imunoprofi-
laxiei copiilor. Pentru solutionarea lor el s-a adresat la medicul
epidemiolog dupd consultatii in urmétoarele probleme:

1. Modalitatea de organizare a imunoprofilaxiei bolilor
infectioase in cadrul colectivului de copii.

2. Necesitatea imunizdrii copiilor conform indicatiilor epi-
demiologice, dacd in localitatea datd, pe parcursul ulti-
mului an, au fost inregistrate cazuri de febra tifoidd si
encefalitd de capusa.

3. Care este schema potrivitd de imunizare a copiilor ce nu
au fost imunizati i actualmente nu au contraindicatii
pentru vaccinare?

4. De apreciat necesitatea revaccinirii unui copil de 6 ani
contra rujeolei, vaccinat la véarsta de 12 luni; in fisa
medicala este mentionatd suportarea rujeolei la varsta
de 2 ani

» Raspundeti la intrebérile medicului pediatru.

29. Explicati de ce dupd administrarea vaccinurilor vii, in de-
curs de cateva zile, se interzice administrarea antibioticelor, sulfa-
nilamidelor, serurilor imune?

30. Stabiliti necesitatea vaccinarii §i revaccindrii unui colectiv
de muncitori, care se va deplasa intr-o zona nefavorabila prin tula-
remie si febra tifoidd. O parte din muncitori pleacd in zond nu
pentru prima dati. Cei, care au mai fost trei ani in urmai, au fost
vaccinati impotriva infectiilor mentionate.

31. La uzind se organizeazd vaccinarea planificatd a munci-
torilor contra difteriei si tetanosului. Indicati, care din persoanele
nominalizate pot fi vaccinate: 1) 26 de ani, licitus, cu 3 luni an-
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terior a suportat dizenteria; 2) 28 de ani, controlor, cu 4 luni in urma
a suportat HVB; 3) 25 de ani, deridicatoare, gravida 20 de sapta-
méni; 4) 37 de ani, tehnician, ultimii 5 ani are astm bronsic; 5) 26 ani,
inginer, a suportat gripa cu 2 sdptimini in urmd; 6) 27 de ani,
asistentd medicald, a fost vaccinatd impotriva tetanosului cu
3 siptimani in urma dupa o trauma; 7) 45 de ani, muncitor, sand-
tos; 8) 47 de ani, muncitoare, bolnava de diabet zaharat.

32. in cadrul intocmirii darii de seam# despre realizarea pla-
nului anual de vaccinare a populatiei, intr-un raion administrativ
s-a stabilit cd, conform planului, era priconizatd vaccinarea a
1806 de copii de diferite varste, inclusiv 280 de copii in varsti de
p4na la un an. Ulterior s-a stabilit ca vaccinati si revaccinati, pe
parcursul anului, au fost 2680 de copii. Analiza mai amédnuntitd a
realizrii imunoprofilaxiei in raion a determinat cd populatia
raionului a fost vaccinatd si revaccinatd impotriva urmétoarelor
infectii: contra rujeolei au fost vaccinati §i revaccinati 312 de
persoane, inclusiv 12 copii conform indicatiilor epidemiologice;
contra parotiditei epidemice — 168 de copii; contra tuberculozei —
266 de persoane; contra tusei convulsive — 338 de copii; contra
difteriei si tetanosului — 394 de persoane si contra poliomielitel —
620 de copii. In legatura cu agravarea situatiei epidemiologice
prin gripa, suplimentar au fost vaccinati inca 803 de copii. Pentru
realizarea planului de vaccino-preventie la inceput de an au fost
comandate si ulterior primite 280 de doze de vaccin BCG si 40 ml
tuberculind, 800 de doze de vaccin antirujeolic, 345 de doze de
vaccin contra parotiditei epidemice, 1230 de doze de vaccin DTP
si 2050 de doze de vaccin polivalent contra poliomielitei. De ase-
menea au fost comandate 181 de alcool etilic si 20 kg de vata. In
perioada premergatoare gripei au mai fost primite suplimentar 950
de doze de vaccin antigripal.

e Faceti concluzie referitor la planificarea si realizarea
planului de vaccinopreventie in raion.

e Apreciafi cauza eventuald a diferentei intre planificarea
si realizarea planului de vaccinopreventie.
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o Verificati eventualele erori in planificarea si realizarea
imunoprofilaxiei in raion, inclusiv asigurarea material-
tehnica.

33. Rezultatele testérii prin reactia imunoenzimatici a statu-
sului imun cédtre rujeola al elevilor unei scoli au determinat, ci
110 de elevi sunt seronegativi, 260 de elevi poseda titrul de anti-
corpi intre 1:10 si 1:20 si la alti 630 de elevi titrul de anticorpi este
de 1:40 si mai inalt.

o Argumentati posibilitatea raspandirii rujeolei in colectiv
in caz de importare.

e Propuneti recomandéri pentru redresarea situatiei create
in colectiv.

34. Aprecierea de citre Serviciul de Medicind Preventivi a
paturii imune antidifterie printre copiii sub 14 ani in teritoriul unui
raion administrativ a determinat ca in satul A. sunt 97% de sero-
pozitivi, In satul B. — 90%, in satul C. — 94% si in satul D. — 83%.

o Apreciati situatia referitor la imunoprofilaxia difteriei in
raion si faceti recomandarile respective.

35. In cadrul verificarii activititii cabinetului de vacciniri din
Centrul medicilor de familie s-a determinat cd vaccinarea copiilor
de pénd la un an cu vaccin DTP este in volum de 65%, la copiii de
doi ani — in volum de 90% si la copiii de 7 ani volumul acoperiri
cu vaccin DTP este de 104%.

e Apreciati calitatea activitatii cabinetului de vaccinari si
faceti propuneri pentru ameliorare.

36. Pentru elaborarea planului de vaccinéri pentru anul viitor
in teritoriul raionului deservit de catre CMP, medicul epidemiolog
dispune de urmatoarea informatie:

a) date despre natalitate;
b) numdrul total al copiilor in varstd de pani la 14 ani si
repartizarea lor pe grupuri de varsta;
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c¢) date despre persoanele cu contraindicatii pentru imuno-
profilaxie temporare si pe viati;

d) numarul copiilor de varsta prescolara, care frecventeazi
institutiile de copii;

€) date despre copiii, care apartin grupelor de risc pentrui
unele boli infectioase;

» Sunt sau nu suficiente datele, de care dispune medicul
epidemiolog pentru intocmirea planului de vacciniri?

e Formulafi ordinea elabordrii planului de vacciniri in
concordantd cu programul national de imunizire.

37. Conform planului de vaccinopreventie este necesar de a
vaccina contra tuberculozei 715 copii si de a revaccina 2600 de
persoane.

 Calculati cantitatea necesara de vaccin BCG pentru rea-
lizarea planului.

38. Asistenta medicald a unei scoli, pe 25 octombrie, a infor-
mat CMP raional despre rezultatele probei Mantoux, efectuate
copiilor in vérsta de sapte ani pe data de 27 septembrie si a ficut
comandd de vaccin pentru imunizare contra tuberculozei. Rezul-
tatele probei Mantoux au fost negative la 65 de copii din cei 72 de
pe lista.

 Pot fi vaccinati copiii conform rezultatelor probei Man-
toux? Daci da, calculati cantitatea necesari de vaccin.

39. Medicul de familie a depistat un copil in varsti de patru
ani, care n-a fost vaccinat pana-n prezent contra infectiilor in ca-
lendarul de vaccinari planificate.

e Care va fi tactica D-voastrd in calitate de medic de fa-
milie?

40. Rezultatele investigatiei serologice selective a populatiei
intr-un centru raional au determinat un numér considerabil de per-

soane seronegative la tetanos, in acelasi timp fiind seropozitive la
difterie.
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e Apreciati situatia creata si recomandati masuri de ame-
liorare.

41, Din cauza defectirii frigiderului din cabinetul de vacci-
niri de la Centrul Medicilor de Familie au fost inghetate 15 cutii
cu vaccin BCG, patru fiole cu imunoglobulind antirabica, trei fla-
coane cu vaccin ROR si 20 de fiole cu vaccin DTP.

e Dati recomandari referitor la posibilitatea utilizirii pre-
paratelor enumerate.

42. Asistenta medicala de la cabinetul de vaccindri din Cen-
trul Medicilor de Familie a raportat manajerului centrului despre
faptul ci la deschiderea unei cutii cu vaccin ROR lipsea nota
informativd despre preparatul imunobiologic, in unele cutii cu
vaccin BCG, pe o parte din fiole nu era clard inscriptia si Intr-o
cutie cu imunoglobulind antirujeolicd erau trei fiole, continutul
carora nu corespundea descrierii din nota informativa.

o Apreciati dacd pot fi folosite preparatele nominalizate.

43. In localitatea C., conform indicatiilor epidemiologice, a
fost recomandatii vaccinarea contra febrei tifoide. Sora medicald a
depistat un sediment slab conturat in flaconul cu vaccin chimic
absorbit si s-a indoit de posibilitatea utilizérii lui.

e Cum ati fi procedat? Argumentati rispunsul.

44. inainte de a injecta imunoglobulina pastrata in frigider,
sora medicala a incélzit fiola in apa calda, dupd ce lichidul din

fiold s-a tulburat. .
e Cum se explica fenomenul si ce trebuie de intreprins?

45. La un copil in varstd de o luna, din pustula apdruta in lo-
cul injectirii vaccinului BCG, au apérut eliminéri purulente nein-
semnate.

» Explicati acest fenomen.

46. In familia B., la domiciliu este un bolnav cu tuberculoza.
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e Poate fi externati mama cu nou-niscutul din materni-
tate acasd? Daci da, cAnd? Argumentati raspunsul.

47. Copilul are 7 ani. Cu 3 luni in urma a suportat o meningita
meningococicd. Reactia Mantoux este negativi.
» Poate fi vaccinat acest copil contra tuberculozei?

48. O fetitd are 7 ani. Reactia Mantoux e negativd. Acum
2 luni a suportat o gripa.
o Poate fi revaccinat copilul contra tuberculozei la moment?

49. Un copil de 12 ani imunizat deplin conform calendarului
de vaccinare a contactat cu un bolnav de difterie, nivelul imunitatii
antitoxice fiind 0,02 Ul/ml.

e Necesitd acest copil vaccinare si daca da, atunci cu ce
vacein?

50. Intr-o grupa de studenti, in cadrul investigatiilor bacterio-
logice, au fost depistati purtitori de corinebacterii difterice.
e Ce masuri veti Intreprinde? Argumentati raspunsul.

51. La CMF s-a adresat o mama cu un copil de 2 luni cu juli-
turi pe fatd, contaminate cu sol, obtinute in rezultatul ciderii din
cérucior.

o Ce masuri antiepidemice veti intreprinde in cazul dat?

52. Copilul de 7 luni din familia B. este sinitos. La varsta de
2 luni a facut tuse convulsiva.
e Alcétuiti planul vaccindrilor contra difteriei, tetatono-
sului si tusei convulsive pani la vérsta de 16 ani.
¢ Indicati forma preparatuli si termenele aplicirii.

53. Laun elev de 15 ani, in a doua zi dupi aplicarea anatoxi-
nei DT, in locul injectérii s-a determinat o induratie dureroas.
o Cum apreciati aceastd reactie? Argumentati rispunsul.
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54. Copilul din familia C. are un an §i sapte luni. N-a fost
vaccinat contra rujeolei. La varsta de un an a contactat cu un bol-
nav cu rujeold si conform indicatiilor epidemiologice i s-a admi-
nistrat imunoglobulini. Rujeola n-a facut.

e Va fi supus acest copil vaccinarii contra rujeolei?

55. Un copil dupd 21 de zile de la vaccinare cu vaccin viu
antirujeolic a primit imunoglobulina.
o Isi va pistra eficacitatea sa vaccinul?

56. La examinarea unui bolnav, internat cu hepatita virala, a
fost depistatd o plagd deschisd pe coapsd. Din anamnezi s-a
constatat ca bolnavul, cu 7 zile in urmi, a fost muscat de un céine.
S-a mai stabilit ca cdinele n-a fost provocat.

e Veti recomanda vaccinarea antirabicid a persoanei in
cauza? Argumentati raspunsul.

57. Un vénitor s-a adresat la Centrul Medical cu pligi multi-
ple pe gét si fatd, in rezultatul muscéturilor de lup, obtinute acum
4 zile la o vanitoare.

e Care va fi tactica D-voastra?

- 58. Un muncitor in varstd de 25 ani, de la un santier de cons-
tructie, a fost muscat de un cdine in regiunea scapulard. Din ana-
mneza s-a constatat ci ultimul vaccin, care i s-a administrat per-
soanei in cauza, a fost DT acum 5 ani.

e Care va fi tactica D-voastra?

59. La Centrul Medical pentru asistenta s-a adresat o femeie
de 19 ani, insércinati, cu plagi multiple pe coapse si membrele
superioare. Ea a relatat ca acum 6 zile, in timp ce se plimba, a fost
atacatd de un caine necunoscut. Atacul cdinelui a fost neprovocat.

o Ce maésuri veti intreprinde?

60. Un tanar de 16 ani a fost mugcat de cdinele propriu in re-
giunea mandibulei. Individul este vaccinat contra tetanosului, ulti-
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ma revaccinare i-a fost administratd la 16 ani. Atacul cainelui a
fost provocat. Ciinele se afla sub supraveghere.
e Ce maésuri vor fi intreprinse ?

61. Un barbat in varsta de 44 ani a fost musgcat de picior si de-
getele méinii de un céine necunoscut in padure. Muscaturile sunt
multiple, profunde. Din spusele barbatului, cdinele avea o salivare
abundenta. Ultimul vaccin, pe care l-a primit victima, a fost contra
tetanosului la 37 de ani.

o Ce masuri veti intreprinde?

62. Rezultatele controlului stirii imune antirujeold in scoala
medie No5, efectuat prin reactia de hemaglutinare pasiva sunt: 110
de persoane — seronegative; 260 — titrul de anticorpi 1:10 — 1:20 si
630 de elevi cu titrul de anticorpi 1:40 si mai mult.

e Existd posibilitatea rispandirii rujeolei in colectivul
scolii in caz de importare, conform rezultatelor analizei
epidemiologice retrospective?

» Elaborati recomandiri pentru sporirea péturii imune.

63. E necesar de a calcula cantitatea aproximativi de vaccin
BCG pentru realizarea imunizérii in conditiile propuse: la o scoali
medie in clasa I sunt 160 de copii, in clasa V — 180 si in clasa X —
150 .

64. Studiind prin reactia de aglutinare pasivd pitura imuna
antidifterie a copiilor in vérstd de 12 ani, in diverse localitati ale
raionului s-a constatat: in satul A. copiii seropozitivi constituie
97%, in satul B. — 90%, in satul C. — 80%, in satul D. — 94%.

« Evaluafi calitatea imunoprofilaxiei antidifterie in raion
si enumerati méasurile necesare pentru ameliorarea situa-
tiei.

65. In localitatea C., cu risc la tularemie, acum 2 ani a fost
intreprins un complex de masuri antiepidemice in scopul preve-
nirii aparitiei cazurilor de. tularemie printre oameni §i animale.

-
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Una din masuri a fost vaccinarea populatiei. Determinand péatura
imuna antitularemie a populatiei prin intermediul probelor alergi-
ce cutanate cu tularind, s-a constatat cd ea constituie 70%.

e Apreciati rezultatul obtinut.

66. La medicul de familie pentru asistentd medicala s-a adre-
sat 0 mamai cu un copil In varstd de un an si o luné cu urmétoarele
acuze: elimindri seroase din nas, febrd, durere, hiperemie si ede-
matiere In locul, unde acum 8 zile a fost injectat vaccinul ROR.

e Care vor fi actiunile medicului?

67. In spitalul de copii a fost internat un copil de 4,5 luni, care
a fdcut convulsii. Din anamneza s-a constatat ci in ultimele 8 ore
copilul a fost vaccinat cu DTP-2. .a examinare medicul de garda
a constatat hiperemie a faringelui si o granulatie fina.
o Explicati situatia creata.

68. Pe sectorul C. a CMF Ne3 a fost inregistrat un copil nou-
nascut HIV-pozitiv de la 0 mama seropozitiva.
e Care va fi programul de imunizare a acestui copil?

69. Din motivul contraindicatiilor clinice, un copil a fost vac-
cinat anti-TBC tocmai la vérsta de 3 luni. La vérsta de 6 luni in lo-
cul injectdrii BCG a aparut o induratiec proeminentd cu dimen-
siunea de aproximativ 10 mm, indolora. Starea generala a copilu-
lui e satisfacatoare.

» Explicati situatia.

70. La inceputul lunii martie, in sectia de boli infectioase, a
fost internat un tandr cu diagnosticul initial de pneumonie acuti.
Ulterior s-a determinat diagnosticul de tularemie. Din anamnezi
s-a constatat ca, pana la internare, impreuna cu alti 5 localnici, au
lucrat in depozitul de cereale. Localitatea e situati in zona cu
incidenta inaltd prin tularemie. Vaccinarea contra infecfiei men-
tionate in localitate a fost intrerupta acum. 10 ani.

o Ce mésuri antiepidemice vor fi intreprinse?
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71. Pe data de 01.09 in una din institutiile de invatamant din
or.Chisindu, dupd o luna de vacantd, s-a reintors la studii un stu-
dent din Africa. Pe data de 03.09 el a plecat in sat pentru efectua-
rea practicii. Pe data de 05.09 la el au apdrut: cefalee puternica,
slabiciuni, dureri musculare, febra pana la 39°C. Medicul, care 1-a
consultat pe data de 07.09, a suspectat malarie. In rezultatul inves-
tigatiilor efectuate a fost depistat Pl. Falciparum. Bolnavul locu-
ieste impreuni cu inca 5 studenti din grupa. in acest sat cazuri de
malarie nu au fost inregistrate timp de 37 ani.

o Alcatuiti planul masurilor antiepidemice.

72. In raionul C. morbiditatea prin oreion variazi in limitele
811,5-930,7 la 100 mii persoane in anii cu ascensiune epidemica
s1 172,8-179,0 la 100 mii persoane in anii cu situatie epidemio-
logica favorabila. Dupa imunizarea in mas3 a populatiei indicii au
constituit 300,8-614,0 la 100 mii persoane in anii cu ascensiune
epidemicd si respectiv 61,9-102,0 la 100 mii persoane In anii cu
situatie epidemiologici favorabild. Comparand acesti indici in di-
ferite perioade, epidemiologul a conclus ¢ morbiditatea prin ore-
ion in raion a scizut de 15 ori (cu 93,3%). In baza acestor date
epidemiologul a tras concluzii referitor la eficacitatea imunizérii.

¢ Sunt oare aceste concluzii corecte? De ce?
e Numiti metodele de evaluare a eficacititii imunoprofi-
laxiei.

73. La unul din sectoarele Centrului Medicilor de Familie din
localitatea B. a sosit un copil de 6 ani. In fisa de dezvoltare a co-
pilului lipseau datele privitor la imunizari. Din anamnezi s-a con-
statat cd copilul a facut rujeola la 4 ani.

¢ Ce e necesar de intreprins 1n cazul dat?

74. La unul din sectoarele Centrului Medicilor de Familie din
localitatea B. a sosit un copil de 6 ani. In fisa de dezvoltare a copi-
lului lipseau datele privitor la imunizari.

e Cum poate fi apreciat statusul imun al copilului? Inter-
pretati rezultatele posibile.
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EPIDEMIOLOGIE SPECIALA

INFECTII DIGESTIVE

1. In sectia de boli interne a spitalului municipal a fost inter-
nat un bolnav in varstd de 47 de ani cu diagnosticul preventiv
,»,pneumonie”. Pacientul se considerd bolnav aproximativ de zece
zile. P4nd la momentul internarii, bolnavul s-a autotratat, in spe-
cial cu antipiretice, manifestdnd febrd in limitele de 37,4-38,8°C.
Dupi internare, starea pacientului nu s-a ameliorat si pentru a exc-
lude febra tifoida de la pacient, la a patra zi de la internare, a fost
colectat sdnge pentru investigatii de laborator. La a treia zi dupa
colectarea sangelui a fost obtinut rezultat pozitiv in urma reactiei
de aglutinare pasiva. Investigatii bacteriologice n-au fost efectuate.
Anamneza epidemiologicd a determinat ci mama bolnavului in
vérstd de 72 de ani a suportat febra tifoida aproximativ 20 de ani
in urma.

e Indicafi erorile de diagnostic, comise n situatia con-
creta.

e Apreciati dacd investigatiile efectuate sunt suficiente
pentru stabilirea diagnosticului de febri tifoida.

e Enumerati méasurile antiepidemice necesare in focar.

2. Medicul de familie a decis sa fie izolat bolnavul de dezin-
terie la domiciliu.
e Descrieti continutul instructajului persoanei, care va
ingriji de bolnav in conditiile create?

3. In localitatea C. morbiditatea prin infectii intestinale se
mentine Tnalta.

* Propuneti un plan de educatie a populatiei, indicand
grupurile-tintd, tematica, metodele si mijloacele, pe care
le veti utiliza.

» Indicati partenerii potentiali in organizarea acestor ac-
f1uni.
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4. La cinci copii din diferite grupe ale unei gradinite de copii
s-a inregistrat dizenteria Sonnei.
e Organizati misurile antiepidemice necesare.

5. La medicul de familie s-a adresat bolnavul H., recent intors
dintr-o calitorie din India. Dupad examinarea lui, medicul stabi-
leste diagnosticul de febri tifoida. Pacientul este brutar, sotia lu-
creazd la gradinita de copii, iar fiul fnvata la colegiul de constructii.
Familia locuieste la bloc, intr-un apartament cu 2 odii.

o Care vor fi masurile antiepidemice necesare?

6. Unui copil de 7 ani in ziua a 8-a din momentul spitalizarii
in sectia de terapie, in baza datelor clinice, i-a fost stabilit diag-
nosticul ,,dizenterie acuti”.

e Determinati originea contaminarii.
» Elaborati planul de masuri antiepidemice.

7. In diferite raioane ale orasului, in decurs de 1 sdptamana,
au fost inregistrate 12 cazuri de febra tifoida. Analiza epidemio-
logica a stabilit ca persoanele bolnave lucreazi la aceiasi intre-
prindere si se alimenteaza regulat la cantina intreprinderii, consu-
ménd frecvent salate si gustiri reci.

e Care va fi posibila sursa de agenti patogeni?
» Organizati misurile antiepidemice necesare.

8. La un pacient internat cu diagnosticul ,,pneumonie”, in cele
din urmd, s-a determinat febra tifoidd. Pacientul locuieste intr-o
casa separatd, foloseste apa dintr-o fAntdnd comuni cu alfi vecini.
Féantana este intr-o stare sanitara nesatisfiacitoare. Locatarii case-
lor vecine se folosesc de veceurile aditionale, ce sunt curatate ne-
regulat. in familia bolnavului mai sunt 4 persoane: sotia — edu-
catoare la gradinitd de copii, feciorul — student la colegiu, fiica —
eleva si bunica — pensionara.

o Identificati sursa de agenti patogeni si cdile posibile de
contaminare.
e Organizati masurile antiepidemice in focar.
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9. Pe parcursul a 2 zile intr-o tabdrd de odihna s-au imbolna-
vit 90 de copiti din cei 150 aflati. S-a stabilit diagnosticul prezump-
tiv de , toxiinfectie alimentard”. In ajun, la pranz, copiii au consu-
mat supd din legume si parjoale din carne de vita.

» Efectuati analiza epidemiologica a cazului si propuneti
masuri antiepidemice.

10. Un barbat in varsta de 30 de ani, contabil, s-a imbolnavit
acut. Medicul de familie a presupus sigheloza, iar in stationar s-a
confirmat salmoneloza. Din anamneza epidemiologica se stie c¢a
cu o zi Tnainte de a se imbolndvi pacientul a fost in ospetie la ru-
de, unde a servit salatd din legume cu smantana, ratd coapta, torta.
Din discutie cu pacientul s-a aflat ca inca 5 persoane prezente la
masa s-au imbolnavit si au aceleasi acuze.

 Indicati mésurile necesare pentru depistarea tuturor bol-
navilor si a factorului de transmitere.

11. In sectia de boli infectioase a unui spital raional pe data
de 20 si 26 septembrie au fost internati doi elevi ai clasei a 10-a cu
diagnosticul la internare de ,,febré tifoida”. Ambii pacienti locuiesc
pe aceeasi stradd si 1si fac studiile la aceeasi scoald. In orisel
aprovizionarea cu apd potabild este asigurati din fintini de mina.
Anamneza epidemiologicd a constatat cd bunica unuia din pa-
cienti frecvent primeste tratament in legitura cu colecistitd cronici,
iar tatdl aceluiasi pacient in ultimele trei zile este bolnav de IRVA.

e Determinati persoanele din ordsel, care necesitd inves-
tigatii de laborator.

» Concretizati confinutul investigatiilor de laborator pen-
tru fiecare persoana in parte.

e Determinati necesitatea efectudrii investigatiilor de la-
borator a factorilor mediului ambiant.

« Cine este responsabil de organizarea investigatiilor de
laborator si unde vor fi ele efectuate?

e Apreciati legitura epidemilogica intre cazurile depistate
si argumentati raspunsul.
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12. La medicul de familie s-a adresat un bolnav in varsta de
28 de ani cu acuze la febrd 38.,2°C, cefalee, insomnie, inapetenta,
discomfort, sldbiciuni generale. Din anamneza epidemiologica s-a
constatat cd cu 10 zile in urmi s-a intors din concediu, in timpul
caruia a caldtorit cu un grup turistic. Pe parcursul cildtoriei au
dormit in corturi, in alimentatie au consumat produse conservate,
apd pentru baut au folosit din surse nesigure din punct de vedere
sanitar-igienice. In functie de datele clinice §i epidemiologice,
medicul a stabilit diagnosticul prezumptiv ,,febra tifoidi”. Bolna-
vul lucreaza vanzator intr-un magazin de produse alimentare, sotia
— muncitoare la o fabricid de incaltdminte. Fiica in varstd de cinci
ani frecventeazi gradinita. La moment, sotia si fiica nu prezinti
acuze de boald. Familia locuieste intr-un apartament amenajat, cu
doua odai.
o Indicati metodele de confirmare a diagnosticului si or-
ganizati méasurile antiepidemice corespunzitoare.

13. intr-o institutie prescolara din centrul raional, frecventati
de 240 de copii, a avut loc o izbucnire epidemicd cauzati de
Sh. sonnei. Pe parcursul a trei zile in sectia de boli infectioase au
fost internati 17 copii §i 4 dadace. In majoritatea cazurilor (la
14 copii si 2 persoane adulte) boala a decurs in forma gravi cu voma
repetatd, diaree, febra, cefalee, inapetentd, sldbiciuni generale si
semne de deshidratare.

» Pornind de la situatia creata, alcatuiti planul de investi-
gatie epidemiologicd in institutie si elaborati masuri de
redresare a situatiei create.

14. La medicul de familie s-a adresat un pacient, care s-a
externat recent din stationar cu diagnosticul ,,dizenterie”. In ex-
trasul din stationar se mentioneazad insanitosire deplina, rezulta-
tele investigatiilor de laborator la externare sunt negative. Pacien-
tul lucreaza bucétar intr-o cantina din localitate.

¢ Care este tactica de mai departe a medicului de familie?
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15. Rezultatele investigatiilor bacteriologice, efectuate con-
form indicatiilor epidemiologice a personalului cantinei unei intri-
prinderi de productie, au determinat Sh.sonnei la o vanzitoare de
la bufetul acestei cantine. La moment persoana in cauzi nu pre-
zintd acuze, Insi rectoromanoscopia efectuatd ulterior a evidentiat
hemoragii solitare pe mucoasa intestinului. Persoana locuieste in
cdmin cu familia sa.

» Elaborati planul de masuri antiepidemice.

16. La Centrul Medicilor de Familie s-a adresat o pacienti,
care s-a externat recent din stationarul de boli infectioase. In epi-
criza eliberatd din stationar este specificat diagnosticul ,,dizente-
rie acutd (Sonnei)”. Pacienta a fost externati din stationar dupa un
curs de tratament, in stare satisfiacitoare. Ea lucreaza educatoare
la gradinita de copii.

« Elaborati planul de supraveghere de dispensar.

17. In sectia de boli interne a spitalului municipal, pe parcur-
sul ultimelor doui zile, au fost depistati opt bolnavi, care aveau
acuze la disfunctii intestinale. Investigatiile bacteriologice, efec-
tuate la pacientii si personalul din sectie, au izolat S.enteritidis la
sase bolnavi i la vAnzitoarea de la bufet al sectiei.

» Apreciati situatia epidemiologici si stabiliti cauza posi-
bila a izbucnirii.

o Elaborati un plan de masuri antiepidemice in sectie.

¢ Enumerafi mésurile organizatorice necesare in spital cu
scopul prevenirii situatiei epidemice dificile.

18. Medicul de familie a fost invitat la domiciliu in legituri
cu imbolndvirea a doi copii minori in varstd de 3 si 5 ani. Boala a
debutat acut, pe parcursul noptii manifestindu-se prin vome repe-
tate, diaree, febra. Tindnd cont de particularititile epidemiologice
ale focarului, medicul a stabilit diagnosticul ,,toxiinfectie alimen-
tard”. De mentionat cd mama copiilor timp de doui zile este pe
buletin. Diagnosticul de angina lacunara a fost stabilit de acelasi
medic de familie. Seara in ajun mama a preparat bucate copiilor,
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servindu-i i cu lapte incélzit, ce a fost pastrat in frigider, cumpa-
rat cu o zi inainte din magazin. Temenul de péstrare este valabil.
« In calitate de medic de familie organizati masurile anti-
epidemice necesare.

19. in rezultatul evaluarii calititii dezinfectiei terminale, efec-
tuate intr-un focar cu febrd tifoidd, medicul din sectia de dezin-
fectie al CMP a constatat urmétoarele lacune: a) in cadrul dezin-
fectiei n-au fost prelucrate oala, vesela si lenjeria de pat a bolna-
vului; b) lenjeria de corp a bolnavului a fost spilatdi manual de
cétre persoana, care ingrijea de el; ¢) apa a fost varsatd in sistemul
centralizat de canalizare.

e Ce pirere aveti despre volumul §i calitatea dezinfectiei
efectuate?

« Numiti metodele de dezinfectie, ce necesitd de a fi utili-
zate?

 Indicati obiectele, ce necesitd de a fi supuse dezinfectiei
terminale in focar §i consecutivitatea prelucrarii lor.

20. In cadrul cercetiirii epidemiologice a unui focar de dizen-
terie Sonnei, cu implicarea laboratorului bacteriologic al CMP,
este necesar de a identifica sursa de infectii si posibilii factori de
transmitere, care au cauzat contaminarea In masi a populatiei.

 Determinati volumul de lucru al laboratorului.
¢ In baza céror teste de laborator e posibili stabilirea sur-
sei si factorilor posibili de transmitere?

HEPATITELE VIRALE

1. In sectia de boli infectioase pe data de 24.04 a fost internat
un copil in varstd de 3,5 ani cu diagnosticul la internare de “hepa-
titd viralda A”. in cadrul anchetei epidemiologice s-a stabilit ca
copilul s-a imbolnavit pe data de 17.04, devenind apatic, a aparut
febra (39,5°C), inapetenti. In seara zilei de 23.04. a aparut icterul.
Pe parcursul ultimelor doua luni pana pe data de 10.04 copilul s-a
aflat la bunei intr-o altd localitate. De pe data de 10.04 pana la
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momentul imbolnavirii el a frecventat gradinita. Pe data de 18.04
a fost in ospetie la rude, unde s-a jucat cu doi copii in varsta de
3 si5 ani respectlv Familia copilului bolnav consti din patru per-
soane, parintii §i un fritior.

o Numiti locul probabil de contaminare a virusului.

» Enumerati misurile antiepidemice necesare de efectuat.

2. La unul din pacientii stationarului de tuberculozi a fost
suspectatd hepatita virala. Din anamneza epidemiologica s-a cons-
tatat ca acum 50 de zile pacientul a fost operat in sectia de chirur-
gie abdominala a spitalului municipal, de hernie ombilicala.

s« Ce e necesar de intreprins pentru concretizarea diag-
nosticului?

o Indicati masurile antiepidemice necesare pentru a fi
efectuate in stationar. Argumentati raspunsul.

3. La examinarea unui bolnav in varstid de 37 de ani, medicul
de familie presupune hepatita virala B. Familia pacientului este
constituitd din 3 persoane: sotia — asistentd medicala in sectia chi-
rurgie, copilul — elev in clasa a doua.

e Organizati masurile antiepidemice.

4. La data de 19.10 unui copil in varsta de cinci ani i-a fost
stabilit diagnosticul ,hepatitd virald A”. Copilul frecventeazi
gradinita, insd de la data de 15.10 a absentat din motive de sana-
tate, fiindui stabilit de. cétre medicul de familie diagnosticul de
»~IRVA”. La data de 19.10 la simptomele precedente s-a suprapus
icterul sclerelor si al tegumentelor.

e Argumentati necesitatea efectudrii méasurilor antiepide-
mice 1n gradinita si continutul lor.

5. In clinica de boli infectioase a fost internat un pacient cu
suspectie la hepatita virald A. Pacientul este student, locuieste in
cdmin cu Incd doi colegi.

» Ce investigatii sunt necesare pentru confirmarea diag-
nosticului?
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o Enumerati masurile necesare de efectuat in focar.

6. La un bolnav in varstd de 65 de ani internat, in sectia de
chirurgie a Spitalului Clinic Municipal, in ziua a zecea a perioadei
postoperatorii dupa colecistectomie, medicul chirurg i-a prescris
consultatia medicului infectionist, suspectdnd hepatitd virald. De
mentionat ca plaga se vindeca per primam, fard complicatii posto-
peratorii. Pe parcursul perioadei postoperatorii, pacientul a primit
de doui ori transfuzii de singe si o datd plasma nativi. Donatorii
sunt cunoscuti. Totodatd, bolnavul trei luni in urma a primit trata-
ment conservativ in sectia de boli interne din acelasi spital.

Medicul infectionist a constatat diagnosticul ,,hepatitd virala”
si a recomandat ca pentru investigatii speciale si tratament bolna-
vul si fie transferat in Spitalul Clinic de Boli Infectioase.

» Stabiliti locul probabil de contaminare a virusului.
+ Elaborati un plan special de investigare epidemiologica
in institutia medicala.

7. La un pacient adus de urgentd cu salvarea in sectia de
internare a Spitalului Raional Central pe data de 28.08 a fost sta-
bilit diagnosticul de ,hepatita virala B>, diagnosticul de insotire,
stabilit de medicul de la salvare a fost “intoxicatie de origine nei-
dentificatd”. Bolnavul a fost internat in sectia de boli infectioase.
Anamneza epidemiologica colectatd ulterior a constatat ci bolna-
vul a fost supus unei interventii chirurgicale in sectia de chirurgie
generald a aceluiasi spital in perioada 20.03-11.04. a aceluiasi an.

e Determinati probabilitatea infectirii bolnavului in pe-
rioada de tratament in sectia de chirurgie.

 Elaborati un plan pentru ancheta epidemiologici in sec-
tia de chirurgie.

8. In carnetul prenatal, primit de la maternitatea din localitate,
a fost mentionat cd nou-niscutul a fost notat cu noud puncte pe
scara Abgar. Copilul a fost vaccinat contra tuberculozei si a primit
prima dozi de vaccin contra hepatitei virale B. In fisa lauzei se
mentioneazd cd mama este purtiatoare de AgHBs.
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s Care este tactica D-voastri in calitate de medic de fa-
milie?

9. La o pacientd din sectia de chirurgie, in a 20-a zi de spita-
lizare a fost stabilit diagnosticul “hepatitd viraldi B”. Conform
indicatiilor vitale, in timpul tratamentului, bolnavei i s-a efectuat
transfuzie de sdnge de doud ori si o datd plasma. Donatorii sunt
cunoscuti. Din anamneza epidemiologici s-a stabilit ca trei luni in
urmd pacienta s-a tratat in sectia de gastroenterologie a acestui
spital.

o Elaborati planul de localizare si de lichidare a focarului
dat.

10. In Spitalul de Boli Infectioase a fost internat un bolnav de
28 de ani cu icter, hepatomegalie, transaminaze sporite. Dupi in-
vestigatiile serologice a fost stabilita ,,hepatita virala B”.

e Care vor fi masurile antiepidemice si recomandarile
pentru familia bolnavului, dacd s-a constatat ci el lo-
cuieste cu sotia, care nu a facut HVB si nu a fost vacci-
natd si cei doi copii de 14 si 2 ani.

11. In grupa mare a unei gradinite de copii s-a inregistrat un
caz de hepatita virald A.
 Care vor fi misurile antiepidemice intreprinse in focarul
dat?

12. La investigarea serologicd repetatd a unui purtitor de
HbsAg, antigenul s-a depistat de 2 ori in cele trei analize.
 Care din reactii vor fi false? Argumentati.

13. La feciorul unui donator de sange s-a depistat hepatita vi-
rald A.
» Poate acest donator si continue si doneze sange? Care
vor fi conditiile? Explicati.

14. Locuitoarea unui oras mare industrial in vérsta de 32 de
ani, care educd de una singurd un copil de trei ani, pe parcursul
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ultimilor trei ani frecvent se adreseaza dupi asistentd medicald cu
diferite acuze. In ultimul timp prezinti acuze la slabiciuni generale,
discomfort, pierdere in greutate, inapetentd. In anamneza: infectii
respiratorii acute frecvente, In unele cazuri complicate cu pneu-
monie, doud episoade de gonoree si sifilis. Este constatat ca duce
un mod de viatd nesinitos.
» Estimati necesitatea investigatiilor la SIDA.
o Enumerati misurile necesare pentru prevenirea rispin-
dirii HIV infectiei.
o Numiti reprezentantii departamentelor, care necesita a fi
implicati in investigatia epidemiologica.

INFECTII RESPIRATORII

1. Intr-una din scolile-internat din localitatea D. in clasa VI-a
a fost inregistrat un caz de difterie.
o Ce masuri vor fi intreprinse la adresa bolnavului?
e Este necesar de a efectua examenul bacteriologic al co-
legilor de clasd? De ce?
e Ce masuri vor fi indicate la nivel de scoald-internat?

2. La CMP raional a parvenit informatia despre inregistrarea
unui caz de difterie la un elev al scolii internat din centrul raional.
Investigarea bacteriologicd ulterioard a intregului colectiv a deter-
minat depistarea incd a doi copii purtitori de corinebacterii toxi-
gene si trei persoane purtitoare de corinebacterii atoxigene, inclu-
siv la o persoand de ingrijire. Evaluarea realizarii planurilor de
imunizdri pe parcursul ultimilor cinci ani in colectiv a determinat
ca acesta a fost indeplinit in volum de 70-85%. Neindeplinirea
planului de imuniziri este motivati pe seama contraindicatiilor.
Este o institutie de copii cu regim special.

e Apreciafi situatia epidemiologici si prognosticul referi-
tor la difterie. Argumentati rispunsul.

e Indicati mésurile antiepidemice necesare de efectuat in
institutia nominalizati.
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3. Pe fondul raspandirii epidemice a difteriei, la medicul de
familie s-a adresat un pacient, la care a fost suspectat diagnosticul
de difterie. Pacientul este in varstd de zece ani, elev al scolii din
localitate. Contactul cu bolnavi de difterie este exclus. Ultima frec-
ventare a scolii a fost doud zile in urma, dupa care, din motive de
sdndtate a stat la domiciliu. La ajutor medical n-a apelat. Mama
copilului este asistentd medicald, tata sofer de maxi-taxi.

e Selectati ordinea mésurilor antiepidemice necesare de
efectuat in focar.

4. In legaturd cu agravarea situatiei epidemiologice intr-un
raion administrativ, unde pe parcursul ultimilor trei luni ale anului
curent s-au inregistrat 10 cazuri de difterie si s-au mai depistat
incd 14 cazuri de purtitori de corinebacterii difterice toxigene si
atoxigene, medicul epidemiolog de la CMP, in scopul elaborérii
unui plan de masuri antiepidemice adecvat, a efectuat o analizi
epidemiologica operativd. Studiind figele de dezvoltare a copiilor
si figele de evidentd a vaccinurilor, a constatat cd acoperirea cu
vaccinuri la copii este de 99%, fiind mult mai redusa la populatia
adulta (52,4%). In scopul evidentierii titrului protectiv de anticorpi
la persoanele vaccinate au fost efectuate investigatii serologice,
care au determinat titrul protectiv la 95% din populatie. De ase-
menea a fost stabilitd majorarea incidentei morbiditatii prin IRVA
si angine.

e Apreciati situatia epidemiologicd creata si elaborati un
complex de masuri de ameliorare.

5. Intr-o unitate militard de citre medicul unititii a fost sus-
pectat un caz de difterie la un militar in termen. Pentru consultatii,
pacientul a fost indreptat la infectionist, medic specialist in Poli-
clinica Militard Centrald, care a confirmat diagnosticul si de ur-
gentd, cu ambulanta a fost transportat si internat in sectia de boli
infectioase a Spitalului Clinic Militar Central. In cadrul investiga-
tiilor epidemiologice efectuate de specialigtii Centrului de Medi-
cind Preventiva al Ministerului Aparérii a fost stabilit ci in punc-
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tul medical al unitatii se afld la tratament trei pacienti cu angina
lacunara si doi — cu tonzilitd cronicd. Doi din pacienti cu angini
fac parte din acelasi pluton cu bolnavul internat. Conform infor-
matiei receptionate la Directia Medicald a MA de la Ministerul
Sanatatii si Protectiei Sociale referitor la situatia epidemiologica,
se mentioneazd inregistrarea sporadici a difteriei in localitatea de
dislocare a unititii militare mentionate.
» Apreciati corectitudinea activititilor specialistilor de di-
ferit nivel in situatia respectiva.
+ Elaborati un plan de masuri urgente pentru prevenirea
raspandirii epidemice a difteriei in unitate.

6. In timpul cercetirilor bacteriologice, conform indicatiilor
epidemiologice, a unui grup de copii contacti cu bolnavul de difte-
rie, au fost depistati doi copii purtitori de corinebacterii atoxigene
si un copil purtitor de corinebacterii toxigene.

e Ce masuri sunt recomandate in privinta acestor purti-
tori?

7. La vizita unui copil cu angina lacunari, medicul de familie

a suspectat difteria.
e Cum va proceda medicul de familie in continuare?

8. In cadrul testirii imunologice a locuitorilor orasului B. a
fost depistat un numér mare de persoane seronegative la tetanus,
insd seropozitive la difterie.

o Expllicati fenomenul.
e Indicati motivul.

9. Este necesar de a efectua dezinfectia intr-un focar de difterie.
e Ce tip de dezinfectie este indicat?
» Cine o realizeaza si cine este responsabil de calitatea ei?

10. Céror persoane din lista propusi, asistenta medicala poate
fi acordatd in conditii de ambulator: a) bolnavului de difterie cu

formé ugoard; b) bolnavului de difterie cu forma de gravitate me--
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die; ¢) bolnavului de difterie cu forma grava; d) purtitorului de
corinebacterii toxigene; €) purtitorului de corinebacterii atoxi gene.
¢ Argumentati.

11. La un copil de 4 ani, care nu frecventeazi gradinita de o
luna de zile, au aparut semne de varicela. Copilul locuieste in cas#
particulard impreund cu parintii si buneii. La acest copil zilnic vine
dadaca, care are grija de el pe parcursul orelor de lucru al périn-
tilor. Din discutie cu membrii familiei s-a constatat ¢4 in familie
tofi sunt sandtosi, copilul nu a fost in contact cu alti copii timp de
2 saptdmani, Insd dadaca a fost eliberati pe cateva zile in legaturd
cu dureri In regiunea toracelui. Stabilifi sursa posibila de infectie.

« Elaborati planul de masuri de lichidare a focarului,

12. La medicul de familie s-a adresat o studenti cu acuze la
dureri in regiunile intercostale, febri. Medicul a stabilit diagnos-
ticul de herpes Zoster. Pacienta locuieste impreuna cu familia intr-
un apartament cu 3 oddi. Nepotica pacientei de 5 ani frecventeazi
gradinita de copii, unde in ultimul timp s-au inregistrat cazuri de
variceld, insd micuta nu s-a imbolnavit. La inspectia membrilor de
familie s-a stabilit ca toti sunt sinitosi, tegumentele sunt curate.
Nepotica are o0 mica crusta pe partea pieloasa a capului,.

» Concretizati cine poate fi sursi de infectie de varicels.
» Elaborati planul de misuri antiepidemice.

13. In calitate de medic de familie ati fost invitat la domiciliu
la un bolnav, copil in varstd de trei ani, ciruia, conform datelor
clinice si epidemiologice, i-ati stabilit diagnosticul de “varicels,,.
Parintii au suportat varicela in copilirie. Fritiorul mai mare in
vérstd de sase ani, care frecventeazi gridinita, n-a ficut variceli
pand in prezent.

« Enumerati méasurile antiepidemice necesare de efectuat.

14. La un copil de cinci ani, care frecventeazi gradinita, me-
dicul de familie a stabilit diagnosticul de scarlatini. Familia este
compusd din patru persoane, in care mai este un copil, elev in cla-
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sele primare, care n-a suportat scarlatina. Mama lucreazi moasi in
maternitatea raionald. De asemenea s-a stabilit ca copilul bolnav
pe parcursul ultimei sdptimani a fost in contact cu copilul vecin
bolnav, care face otitd purulenta.
o Concretizati diagnosticul epidemiologic.
o Formulati planul de masuri antiepidemice in focarul cu
scarlatina.

15. In perioada de supraveghere a persoanelor de contact cu
un bolnav de infectie meningococica, la unul din ei au fost depis-
tate eruptii pe corp, iar la alti trei — rinita.

e Care va fi tactica de mai departe a lucratorului medical?

16. In localitatea B., pe fondul cresterii morbiditatii prin me-
ningite, a fost spitalizat un copil de 14 ani cu diagnosticul ,,me-
ningitd meningococica”. Familia copilului locuieste intr-un apar-
tament cu trei oddi. Mama pacientului este invititoare la clasele
primare, tata — somer, fratele mai mic — elev in clasa a V-ain ace-
lasi liceu, bolnav timp de o siptiméana, primeste tratament ambu-
latoriu la medicul ORL (angina foliculara).

o Explicati situatia.
« Stabiliti masurile antiepidemice.

17. Din clasa a doua a unui liceu a fost internat un copil cu
meningitd meningococici in spitalul de boli infectioase. In clasi
invatd 35 de copii. Cazul de boald in clasi este primar. Mama co-
pilului e educatoare la gradinita de copii, tata — profesor la scoala
muzicald. In familie mai sunt 2 copii — de 11 ani, elev la acelasi
liceu si de 5 ani, care frecventeaza gradinita.

e Elaborati planul de masuri antiepidemice.

18. Intr-o familie, de unde a fost internat in spitalul de boli
infectioase un copil cu meningitd meningococic3, a fost depistat
ca purtator fratele mai mare al acestuia.

¢ Care vor fi masurile de localizare a focarului?
¢ Care va fi tactica de mai departe a lucritorului medical?
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19. Pe fondul majorérii incidentei prin infectii respiratorii
acute, in sectia de boli infectioase a fost internat un pacient in
varstd de 14 ani cu diagnosticul la internare de meningiti menin-
gococicd. Familia bolnavului locuiegte intr-un apartament cu doui
oddi. Mama lucreazi educitoare la gradinita de copii, tata — sofer
de microbus. Fratiorul in vérstd de 9 ani pe parcursul ultimelor
7 zile nu frecventeazi scoala din motive de sénitate, diagnosticul
stabilit de medicul de familie e ,,acutizarea tonzilitei cronice”.

» Expuneti planul investigatiilor epidemiologice in focar.
» Enumerati mésurile antiepidemice necesare de efectuat.

20. In cadrul supravegherii medicale a contactilor cu un bol-
nav cu meningitd meningococica, medicul de familie a depistat la
0 persoand rinitd si la alta — eruptii cutanate alergice.

o Expuneti tactica D-voastri in calitate de medic de fami-
lie?

21. La externarea unui copil nou-niscut din maternitate s-a
determinat bacteriologic ci sora mai mare in varstd de 3 ani, care nu
frecventeaza gradinita timp de 3 sdptdmani, dar tuseste de 7 zile, are
tuse convulsivi.

o Numiti masurile antiepidemice in focar.

22. La un copil nou-ndscut vine timpul de externare din ma-
ternitate. In acelasi timp, la fratele siu de cinci ani a fost depistata
tuse convulsiva.

o Poate fi externat acest copil nou-niscut din maternitate?
e Care vor fi conditiile?

23. Este necesard internarea unui copil de 5 ani cu tuse con-
vulsiva, daci el a fost vaccinat cu DTP conform calendarului de
vaccindri §i frecventeazd gradinita? E de mentionat cd familia
locuieste intr-un apartament cu 2 odii. Sora de 8 ani a facut tuse
convulsiva anterior. Parintii nu-gi amintesc daci au suportat boala
in copilarie.
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24. In perioada de riaspandire epidemici a gripei, la medicul
de familie s-a adresat o doamnd cu acuze la subfebrilitate, semne
catarale usoare, tuse timp de 14 zile, care s-a agravat in ultimul timp
si nu se cupeazi cu antitusive si expectorante. Din discutie cu pa-
cienta medicul a stabilit c&, in familie creste un copil de 4 ani, care
a ficut tuse convulsivd o luni tn urmd, tratindu-se ambulator. In
prezent starea generald a copilului e satisficétoare.

e Care va fi tactica medicului de familie in situatia data?

25. In sectia de boli infectioase a fost internat un copil in vérs-
td de patru ani cu diagnosticul ,,tuse convulsivd”. De mentionat ci
cu o zi Inainte mama copilului a fost internata la maternitate pen-
tru nastere.

o Pornind de la situatia creata, elaborati un plan de masuri
antiepidemice.

26. Diagnosticul de rujeold a fost stabilit unui copil pe data de
10 martie, la aparitia eruptiilor pe fata.
o Determinati perioada de timp, 1n care acest copil poate
servi drept sursd de infectie?

27. In sectia de pulmonologie a spitalului municipal de copii
a fost internat un copil cu rujeold la a 12-a zi de boala, care s-a
complicat cu pneumonie.
» Poate acest bolnav. servi drept sursid de infectie pentru
copiii din sectie? Argumentati rdspunsul.

 28.Laun copil de 5 ani dupi 23 zile de tratament in sectia de
traumatologie este diagnosticatd rujeola (eruptii pe fata).
¢ Stabiliti originea contaminérii. ~
o Elaborati planul de masuri epidemice.

29. in maternitate, in sectia de liuze, in prima zi de internare,
la una din paciente a fost depistatd rujeola in prima zi de eruptii.
o Enumerati mésurile antiepidemice in acest focar.
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30. Intr-o familie, unde mimica e gravidd la 28 sdptamani,
copilului de 3 ani i-a fost stabilit diagnosticul ,,rubeols”. Copilul
frecventeaza gradinita de copii. Din anamnezi s-a constatat ci
mama copilului nu a ficut rubeold si nu a fost vaccinati contra
rubeolei.

e Care va fi tactica lucritorului medical?

31. La externarea din maternitate a unui copil nou-niscut, la
sora mai mare a fost diagnosticata rubeola in a treia zi de eruptii.
Mamica nu a fost bolnava de rubeola si s-a aflat in maternitate
timp de 4 zile.

¢ Ce se va intreprinde in cazul dat?
e Poate acest copil fi externat, cand si care vor fi condi-
tiile?

32. La data de 20 noiembrie medicul de familie a fost invitat
la domiciliu, la un copil in varstd de patru ani, ciruia, conform
datelor clinice, i-a fost stabilit diagnosticul de rujeold. La momen-
tul examindrii, bolnavul prezenta urmitoarele acuze: slabiciune
generald, febrd (37.7°C), semne catarale. Mama copilului a men-
fionat ci aceste simptome au ap#rut acum patru zile. In aceasti
perioadd mama l-a tratat cu antipiretice fird si consulte medicul,
insd procesul a continuat si se agraveze. In dimineata zilei de
20 noiembrie au aparut eruptii pe fafd si gat. Contactul cu bolnavi
de rujeold neagi. In familie mai este un copil in varsti de opt ani,
care la moment este practic sanitos; din anamnezi s-a stabilit ci a
fost vaccinat contra rujeolei la varsta de un an. Mama a ficut
rujeold in copildrie. Tata nu-si aminteste daca a suportat rujeoli.

 Pornind de la situatia creatd, elaborati planul de masuri
antiepidemice. ;

33. Diagnosticul de rujeola a fost stabilit unui elev in vArsti
de 10 ani (erupfii pe fatd si corp) la data de 20 ianuarie. Ultima
frecventare a gcolii a fost pe 18 ianuarie. In clasi, conform listei,
sunt 32 elevi. Cca 24 din ei sunt vaccinati contra rujeolei, cinci
din cei nevaccinati au suportat rujeola la vArsti prescolard, altii
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doi sunt absenti timp de doud saptidmani in legiturd cu complica-
tiile dupd gripa. Bolnavul este izolat la domiciliu. Familia locuieste
intr-un apartament cu doud odai. Parintii au suportat rujeola in co-
pilarie. Sora in varstd de trei ani frecventeazad gradinita, contra
rujeolei n-a fost vaccinati (diateza exudativa).

¢ Enumerati masurile antiepidemice.

34. Intr-o institutie prescolard, in grupa mica au fost inregis-
trate 6 cazuri de gripa.
« Indicati masurile antiepidemice pentru situatia data.

35. Intr-o sectie terapeutici s-a inregistrat un caz de gripa la o
pacientd cu ulcer gastric. In salon mai sunt doua paciente.
 Indicati masurile antiepidemice pentru reducerea peri-
colului de rispandire a infectiei.

37. In sectia de neurologie infantild a fost depistat un caz de
gripa la un copil nou-néscut, transferat in ultimile 12 ore din sala
de nagstere.

e Care vor fi misurile antiepidemice in cazul dat?
o Ce misuri e necesar de a efectua In maternitate?

38. In calitate de medic de familie ati stabilit diagnosticul de
IRVA unui copil in vérstd de cinci ani. Copilul frecventeaza gra-
dinita. Familia locuieste intr-un apartament cu doud oddi, tata lu-
creazd inginer, mama asistentd medicala.

¢ Indicati mésurile antiepidemice in situatia creata.

39. Pe fondul majorérii incidentei prin gripd D-voastrd, in
calitate de medic de familie, ati fost invitat la domiciliu la o per-
soand Tn varstd de 27 de ani, care prezenta acuze la cefalee, slibi-
ciuni generale, guturai, febra (37,4°C). Avand in vedere semnele
clinice si datele epidemiologice, ati stabilit diagnosticul de gripa si
ati hotarat si l3sati pacientul pentru tratament la domiciliu.

o Descrieti schema de ingrijire a bolnavului la domiciliu
cu respectarea regimului antiepidemic.
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40. In sectia de chirurgie maxilofaciala a fost internat un pa-
cient in varsta de 30 de ani cu diagnosticul de limfoadenopatie.
Din anamnezi s-a depistat ci feciorul acestuia in véarsta de 6 ani a
avut simptome similare acum 14 zile, care au dispdrut fara vre-un
tratament oarecare.

e Care vor fi metodele de concretizare a diagnosticului?
 Indicati masurile antiepidemice necesare.

41. La o gradiniti de copii, in grupa mare, cu 28 de copii, s-a
inregistrat un caz de oreion. Dintre toti copiii, 24 sunt vaccinati. in
ultima perioads, 4 zile In urma, au lipsit 3 copii: unul fiind bolnav
de IRVA si altii doi in legitura cu concediul parintilor. :

« Indicati masurile antiepidemice necesare in focarul dat.

42. La un copil bolnav de oreion starea sinatatii s-a ameliorat
dupa 4 zile de boala. ‘
o Poate acest copil s3 meargi la gradinitd?
e« Care vor fi conditiile de admitere in colectivul de copii?

43. Un student de 19 ani cu orhitd s-a adresat pentru ajutor
medical la medicul urolog. A fost stabilitd parotidita epidemica.
Din anamneza s-a constatat ci fratele mai mic al acestuia a primit
recent tratament de oreion. Studentul are o prietena, cu care intre-
tine relatii sexuale timp de 3 luni.

e Care va fi mecanismul de transmitere a oreionului in
aceste conditii?
« Indicati masurile antiepidemice.

44. La sfarsitul primei zile de frecventare a gridinitei, la un
copil nou-venit au aparut febra si dureri usoare la deglutitie. A doua
zi a fost stabilit diagnosticul de oreion. Din anamneza s-a consta-
tat ci copilul a fost transferat recent de la altd griadinita.

« Care vor fi masurile antiepidemice?

45. Din motivul contraindicatiilor clinice, la externarea din
maternitate, unui copil nou-niiscut nu i s-a administrat vaccin BCG.
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e Care va fi tactica de mai departe a madicului de fami-
lie?

46. La externarea din maternitate, un copil nou-ndscut nu a
fost vaccinat anti-The.
e Care vor fi regulile de administrare a vaccinului BCG in
aceste conditii?

47. La aprecierea rezultatelor reacfiei Mantoux, realizate
Tnaintea revaccinirii planificate, in grupul de 22 copii s-a depistat:
1) la un copil — hiperemie §i papuld de 3 mm in locul injectdrii;
2) la alt copil — hiperemie de 6 mm, infiltratul lipseste; 3) la restul
20 de copii lipsa hiperemiei si a infiltratului in locul injectarii.

e Care va fi tactica lucrdtorului medical?

48. Din motivul contraindicatiilor clinice, un copil nou-néscut
n-a fost imunizat anti-Tbc Tn maternitate. La varsta de 3 luni, me-
dicul de familie a planificat administrarea vaccinului BCG. Copi-
lului i s-a efectuat r-tia Mantoux pe data de 14.01. Rezultatul a
fost citit pe data de 16.01, vaccinarea a fost planificatd pe data de

20.01.
o Apreciati corectitudinea tacticii lucritorului medical.

49. Planificati activititi de educatie pentru sanatate a popula-
tiei in preventia infectiilor respiratorii in localitatea, in care acti-
vati ca medic de familie, indicand temele, metodele, formele si
mijloacele utilizate.

INFECTII TRANSMISIVE

1. In rezultatul investigatiei epidemiologice Intr-un focar cu
tifos exantematic s-a stabilit ¢3 bolnavul, elev al scolii din locali-
tate, doud sdptimani in urma a fost in vizitd la bunei in satul vecin.
in cadrul anamnezei epidemiologice s-a stabilit c¢i bunicul la mo-
mentul vizitei era bolnav, avea afectiuni ale ciilor respiratorii. La
examinarea pacientului in sectia de internare au fost depistati
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paduchi. Rezultatele examindrii la pediculoza a elevilor din scoala
din localitate au determinat afectarea cu pediculozid a unor elevi
din clasele primare. In clasa, in care invatid pacientul cu tifos
exantematic, la o fetitd au fost depistate lindini moarte.

o Constatati diagnosticul epidemiologic.

o Organizati prelucrarea sanitard a persoanelor, care au

fost in contact cu bolnavul de tifos exantematic.

e Unde se va realiza prelucrarea sanitara?

¢ Cine va fi supus prelucrarii sanitare?

e Cum si cu ce se va efectua prelucrarea sanitard?

2. In cadrul analizei epidemiologice a unei izbucniri epide-
mice prin tifos exantematic, intr-o localitate din raion, a fost de-
pistat ca sursd primara de agenti patogeni un bolnav cu boala Bril.
In alte familii din localitate au fost identificati piduchi de vesti-
mente infectati. :

o Elaborati un plan de masuri antiepidemice in raion.

3. O pacientd in varstd de 40 ani este bolnava de pe data de
18.03, fiind spitalizata la a opta zi de boala. in stationar a fost sta-
bilit diagnosticul de tifos exantematic. A fost depistatd si pedicu-
loza. Dupd 10 zile de la internare, de tifos exantematic s-a imbol-
névit si fiica pacientei. Ea a fost spitalizatd la a patra zi de boali.
Anamneza epidemiologica a stabilit cd bunica din familie, in var-
std de 65 ani, a suportat o boala febrild cu diagnosticul de IRVA.
Investigatiile serologice efectuate ulterior au determinat rezultate
pozitive prin reactia de aglutinare cu Rickettsia prowazeki cu tit-
rul 1:320.

» Indicati sursa de infectie §i cauza aparitiei acestui focar.

e Apreciati oportunitatea spitalizirii bolnavilor cu tifos
exantematic.

o Organizati masurile de localizare si lichidare a focaru-
lui.

4. La o persoand in varstd de 35 ani a fost suspectat diagnos-
ticul de tifos exantematic. Persoana in cauzi nu are un loc perma-
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nent de lucru, locuieste cu familia din cinci membri intr-un aparta-
ment cu doud odéi.
e Care va fi tactica D-voastra in calitate de medic de fa-
milie?

5. In stationar a fost internat un pacient, care in decurs de
5 zile are febra, iar diagnosticul clinic nu este stabilit.
o Ce analize de laborator obligatorii in acest caz va indica
medicul?

6. La 12 martie, in Clinica de Boli Infectioase, unei munci-
toare de la spalitoria municipald i-a fost stabilit diagnosticul de
tifos exantematic. Pacienta are 30 de ani. Ultima dati s-a prezentat
la serviciu pe data de 9 martie. In zilele de 10 si 11 martie s-a aflat
pe buletin cu diagnosticul de IRVA. Pacienta locuieste impreuna
cu familia intr-un apartament cu doud odii. Sotul lucreazé sofer
de troleibus, fiica de sase ani frecventeaza gradinita.

e Elaborati planul de mésuri antiepidemice in focar.

7. Unui locuitor din centrul raional din Sudul republicii, 1 s-a
stabilit diagnosticul ,,malarie”. Ancheta epidemiologicd, efectuati
ulterior, a stabilit ¢d bolnavul a revenit recent din deplasare de ser-
viciu dintr-o tard cu situatia nefavorabila la malarie. De mentionat
ci pe teritoriul raionului sunt depistati tantari din genul Anofeles.
De asemenea s-a stabilit cd temperatura medie in zoni este de
+15°C. Asa nivel de temperaturéd se mentine 24 de ore din cele 24,
120-150 de zile anual.

o Evaluati posibilitatea raspandirii malariei in teritoriul
respectiv.
» Elaborati planul de masuri antiepidemice.

8. La mai multi studenti sositi din Africa pentru studii, in lipsa
manifestérilor clinice, au fost diagnosticate malaria st anchilosto-
midoza.

o Care din studenti prezinta pericol ca sursa de infectie?
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e Ce metode de laborator s-au utilizat pentru diagnosti-
carea maladiei date?

¢ Indicati misurile necesare pentru prevenirea raspandirii
infectiilor mentionate.

9. Bolnavei L., care acuzi febrd inaltd si transpiratie abun-
denta, i-a fost stabilit diagnosticul ,,infectie respiratorie acutd” si
indicat tratament in conditii de ambulatoriu. Acum 10 zile ea s-a
intors dintr-o tara din America de Sud, unde este raspanditd mala-
ria.

o Comentati tactica medicului in acest caz.

10. Morbiditatea prin pediculozi in localitatea D. este inalta.
e Propuneti un plan de cambatere a pediculozei, indicand
actiunile necesare, grupele, care vor fi supuse examina-
rii, metodele si preparatele utilizate.

11. in localitatea A., pe parcursul ultimilor 12 ani, cazuri de
malarie nu s-au inregistrat. in luna august a anului curent au fost
depistate 4 cazuri de malarie, dintre care 3 pacienti sunt membri ai
unei familii. Din anamnez3a s-a constatat ci toti acesti bolnavi lo-
cuiesc pe malul raului, in ultimul timp n-au pérasit localitatea §i
anterior malarie n-au facut. Din anamneza epidemiologica se mai
cunoaste ci pe parcursul anului 236 de ingineri calificati din lo-
calitate au plecat in una din tarile Asiei la lucru §i la examinarea
lor, dupi reintoarcere, printre ei a tost identificat un purtator de
Pl.Vi-vax.

e Analizati situatia epidemiologicd creatd si propuneti
planul de mésuri antiepidemice in localitate.

INFECTII ZOOANTROPONOZE

1. In timpul interndrii unui pacient cu hepatiti virala, pe cor-
pul lui, in regiunea coapsei, a fost depistatd o plagd. Din anam-
neza s-a stabilit cd bolnavul a fost muscat acum 7 zile de un céine
necunoscut.
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o Care va fi tactica medicului?

2. Pensionara P. locuieste in oras la bloc. S-a adresat medi-
cului, care a stabilit diagnosticul ,antrax cutanat”. Pacienta se
ocupa cu impletitul diferitor lucruri din 14nd de capri. Léna o pri-
megste in colete postale de la rudele din Georgia.

 Stabiliti diagnosticul epidemiologic.
¢ Organizati misurile antiepidemice in focar.

3. In perioada 20.07-17.08 la medicul de familie din satul B.
s-au adresat sase pacienti, incd noud au fost vizitati la domiciliu.
Toti pacientii prezentau acuze similare, in special: dureri in arti-
culatii si muschi, cefalee si sldbiciune generald. La patru pacienti
s-a determinat icterul sclerelor. Medicul de familie a suspectat
maladie infectioasd §i a recomandat consultatia medicului-infec-
tionist. Ancheta epidemiologicé efectuatd ulterior a determinat ca
toti pacientii au participat anterior la cosirea fanului din lunca
rduletului, ce curge prin apropierea localitétii ~ zond, in care au
fost observate diferite rozitoate xenantrope. Pe parcursul lucrului,
persoanele implicate 1n cosit, obisnuiau sd-gi scoatd incaltdmintea.
In perioada cositului timpul a fost cald si uscat, api de baut
oamenii foloseau frecvent dintr-un izvor neamenajat. Anterior in
gospodaria satului a fost o ferma de vite cornute mari, care a fost
demolatd acum cinci ani.

« In baza datelor epidemiologice stabiliti diagnosticul bo-
lii i tipul izbucnirii epidemice.

¢ Determinati complexul de investigatii suplimentare pen-
tru concretizarea diagnosticului.

e Expuneti complexul de maésuri profilactice pentru pre-
venirea unor noi eruptii similare.

4. Pe parcursul lunii august Intr-o localitate rurala au fost de-
pistati patru bolnavi cu tularemie. La tofi patru bolnavi boala se
manifesta prin buboane si ulcere in regiunea inguinald, axilara si
cervicala. Analiza epidemiologicid efectuati a determinat ci pa-
cientii, pe parcursul lunii iulie §i partial august, au participat la
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cosirea fAnului in lunca rauletului din localitate. Locuitorii satulut
au fost vaccinati contra tularemiei cu cinci ani in urmd, in legétura
cu raspandirea epidemici a acestei infectii in zona.
¢ Determinati tipul eruptiei si masurile antiepidemice ne-
cesare de efectuat.

5. La epidemiologul CMP raional s-a adresat pentru consul-
tatii seful sectiei traumatologie al SCR referitor la asistentd antira-
bicd unei persoane cu plagi multiple pe antebrate, aparute in rezul-
tatul mugcaturilor de ciine. Rénile sunt contaminate cu impuritéti
(sol, zdrente). Din spusele pacientului rezulti cd el a fost atacat de
cdinele vecinului, care pare a fi sindtos gi de reguld este inchis
intr-un voalier special. Pacientul are 20 de ani, nu este incadrat in
cAmpul muncii, de jumaitate de an ester demobilizat din Armata
Nationala.

e Care sunt particularititile acordarii primului ajutor me-
dical?

o Stabiliti necesitatea efectudrii profilaxiei specifice de
urgentd, in ce consti?

o Cat timp va fi supravegheat cdinele si din ce motiv?

6. La punctul traumatologic s-a adresat un pacient in varsta
de 16 ani, care trei zile in urma a fost mugcat in regiunea falange-
lor méinii drepte de un cdine necunoscut. Asistenfa medicald pri-
mara n-a fost acordatid. A fost aplicat doar un pansament in con-
ditii de casa. Localitatea este consideratid nefavorabild in privinta
rabiei. De mentionat ci o lund in urma pacientul a fost revaccinat
antidifterie si antitetanos.

e Apreciati.comportarea pacientului in legatura cu accidentul

dat.

« Indicati cursul corect de tratament antirabic si conditiile, in

care necesiti de a fi realizat. |

o Determinati necesitatea imunoprofilaxiei contra tetanosu-

lui.
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e Indicati complexul de masuri profilactice la rabie in loca-

litate.

7. La o fermi de vite cornute mari a unei asociatii agricole a
fost Inregistratid o epizootie intre animale. De la cadavrele anima-
lelor pierite a fost depistat B.anthracis. In rezultatul anchetei epi-
demiologice s-a constatat cé in calitate de factor de transmitere a
servit fdina din oase, importata si folositd ca supliment in hrana
animalelor. Pe teritoriul asociatiei mentionate cazuri de antrax an-
terior n-au fost inregistrate. De asemenea a fost stabilit cd con-tact
cu animalele bolnave, cadavrele animalelor pierite de antrax, hrana
pentru animale, inventar au avut 56 persoane angajate in asociatie.
La o persoani este suspectatd forma cutanatd de antrax.

e Indicati masurile necesare pentru localizarea si lichida-
rea focarului.

8. In urma unui studiu zoologic in teritoriul raionului V. a fost
stabilitd existenta urmatoarelor animale xenantrope: sobolani de
apd, vulpi, mistreti, iepuri de camp.

e Indicati focarele naturale posibile

9. La 12 septembrie a fost spitalizat un elev din clasa a IV-a
cu diagnosticul ,tularemia”. Ultima zi cdnd a frecventat gcoala
inainte de imbolnévire este 5 septembrie. Mama bolnavului lucrea-
74 asistentd medicala, tata — profesor in aceeasi scoala.

e Sunt necesare masuri antiepidemice in gcoald?
o Comentati rdspunsul.

10. La medicul de familie s-a adresat o persoand cu muscaturi
multiple a méinilor, cauzate de cdinele vecinului. Conform infor-
matiei serviciului veterinar animalul este sénétos §i supravegheat.

o In ce consti asistenta antirabica?

INFECTHI NOSOCOMIALE

1. In sectia de chirurgie a SCR, pe parcursul ultimilor trei luni
ale anului curent, s-au inregistrat cateva cazuri de infectii nosoco-
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miale septico-purulente postoperatorii, ceea ce determind necesi-
tatea efectudrii unei investigatii epidemiologice in cadrul sectiei
de chirurgie mentionate si in incinta spitalului in general, privitor
la respectarea regimului antiepidemic in stationar.

e Determinati directiile investigatiei epidemiologice.

2. Estimarea calititii activitdtii antiepidemice, efectuati de
specialigtii Centrului de Medicind Preventivi teritorial intru-un
Centru al Medicilor de Familie, a constatat urmitoarele:

a) pe parcursul ultimului trimestru al anului curent, CMF a
fost vizitat de 8600 pacienti, inclusiv 725 pacienti cu
febra;

b) sub supravegherea medicului la domiciliu s-au aflat
35 de pacienti, care au prezentat febra pe parcurs de mai
mult de cinci zile fara precizarea diagnosticului, la cinci
persoane a fost colectat sdnge pentru hemocultura;

¢) din 90 cazuri de adresdri primare cu BDA, fisa de dec-
larare de urgentd la CMP a fost expediatd doar in 64
cazuri. Investigatii bacteriologice in scop de diagnostic
au fost efectuate doar 1n 25 cazuri, internati opt pacienti.

« Apreciafi calitatea masurilor antiepidemice intreprinse
in cadrul CMF.

3. Incepand cu luna noiembrie, localitatea C. este afectatd de
epidemie de gripd. Dumneavoastra, in calitate de director al spita-
lului municipal, sunteti obligat sa intreprindeti masuri de prevenire
a gripei in institutia, pe care o conduceti.

 Elaborati un complex de misuri antiepidemice pentru
prevenirea gripei n institutia medicali.

4. In sectia de cardiologie, la unul din pacienti, la finele sipta-
manii a II-a dupa internare, a apirut scaun lichid. In rezultatul
analizei bacteriologice a maselor fecale s-a depistat Sh.sonnei. in
sectie bolnavi cu dereglari intestinale nu se mai inregistreaza.

» Poate acest caz fi considerat contaminare nosocomiali?
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e Care va fi tactica de mai departe a personalului medi-
cal?

5. In sectia de internare a spitalului pediatric de boli infec-
tioase, in timp de 30 minute, au fost in contact doi bolnavi: unu —
cu suspectie la dizenterie si altul cu suspectie la rujeold (semne
Filatov-Koplik). Bolnavul cu rujeola a fost internat in sectia infectii
aerogene.

e Cum se va proceda cu bolnavul cu dizenterie, daci se
stie cd el nu a facut rujeold si nu a fost vaccinat?

6. In sectia gastroenterologie, in urma analizei bacteriologice
a bilei unei bolnave s-a depistat S.typhi. Din anamnezi s-a cons-
tatat ci 12 ani in urmi bolnava a fiacut febra tifoida. In salon mai
sunt 2 paciente, una deja a fost externati. In sectie mai sunt 35 de
bolnavi.
o Care vor fi misurile antiepidemice in cazul dat?

7. In sectia ORL a spitalului de copii a fost internat un copil
cu otitd. In a 2-a zi dupi spitalizare s-a constatat c& 17 zile ante-
rior acest copil s-a tratat de angina lacunard, insotita de eruptii,
copilul fiind alergic la antipiretice. Din anamneza s-a depistat con-
tact cu un bolnav de scarlatind. Copilul cu otita a fost transferat la
spitalul de boli infectioase. Peste 4 zile la un alt copil din salonul
din sectia ORL, la a 12-a zi de tratament, au aparut simptome de
scarlatina.

» Poate cazul dat fi considerat contractare nosocomiald?
¢ Ce se va intreprinde pentru prevenirea raspandirii scar-
latinei in sectia ORL?

8. in timpul manipulatiilor intravenoase, tegumentele asisten-
tei medicale au fost contaminate cu singele unui bolnav.
o Cum va proceda asistenta medicald?
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9. in sectia de pediatrie a unui spital minucipal, la vizita de
dimineatd a copiilor bolnavi, medicul din sectie a depistat la unul
din pacienti, in ziua a treia de la internare, semnele Filatov-Koplik.

» Apreciati, daca acest caz de rujeoli este rezultatul con-
tractarii virusului in conditii de stationar.

o In functie de raspuns, numiti ciile posibilile de patrun-
dere a agentului cauzal in spital.

» Indicati masurile de preventie a extinderii focarului.

10. In sectia de infectii intestinale a spitalului de boli infectioa-
se de copii, in ziua a 14-a dupi spitalizare, la un copil a fost de-
pistatd scarlatina.

e Apreciati, dacd acest caz de scarlatind este rezultatul
contractirii ei in conditii de stationar.

o Numiti cdile posibilile de patrundere a agentului cauzal
in spital.

» Elaborati un complex de mésuri necesare in focar.

11. In sectia de pulmonologie a spitalului municipal de copii
din or.C., la un copil in a 5-a zi dupé spitalizare a fost suspectati
difteria.

e Apreciati, dacd acest caz este rezultatul contractirii
bolii in conditii de stationar.

o In functie de raspuns, numiti ciile p051blhle de pétrun-
dere a agentului cauzal in spital.

 Indicati masurile de preventie a extinderii focarului.

12. n sectia de internare a spitalului de boli infectioase de
copii a fost adus un pacient. Din anamneza s-a constatat ci acum
11 zile el a contactat cu un bolnav de variceld. La moment in sec-
tia de internare mai era alt copil cu scarlatini, care n-a ficut vari-
cela. \

o Indicati incélcdrile comise de personalul sectiei de in-
ternare.

» Apreciati cum vor fi repartizati copiii, dacd in sectia de
infectii respiratorii este un singur box liber.
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INFECTII CONVENTIONALE

1. Medicul de familie a informat la telefon CMP si, totodati,
a cerut consultatia medicului epidemiolog, in legétura cu suspectia
diagnosticului de holera la un pacient, care s-a adresat pentru asis-
tentd medicala. Medicul a mai comunicat cd pacientul s-a intors
acum trei zile din India. Ultimile doua zile pacientul s-a aflat la
domiciliu si la serviciu. Locuieste intr-un apartament cu trei odéi
impreund cu familia (sotia si doi copii - elevi). In apartament mai
locuiesc si parintii sofiei, pensionari.

o Descrieti recomandatiile necesare pentru medicul de
familie si succesivitatea efectudrii mésurilor antiepide-
mice. :

o Care vor fi actiunile D-voastrd in calitate de medic epi-
demiolog?

2. intr-o localitate cu populatia de 20 mii locuitori un angajat
al statiei de purificare a apei, domiciliat la unul din cdminele stu-
dentesti, s-a adresat pentru asistentd medicald la medicul de fami-
lie. Bolnavul acuza diaree, voma. Medicul de familie a decis spi-
talizarea pacientului. in cadrul examenului de laborator a fost izo-
lat vibrionul holerei El Tor.

o Stabiliti limitele focarului si argumentati decizia.
e Propuneti complexul de masuri de lichidare a focarului.

3. Managerul unei firme de turism s-a adresat la CMP pentru
informatii si consultatii referitor la pregétirea actelor pentru ple-
carea unui grup turistic intr-o croazierd cu stafiondri in céteva tari
din Africa centrald, unde conform datelor OMS se inregistreaza
cazuri-de holeri, malarie si febra galbena.

e in calitate de epidemiolog faceti recomandirile necesa-
re managerului firmei turistice.

e Numiti misurile necesare de profilaxie a maladiilor
enumerate in capitol: pana la plecare, in perioada aflarii
turistilor in excursie si dupd intoarcerea lor.
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e Ce acte vor vi eliberate turistilor i ce acte reglemen-
teazi masurile respective?

4. La punctul de trecere a frontierei, intr-un autobuz sosit
dintr-o tard nefavorabil prin holerd, medicul de la serviciul de
frontiera a suspectat holera la un pasager al acestui autobuz.

« Elaborati planul de misuri antiepidemice in situatia
creati.

« Indicati masurile de protectie a medicului in cadrul exa-
mindrii bolnavului cu holera.

5. Examinand bolnavul cu BDA la domiciliu, medicul de fa-
milie a suspectat holera (in baza semnelor clinice si anamnezei
epidemiologice).

e Cum va proceda medicul de familie?

6. In avionul, ce a sosit dintr-o tard epidemica prin holerd, a
fost depistat un bolnav cu suspectie la aceasti infectie.
« Elaborati planul de masuri antiepidemice.

7. Centrul de Medicind Preventivd a serviciului medical al
ciilor ferate a primit informatia prin telefon despre depistarea
unui bolnav grav in trenul rapid sosit din afara térii. Din anamneza
colectatd de la bolnav, s-a depistat c& bolnavul se Intoarce dintr-o
tard nefavorabila prin holerd. Semnele clinice orienteaza spre diag-
nosticul de holera.

« Ce masuri antiepidemice primare sunt necesare de efec-
tuat in vaginul dat?

 Elaborati planul de mésuri antiepidemice necesare de
efectuat la sosirea trenului in gara.

8. La data de 30 iulie in spitalul de boli infectioase a fost in-
ternat un bolnav in varsti de 42 ani cu acuze la sldbiciune generala,
vomi repetati, diaree. Investigatia bacteriologica a maselor fecale
a determinat vibrionu! El Tor de tip Ogava. Analiza epidemiolo-
gica operativid a determinat ci, incepand cu data de 01.07 anul
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curent, in localitatea respectiva, zilnic se inregistrau in jur de
10-12 bolnavi cu disfunctii intestinale. in total pe parcursul lunii
iulie au fost inregistrati 317 de bolnavi cu afectiuni ale tractului
gastrointestinal, indicele focalititii fiind 1,2. Rezultatele investi-
gatiei epidemiologice au mai determinat cd 28,3% din bolnavi
s-au scildat in rdul, ce curge prin apropierea localitétii, 24,5% au
consumat in alimentatie peste slab sarat, neprelucrat termic. in
celelalte 47,5% din cazuri n-au fost depistati factori esentiali
pentru rispandirea holerei. Contactul cu factorii enumerati se
includea in perioada maxima de incubatie pentru holerd, in medie
perioada de incubatie fiind de 1-2 zile.

« Flaborati un plan de masuri antiepidemice de localizare

si lichidare a focarului de holera.

9. in laboratorul Centrului de Medicind Preventiva teritorial
la data de 15 iulie, din proba de apa colectatd dintr-un bazin, s-a
depistat o tulpina virulentd a vibrionului El Tor. in apropierea
bazinului de apa sunt situate doud sate, populatia carora utilizeaza
apa pentru necesititi de gospodarie. Totodatd, bazinul serveste ca
zoni de agrement pentru locuitorii acestor sate (scéldat, pescuit).
Bazinul este alimentat cu apa dintr-un pérdu, in care au fost depis-
tate tulpini de vibrion NAG. Incepand cu data de 1 iulie, in terito-
riul raionului s-a majorat brusc morbiditatea prin boli diareice
acute. La doi pacienti a fost depistat Vibrio I-II grupad Heiberg
neaglutinabil.
» Apreciati situatia epidemiologica creata.
« Elaborati un plan de misuri antiepidemice adecvat si-
tuatiei create.

10. La Centrul de Medicind Preventiva a parvenit informatia
de la spitalul municipal de boli infectioase despre internarea unui
pacient in vérstd de 35 de ani, cetifean al unui stat cu situatia ne-
favorabild prin febra galbend. La internare pacientul avea acuze la
cefalee, dureri musculare, greturi, voma, hemoragii nazale si gin-
givale, singe in scaun. La examenul clinic a fost determinat icte-
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rul sclerelor. In cadrul anamnezei epidemiologice s-a constatat ci
bolnavul n-a suportat febra galbend, vaccin contra acestei infectii
a primit doar in copilarie. Conform datelor clinice i epidemiolo-
gice este suspectat diagnosticul de febrd galbena.

e Enumerati misurile antiepidemice necesare.

HELMINTIAZE

1. Intr-un oragel, situat la o distantd de 7 km de centrul raio-
nal, cu o populatie de aproximativ 5600 de locuitori, pe parcursul
ultimului an, au fost operati cinci pacienti cu ocluzie intestinald,
provocati de ascaride. Casele populatiei sunt de tip rural cu loturi
de pamant adiacente, aprovizionarea cu apd se face din fantani de
mind. Localitatea nu este asiguratd cu sistem centralizat de cana-
lizare. Majoritatea populatiei este antrenatd in agriculturd, intre-
prinderea agricold de baza din localitate fiind specializata in culti-
varea legumelor (ceapa, ridiche, rosii, castraveti) si a capsunelor,
care sunt realizate 1n special la piata din centrul raional si capitala.
Dupa efectuarea investigatiilor coprologice la 924 de elevi din cei
1016 de pe lista scolii din localitate, la 412 de elevi au fost depis-
tate oud de ascaride.

e Apreciati si argumentati situatia epidemiologicad conform
incidentei cu ascaridoz. ' ’

o Care pot fi cauzele posibile de agravare a situatiei epi-
demiologice in localitate?

« In baza situatiei create, elaborati planul de masuri antie-
pidemice in localitate.

2. In localitatea S. 30% din populatie este infestati cu ascari-
doza.
e Care este tactica medicului in situatia creata?

3. Dupé suportarea interventiei chirurgicale in urma echino-
cocozei bolnavul a intrebat medicul chirurg si-i explice, care a
fost cauza posibila a imbolnavirii? in cadrul anchetei epidemio-
logice s-a constatat ci pacientul locuieste in sat si este cioban la
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stdna din localitate, foloseste des in alimentatie carne de ovine, 1i
place pescuitul.
« Raspundeti la intrebarea pusa de pacient. Argumentati.

4. Inr-un orasel cu o populatie de aproximativ 4700 de locui-
tori, pe parcursul ultimului an se observa cresterea incidentei prin
ascaridoza. Pentru aprecierea situatiei reale si elaborarea masuri-
lor de combatere a ascaridozei si altor helmintiaze au fost efectuate
750 de investigatii la diferite contingente de populatie. In rezultat,
au fost depistate oud de helminti la 237 de persoane. In localitate
casele, in majoritatea lor, sunt de tip rural. Alimentarea cu apa
partial se realizeaza din apeductul centralizat. Majoritatea popula-
tiel este antrenatd in agriculturd si comerf. Institutiile prescolare
sunt frecventate de circa 250 de copii, in scoala din localitate 1si
fac studiile circa 900 de elevi.

e Elaborati un plan de masuri de combatere si profilaxie a
helmintiazelor in localitatea data.

5. Rezultatele evaludrii respectdrii regimului sanitaro-igienic,
inclusiv cu efectuarea investigatiilor la helminti, intr-o gradinita
pentru copii dintr-o localitate rurald, au determinat c3, de rand cu
alte incalcari ale regimului, 30 de copii din cei 115 de pe listd sunt
infestati cu Enterobius vermicularis. Acest parazit a fost depistat
si la patru persoane din serviciul de ingrijire.

o Indicati masurile necesare de lichidare a focarului.

6. Populatia unui raion rural, cu aproximativ 60 mii de locui-
torl, este implicata, prioritar, in cregterea animalelor. Raionul este
constituit din centru raional (cu 20 mii de locutori) si 17 localitati
rurale (a cite 1-3 mii de locuitori). Localitatile rurale sunt aprovi-
zionate cu apa din fintani de mina, lipseste sistemul de canalizare.
In proprietatea privati a locuitorilor sunt un numir esential de vite,
porci, pasari, sacrificarea cdrora se efectueazi, de obicei, in gos-
podiriile auxiliare in lunile noiembrie-decembrie. Printe locuitorii
unor sate este obisnuit de a folosi in almentatie carnea insuficient
prelucrati termic. La inceputul anului curent, la investigarea a
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200 de copii, la 16 copii de vérstd prescolard si scolard a fost
depistata teniarincoza.
o Enumerati misurile de combatere a teniarincozei in
raion.

7. Localitatea V. cu populatia de 1543 de locuitori este am-
plasata pe malul raului L In localitate casele de locuit sunt de tip
rural, cu lot de pamint. Aprovizionarea cu apa se realizeazi din
fantani. Sistemul de canalizare lipseste. Ocupatia de baza a locui-
torilor bastinasi este pescuitul. Zilnic localnicii se deplaseazid in
ordselul din preajma, unde isi realizeaza productia. in urma exa-
menului coprologic, la 31 de persoane din localitate au fost depis-
tate oud de diphillobothrium latum.

e Determinati gradul de infestare a populatiei si indicati
masurile de combatere a difilobotriozei.

8. In localitatea P. populatia constituie 2732 de locuitori.
Ocupatia de baza este agricultura si viticultura. Aprovizionarea cu
apa se realizeazd din fantdni, sistemul de canalizare lipseste. Sa-
crificarea animalelor se efectueazi in cadrul fermelor, amplasate
in preajma localititii. Resturile animaliere sunt folosite ca hrani
pentru ciinii din cadrul fermei sau din gospodariile satesti. In cad-
rul cercetdrilor efectuate la finele anului curent, la 13 din 84 per-
soane investigate, a fost stabilit diagnosticul de ,,echinococoza”.

e Enumerati mésurile de combatere a echinococozei in

localitatea dati.

9. In urma investigatiilor parazitologice, in localitatea A. s-a
constatat ci 25% din populatie este infestati cu ascaride. Numirul
total al populatiei constituie 2584 de locuitori.

e Determinati gradul infestarii i indicafi masurile de li-
chidare a focarului de ascaridoza.

10. in localitatea B., acum 3 ani, s-a stabilit un focar de tenioza.
Serviciul sanitaro-veterinar, cu sprijinul autorititilor locale, a
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efectuat un complex de masuri antiepidemice in scopul lichidarii
focarului.
o Ce masuri ar trebui sa fie efectuate i care criterii vor
sta la baza lichidarii focaului?

11. In oraselul N., cu un numir de 5827 de locuitori, la un
combinat de prelucrare a carnii, dupi trichineloscopia unui lot de
carne de porc, procurat din localitatea C., s-a depistat trichine-
loza. Se cunoaste de asemenea cd ocupatia de bazi a localnicilor
din localitatea C. este cresterea animalelor.

e Ce masuri vor fi intreprinse ?

12. La un bolnav, care locuieste pe malul unui ru, s-a stabilit
diagnosticul de difilobotriozd. Din anamneza epidemiologica s-a
constatat cd el e pescar amator. Fiind somer, pescuitul e unica sursi
de existentd. Pacientul locuieste impreund cu familia sa in casa
particulard. Aprovizionarea cu apa se realizeaza din fintina. Ca-
nalizarea lipseste.

o Elaborati planul de masuri pentru lichidarea focarului.

13. Din randul de vanitori a fost depistat un bolnav cu trichi-
neloza.
o Ce masuri se vor Intreprinde 1n cazul dat?

14. In familia unui padurar, fiica in vérstd de 14 ani, la mo-
ment, primeste tratament in legétura cu trichineloza. Din anamnezi
s-a constatat cd familia este alcituitd din 5 persoane, adesea utili-
zeaza in alimentatie carne vanatd, cu resturile alimentare hrinesc
animalele domestice din gospodarie. Familia padurarului se ocupi
cu cresterea porcilor, carnea este realizatd populatiei satelor din
preajma.

e Apreciati situatiea epidemiologicd, propuneti misurile
antiepidemice.

15. Unui bolnav, care a fost tratat de teniarincozd, medicul
parazitolog, cu scopul de a reduce contaminarea mediului ambiant
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cu oud de T.Saginatum, le-a recomandat périntilor dezinfectarea
maselor fecale in primele 4 zile dupa finisarea tratamentului.
« Indicati metodele, care vor fi indicate, substantele si
concentratia, expozitia actiunii.

EPIDEMIOLOGIA CALAMITATILOR

1. In urma ploilor torentiale din 25 august, in localitatea C.,
au avut loc alunecari de teren, care au produs deteriorarea siste-
mului de apeduct si canalizare, a drumului central spre localitate
si au avariat o parte a caselor de locuit. in partea de Nord a loca-
litatii fintanile de mind sunt astupate de valul de pamant, iar in
partea de Sud, majoritatea fantanilor au fost inundate. Incepand cu
data de 27 august, la punctul medical al localititii s-au inregistrat
cazuri de disfunctii intestinale, evolutia fiind urmitoarea: 27.08—4
cazuri, 20.08-7 cazuri, 29.08-11 cazuri, 30.08-17 cazuri, 31.08—
26 de cazuri. La data de 01 septembrie au fost inregistrati 106 de
pacienti. Majoritatea pacientilor erau copii pana la 14 ani, in 70%
cazuri debutul bolii era acut, manifestdndu-se prin forme grave.
Conform indicatiilor epidemiologice si clinice, 75 % din pacienti
au fost internati in spitalul raional, sectia boli infectioase. La 01
septembrie au fost obtinute rezultatele investigatiilor bacteriolo-
gice a pacientilor internati in zilele de 27-29 august. In 5 cazuri a
fost depistata Sh. flexneri, intr-un caz — Sh. sonnei, in 9 cazuri —
diferiti microbi din flora conditionat patogend, in 7 cazuri agentul
patogen a rdmas neidentificat.

e Apreciati situatia epidemiologicé in localitatea C. si ela-
borati planul de masuri antiepidemice.

2. In urma unui cutremur de pimant cu magnitudinea de
7,5 grade pe scara Rihter, s-au produs mari deterioréri ale spatiu-
lui locativ si industrial din principalele orase industriale ale térii.
La moment, este estimat cu exactitate numarul decedatilor si sinis-
tratilor, precum si calculate pierderile economice. Se presupune ci
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sunt in jur de 1000 de decedati si 2500 de persoane prinse in dara-
maturi.
¢ Elaborati planul operativ de masuri de evacuare medi-
cald a sinistratilor.
e Formulati complexul de mésuri antiepidemice.

3. Comandantul unei brigizi de infanterie motorizata a primit
ordin de a scoate divizia din luptd si a o indrepta in spatele fron-
tului pentru odihna §i completarea efectivului. Divizia a dus lupte
neintrerupte timp de 2 saptamaéni.

e Formulati sarcina principald a serviciului medical al bri-
gizii in organizarea apardrii antiepidemice a efectivu-
lui militar;

o Elaborati misurile antiepidemice in timpul deplasérii si
in locul de dislocare a trupelor, care trebuie si fie efec-
tuate de citre serviciul medical de regiment i a pluto-
nului sanitaro-antiepidemic;

e Determinati, care din subunitdtile detasamentului sani-
taro-epidemiologic al armatei este rational de a fi cerute
ca mijloc de intensificare a masurilor antiepidemice.

4. In scop de combatere a infectiilor micotice, intr-o unitate
militard seful serviciului medical a propus prelucrarea sanitard a
lenjeriei de corp si de agternut, echipamentului si incaltdmintei in
ctuva. ,

o Selectati obiectele enumerate pentru prelucrarea in etuva
cu vapori si etuva cu vapori si formalina.

5. In una din divizii, au sosit doui esaloane cu 2000 de sol-
dati. De la gara soldatii au fost deplasati cu autocamioane prin lo-
calititile eliberate. Conform datelor recunoasterii sanitaro-epide-
miologice, In populatia civila s-au depistat cazuri de boli infec-
tioase cu etiologie necunoscuta. In timpul miscrii coloanei, auto-
camioanele stationau pentru scurt timp (aproximativ 30 min) in
apropierea localitatilor. Soldatii au fost supusi prelucririi sanitare
acum 8§ zile.
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e Alcituiti planul de masuri antiepidemice printre soldati.

o Determinati functiile plutonului sanitaro-antiepidemic.

e Indicati care subunititi functionale ale detasamentului
sanitaro-epidemiologic de armati trebuie atrase ca mij-
loace de intensificare.

« Indicati institutiile antiepidemice si subunititile lor, care
trebuie folosite pentru efectuarea méasurilor printre po-
pulatia civild si respectiv volumul mésurilor.

6. Regimentele de infanterie motorizatd ale diviziei au elibe-
rat localitatea B. In timpul efectuiirii recunoagterii sanitaro-epide-
miologice de citre serviciile medicale de pe primele linii de lupta,
s-a depistat, la o distani de 5 km de localitatea B., un lagar de
prizonieri, printre care au fost constatate cazuri de tifos exante-
matic si febra tifoida. Inainte de retragere, inamicul a eliberat deti-
nutii din lagir. Cei mai gravi bolnavi au fost adédpostiti de locui-
torii din preajma, iar bolnavii, care erau in stare si se deplaseze si
detinutii sanitosi, s-au unit cu unitatile diviziei, care au eliberat
raionul.

o Apreciati situatia epidemiologica;

e Alcatuiti planul maisurilor de prevenire a rdspandirii
tifosului exantematic printre ostasi.

e Determinati functiile detasamentului sanitaro-epidemio-
logic, ce tin de lichidarea focarelor printre populatia
civila;

7. La data de 22.VI. comandantul sectiei de recunoagtere a
diviziei a raportat comandantului serviciului medical al diviziei cd
printre munitiile de trofee, capturate in raionul A., a fost gasit un
proiectil (obuz) de artilerie cu recepturi bacteriene. Divizia a intrat
in lupta la 22.V.

e Apreciati situatia.
e Enumerati sarcinile.

8. Seful serviciului medical al unei unitati militare a raportat
comandantului serviciului medical al diviziei cd inamicul tine
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bombardament de artilerie masiv pe sectorul de inaintare a regi-
mentului si pe o fasie de inaintare a diviziei vecine. Pe sectorul de
inaintare a regimentului s-au format nori compacti de praf la o
inaltime de 40-70 cm de la suprafata pimantului. intre soldati
sunt raniti de schijd. Printre soldati afectiuni cu substante otrivi-
toare nu s-au observat. La punctul medical al regimentului sunt
17 raniti, toti transportabili.
o Apreciati situatia.
e Enumerati masurile de aparare antibacteriologici al
efectivului militar.

9. D-voastra, in calitate de sef al serviciului medical al uni-
tatii militare, ati primit ordonanta de la medicul epidemiolog spe-
cialist al CMP a MA, de a organiza dezinfectia in cazarma pentru
recruti. Pentru efectuarea dezinfectiei, de la CMP au fost eliberate
50 kg de clorurd de var, cu concentratia clorului activ de 32%.

« Ce tip de dezinfectie veti efectua?
» Apreciati volumul necesar si concentatia solutiei, daci
se stie cd cazarma are suprafata de 120 m2.

10. In rezultatul cercetarii materialelor luate de pe suprafata
tancurilor §i a camioanelor expediate in plutonul sanitaro-antiepi-
demic al diviziei, au fost descoperite recepturi bacteriene cu agenti
patogeni ai pestei si tularemiei. In batalionul medical izolat, in
sectia de primire si sortare, sunt 60 raniti.

e Alcatuiti planul de lucru referitor la protectia antibacte-
riologicd si aplicati situatia de carantind in efectivul
militar, atacat de arma bacteriologici;

» Elaborati planul de misuri antiepidemice in conditii de
carantind si stabiliti lista detasamentelor medicale nece-
sare pentru intérire (intensiﬁcare)

egv e

din batalionul medical izolat.

11. La punctul medical al unei brigizi de infanterie motori-
zatd, Tnsotiti de instructorul sanitar, au sosit patru masini cu sol-
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dati réniti din zona, unde a fost aplicatd arma biologica (bacterio-
logicd). La moment, in zona afectatd, decurg lucririle de indicatie
bacteriologica. Doi soldati, din cei sositi in unitate, acuza slabi-
ciune generala, cefalee, febrd. Medicul unitatii suspecteaza boala
infectioasd, contractata in zona afectata.
o Ce masuri e necesar de efectuat la punctul medical al
unitatii?
o Elaborati schema de evacuare a ranitilor de la punctul
medical al unitétii.

12. In rezultatul recunoasterii epidemiologice a fost depistat
faptul aplicarii armei bacteriologice. Situatia este apreciatd ca
exceptionala.

o Este necesar de a intreprinde masuri de restrictie sau de
carantind?
e Argumentati raspunsul.

13. In zona de actiune a unitatii militare D. La 20.07., orele
05.00 dimineata, serviciul de recunoagtere a observat picéturi ule-
ioase pe frunzele plantelor. A fost suspectat faptul utilizérii armet
biologice.

e Care masuri vor fi intreprinse, de carantind sau restric-
tie?
o Enumerati masurile.

14. Ca rezultat al unui cutremur de pdmant cu magnitudinea
de 8-8,5 grade pe scara Richter din 6 august, a fost afectat orasul
N., fiind determinate urmétoarele consecinte: casele de locuit au
fost distruse in proportie de 50-60%, sub dardmdturi au rimas
aproximativ 250-300 persoane, apeductul §i canalizarea partial
functioneaza. In stare avariati se afld o parte din magazine si alte
institutii de importantd sociald. Spitalul municipal, Centrul de
Medicind Preventiva, farmaciile n-au fost afectate de flagel, cu
exceptia sectiei de boli infectioase, care era situatd intr-un bloc
vechi.
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Apreciati situatia epidemiologica creata si argumentati
consecintele epidemice posibile.

Elaborati planul méasurilor necesare pentru a nu admite
aparifia $1 raspandirea bolilor infectioase in populatia
orasului.

Pregititi cererea pentru ridicarea mijloacelor necesare
utile in realizarea planului intocmit.
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