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1. паспорт ПРОГРАММЫ

ПРОФЕССИОНАЛЬНОГО МОДУЛЯ

ПМ. 04. Проведение лабораторных микробиологических исследований.
1.1.Область применения рабочей программы
Программа профессионального модуля – является частью программы подготовки специалистов среднего звена в соответствии с ФГОС СПО по специальности 31.02.03 Лабораторная диагностика.
   Профессиональный модуль ПМ.04 «Проведение лабораторных микробиологических исследований» соответствует основному виду профессиональной деятельности № 4. В состав данного модуля входит междисциплинарный курс МДК 04.01 «Теория и практика лабораторных микробиологических исследований». 
В части освоения основного вида профессиональной деятельности (ВПД)

ПМ.04. предназначен для обучения медицинских лабораторных техников методикам проведения различных лабораторных микробиологических и иммунологических исследований в соответствии с получаемой квалификацией, исследованию факторов внешней среды в лабораториях учреждений Госсанэпиднадзора, в лабораториях отраслевых научно-исследовательских институтов.
Освоение профессионального модуля направлено на формирование профессиональных  компетенций: 
	ПК 4.1. Готовить рабочее место для проведения лабораторных микробиологических исследований.  

	ПК 4.2. Проводить лабораторные микробиологические и иммунологические исследования биологических материалов, проб объектов внешней среды и пищевых продуктов, участвовать в контроле качества.  

	ДК 4.2 Проводить лабораторные микробиологические и иммунологические исследования биологических материалов, проб объектов внешней среды и пищевых продуктов на современном лабораторном оборудовании.

	ПК 4.3. Регистрировать полученные результаты.  

	ПК 4.4. Проводить утилизацию отработанного материала, дезинфекцию и  стерилизацию использованной лабораторной посуды, инструментария,  средств защиты.


Данная программа профессионального модуля  может быть использована при повышении квалификации средних медицинских работников- лабораторных медицинских техников по разделу «Частная микробиология», «Санитарно- бактериологические методы исследования».

1.2. Цели и задачи профессионального модуля – требования к результатам освоения профессионального модуля
С целью овладения указанным видом профессиональной деятельности и соответствующими профессиональными компетенциями обучающийся в ходе освоения профессионального модуля должен:
	иметь практический опыт: 

	-применения техники бактериологических, вирусологических, микологических и иммунологических исследований; 


	уметь: 

	-принимать, регистрировать, отбирать клинический материал, пробы объектов внешней среды и пищевых продуктов; 

	-готовить исследуемый материал, питательные среды, реактивы и оборудование для проведения микроскопических, микробиологических и серологических исследований; 

	-проводить микробиологические исследования клинического материала, проб объектов внешней среды и пищевых продуктов; 

	-оценивать результат проведённых исследований; 

	-вести учётно-отчётную документацию; 

	-готовить материал для иммунологического исследования, осуществлять его хранение, транспортировку и регистрацию; 

	-осуществлять подготовку реактивов, лабораторного оборудования и аппаратуры для исследования; 

	-проводить иммунологическое исследование; 

	-проводить утилизацию отработанного материала, дезинфекцию и стерилизацию, используемой в лаборатории посуды, инструментария, средств защиты рабочего места и аппаратуры; 

	-проводить оценку результатов иммунологического исследования;


	знать: 

	-задачи, структуру, оборудование, правила работы и техники безопасности 

	-в микробиологической лаборатории; 

	-общие характеристики микроорганизмов, имеющие значение для лабораторной диагностики;

	-требования к организации работы с микроорганизмами III – IV групп патогенности;

	-организацию делопроизводства; 

	-задачи, структуру, оборудование, правила работы и техники безопасности в иммунологической лаборатории; 

	-строение иммунной системы; виды иммунитета; иммунокомпетентные клетки и их функции; 

	-виды и характеристику антигенов; классификацию строения функции иммуноглобулинов; 

	-механизм иммунологических реакции


1.3. Рекомендуемое количество часов на освоение рабочей программы профессионального модуля:
	всего – 756 часов, в том числе:

	максимальной учебной нагрузки обучающегося – 540 часов,

	288 часов

	вариативная часть 252 часов, включая

	обязательной аудиторной учебной нагрузки обучающегося –360 часов;

	192 часов

	вариативная часть 168 часов

	самостоятельной работы обучающегося – 180 часов;

	96 часов

	вариативная часть 84 часов

	учебной практики – 36 часов

	и производственной практики – 180 часов.


2. результаты освоения ПРОФЕССИОНАЛЬНОГО МОДУЛЯ 

          Результатом освоения программы профессионального модуля является овладение обучающимися видам профессиональной деятельности - осуществление лабораторных микробиологических исследовании, в том числе профессиональными (ПК) и общими (ОК) компетенциями:
	Код
	Наименование результата обучения

	ПК 4.1.
	 Готовить рабочее место для проведения лабораторных микробиологических исследований.  

	ПК 4.2.

ДК 4.2.


	 Проводить лабораторные микробиологические и иммунологические исследования биологических материалов, проб объектов внешней среды и пищевых продуктов, участвовать в контроле качества
Проводить лабораторные микробиологические и иммунологические исследования биологических материалов, проб объектов внешней среды и пищевых продуктов на современном лабораторном оборудовании

	ПК 4.3.
	Регистрировать полученные результаты.

	ПК 4.4.
	Проводить утилизацию отработанного материала, дезинфекцию и стерилизацию использованной лабораторной посуды, инструментария, средств защиты.

	ОК 1. 
	Понимать сущность и социальную значимость своей будущей профессии, проявлять к ней устойчивый интерес.

	ОК 2.
	Организовать собственную деятельность, выбирать типовые методы и способы выполнения профессиональных задач, оценивать их эффективность  и качество.

	ОК 3.
	Принимать решения в стандартных и нестандартных ситуациях и нести за них ответственность.                                                                    

	ОК 4.
	Осуществлять поиск и использование информации, необходимой для  эффективного        выполнения        профессиональных        задач, профессионального и личностного развития.

	ОК 5.
	Использовать информационно-коммуникационные технологии в профессиональной деятельности.

	ОК 6.
	Работать  в коллективе и в команде,  эффективно общаться с коллегами, руководством, пациентами.

	ОК 7.
	Брать ответственность за работу членов команды (подчиненных), за результат выполнения заданий.

	ОК 8.
	Самостоятельно    определять    задачи    профессионального    и
личностного     развития,     заниматься     самообразованием,     осознанно планировать повышение квалификации.

	ОК 9.
	Ориентироваться     в     условиях     смены     технологий     в
профессиональной деятельности.

	ОК 10.
	Бережно относиться к историческому наследию и культурным
традициям   народа,   уважать  социальные,   культурные   и   религиозные различия.

	ОК 11.
	Быть готовым брать на себя нравственные обязательства по
отношению к природе, обществу и человеку.

	ОК 12.
	Оказывать   первую   медицинскую   помощь   при   неотложных
состояниях.

	ОК 13.
	 Организовывать рабочее место с соблюдением требований охраны труда, производственной санитарии, инфекционной и противопожарной безопасности.

	ОК 14.
	Вести здоровый образ жизни, заниматься физической культурой и спортом     для     укрепления     здоровья,     достижения     жизненных    и профессиональных целей.


3. СТРУКТУРА и ПРИМЕРНОЕ содержание профессионального модуля
3.1. Тематический план профессионального модуля 
	Коды профессиональных компетенций
	Наименования разделов профессионального модуля*
	Всего часов


	Объем времени, отведенный на освоение междисциплинарного курса (курсов)
	Практика 

	
	
	
	Обязательная аудиторная учебная нагрузка обучающегося
	Самостоятельная работа обучающегося
	Учебная,

часов
	Производственная (по профилю специальности)



	
	
	
	Всего,

часов
	в т.ч. практические занятия,

часов
	в т.ч., курсовая работа (проект),

часов
	Всего,

часов
	в т.ч., курсовая работа (проект),

часов
	
	

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10

	ПК 4.4.
	Раздел  ПМ 1. Медицинская микробиология, организация работы  бактериологической лаборатории 


	42
	34
	18
	
	8
	
	
	

	ПК 4.1, ПК 4.2, ДК 4.2. ПК 4.3,  ПК 4.4. 
	Раздел ПМ  2 Общая микробиология
	162
	90
	72
	
	36
	
	36
	

	ПК 4.1, ПК 4.2, ДК 4.2. ПК 4.3,  ПК 4.4. 
	Раздел ПМ 3.  Прикладная иммунология
	66
	30
	24
	
	36
	
	
	

	ПК 4.1, ПК 4.2, ДК 4.2. ПК 4.3,  ПК 4.4
	Раздел ПМ 4. Частная микробиология
	206
	128
	114
	
	78
	
	
	

	ПК 4.1, ПК 4.2, ДК 4.2. ПК 4.3,  ПК 4.4. 
	Раздел ПМ 5.  Индикация и идентификация вирусов

	8
	8
	6
	
	-
	
	
	

	ПК 4.1, ПК 4.2, ДК 4.2. ПК 4.3, ПК4.4
	Раздел ПМ 6. Частная вирусология
	52
	30
	30
	
	22
	
	
	

	ПК 4.1, ПК4.2, ДК 4.2. ПК4.3, ПК 4.4
	Раздел ПМ 7. Санитарно- бактериологические методы исследования
	220
	40
	38
	
	-
	
	
	180

	
	Производственная практика  (учебная, по профилю специальности).


	
	
	

	
	Всего:
	756
	360
	302
	
	180
	
	36
	180


3.2. Содержание обучения  по профессиональному модулю (ПМ)

	Наименование разделов профессионального модуля (ПМ), междисциплинарных курсов (МДК) и тем
	Содержание учебного материала, лабораторные работы и практические занятия, самостоятельная работа обучающихся, курсовая работа(проект) 
	Объем часов
	Уровень освоения

	1
	2
	3
	4

	Раздел 1. Медицинская микробиология, организация работы  бактериологической лаборатории 
	
	 42
	

	Тема 1.1 Изучение устройства, оборудования,  организации работы, санитарно-эпидемиологического режима   структурных подразделений бактериологической лаборатории


	Содержание 
	34
2
2
2

2

2

2

2

2
	

	
	1.

2.

3.

4.

5.

6.

7.

8.


	Требования к производственным помещениям и оборудованию бактериологической лаборатории; требования к организации работы с микроорганизмами III-IV групп патогенности; организацию делопроизводства.

Нормальную микрофлору организма человека, правила сбора, доставки и хранения различного биологического материала; правила приема маркировки и регистрации; подготовку биологического материала к исследованиям; требования к посуде для сбора образцов клинического материала. 

Методы стерилизации,  используемые в микробиологической практике;  аппаратуру для стерилизации, принципы  устройства и правила работы;  методы  контроля работы паровых и воздушных стерилизаторов;  режимы  стерилизации посуды, инструментария и др; требования  к подготовке лабораторной посуды и инструментария к стерилизации.

Понятия асептики, антисептики, дезинфекции. 

Методы контроля дезинфекции;  правила приготовления, хранения и использования дезинфицирующих растворов; основные группы дезинфицирующих средств; мероприятия, обеспечивающие асептические условия при посевах, приготовлении питательных сред и др.
Соблюдение на рабочем месте правил техники безопасности, охраны труда и инфекционной безопасности.

Использование информационных технологий в профессиональной деятельности.

Использование нормативных документов при организации работы и соблюдении санитарно-эпидемиологического режима в бактериологической лаборатории
	
	2

2

2

               2

               2

               2

3

3



	
	Практические занятия 
	18
6
6

6
	

	
	1.

3.

4.
	Изучение устройства и оборудования бактериологической лаборатории

Подготовка клинического материала для бактериологического исследования

Проведение стерилизации лабораторной посуды и инструментария

Проведение мероприятий по соблюдению санитарно-эпидемиологического режима в бактериологической лаборатории.
	
	

	Самостоятельная работа при изучении раздела  Медицинская микробиология, организация работы  бактериологической лаборатории 
	8
	

	Примерная тематика внеаудиторной самостоятельной работы

-работа с книгой (основная и дополнительная литература),  учебно-методическим   

  пособием, атласом по данной теме (разделу);

- подготовка реферативного сообщения (доклада) по заданной теме;

- работа в сети Интернет по заданию преподавателя;

- создание презентации по заданной  теме;


	2

2

2

2


	

	Раздел 2 Общая микробиология
	
	162
	

	Тема 2.1 Изучение систематики и морфологии микроорганизмов


	Содержание 
	  22
2

2
	

	
	 1.

2.

3.

4.

5.

6.

7.

8.
	Устройство светового микроскопа,  иммерсионная система, правила работы; принципы работы фазово-контрастного и люминесцентного микроскопов.

 Микроскопия окрашенных и нативных препаратов.

Строение клеточной стенки грамположительных и грамотрицательных бактерий; понятие сложных методов окраски.

Механизм и техника окраски по методу Грамма. 

Строение спорообразующих и кислотоустойчивых бактерий. Механизм и техника окраски по методу Ожешко и Циль-Нильсена. 

Подготовка химических реактивов, красителей,  лабораторного оборудования и аппаратуры для проведения микроскопического метода исследования.

 Соблюдение правил техники безопасности, охраны труда и инфекционной безопасности.
	
	2

2

2

2

               2

2

2

2



	
	Практические занятия 
	18
6

6

6
	

	
	1.

3.

4.


	Изучение микроскопического метода исследования.

Изучение морфологии бактерий.  Окраска мазка простым методом.

Изучение строения бактериальной клетки.  Окраска  мазка по методу Грамма.

Изучение окраски спорообразующих и кислотоустойчивых бактерий (по Ожешко и Циль-Нильсену).
Выявление капсул бактерий по методу Бурри-Гинса. Изучение подвижности бактерий.

Итоговое занятие «Изучение морфологии бактерий».
	
	

	Тема 2..2 Изучение физиологии и условий культивирования микроорганизмов


	Содержание 
	 14
2


	

	
	 1.

2.

3.

4.
	Химический состав микроорганизмов, питание,  дыхание. 
Требования,  предъявляемые  к питательным средам, состав питательных сред, классификация.

Контроль качества питательных сред.

Соблюдение правил техники безопасности, охраны труда.
	
	2

2

3

2

	
	Практические занятия 
	12
6
6
	

	
	1.

2.
	Изучение питательных сред, правил их приготовления.

Приготовление простых питательных сред.

Приготовление сложных и дифференциально-диагностических питательных сред.

Проведение контроля качества питательных сред.
	
	

	Тема 2..3 Изучение методов выделения и идентификации чистых культур микроорганизмов


	Содержание 
	 54
2
2

2

2

2

2


	

	
	1.

2.

3.

4.

5.

6.

7.

8.

9.

10.

 11.

12.

 13.


	Принцип  микробиологического метода исследования.

 Этапы  идентификации чистой культуры при установлении родовой и видовой принадлежности микроорганизмов.

 Методы и техника посева клинического материала на плотные и жидкие питательные среды, техника  пересева  бактериальных культур на плотные и жидкие среды с целью накопления чистой культуры и  постановки дифференциальных тестов. 

Типы питания патогенных и условно-патогенных  микроорганизмов.

 Особенности энергетического обмена,  роста  и размножения бактерий на плотных и жидких питательных средах; способы  и условия  культивирования микроорганизмов.  

Методы и этапы выделения чистой культуры аэробных  и анаэробных бактерий.

 Способы культивирования анаэробов (физические, химические, биологические); правила работы с анаэростатом, эксикатором; 
Состав сред для изучения биохимической активности микроорганизмов, принципы работы питательных сред для выявления сахаролитических, протеолитических ферментов, ферментов дыхания и патогенности. 

Антибиотики,  классификация, механизм антимикробного  действия, побочные действия антибиотикотерапии, формирование антибиотикоустойчивых штаммов,  методы определения чувствительности микроорганизмов к антибиотикам.

Природа, структура, свойства бактериофагов; взаимодействие  фага с бактериальной клеткой, фаги вирулентные и умеренные. Применение фагов в практической медицине; диагностические препараты бактериофагов, определение чувствительности бактериальных культур к фагу. 

Способы культивирования анаэробов (физические, химические, биологические); правила работы с анаэростатом, эксикатором; 
Состав сред для изучения биохимической активности микроорганизмов, принципы работы питательных сред для выявления сахаролитических, протеолитических ферментов, ферментов дыхания и патогенности. 

Антибиотики,  классификация, механизм антимикробного  действия, побочные действия антибиотикотерапии, формирование антибиотикоустойчивых штаммов,  методы определения чувствительности микроорганизмов к антибиотикам.

Природа, структура, свойства бактериофагов; взаимодействие  фага с бактериальной клеткой, фаги вирулентные и умеренные. Применение фагов в практической медицине; диагностические препараты бактериофагов, определение чувствительности бактериальных культур к фагу. 

Подготовка химических реактивов,   лабораторного оборудования и аппаратуры для проведения микробиологического метода исследования;
Соблюдение правил техники безопасности, охраны труда и инфекционной безопасности.

Использование нормативно документов в сфере  профессиональной деятельности.
	
	2

2

2

2

2

3

3

3

3

3

2

2

3

	
	Практические занятия 
	42
6

6

6

6

6

6

6
	

	
	1.

2.

3.

4.

5.

6.

  7.
	Изучение техники и методов посева клинических материалов и бактериальных культур.

Изучение методов пересева бактериальных культур.

Выделение чистой культуры аэробных и анаэробных микроорганизмов.

Изучение  биохимической активность микроорганизмов.

Изучение чувствительность микроорганизмов к антибиотикам.
 Проведение идентификации бактериальных культур с использованием бактериофагов.

Итоговое занятие «Изучение идентификации микроорганизмов»
	
	

	Самостоятельная работа по разделу «Общая микробиология»
	36
	

	Тематика домашних заданий

Написание конспекта на темы:

1. Химический состав бактериальной клетки

2. Экологические среды микроорганизмов. Микрофлора организма человека, окружающей среды
Написание реферата на тему:

1. Механизмы устойчивости микроорганизмов к антибиотикам.

Составление таблицы
 Индикаторы, способы их применение

Примерная тематика внеаудиторной самостоятельной работы

-работа с книгой (основная и дополнительная литература),  учебно-методическим пособием, 

- работа в сети Интернет по заданию преподавателя;

- создание презентации по заданной  теме;


	2

2

2

                            2

12

8

8
	

	Учебная практика
Виды работ 
1. Проведите прием биологического материала 

2. Проведите регистрацию полученного биологического материала 

3. Приготовьте дезинфицирующие растворы различной концентрации 

4. Проведите дезинфекцию рук, рабочего места, аппаратуры 

5. Приготовьте лабораторную посуду к стерилизации 

6. Проведите стерилизацию лабораторной посуды в сушильно-стерилизационном шкафу

7. Проведите стерилизацию питательных сред, лабораторной посуды, инструментария в паровом стерилизаторе 

8. Проведите обеззараживание и утилизацию отработанного материала 

9. Проведите контроль качества дезинфекции и стерилизации

10. Приготовьте окрашенные и нативные микропрепараты 

11. Проведите микроскопию препаратов 

12. Проведите дифференциальную окраски по методу Грамма и микроскопию препарата 

13. Проведите окраску включений волютина по методу Лёффлера и микроскопию препарата

14. Проведите окраску спор по методу Ожешко и микроскопию препарата 

15. Проведите окраску кислотоустойчивых бактерий по методу Циля-Нильсена и микроскопию препарата 

16. Проведите окраску для обнаружения капсул по методу Бури-Гинса и микроскопию препарата

17. Проведите окраску по методу Романовского-Гимзы и микроскопию препарата

18. Приготовьте препараты для люминесцентной микроскопии и проведите микроскопию препаратов

19. Проведите реакцию с использованием электрической плиты

20. Проведите взвешивание на электронных весах

21. Проведите пипетирование с использованием стеклянных мерных пипеток

22. Приготовьте плотные и жидкие питательные  среды
23. Проведите посев биологического материала на плотные и жидкие питательные среды различными методами. 

24. Проведите реакцию с использованием термостата

25. Проведите определение культуральных, морфологических и тинкториальных свойств бактерий

26. Проведите определение биохимических свойств выделенных чистых культур микроорганизмов

27. Проведите определение фаголизабельности выделенных культур

28. Проведите определение чувствительности бактерий к антибиотикам методом серийных разведений

29. Проведите определение чувствительности бактерий к антибиотикам методом серийных разведений

30. Проведите контроль качества питательных сред

31. Проведите культивирование анаэробов в анаэростате и системе анаэробного культивирования (с газпакетами). 

32. Проведите идентификацию выделенной культуры по комплексу биологических свойств. 
33. Заполните журналов и бланки  анализа для выдачи результатов


	36
	3



	
	
	
	
	

	Раздел  3 Прикладная иммунология
	
	
	66

	

	Тема  3.1 Изучение специфических факторов резистентности макроорганизма


	1.

2.

3.

4.

5.

  6.

7.

8.

  9.

10.

11.

12.

13.

14.

15.


	Содержание:

Серологический метод диагностики заболеваний, понятие титра специфических антител  и диагностического титра. 

Способы получения диагностических агглютинирующих сывороток;

Способы получения и применения бактериальных диагностикумов, эритроцитарных бактериальных диагностикумов.

 Механизм реакции агглютинации и реакции непрямой агглютинации, механизм, способы постановки, учет результатов.

Ингредиенты, механизм, техника постановки, учет результатов

реакции  кольцепреципитации и реакции преципитации в агаровом геле. 

Факторы неспецифической резистентности организма, гуморальные и клеточные факторы неспецифической защиты; фагоцитоз, его стадии; понятие комплемента, его функции.

Назначение и  механизм реакции связывания комплемента (РСК); компоненты РСК, подготовка ингредиентов для постановки реакции; этапы, правила постановки и учета результата основного опыта РСК.

Определение понятия «иммуноиндикация»; реакции иммунофлюоресценции: прямой и непрямой метод, механизм, ингредиенты, этапы постановки, учет результата, применение в

 практике. 

Иммуноферментный анализ: механизм, ингредиенты, этапы постановки, учет результата, применение в практике. Иммуноблотинг: принцип метода и применение в практике.

Осуществлять подготовку лабораторного оборудования, посуды для проведения иммунологических исследований.

 Принимать и регистрировать биологический материал.

Соблюдать на рабочем месте правила техники безопасности, охраны труда и инфекционной безопасности.

Использование нормативных документов при проведении серологических реакций

Использование информационных технологий в профессиональной деятельности.


	30
2
2

2
	3

2

2

3

                3

               2

3

3

3

3

3

3

2

2

2

3



	3
	1.

2.

3.

4.

5.
	Практические занятия
	24
6

6

6

6
	

	
	
	Проведение  реакции агглютинации и реакции непрямой гемагглютинации.

Проведение реакции преципитации.

Проведение реакции связывания комплемента.

Проведение реакции с участием меченых антигенов или антител  (реакции иммуно-флюоресценции, иммуно-ферментного анализа). 

Итоговое занятие «Проведение иммунологических реакций».
	
	

	Самостоятельная работа при изучении раздела 3 Прикладная иммунология
	36
2

2

2

4

12

8

6
	

	Примерная тематика домашних заданий

1.   Написание конспекта на темы:

1. История развития иммунологии. 

2. Иммунная система человека.

2.  Составление таблицы 

Виды и формы иммунитета.

3. Написание реферата на тему: «Иммуноферментный анализ – современный метод лабораторной диагностики инфекционных заболеваний»
Примерная тематика внеаудиторной самостоятельной работы

-работа с книгой (основная и дополнительная литература),  учебно-методическим пособием, 

- работа в сети Интернет по заданию преподавателя;

- создание презентации по заданной  теме;


	
	

	Раздел 4. Частная микробиология
	
	206
	

	Тема 4.1 Изучение методов микробиологической диагностики гнойно-воспалительных заболеваний


	
	Содержание 
	 22
2

2


	2

2

2

3

3

2

2

3

2

2

3

	
	1.

   2.

   3.

  4.

  5.

   6.

7.

  8.

   9.

 10.

11.
	Регистрация  биологического материала.

Питательные среды для выделения, накопления и идентификации чистой культуры, способы их приготовления.

Биологические свойства стафилококков,  стрептококков, нейссериевых;  эпидемиология, патогенез, клинические проявления заболеваний, диагностические препараты, используемые для лабораторной диагностики.

Методы микробиологического исследования стафилококковой,  стрептококковой и менингококковой инфекций.

Постановка и оценка дифференциальных диагностических тестов, иммунобиологические диагностические препараты, используемые в микробиологической диагностике.

Прием, регистрация биологического материала, подготовка рабочего места для проведения микробиологического исследования.

 Проведение  забора биологического материала,  посев, выделение  и идентификация чистой культуры.

Проведение контроля качества аналитической деятельности.

 Соблюдение правил техники безопасности, охраны труда и инфекционной безопасности.

 Оформление учетно- отчетной документации, использование информационных технологий в профессиональной деятельности.

Использование нормативных документов в сфере  профессиональной деятельности.
	
	

	
	Практические занятия 
	18
6

6

6
	

	
	1.

2.

3.
	Проведение микробиологической диагностики стафилококковых, стрептококковых  инфекций.

Проведение микробиологической диагностики менингококковой и гонококковой инфекций.

Итоговое занятие «Проведение микробиологической диагностики гнойно-воспалительных заболеваний».
	
	

	Тема 4.2 Изучение методов микробиологической диагностики воздушно-капельных инфекций


	Содержание 
	  28
2

2


	

	
	1.

2.

3.

  4.

  5.

  6.

   7.

   8.

   9.

  10.

  11.

  12.

  13.

  
	Регистрациия биологического материала.

Питательные среды для выделения, накопления и идентификации чистой культуры, способы их приготовления.

Биологические свойства возбудителей туберкулеза, дифтерии, коклюша.

Эпидемиология, патогенез, клинические проявления, специфическая профилактика туберкулеза, дифтерии, коклюша.

Иммунобиологические препараты, используемые для диагностики и специфической профилактики туберкулеза, дифтерии, коклюша.

Методы микробиологической диагностики туберкулеза,  дифтерии, коклюша.

Прием, регистрация биологического материала, подготовка рабочего места для проведения микробиологического исследования.

 Проведение  забора биологического материала,  посев, выделение  и идентификация чистой культуры.
Приготовление питательных сред  для проведения исследования.
Проведение контроля качества аналитической деятельности.

 Соблюдение правил техники безопасности, охраны труда и инфекционной безопасности.

Оформление учетно- отчетной документации, использование информационных технологий в профессиональной деятельности.

Использование нормативной документации при изучении методов микробиологической диагностики воздушно-капельных инфекций.
	
	2

2

2

2

2

3

2

2

3

3

2

2

3

	
	Практические занятия 
	24
6

6

6

6


	

	
	1.

2.

3.

4.


	Проведение микробиологической диагностики туберкулеза.

Проведение микробиологической диагностики коклюша и паракоклюша.

Проведение микробиологической диагностики дифтерии.
Итоговое занятие «Проведение микробиологической диагностики воздушно-капельных инфекций».
	
	

	Тема 4.3 Изучение методов микробиологической диагностики кишечных инфекций


	Содержание 
	  22
2
2


	

	
	1.

2.

3.

4.

6.

7.

8.

9.

10.

11.
	 Биологические свойства семейства энтеробактерий ( эшерихий, сальмонелл, шигелл, иерсиний, клебсиелл, протея).

 Рецепты питательных сред для первичного посева и постановки дифференциальных тестов, правила приготовления, стерилизации; иммунобиологические диагностические препараты для серологической идентификации культуры и диагностики заболеваний, вызываемых энтеробактериями.

 Правила взятия, хранения, транспортировки, регистрации  биологического материала

Микробиологический метод диагностики заболеваний, вызванных условно - патогенными и патогенными энтеробактериями Иммунологическая диагностика заболеваний, вызванных патогенными энтеробактериями. 

Организация  рабочего места, прием,  регистрация, подготовка исследуемого материала для  исследования.

 Проведение забора биологического материала,  посев клинического материала, выделение  и идентификация чистой культуры.

Проведение контроля качества аналитической деятельности. Соблюдение правил техники безопасности, охраны труда и инфекционной безопасности.

 Оформление учетно- отчетной документации, использование информационных технологий в профессиональной деятельности.

Использование нормативно-правовых документов в сфере  профессиональной деятельности.
	
	2
3
2

3

2

2

3

2

2

3



	
	Практические занятия 
	18
6

6

6


	2

2

2

2

2

3

3

3

3

2

2

2

	
	1.

2.

3.
	Проведение микробиологической диагностики семейства энтеробактерий.

Проведение иммунологической диагностики семейства энтеробактерий.

Итоговое занятие «Проведение микробиологической диагностики кишечных инфекций».
	
	

	Тема 4.4. Изучение методов микробиологической диагностики микозов 
	Содержание 
	6
	

	
	 1.

   2.

   3.

   4.

   5.

   6.

   7.

   8.

   9.

 10.

11.

12.
	Систематика, классификация, биологические свойства возбудителей микозов.

Эпидемиологию,  патогенез, биологические свойства плесневых и грибов рода Саndida.

 Регистрация  биологического материала.

Питательные среды для выделения, накопления и идентификации чистой культуры, способы их приготовления.

Подготовка рабочего места для проведения микробиологического исследования.

Приготовление и микроскопия препаратов - мазков из различных видов клинического материала.

Методы микробиологической диагностики кандидоза.

Проведение первичного посева клинического материала, изучение культуральных, ферментативных свойств, типа филоментации.

Проведение контроля качества аналитической деятельности. Соблюдение правил техники безопасности, охраны труда и инфекционной безопасности.

Оформление учетно- отчетной документации, использование информационных технологий в профессиональной деятельности.

Использование нормативно-правовых документов в сфере  профессиональной деятельности.
	6
	

	
	Практические занятия
	
	

	Тема 4.5 Изучение методов  микробиологической диагностики  дисбактериоза кишечника


	   1.
	Проведение микробиологической диагностики микозов
	6
6

	

	
	Содержание
	
	

	
	1.

  2.

3.

   4.

   5.

6.

    7.

    8.

9.
	Значение нормальной микрофлоры кишечника; качественный и количественный состав микрофлоры толстого кишечника.

 Понятие дисбактериоза (дисбиоза), критерии нормальной микрофлоры кишечника, их  изменения при кишечном дисбактериозе,  причины формирования дисбактериоза. 

Расчет и приготовление питательных сред для проведения исследования.

Организация  рабочего места, прием,  регистрация, подготовка биологического материала для  исследования.

Проведение микробиологического исследования испражнений, методы определения количественного содержания микроорганизмов.   

Проведение контроля качества аналитической деятельности.

 Соблюдение правил техники безопасности, охраны труда и инфекционной безопасности.

Оформление учетно- отчетной документации, использование информационных технологий в профессиональной деятельности.

Использование нормативно документов при проведении микробиологической диагностики  дисбактериоза кишечника
	
	2

2

3

2

3

3

2

2

3

	
	Практические занятия 
	6
	

	
	1.


	Микробиологическая диагностика  дисбактериоза (дисбиоза) кишечника.
	
	

	Тема 4.6. Изучение методов микробиологической диагностики заболеваний бактериальной этиологии, передающихся половым путем    


	Содержание 
	  14
2
	

	
	1.

2.

3.

4.

5.

6.

     7.

   8.

   
	Морфология и биологические свойства трепанем, хламидий, микоплазм, эпидемиология, патогенез, клинические проявления заболеваний.

Методы  лабораторной диагностики заболеваний бактериальной этиологии,  передающихся половым путем 
Подготовка ингредиентов для проведения серодиагностики сифилиса, постановка и оценка реакции микропреципитации, реакции связывания комплемента (РСК), иммуно-ферментного анализа (ИФА), реакции иммунофлюоресценции (РИФ) реакции иммобилизации трепонем (РИТ).

Подготовка ингредиентов для постановки ИФА, РИФ при диагностике хламидиозов, микоплазмозов.

Проведение контроля качества аналитической деятельности.

Соблюдение правил техники безопасности, охраны труда и инфекционной безопасности.

Оформление учетно- отчетной документации, использование информационных технологий в профессиональной деятельности. Использование нормативных документов при проведении микробиологической диагностики заболеваний бактериальной этиологии, передающихся половым путем .
	
	2

3

2

2

 3

2

2

3

	
	Практические занятия 
	12
	

	
	
	6
6
	

	
	1.

2.
	Проведение микробиологической диагностики сифилиса

Проведение микробиологической диагностики хламидиоза и микоплазмоза.
	
	

	Тема 4.7.  Изучение методов микробиологической диагностики особо-опасных бактериальных инфекций
 
	Содержание 
	  30
	

	
	1.

2.

3.

4.

   5.

   6.

7.

   8.

    9.

   10.


	Морфологические и биологические свойства  возбудителей особо-опасных бактериальных инфекций (холеры, чумы, туляремии, бруцеллеза, сибирской язвы). 

Эпидемиология, патогенез, клинические проявления, профилактика особо-опасных инфекций бактериальной этиологии.

Подготовка питательных сред для первичного посева, выделения и идентификации чистой культуры возбудителей ООИ.

Методы лабораторной диагностики особо-опасных инфекций,    диагностические препараты и препараты для специфической профилактики.

Посев клинического материала, выделение  и идентификация чистой культуры;

 Проведение экспресс-диагностики особо-опасных инфекций;

Проведение контроля качества аналитической деятельности;

Соблюдение правил техники безопасности, охраны труда и инфекционной безопасности

Оформление учетно- отчетной документации, использование информационных технологий в профессиональной деятельности.

Использование нормативно-правовых документов при изучении методов микробиологической диагностики особо-опасных бактериальных инфекций.
	
	2

2

2

3

2

3

3

2

2

3

	
	Практические занятия 
	30
6

6

6

6

6
	

	
	     1.

     2.

     3.

     4.

     5.
	Проведение микробиологической диагностики холеры.
Проведение микробиологической диагностики чумы и туляремии.
Проведение микробиологической диагностики бруцеллёза.

Проведение микробиологической диагностики сибирской язвы.

Итоговое занятие «Проведение микробиологической диагностики. особо-опасных бактериальных инфекций».
	
	

	Самостоятельная работа при изучении раздела 4. Частная микробиология
	78
2

2

2

2

2

2

4

20

10

10

8

6

4

4
	

	Тематика домашних заданий

 1.Написание конспекта на темы:

1. Возбудители бактериального кишечного иерсиниоза.

2. Дисбактериоз кишечника.

3. Патогенные возбудители зоонозных бактериальных инфекций (франциселлы туляремии);

4. Возбудители спирохетозов (трепонемы, боррелии, лептоспиры);

5. Возбудители с внутриклеточным паразитизмом (хламидии, микоплазмы)

6. Патогенные возбудители раневых анаэробных инфекций.

   2.Подготовка мультимедийной презентации по теме:

Возбудитель лепры

Примерная тематика внеаудиторной самостоятельной работы

-работа с книгой (основная и дополнительная литература),  учебно-методическим пособием, 

- работа в сети Интернет по заданию преподавателя;

- создание презентации по заданной  теме;
- подготовка к итоговому занятию по разделу модуля.
       - составление тематических кроссвордов.

       - составление схем лабораторной диагностики.


	
	

	Раздел 5 Проведение лабораторных  иммунологических методов исследования вирусных инфекций. Индикация и идентификация вирусов
	
	8
	

	 Тема 5.1 Проведение вирусологических методов исследования

	Содержание 
	2

	

	
	 1.

  2.

 3.

 4.

 5.

  6.

   7.

   8.

   9.
	Общая  характеристика вирусов, классификация, особенности репродукции вирусов, роль в патологии. 

Биологические объекты для культивирования вирусов, приготовление первичной трипсинизированной культуры клеток, методы  культивирования вирусов. 

Подготовка лабораторного оборудования и посуды для проведения вирусологических и иммунологических исследований.

Прием и регистрация биологического материала. 

Проведение вирусологического исследования, контроля качества аналитической деятельности,  дифференциации результатов исследования. 
Соблюдение правил техники безопасности, охраны труда и инфекционной безопасности.

Оформление учетно- отчетной документации. 

Использование информационных технологий в профессиональной деятельности.
Использование нормативно-правовых документов при проведении

вирусологических методов исследования. 
	
	2

2

2

2

3

2

2

3

3



	Тема 5.2  Проведение индикации и идентификации вирусов


	Содержание 
	6
	

	
	   1.

   2.      

3.

  4.

  5.

  6.

  7.

  8.

  9.
	Основные свойства вирусов, роль в патологии, фундаментальные отличия вирусов от прочих инфекционных агентов, вирусологический и иммунологический методы исследования.

Подготовка лабораторного оборудования и посуды для проведения вирусологических и иммунологических исследований.

Методы  идентификации вирусов, механизм, ингредиенты, техника постановки реакций гемагглютинации, торможения гемагглютинации, нейтрализации, учет результата, применение в практике.

Постановка и оценка качественной и количественной  реакции гемагглютинации. 

Постановка  и оценка реакции торможения гемагглютинации.

Соблюдение правил техники безопасности, охраны труда и инфекционной безопасности.

Оформление учетно- отчетной документации. 

Использование информационных технологий в профессиональной деятельности.
Использование нормативных документов при  проведение индикации и идентификации вирусов.
	
	2

2

2

3

3

2

2

3

3



	
	Практические занятия 


	6

	

	
	1 .

2.
	Проведение реакции гемагглютинации

Проведение реакции торможения гемагглютинации, реакции нейтрализации вирусов.
	
	

	Раздел 6. Частная вирусология

	
	
	  52
	

	Темы 6.1  Проведение иммунологических методов диагностики полиомиелита, ЕСНО, Коксаки, вирусных гепатитов, ВИЧ-инфекции, гриппа, аденовирусной инфекции.

 
	Содержание 
	  30
	

	
	  1.

  2.

3.

  4.

   5.

6.

7.

8.

9.

 10.

 11.

 12.

 13.
	Морфологические и биологические свойства возбудителей   вирусных инфекций.

Эпидемиология, патогенез, основные клинические проявления заболеваний.

Специфическая профилактика вирусных инфекций.

Взятие, регистрация и обработка исследуемого материала, 

биологические объекты для культивирования    вирусов.

Иммунологические методы исследования при диагностике вирусных инфекций (индикация вирусов, постановка и оценка РН, подготовка ингредиентов, постановка и оценка ИФА).

Осуществление подготовки лабораторного оборудования и посуды для проведения вирусологических и иммунологических исследований.
Проведение иммунологического исследования при диагностике полиомиелита, ЕСНО, Коксаки, вирусных гепатитов, ВИЧ-инфекции, гриппа.
Проведение контроля качества при проведении вирусологических методов исследования.
Соблюдение правил техники безопасности, охраны труда и инфекционной безопасности.
Оформление учетно- отчетной документации.
Использование информационных технологий в профессиональной деятельности.
Использование нормативных документов при проведении иммунологической диагностики вирусных инфекций.
	
	2

2

2

2

3

2

3

3

2

2

2

3

3



	
	Практические занятия 
	30
6

6

6

6

6
	

	
	1.

2.

3.

4.

5.
	Проведение иммунологической диагностики полиомиелита, ЕСНО, Коксаки

Проведение иммунологической диагностики гепатитов

Проведение иммунологической диагностики ВИЧ- инфекции

Проведение иммунологической диагностики гриппа, аденовирусной инфекции

Итоговое занятие по лабораторной диагностике вирусных инфекций
	
	

	Самостоятельная работа при изучении раздела 6. Частная вирусология
	22
2

2

10

6

2
	

	Примерная тематика домашних заданий

1.Написание конспекта на тему: 

    Аденовирусы – возбудители острых респираторных вирусных  инфекций.

2.Подготовка мультимедийной презентации:

    Ротовирусы – возбудители острых кишечных инфекций.

Примерная тематика внеаудиторной самостоятельной работы

-работа с книгой (основная и дополнительная литература),  учебно-методическим пособием, 

- работа в сети Интернет по заданию преподавателя;
- составление тематических кроссвордов.
.


	
	

	Раздел 7.  Санитарно- бактериологические методы исследования
	
	220
	

	Темы 7.1-7.3 Проведение санитарно-бактериологического  исследования воды, воздуха, пищевых продуктов

	Содержание 
	26
2
	

	
	   1.

   2.

   3.

   4.

   5.

   6.

   7.

    8.

    9.

   10.

   11.


	 Цели и задачи санитарно- бактериологического исследования объектов окружающей среды, пищевых продуктов.

Объекты санитарно - микробиологического контроля, санитарно- показательные микроорганизмы, их нормирование,  правила   отбора проб исследуемого материала.

Питательные среды и методы санитарно-бактериологического исследования.

Подготовка рабочего места, прием и регистрация исследуемого материала.

Осуществление подготовки лабораторного оборудования и посуды для проведения санитарно-бактериологических  исследований.
Проведение бактериологического исследования на санитарно- показательные микроорганизмы, оценка результата.

Соблюдение правил техники безопасности, охраны труда и инфекционной безопасности.
Оформление учетно- отчетной документации.

Проведение контроля качества при проведении санитарно-бактериологических методов исследования.
Использование информационных технологий в профессиональной деятельности.
Использование нормативных документов при проведении санитарно-бактериологических исследований.
	
	2

2

3

2

2

3

2

2

3

2

3



	
	Практические занятия
	24
6

6

6

6
	

	
	1.

2.

3. 

4.
	Проведение санитарно-бактериологического исследования воды.

Проведение санитарно-бактериологического исследования воздуха.

Проведение санитарно-бактериологического исследование молока и молочных продуктов.

Проведение санитарно-бактериологического исследования консервов, мяса, колбасных и рыбных изделий
	
	

	Тема 7.4. Проведение санитарно- бактериологического  контроля состояния помещений строгой асептики


	Содержание 
	6

	

	
	    1.

    2.

    3.

    4.

     5.

    6.

    7.

    8.

    9.
	Цели и задачи бактериологического контроля состояния помещений строгой асептики.

Объекты контроля, условия и правила забора материала для контроля стерильности.

Подготовка рабочего места, прием и регистрация исследуемого материала.

Питательные среды, методы посева исследуемого материала.

Проведение бактериологического исследования объектов помещений строгой асептики и оценка результата.
Соблюдение правил техники безопасности, охраны труда и инфекционной безопасности.
Оформление учетно- отчетной документации.

Проведение контроля качества при проведении санитарно-бактериологических методов исследования.
Использование информационных технологий в профессиональной деятельности.

	
	2

2

2

3

3

2

2

3

2



	
	Практические занятия 
	6

	

	
	1.
	Проведение санитарно-бактериологического контроля состояния помещений строгой асептики.


	
	

	Тема 7.5.Проведение санитарно-бактериологического контроля окружающей среды методом смывов


	Содержание 
	8

	

	
	    1.

    2. 

    3.

   4.

    5.

6.

7.

8.

    9.

10.
	Цели и задачи санитарно- бактериологического исследования объектов окружающей среды методом смывов.

Объекты контроля, отбор проб.

Подготовка рабочего места, прием и регистрация исследуемого материала.

Питательные среды, методы посева исследуемого материала.

Проведение бактериологического исследования смывов и оценка результата.
Соблюдение правил техники безопасности, охраны труда и инфекционной безопасности.
Оформление учетно - отчетной документации.

Проведение контроля качества при проведении санитарно-бактериологических методов исследования.
Использование информационных технологий в профессиональной деятельности.
Использование нормативных документов при проведении санитарно-бактериологических исследований
	
	2

2

2

3

3

2

2

3

3

3

	
	Практические занятия 
	8
4

4
	3

	
	1.

2.


	Проведение санитарно-бактериологического исследования окружающей среды методом смывов.

Итоговое занятие  «Санитарно- бактериологические методы исследования»
	
	

	Производственная практика 

Виды работ 
2. Подготовьте рабочее место для приема и регистрации биологического материала 

3. Проведите прием биологического материала 

4. Проведите регистрацию полученного биологического материала 

5. Приготовьте дезинфицирующие растворы различной концентрации 

6. Проведите дезинфекцию рук, рабочего места, аппаратуры 

7. Приготовьте лабораторную посуду к стерилизации 

8. Проведите стерилизацию лабораторной посуды в сушильно-стерилизационном шкафу

9. Проведите стерилизацию питательных сред, лабораторной посуды, инструментария в паровом стерилизаторе 

10. Проведите обеззараживание и утилизацию отработанного материала 

11. Проведите контроль качества дезинфекции и стерилизации

12. Приготовьте окрашенные и нативные микропрепараты 

13. Проведите микроскопию препаратов 

14. Проведите дифференциальную окраски по методу Грамма и микроскопию препарата 

15. Проведите окраску включений волютина по методу Лёффлера и микроскопию препарата

16. Проведите окраску спор по методу Ожешко и микроскопию препарата 

17. Проведите окраску кислотоустойчивых бактерий по методу Циля-Нильсена и микроскопию препарата 

18. Проведите окраску для обнаружения капсул по методу Бури-Гинса и микроскопию препарата

19. Проведите окраску по методу Романовского-Гимзы и микроскопию препарата

20. Приготовьте препараты для люминесцентной микроскопии и проведите микроскопию препаратов

21. Проведите реакцию с использованием электрической плиты

22. Проведите взвешивание на электронных весах

23. Проведите пипетирование с использованием стеклянных мерных пипеток

24. Приготовьте плотные и жидкие питательные  среды
25. Проведите посев биологического материала на плотные и жидкие питательные среды различными методами. 

26. Проведите реакцию с использованием термостата

27. Проведите определение культуральных, морфологических и тинкториальных свойств бактерий

28. Проведите определение биохимических свойств выделенных чистых культур микроорганизмов

29. Проведите определение фаголизабельности выделенных культур

30. Проведите определение чувствительности бактерий к антибиотикам методом серийных разведений

31. Проведите определение чувствительности бактерий к антибиотикам методом серийных разведений

32. Проведите контроль качества питательных сред

33. Проведите культивирование анаэробов в анаэростате и системе анаэробного культивирования (с газпакетами). 

34. Проведите идентификацию выделенной культуры по комплексу биологических свойств. 

35. Заполните журналов и бланки  анализа для выдачи результатов

36. Получите сыворотки из крови для проведения иммунологических реакций

37. Проведите центрифугирование на центрифуге

38. Проведите реакцию с использованием водной бани

39. Проведите пипетирование с использованием дозаторных пипеток

40. Приготовьте ингредиенты для постановки различных иммунологических реакций.

41. Проведите ориентировочную реакцию агглютинации (РА) с целью сероидентификации и учет результатов

42. Проведите развернутую реакцию агглютинации (РА) с целью серодиагностики и учет результатов. 

43. Приготовьте препараты для прямой и непрямой реакции иммунофлюоресценции (РИФ). 

44. Проведите реакцию термокольцеприцепитации Асколи и учет результатов

45. Проведите реакцию преципитации в агаре и учет результатов

46. Проведите реакцию связывания комплемента (РСК) и учет результатов

47. Проведите реакцию непрямой гемагглютинации (РНГА), реакцию латекс-агглютинации (РЛА) и реакцию коагглютинации (РКАи учет результатов  реакций

48. Проведите реакцию иммунофлюоресценции (РИФ) и учет результатов

49. Проведите реакцию иммуноферментного анализа (ИФА) и учет результатов

50. Проведите микробиологические исследования при стафилококковых инфекциях. 

51. Проведите микробиологические исследования при стрептококковых инфекциях

52. Проведите микробиологические исследования при менингококковой инфекции

53. Проведите микробиологические исследования при гонорее

54. Проведите комплексное микробиологического исследования на кокковую группу возбудителей

55. Проведите микробиологическое исследование при раневой анаэробной инфекции (газовой гангрены и столбняка). 

56. Проведите прием и регистрацию биологического материала при острых кишечных бактериальных инфекциях

57. Проведите подготовку биологического материала к микробиологическому исследованию

58. Приготовьте питательные среды для выделения и идентификации энтеробактерий, вибрионов, кампилобактерий и хеликобактерий

59. Проведите посев исследуемого материала на питательные среды

60. Проведите микробиологическое исследование 
· при эшерихиозах.

· при шигеллёзе 

· при брюшном тифе, паратифах и сальмонеллезе

· при иерсиниозах

· при холере и вибриогенных диареях. 

· при кампилобактериозе и хеликобактериозе. 

· при кишечных и гнойно-воспалительных заболеваниях, вызываемых условно-патогенными грамотрицательными бактериями. 

· при дисбактериозе кишечника

· при пищевых интоксикациях (токсикозах). 

· при пищевых токсикоинфекциях

· при дифтерии

· при туберкулезе и микобактериозах

· при бактериальных пневмоний

· при коклюше и паракоколюше

61. Проведите подготовку биологического материала к исследованию

62. Проведите микробиологическое исследование 
· при чуме

· при туляремии

· при сибирской язве

· при листериозе

· при бруцеллезе

· при сифилисе

·  при лептоспирозе

· при риккетсиозах (эпидемическом сыпном тифе). 

· при хламидиозе

· при микоплазмозе и уреаплазмозе. 

63. Проведите вирусологическое исследование 
· при гриппе и других респираторных вирусных инфекциях

· при ротавирусной инфекции

· при ВИЧ-инфекциях, при вирусных гепатитах

64. Проведите микробиологическое исследование различного клинического материала при микозах (при кандидозе)
65. Проведите санитарно-микробиологическое исследование питьевой воды, воздуха, почвы, молока и молочных продуктов, мяса, мясных и колбасных изделий, консервов на промышленную стерильность, проб смывов, взятых на предприятиях пищевой промышленности и общественного питания, материала на стерильность, аптечных форм, смывов с рук хирурга, рук персонала. 

	180

	

	Всего
	756

	


4.условия реализации программы ПРОФЕССИОНАЛЬНОГО МОДУЛЯ
4.1. Требования к минимальному материально-техническому обеспечению 
Реализация программы модуля предполагает наличие:

- учебной бактериологической лаборатории;

-  лекционной аудитории на 30 мест.
Оборудование учебного кабинета и рабочих мест кабинета: 

- посадочные места по количеству обучающихся (не более 10 человек);

- рабочее место преподавателя;

- специализированное оборудование.

Технические средства обучения: 

          - компьютеры для оснащения рабочего места преподавателя и обучающихся;

          - мультимедиа – системы; 

          - интернет;

            - интерактивные доски;

            - видеоприставки к микроскопам.
Оборудование лаборатории и рабочих мест лаборатории: 

         -рабочее место преподавателя, оборудованное для проведения микробиологических исследований;

         -рабочее место обучающихся, оборудованное для проведения микробиологических исследований.

4.2. Информационное обеспечение обучения

Перечень рекомендуемых учебных изданий,
Интернет-ресурсов, дополнительной литературы
Основные источники:
1. Сбойчаков В.Б.

Санитарная микробиология. Учебное пособие. Издательство: ГЭОТАР-Медиа, 2007.
Дополнительные источники: 
1. Алешукина А.В.

Медицинская микробиология: Учебное пособие. – Ростов н\д: Феникс, 2003.

2. Г.Р. Бурместер

Наглядная иммунология. – М.: БИНОМ. Лаборатория знаний, 2007

3. Воробьёв А.А., Быков А.С., Бойченко М.Н.

Медицинская микробиология, вирусология и иммунология: учеб. для студентов мед. вузов. – 2-е изд., испр. И доп. –М.: Мед. информ. Агентство, 2006.

4. Кипайкин В.А., Рубашкина Л.А.

Эпидемиология: Учебное пособие для студентов медицинских училищ и колледжей. – Ростов н/Д.: Феникс, 2002.

5. Коротяев А.И., Бабичев С.А.

Медицинская микробиология и вирусология. Издательство: СпецЛит, 2008.

6. Кулешова Л.И., Пустоветова Е.В., Рубашкина Л.А.
Инфекционный контроль в лечебно-профилактических учреждениях. Серия «Медицина для вас». Ростов н/Д: «Феникс», 2003.

7. Лабинская А.С., Блинкова Л.П., Ещина А.С.

Общая и санитарная микробиология с техникой микробиологических исследований: Учебное лит. Для учащихся мед. училищ и колледжей. – М.: Медицина, 2004.

8. Лабинская А.С.

Частная медицинская микробиология с техникой микробиологических исследований. Издательство: Медицина, 2005.

9. Лабинская А.С.

Руководство по медицинской микробиологии. Общая и санитарная микробиология. Книга 1.Издательство: БИНОМ, 2008.

10. Малов В.А.

Сестринское дело при инфекционных заболеваниях: Учеб. пособие для сред. проф. образования. – М.: Издательский центр «Академия»; Мастерство, 2002.

11. Мальцев В.Н., Пашков Е.П., Хаустова Л.И.

Основы микробиологии и иммунологии. Курс лекций: Учебное пособие. – М.: ОАО «Издательство «Медицина», 2005.

12. Марри П.Р., Шей И.Р.

Клиническая микробиология. Краткое руководство: Пер. с англ. – М.: Мир, 2006.

13. Маянский А.Н.

Патогенетическая микробиология. Издательство: НГМА, 2006.

14. Покровский В.И., Поздеев О.К.

Медицинская микробиология. – М.: ГЭОТАР МЕДИЦИНА, 2007.

Интернет ресурсы:
1. МедУнивер - медицинский информационный портал для интересующихся... Общая микробиология. meduniver.com
2. Сайт одного из лидирующих в мире журналов по микробиологии. Издается Обществом oбщей микробиологии (The Society for General Microbiology ) для специалистов различного профиля. 

3. www.medicum.nnov.ru/nmj/2003/1/38.php
Лаб-Биомед - сайт компании Lab-Biomed. Современная микробиология www.microbio.ru
4.3. Общие требования к организации образовательного процесса

Освоение программы модуля базируется на освоении общепрофессиональных дисциплин ОП 06 Физико-химические методы исследования и техника лабораторных работ,  ОП 01Основы латинского языка с медицинской терминологией, ОП 02 Анатомия и физиология человека, ОП 05 Химия.


       Реализация программы модуля предполагает учебную практику после изучения раздела общая микробиология на базе учебной лаборатории (36 часов).



Производственная практика (по профилю специальности) проводится

по итогам освоения разделов ПМ.4 (180 часов).

Обязательным условием допуска к производственной практике (по профилю специальности) в рамках профессионального модуля «Проведение лабораторных микробиологических исследований» является освоение  учебной практики для получения первичных профессиональных навыков.
Цели и задачи производственной практики: 

1. Приобрести практический опыт после изучения профессионального модуля «Проведение лабораторных микробиологических исследований» (ПМ. 04);

2. Подготовить медицинского лабораторного техника для работы в микробиологической, иммунологической лабораториях. 
Производственная практика проводится на базе микробиологической лаборатории клинической больницы, в которых оснащение, объем работы и квалификация руководителей - специалистов позволяет обеспечить рабочее место для самостоятельной работы и полное выполнение программы практики. В период практики студенты работают под контролем штатных лаборан​тов лечебно-профилактических учреждений.
В период производственной практики сту​денты обязаны подчиняться правилам внутреннего распорядка лечебно-профилактического учреждения, должны ежедневно вести днев​ник,  где записывается вся проводимая работа.
   После производственной практики  по ПМ. 04  медицинский лабораторный техник должен:
иметь практический опыт: 

· применения техники бактериологических, вирусологических, микологических и иммунологических исследований; 

уметь: 

· принимать, регистрировать, отбирать клинический материал, пробы объектов внешней среды и пищевых продуктов; 

· готовить исследуемый материал, питательные среды, реактивы и оборудование для проведения микроскопических, микробиологических и серологических исследований; 

· проводить микробиологические исследования клинического материала, проб объектов внешней среды и пищевых продуктов; 

· оценивать результат проведенных исследований; 

· вести учетно-отчетную документацию; 

· готовить материал для иммунологического исследования, осуществлять его хранение, транспортировку и регистрацию; 

· осуществлять подготовку реактивов, лабораторного оборудования и аппаратуры для исследования; 

· проводить иммунологическое исследование; 

· проводить утилизацию отработанного материала, дезинфекцию и стерилизацию, используемой в лаборатории посуды, инструментария, средств защиты рабочего места и аппаратуры; 

· проводить оценку результатов иммунологического исследования;

 знать: 

· задачи, структуру, оборудование, правила работы и техники безопасности 

· в микробиологической лаборатории; 

· общие характеристики микроорганизмов, имеющие значение для лабораторной диагностики; 

· требования к организации работы с микроорганизмами III - IVгрупп патогенности;

· организацию делопроизводства; 

· задачи, структуру, оборудование, правила работы и техники безопасности в иммунологической лаборатории; 

· строение иммунной системы; виды иммунитета; иммунокомпетентные клетки и их функции; 

4.4. Кадровое обеспечение образовательного процесса 

Требования к квалификации педагогических кадров, обеспечивающих обучение  по профессиональному модулю:

- высшее медицинское образование, наличие опыта деятельности в бактериологической лаборатории с обязательной стажировкой на рабочем месте один раз в 3 года;

- среднее медицинское образование базового и повышенного уровня   подготовки, наличие опыта деятельности в бактериологической лаборатории с обязательной стажировкой на рабочем месте один раз в 3 года.

Требования к квалификации педагогических кадров, осуществляющих руководство учебно-производственной практикой, практикой по профилю специальности и преддипломной практикой: 

- высшее медицинское образование, врач бактериологической лаборатории;

- среднее медицинское образование- медицинский  технолог, медицинский лабораторный техник с опытом работы в бактериологической лаборатории.

5. Контроль и оценка результатов освоения профессионального модуля 

(вида профессиональной деятельности)

	Результаты 

(освоенные профессиональные компетенции)
	Основные показатели оценки результата
	Формы и методы контроля и оценки 

	ПК.4.1.Готовить рабочее место и аппаратуру для проведения ​ лабораторных микробиологических исследований


	-  знания о целях, принципах организации и оснащения микробиологической лаборатории;
- соблюдение правил техники безопасности и санитарно-эпидемического режима при работе в микробиологической лаборатории;

	Оценка в рамках  контроля:

· результатов выполнения  практических работ;

· результатов выполнения индивидуальных домашних заданий;

· результатов тестирования.

Экспертная оценка освоения профессиональных компетенций в рамках  контроля при  прохождении учебной и производственной практики,  проведении итоговой аттестации в форме квалификационного экзамена.

	ПК.4.2.Проводить лабораторные микробиологические и иммунологические исследования биологических материалов, проб объектов внешней среды и пищевых продуктов; участвовать в контроле качества. 
ДК 4.2 Проводить лабораторные микробиологические и иммунологические исследования биологических материалов, проб объектов внешней среды и пищевых продуктов на современном лабораторном оборудовании

	- знания о правилах и методах проведения микробиологических определений;

- соблюдение правил техники безопасности и санитарно-эпидемического режима при работе в микробиологической лаборатории;

- соблюдение алгоритма проведения микробиологических исследований;

	Оценка в рамках  контроля:

· результатов выполнения  практических работ;

· результатов выполнения индивидуальных домашних заданий;

· результатов тестирования.

Экспертная оценка освоения профессиональных компетенций в рамках  контроля при  прохождении учебной и производственной практики,  проведении итоговой аттестации в форме квалификационного экзамена.

	ПК.4.3. Регистрировать результаты проведенных исследований


	- соблюдение правил оформления и регистрации медицинской документации;

- соблюдение  правил выдачи микропрепаратов в другие лечебные учреждения и их возвращение.
 
	Оценка в рамках  контроля:

· результатов выполнения  практических работ;

· результатов выполнения индивидуальных домашних заданий;

· результатов тестирования.

Экспертная оценка освоения профессиональных компетенций в рамках  контроля при  прохождении учебной и производственной практики,  проведении итоговой аттестации в форме квалификационного экзамена.

	ПК.4.4.Проводить утилизацию отработанного материала, дезинфекцию и стерилизацию использованной лабораторной посуды, инструментария, средств защиты.


	- знание правил утилизации отработанного материала;

- знание правил дезинфекции использованной лабораторной посуды, инструментов, средств защиты.

	Оценка в рамках  контроля:

· результатов выполнения  практических работ;

· результатов выполнения индивидуальных домашних заданий;

· результатов тестирования.

Экспертная оценка освоения профессиональных компетенций в рамках  контроля при  прохождении учебной и производственной практики,  проведении итоговой аттестации в форме квалификационного экзамена.


Формы и методы контроля и оценки результатов обучения должны позволять проверять у обучающихся не только сформированность профессиональных компетенций, но и развитие общих компетенций и обеспечивающих их умений и знаний.

	Результаты (освоенные общие компетенции)
	Основные показатели оценки результата.
	Формы и методы контроля и оценки

	ОК 1. Понимать сущность и социальную значимость своей будущей профессии, проявлять к ней устойчивый интерес
	- объяснение социальной значимости профессии медицинского лабораторного техника; 

- формирования точности, аккуратности, внимательности при проведении общеклинических исследований;

- иметь положительные отзывы с производственной практики.
	Экспертное наблюдение и оценка деятельности студента в процессе освоения  образовательной программы на практических занятиях, при выполнении работ по учебной практике и практики  по профилю специальности.

Экспертное наблюдение и оценка активности студента при проведении учебно-воспитательных мероприятий профессиональной направленности (профессиональные конкурсы и т.п.)

	ОК 2. Организовывать собственную деятельность, выбирать типовые методы и способы выполнения профессиональных задач, оценивать их эффективность и качество.
	Мотивированное обоснование выбора и применения методов и способов решения профессиональных задач при выполнении лабораторных исследований.

Точность, правильность и полнота выполнения профессиональных задач. 

Оценка эффективности и качества выполнения исследования.
	 Экспертное наблюдение и оценка деятельности студента в процессе освоения  образовательной программы на практических занятиях, при выполнении работ по учебной  и производственной  практике.   

	ОК 3. Принимать решения в стандартных и нестандартных ситуациях и нести за них ответственность.
	Демонстрация способности принимать решения в стандартных и нестандартных ситуациях и нести за них ответственность при  проведении лабораторных исследований.


	Экспертное наблюдение и оценка деятельности студента в процессе освоения  образовательной программы на практических занятиях, при выполнении индивидуальных домашних заданий, работ по учебной   и практики  по профилю специальности.

Экспертное наблюдение и оценка активности студента при проведении учебно-воспитательных мероприятий различной тематики.

	ОК 4. Осуществлять поиск и использование информации, необходимой для эффективного выполнения профессиональных задач, профессионального и личностного развития.
	Оперативность поиска и использования необходимой информации для качественного выполнения профессиональных задач, профессионального и личностного развития.
Широта использования различных источников информации, включая электронные.
	Экспертное наблюдение и оценка деятельности студента в процессе освоения  образовательной программы на практических занятиях, при выполнении индивидуальных домашних заданий, работ по учебной практике и практики  по профилю специальности.

	ОК 5. Использовать информационно-коммуникационные технологии в профессиональной деятельности.


	Оперативность и точность выполнения лабораторных исследований с использованием высокотехнологического оборудования.
	Экспертное наблюдение и оценка деятельности студента в процессе освоения  образовательной программы на практических занятиях,  в ходе компьютерного тестирования, подготовки электронных презентаций, при выполнении индивидуальных домашних заданий, работ по учебной практике и практики  по профилю специальности.

Экспертное наблюдение и оценка использования студентом информационных технологий при подготовке и проведении учебно-воспитательных мероприятий различной тематики.  

	ОК 6. Работать в коллективе и команде, эффективно общаться с коллегами руководством, пациентами.
	Коммуникабельность при взаимодействии с обучающимися, преподавателями, руководителями производственной практики, пациентами.


	Экспертное наблюдение и оценка коммуникативной деятельности студента  в процессе освоения  образовательной программы на практических занятиях, при выполнении работ по учебной практике и практики  по профилю специальности.

Экспертное наблюдение и оценка использования студентом коммуникативных методов и приёмов при подготовке и проведении учебно-воспитательных мероприятий различной тематики.

	ОК 7. Брать ответственность за работу членов команды (подчиненных), за результат выполнения заданий.


	 Ответственность за результат выполнения заданий. Способность к самоанализу и коррекции результатов собственной работы.
	Экспертное наблюдение и оценка деятельности студента в процессе освоения  образовательной программы на практических занятиях при работе в малых группах, при выполнении работ по учебной практике и практики  по профилю специальности.

Экспертное наблюдение и оценка уровня ответственности студента при подготовке и проведении  учебно-воспитательных мероприятий различной тематики (культурных и оздоровительных мероприятий, соревнований, походов, профессиональных конкурсов и т.п.)

Экспертное наблюдение и оценка динамики достижений студента в учебной и общественной деятельности.

	ОК 8. Самостоятельно определять задачи профессионального и личностного развития, заниматься самообразованием, осознанно планировать повышение квалификации.


	Способность к организации и планированию  самостоятельных занятий при изучении профессионального модуля.
	Экспертное наблюдение и оценка использования студентом методов и приёмов личной организации в процессе освоения образовательной программы на практических занятиях, при выполнении

	ОК 9. Ориентироваться в условиях смены технологий в профессиональной деятельности.


	-  Проявление интереса к  инновациям в области профессиональной деятельности.

- Рациональное использование современных технологий при проведении общеклинических исследований.
	Экспертное наблюдение и оценка деятельности студента в процессе освоения образовательной программы на практических занятиях, при выполнении индивидуальных домашних заданий,  работ по производственной практике. 



	ОК 10. Бережно относиться к историческому наследию и культурным  традициям народа, уважать социальные, культурные и религиозные различия.


	 - бережное отношение к историческому наследию и культурным традициям народа;

- толерантное отношение к представителям социальных, культурных и религиозных общностей.


	Экспертное наблюдение и оценка деятельности студента в процессе освоения образовательной программы на практических занятиях, при выполнении индивидуальных домашних заданий,  работ по производственной практике. 



	ОК 11. Быть готовым брать на себя нравственные обязательства по отношению к природе, обществу и человеку.


	- бережное отношение к окружающей среде и соблюдение природоохранных мероприятий;

- соблюдение правил и норм взаимоотношений в обществе.
	Экспертное наблюдение и оценка деятельности студента в процессе освоения образовательной программы на практических занятиях, при выполнении     работ по производственной практике. 

Экспертное наблюдение и оценка активности студента при проведении учебно-воспитательных мероприятий различной тематики.

	ОК 12. Оказывать первую медицинскую помощь при неотложных состояниях.
	Владеть экспресс-диагностикой состояний, требующих неотложной доврачебной помощи.
	Экспертное наблюдение и оценка деятельности студента в процессе освоения образовательной программы на практических занятиях, при выполнении индивидуальных домашних заданий,  работ по производственной практике. 



	ОК 13. Организовывать рабочее место с соблюдением требований охраны труда,   производственной санитарии, инфекционной и противопожарной безопасности.


	- организация  рабочего места с соблюдением требований охраны  труда, производственной санитарии, инфекционной и противопожарной
безопасности;

- соблюдение правил инфекционной и противопожарной безопасности
	Экспертное наблюдение и оценка деятельности студента в процессе освоения образовательной программы на практических занятиях, при выполнении индивидуальных домашних заданий,  работ по производственной практике. 



	ОК 14. Вести здоровый образ жизни, заниматься физической культурой, и спортом для укрепления здоровья, достижения жизненных и профессиональных целей.


	- пропаганда и ведение здорового образа жизни с целью укрепления здоровья,  профилактики  заболеваний, достижения жизненных и профессиональных целей.
	Экспертное наблюдение и оценка деятельности студента в процессе освоения образовательной программы на практических занятиях,    работ по производственной практике. 

Экспертное наблюдение и оценка активности студента при проведении учебно-воспитательных мероприятий различной тематики.


Тестовые задания

для контроля выживаемости знаний студентов по  ПМ.04. Проведение лабораторных микробиологических исследований

1. Прокариотами, не имеющими клеточной стенки и не синтезирующими 

предшественники пептидогликана, являются:

а) стафилококки

б) спирохеты

в) хламидии

г) микоплазмы

д) актиномицеты

2. К микроорганизмам с эукариотическим типом организации клетки относятся:

а) плесневые грибы

б) спирохеты

в) хламидии

г) микоплазмы

д) актиномицеты

3. К структурам бактериальной клетки относится:

а) ядро

б) цитоплазматическая мембрана

в) митохондрии

г) хлоропласты

д) комплекс Гольджи

4.  В состав клеточной стенки грамположительных бактерий входят:

а) однослойный пептидогликан

б) периплазматическое пространство

в) тейхоевые и липотейхоевые кислоты

г) бислой фосфолипидов

д) липополисахарид наружной мембраны

5. В состав клеточной стенки грамотрицательных бактерий входит:

а) многослойный пептидогликан

б) наружная мембрана с липополисахаридом

в) тейхоевые кислоты

г) липотейхоевые кислоты

д) корд-фактор

6.  К извитым формам относятся:

а) стафилококки

б) стрептококки

в) лептоспиры

г) клостридии

д) коринебактерии

7. К спорообразующим бактериям относятся:

а) стрептококки

б) клостридии

в) нейссерии

г) сальмонеллы

д) коринебактерии

8. К грамотрицательным бактериям относятся:

а) энтеробактерии

б) клостридии

в) бациллы

г) стафилококки

д) лактобактерии 

9. Бактериями, образующими капсулу являются:

а) пневмококки

б) бифидобактерии

в) шигеллы

г) лактобактерии

д) микобактерии

10. Для окраски микобактерий туберкулеза предпочтительнее использовать окраску:

а)  по Здородовскому

б)  по Цилю-Нильсену

в) по Романовскому-Гимзе

г) простым  методом,  метиленовым синим

д)  по Граму

11. Микроорганизмы, способные синтезировать все необходимые органические соединения из глюкозы и минеральных солей , называются:

а) автотрофы;

б) ауксотрофы;

в) прототрофы;

г) фототрофы

д) вирусы.

12. Назовите вид бактерий, осуществляющих аэробный тип дыхания:

а) Pseudomonas aeruginosa

б) Clostridium perfringens

в) Clostridium tetani

г) Bacteroides fragilis

д) Bifidobacterium bifidum

13. К облигатным анаэробам относятся бактерии:

а) холерные вибрионы

б) клостридии ботулизма

в) менингококки

г) вирус кори

д) кишечные палочки

14. Выберите тест, который относится к молекулярно-генетическим методам диагностики:

а) реакция непрямой гемагглютинации

б) реакция флоккуляции

в) иммуно-ферментный анализ

г) полимеразная цепная реакция

д) метод иммунофлюоресценции

15. Бактериологический метод диагностики применяется:

 а) для обнаружения антител в сыворотке больного

 б) для выделения и идентификации чистых культур бактерий

 в) для выявления антигена в исследуемом материале

 г) для выделения и идентификации вирусов

 д) для выявления генетического материала возбудителей 

16. Какой метод применяют для определения чувствительности бактерий к антибиотикам:

а) диско-диффузный метод (бумажных дисков)

б) двойной иммунодиффузии в геле по Оухтерлони

в) иммуноэлектрофорез

г) радиальной иммунодиффузии в геле по Манчини

д) иммунофлюоресценции 

17. Особенности культуральных свойств бактерий учитывают при проведении диагностики методом:

а) бактериоскопическим

б) серологическим

в) биологическим

г) бактериологическим

д) молекулярно- генетическим

18.  Спектр ферментативной активности бактерий изучают с целью:

а)  видовой идентификации чистой культуры

б)  серотипирования чистой культуры

в)  дифференциации сапрофитов и паразитов

г) определения чувствительности к антибиотикам

д) биохимической очистки ферментов

19. При формировании устойчивости к бета-лактамным антибиотикам мишенью являются:

а) ДНК- гираза

б) пенициллин связывающие белки

в) рибосомы

г) РНК-полимераза

д) фимбрии

20. Активное газообразование, проявляющееся в клинической картине заболевания, характерно:

а)  для возбудителя холеры

б)  для возбудителя дифтерии

в)  для возбудителя газовой гангрены

г)  для возбудителя туберкулёза

д)  для возбудителя гонореи

эталоны ответов:

	1 г


	2 а


	3 б


	4 в


	5 б


	6 в


	7 б


	8 а


	9 а


	10 б


	11 в


	12 а


	13 б


	14 г


	15 б


	16 а


	17 г


	18 а


19 б


20 в



СИТУАЦИОННЫЕ ЗАДАЧИ

ЗАДАЧА № 1.

ЗАДАЧА № 1
Мать, ребенка Н. 2-х лет, жалуется,  что  у  него  частый  жидкий  стул  с резким  неприятным  запахом, он плохо ест, капризничает. При посеве испражнений на среду Плоскирева обнаружены желтоватые полупрозрачные колонии с ровными краями, а на среде Эндо - сплошной вуалеобразный налет по всей поверхности чашки, резкий неприятный запах. 

Задания: 

1. Сделайте предположение о виде микроорганизма. 

2. На основании каких признаков может быть окончательно идентифицирован 

возбудитель? 

3.  Каким  способом  делают  посев  для  выделения  чистой  культуры  данного 

микроорганизма? 

ЗАДАЧА № 2. 

Ребенок  М.,  6  месяцев.  Жалобы  на  частые  срыгивания,  рвоту,  частый жидкий стул, потерю веса. При посеве испражнений на среду Эндо высеяны колонии  малинового  цвета.  На  среде  Ресселя  -  изменение  цвета  всей  среды, образование газа.  

Задания: 

1.   Расшифруйте рост микроорганизмов на среде Ресселя. 

2.   Как делается посев на данную среду? 

3.   О каком заболевании может идти речь? 

4.   Как продолжить исследование для определения вида возбудителя? 

ЗАДАЧА № 3. 

У ребенка А. 10 лет в течение двух недель держится высокая температура (38-39°С). При  посеве  крови  на  среду  Раппопорт  отмечается  помутнение, изменение  цвета  среды,  в  поплавке  нет  газа.  При  пересеве  на  среду  Эндо, Плоскирева выросли бесцветные круглые колонии.  

Задания: 

1. В  каком  соотношении  и  в  каком  количестве  засевается  кровь  на  среду 

Раппопорт? 

2. Дайте предварительное заключение о виде микроорганизма. 

3. Как продолжить исследование для определения вида возбудителя? 
ЗАДАЧА № 4. 

Больная Л. 50 лет, поступила в инфекционную больницу с подозрением на  брюшной  тиф.  При  постановке  реакции  Видаля  антитела  в  титре:  с антигеном брюшного тифа - 1:150; паратифа А - 1:400, паратифа В 1:50.  

Задания: 

1.Как оценить результат реакции? 

2.Что нужно провести для подтверждения диагноза? 

3.Какой материал,  и  в  какие  сроки  забирается  при  микробиологическом 

исследовании? 

ЗАДАЧА № 5. 

У больного Д., 45  лет,  резкое  обезвоживание  организма  за  счет неукротимой  рвоты  и  поноса  до  30  раз  в  сутки.  При  исследовании  жидких испражнений  в  раздавленной  капле  обнаружен  подвижный  микроорганизм. При посеве рвотных и каловых масс на щелочной пептонной воде через 6 часов образовалась  нежная  пленка.  На  щелочном  агаре  -  прозрачные  колонии с голубоватым оттенком.
Задания: 

1.Дайте предварительное заключение о виде микроорганизма. 

2.Каков план дальнейшего исследования?. 

3.Какие методы экспресс-диагностики нужно применить? 

ЗАДАЧА № 6. 

Больной Д. 18 лет. Заболел после работы на овощной базе. В течение 5 дней лихорадка, красная сыпь на коже, стул кашицеобразный 3 раза в сутки. При посеве испражнений на среде Эндо через сутки рост красных колоний, не агглютинирующихся сыворотками  к ЭПКП. Посев крови на желчный бульон роста не дал. При посеве испражнений на фосфатный буфер инкубации при 4°С через 7 дней и пересева на среду БТС - голубовато-зеленые колонии; при взятии  петлей колонии сдвигаются с поверхности агара.  

Задания: 

1.Какой возбудитель высевается? 

2.Как  продолжить исследование? 

3.Какие еще методы лабораторной диагностики можно применить? 

ЗАДАЧА №7. 

В приемный покой больницы доставлена женщина с подозрением на пищевую токсикоинфекцию. В бактериологическую лабораторию доставлены промывные воды желудка.  

Задания: 

1.Как подготовить материал для микробиологического исследования? 

2.На какие среды нужно сделать посев? 

3.Какова цель этого исследования? 

ЗАДАЧА №8. 

В инфекционное отделение поступил ребенок А. 5 лет в тяжелом состоянии: температура 39°С, выраженная интоксикация, при глотании боли, на миндалинах грязно-белый налет, при снятии налета шпателем слизистая кровоточит.  

Задания: 

1.Какой материал нужно взять для  исследования? Правила взятия материала. 

2.На какие среды необходимо произвести  посев? Каким образом? 

3.Каков план дальнейшего исследования? 
ЗАДАЧА № 9. 

При  микробиологическом исследовании на дифтерию на КТА выросли крупные черные колонии с неровными краями. 

Задания:
1.Дайте предварительное заключение о виде,  биоваре  возбудителя. 

2.Какие тесты ставятся для идентификации микроорганизмов? 

3.Какие методы окраски применяют? 

4.По каким морфологическим признакам можно отличить   

дифтерийные   корино-бактерии   от дифтероидов? 

ЗАДАЧА № 10. 

На  бактериологическое исследование направлен больной К.  42 года с диагнозом назофарингит, контактный с больным менингитом.
Задания: 

1.В отношении какого возбудителя будете проводить исследование? 

2.Какой материал  и  как нужно взять у больного? 

3.На какие среды нужно сделать посев? 

4.Как идентифицировать возбудителя? 
ЗАДАЧА №11. 

Посев ликвора на сывороточном агаре с ристомицином от больного менингитом дал рост нежных с голубоватым оттенком колоний. 
Задания: 

1.О каком возбудителе идет речь? 

2.Какой способ окраски  мазка примените? 

3.Как выглядит возбудитель при микроскопии? 

4.Как идентифицировать возбудителя? 

ЗАДАЧА № 12. 

В инфекционное отделение поступил больной с диагнозом: «Менингит».  

Задания: 

1.Какой материал необходимо забрать для исследования? Правила доставки 

материала в лабораторию. 

2.Каковы условия культивирования менингококков? 

3.Назовите основные диагностические тесты на менингококк. 

ЗАДАЧА № 13. 

В  инфекционное отделение поступил  больной  М. 29 лет с диагнозом: «Пищевая интоксикация». Из анамнеза: употреблял пирожные со сливочным 

кремом. 

Задания: 

1.Как подготовить материал для исследования на пищевые токсикоинфекции? Сделайте  предварительное заключение о виде микроорганизма, вызвавшего токсикоинфекцию. 

2.Какие питательные среды необходимы для первичного посева? 

3.Какова характеристика роста на питательных средах? 
ЗАДАЧА № 14. 

У ребенка после длительного лечения антибиотиками наблюдается дисфункция 

кишечника.  

Задания: 

1.Какие правила сбора и доставки материала при исследовании на дисбактериоз необходимо соблюдать? 

2.Как подготовить материал при исследовании на дисбактериоз? 

3.Какие среды необходимы для первичного посева на дисбактериоз? 
ЗАДАЧА № 15. 

В кожно-венерологический диспансер обратился больной с жалобами на боли при  мочеиспускании, выделении гноя из уретры. Пациент считает, что болен более трех недель. Поставлен предварительный диагноз: «гонорея».  

Задания: 

1.Какой материал необходимо забрать для исследования? 

2.Какие методы диагностики гонореи применимы в этом случае? 

3.Каковы морфологические и культуральные свойства гонококка? 

ЗАДАЧА № 16. 

В инфекционной больнице находится больной с предварительным диагнозом: «Грипп». Смывом из носоглотки больного проведено заражение куриного эмбриона. Эмбрион погиб.
Задания: 

1.После вскрытия идентифицируйте материал для определения вида вируса. 

2.Какая реакция ставится для этой цели? 

3.Каков принцип этой реакции? 

ЗАДАЧА № 17. 

К врачу обратился больной по специальности скорняк с жалобами на лихорадку и общее недомогание. При осмотре на коже в области запястья обнаружен карбункул. 

Задания: 

1.Какие микроорганизмы могут вызвать подобное заболевание? 

2. Какими лабораторными исследованиями можно подтвердить диагноз? 

3.Как выявить фактор передачи инфекции? 

ЗАДАЧА  № 18. 

У больного с диагнозом "пневмония" выделен Streptococcus pneumoniae. 
Задания: 

1.Опишите морфологические и культуральные свойства Streptococcus 

pneumoniae. 

1.Какие дифференциальные тесты применяются для Streptococcus pneumoniae 

и St.pyogenes?. 

3.Назовите среды для первичного посева на стрептококк. 
ЗАДАЧА  № 19. 

Больной обратился к врачу с жалобами на лихорадку, потливость, головные боли, боли в мышцах и суставах. Из анамнеза выяснилось, что он работал на животноводческой ферме  и употреблял в пищу некипяченое молоко, брынзу, творог и  другие  молочные  продукты.  Был  поставлен 

предварительный диагноз: «Бруцеллез».  

Задания: 

1.Какие исследования необходимо провести для диагностики заболевания? 

2.Каков принцип методов исследования на бруцеллез? 

3.Какова специфическая профилактика бруцеллеза? 

ЗАДАЧА № 20. 

У промыслового охотника через неделю после возвращения с охоты на ондатру  внезапно  поднялась  температура до 39°С, появились резкие головные и мышечные боли, а также   припухлость лимфатических узлов (бубон). 
Задания: 

1.Какие микроорганизмы могли вызвать подобное заболевание? 

2.Какие исследования должны быть проведены для диагностики заболевания? 

3.Какова опасность заражения от него здоровых людей? 

ЗАДАЧА № 21. 

У ребенка 5 лет носовое дыхание затруднено, появляются сукровичные выделения из носа. На кожных покровах у носовых ходов возникают трещины. На слизистой оболочке носа обнаруживаются пленки. При  исследовании  отделяемого  из  носа  (окраска  метиленовым  синим) -обнаружены палочки синего цвета, более интенсивно окрашенные по полюсам, расположенные  под углом друг к другу.  

Задания: 

1.Какие микроорганизмы могли вызвать заболевание? 

2.Какие необходимы среды для первичного посева и роста микроорганизма на 

этих средах? 

3.Какие необходимо провести исследования для подтверждения диагноза? 

ЗАДАЧА  № 22. 

Пациент  Н. 35 лет поступил в терапевтическое отделение больницы с подозрением на очаговую правостороннюю пневмонию. До госпитализации врач, вызванный  на дом, назначил антибиотикотерапию - линкомицином внутримышечно, в течение 7 суток, но облегчения состояния больного не отмечалось.  

Задания: 

1. Какие  методы  применяются  для  определения  чувствительности  к 

антибиотикам? 

2. Какова методика определения чувствительности к антибиотикам  методом  

дисков? 

2.Снимите антибиотикограмму для определения чувствительности 

микроорганизмов методом дисков. 

ЗАДАЧА № 23. 

В клинику обратился больной Н., 29 лет, с жалобами на слабость, недомогание,  появление язв на половых органах. При осмотре пациента на половых органах обнаружены две безболезненные, с плотными краями, язвы, увеличены регионарные лимфатические узлы. Поставлен диагноз: первичный сифилис. 

Задания: 

1.Как отобрать материал для исследования? 

2.Какие методы исследования применяют в этот серонегативный период сифилиса? 

3.Какова морфология возбудителя сифилиса? 

ЗАДАЧА  № 24. 

В инфекционное отделение поступил больной с диагнозом: «Дизентерия».
Задания: 

1. Какой  материал  необходимо  взять  для  исследования?  Техника  забора 

материала. 

2. Как подготовить и сделать посев материала на питательные среды? 

3. Что необходимо для серологической идентификации шигелл? 

ЗАДАЧА  № 25. 

В инфекционное отделение поступил больной  Б., 42 года, с диагнозом «Кожная  форма  сибирской язвы». Три дня назад им был произведен вынужденный убой двух баранов.Шкуры животных хранятся дома. 

Задания: 

1.Какой материал берется для исследования? 

2.Какая  серологическая реакция ставится для подтверждения  диагноза? 

Укажите принцип этой реакции. 

3.Провести учет этой реакции. 

ЗАДАЧА  № 26. 

В приемный покой больницы доставлена женщина с подозрением на пищевое отравление.  В анамнезе употребление в пищу бутербродов с колбасой в заводской столовой 4-6 часов назад. Из заводской столовой отобран подозрительный продукт: колбаса вареная, в количестве 250,0 г.
Задания: 

1.Как подготовить пробу колбасы к исследованию? 

2.Перечислите питательные среды для первичного посева материала. 

3.Какова цель посева материала на питательные среды? 

ЗАДАЧА № 27. 

При плановом обследовании родильного дома эпидемиологом Центра санитарно-эпидемиологического надзора из воздуха родильного блока выделена чистая культура стафилококка.  

Задания: 

1.Какой  аппарат  применяется  для  отбора  проб  воздуха  на  стафилококк 

аспирационным методом? 

2.Какие тесты необходимо провести для определения вида стафилококка? 

3.Как эти тесты ставятся? 

ЗАДАЧА № 28. 

При микробиологическом исследовании испражнений выделена культура со свойствами: грамотрицательные палочки средней величины расположены беспо-рядочно, подвижны,      спор не образуют, оксидазоотрицательные. На среде Эндо образуют колонии: слегка  выпуклые, бесцветные, с ровными краями.
Задания: 

1.Определите принадлежность микроорганизма к семейству. 

2.Перечислите этапы идентификации до вида. 

3.Какие среды для первичного посева на бактерии семейства кишечных используются? 

ЗАДАЧА № 29. 

В инфекционную больницу поступил больной с температурой 38°С, тошнотой, рвотой. В анамнезе переливание крови три месяца тому назад. При осмотре: склеры глаз и кожа желтушны. Поставлен предварительный диагноз «вирусный гепатит В». 

Задания: 

1.Какой  материал  надо  отобрать  у  больного  для  лабораторного 

исследования? 

2.Какие методы применить для лабораторной диагностики заболевания? 

3.Каковы пути передачи вирусных гепатитов? 

ЗАДАЧА  № 30. 

Больной И., 24 года, поступил с жалобами на высокую температуру 38-40° в течение недели, сильную головную боль. На коже больного обнаружена обильная розеолезно-петехиальная сыпь, исчезающая при растягивании кожи, педикулез. Предварительныйдиагноз: «Сыпной тиф». 

Задания: 

1.Назовите основной метод лабораторной диагностики сыпного тифа. 

2.Какой исследуемый материал отбирается от больного для исследования? 

3.Какие серологические реакции, применяются для диагностики сыпного 

тифа?
ЗАДАЧА №31. 

В инфекционное отделение поступил больной А. с симптомами: затрудненное глотание, осиплость голоса, «сетка» перед глазами. За 4 часа до появления  симптомов  употреблял  в пищу овощные консервы домашнего приготовления.
Задания: 

1.Какое токсинообразование свойственно Clostridium botulinum? 

2.Перечислите основные методы исследования при ботулизме. 

3.Какой  препарат  применяют для профилактики и лечения ботулизма? 
ЗАДАЧА № 32. 

В кожно-венерологический диспансер поступил больной с диагнозом: «Сифилис, вторичный период».  

Задания: 

1.Какой  материал следует взять на исследование? 

2.Какую  серологическую  реакцию  надо  поставить  для  подтверждения 

диагноза? 

3. Каков принцип реакции Вассермана? 

ЗАДАЧА №33. 

В инфекционное отделение поступил больной Г., 33 года, с явлениями тяжелой  интоксикации, температурой 39°, лимфаденитом (бубон). Бубон спаян с окружающей    подкожной    клетчаткой,  болезненный. Предположительный диагноз: «Чума».
Задания: 

1.Какой материал надо взять на исследования? 

3.Какие  методы  микробиологического  исследования  следует  применить  для 

подтверждения диагноза? 

3.В каких лабораториях проводится исследование на чуму? 

ЗАДАЧА №34. 

При исследовании мокроты пациента В., 27 лет, с диагнозом: «Туберкулез» в микроскопических препаратах при окраске по Цилю - Нильсену обнаружены  тонкие  прямые и слегка изогнутые палочки, окрашенные в красный цвет, расположенные по одиночке и скоплениями из 2-3 особей.  

Задания: 

1.Какие микроорганизмы вызвали заболевание? 

2.Какие методы исследования следует применить для подтверждения 

диагноза? 

3.Какова профилактика заболевания? 

ЗАДАЧА № 35. 

У пациента К., 35 лет, с диагнозом: «Пневмония» выделен St. aureus. Необходимо определить чувствительность микроорганизма к антибиотикам.
Задания: 

1.Перечислите  методы  определения  чувствительности  микроорганизмов к 

антибиотикам. 

2. Опишите  технику  постановки  определения  чувствительности 

микроорганизмов к антибиотикам методом дисков. 

3.Как провести учет результатов? 

ЗАДАЧА № 36. 

При поступлении больного ребенка Н.,9 лет, в приемный покой, дежурный врач заподозрил менингит. 

Задания: 

1.Какой материал следует отправить на исследование? 

2. Как его получить? Условия доставки. 

3.Если  при  микробиологическом  исследовании  не  выделяется  возбудитель, 

какое дополнительное исследование следует  использовать? 

ЗАДАЧА № 37. 

В туберкулезный диспансер поступил пациент К., 55 лет, астенического телосложения, с явлениями  иммунодефицита, кашлем и обильным отделением вязкой мокроты. Ему поставлен диагноз: кавернозный туберкулез легких; у пациента отобрана мокрота для исследования.  

Задания: 

1.Каким методом окрашивают  мазок  мокроты? 

2.Каковы морфологические особенности микобактерий туберкулеза? 

3.Как ставится метод микрокультур по Прайсу для экспресс-диагностики 

туберкулеза? 

ЗАДАЧА № 38. 

В инфекционное отделение поступил ребенок А., 5 лет, в тяжелом состоянии, температура 39° С, выраженная интоксикация, при глотании умеренные боли, на миндалинах имеется грязно-белый налет, подчелюстные лимфатические узлы увеличены, ребенку поставленпредварительный диагноз: дифтерия зева. 

Задания: 

1.Как изготовить тампон для забора материала и простерилизовать его? 

2.Как отобрать материал для исследования на дифтерию? 

3. На какие питательные среды делается посев материала? 

ЗАДАЧА № 39. 

Мать  ребенка Д., 13 лет, жалуется, что у него частые задержки стула, вздутие живота,  периодические боли в животе. В последние 6 месяцев появились аллергические реакции на коже в виде периодически появляющейся и исчезающей сыпи, частые головные боли,  недомогания, бледные кожные покровы. Ребенку поставлен предварительный диагноз: дисбактериоз; отобран материал для исследования: испражнения в количестве 2,0. 
Задания: 

1.Как  подготовить испражнения к исследованию? 

2.Перечислите среды для  первичного посева. 

3.На какие питательные среды необходимо сделать посев? 

ЗАДАЧА  № 40. 

В больницу поступил пациент Г., 32 лет, с симптомами: судороги жевательных  мышц,  спазмы лицевой и затылочной мускулатуры. В анамнезе глубокие раны, загрязненные землей. 

Задания: 

1.Какова морфология возбудителя столбняка? 

2.Перечислите методы культивирования анаэробов. 

3.На чем основаны профилактика и лечение столбняка? 

ЭТАЛОНЫ ОТВЕТОВ ПРОФЕССИОНАЛЬНЫХ ЗАДАЧ ПО

ПМ.04 ПРОВЕДЕНИЕ ЛАБОРАТОРНЫХ МИКРОБИОЛОГИЧЕСКИХ

ИССЛЕДОВАНИЙ

ЗАДАЧА № 1. 

1.Микроорганизм относится к роду Proteus. 

2.Пo совокупности морфологических, культуральных, биохимических, антигенных свойств. 

Морфологические: грамотрицательные подвижные палочки без спор, капсул. Культуральные: вуалеобразный рост. Биохимические:  расщепление  глюкозы  до  кислоты и газа, мочевины, фенилаланина, образование индола, сероводорода, отсутствие ферментации лактозы, маннита. 

Антигенные: постановка ориентировочные реакции агглютинации с поливалентными О-сыворотками, типовыми О- сыворотками, Н-сыворотками. 

3. По Шукевичу: на свежеприготовленный скошенный мясо-пептонный агар, в конденсационную воду, не касаясь скоса. 

ЗАДАЧА № 2. 

1.На среде Эндо - рост характерен для лактозоположительной кишечной палочки. Лактоза ферментируется до кислоты. На среде Ресселя  - глюкоза 

ферментируется до кислоты и газа. 

2.Бактериальной петлей по скосу, затем уколом в столбик. 

3.Колиэнтерит, вызванный ЭПКП. 

4.Культуру проверяют в реакции агглютинации с поливалентными эшерихозными  сыворотками, типовыми сыворотками, ставят развернутую реакцию aгглютинации с живой и гретой культурой. 

Делают посев культуры на биохимический ряд: лактоза, маннит, мальтоза, сахароза, мочевина, цитрат Симмонса, индол, сероводород, определяют подвижность. 

ЗАДАЧА № 3. 

1.У детей берут 5-10 мл крови из локтевой вены, засевают на среду Раппопорт в соотношении 1:10 (в 50-100 мл среды). 

2.По характеру  роста  на  средах  Эндо,  Раппопорт,  Плоскирева  можно 

предположить наличие  Sal. typhi. 

3.Со среды Эндо из выросших колоний сделать мазки, окрасить но Граму. Сделать пересев на ПУС (Ресселя,  Клигера, Олькеницкого).  

С ПУС пересеять на биохимический ряд: глюкоза, сахароза, мальтоза, маннит, лактоза, индол, сероводород, мочевину, определение подвижности в 0,2% ПА. Для  определения  антигенной структуры проводят реакцию агглютинации на стекле с поливлептной О-сывороткой, групповыми О-сыворотками, Н-сыворотками первой, второй фазы. 

ЗАДАЧА № 4. 

1.Возбудителем заболевания являются сальмонеллы паратифа А, т.к. с этим диагностикумом произошла реакция в большем разведении  ыворотки (1:400). 

2.Для подтверждения диагноза ставят повторно реакцию через  5-7  дней. Реакция должна быть положительная с этим же диагностикумом в большем разведении сыворотки, т.е.титр антител должен нарастать. 

3.Кровь в период  лихорадки.  Испражнения,  моча,  с  конца  второй  недели заболевания.   Дуоденальное содержимое в период реконвалесценции. 

ЗАДАЧА № 5. 

1.Холерный вибрион. 

2.А)Из колоний на щелочном агаре сделать мазки, окрасить но Граму  – мазок фиксируют химическим способом - смесью Никифорова 15 минут. 

Б) Поставить реакцию агглютинации с О-сывороткой, с сыворотками Огава, 

Инаба.  

В) Из колоний материал пересевают на полиуглеводную среду лактозо - сахарозная среда.  

Г) Идентификация чистой культуры по биохимическим тестам. 

3.Методы  экспресс-диагностики: 

А)Реакция иммобилизации с О-сывороткой. 

Б) РИФ с люминесцентными холерными сыворотками. 

ЗАДАЧА № 6. 

1.Иерсинии. 

2.Со среды БТС провести пересев части колонии на полиуглеводные среды (Ресселя, Олькеницкого, Клиглера); из другой части колонии сделать мазки, окрасить по Граму. С  полиуглеводных сред сделать посев на биохимический ряд и на 0,2% полужидкий агар при 20 0С и 37 0С для определения подвижности. 

3.Серологический - метод парных сывороток в РНГА с эритроцитарным иерсиниозным     диагностикумом. 

ЗАДАЧА № 7. 

1.Материал нейтрализуют до рН 7,0-7,2 10% раствором бикарбоната натрия. Делают основное  разведение 1:10. Затем делают  ряд  последовательных десятикратных разведений с 10 до 10-11. 

2.Эндо, Плоскирева,  Левина,  ЖСА,  МПА,  Китта-Тароцци,  Вильсон-Блера, скошенный  МПА.  Среды  накопления:  селенитовый  бульон,  6,5%  солевой бульон. 

3.Определение вида возбудителя, вызвавшего ПТИ. В каком количестве содержится в 1 грамме (миллилитре) исследуемого материала. 

ЗАДАЧА № 8. 

1.Отделяемое слизистой оболочки зева,  носа  собирают  отдельными тампонами.  Из  зева  материал  собирают  с  миндалин:  сначала  с непораженной,  затем  с  пораженной.  Шпателем  прижимают  корень  языка. Материал  собирают  на  границе  пораженной  и  здоровой ткани. Из  носа  - одним тампоном из обоих носовых ходов. Сначала - из здорового, затем из пораженного. 

2.На кровяно - теллуритовый агар. Чашку делят пополам. На одну половину засевают  тампоном  материал  из  зева:  делают  площадку  на  краю  чашки, затем штрихами засевают половину чашки; на вторую половину точно гак же засевают материал из носа. 

3.Изучение культуральных свойств на  КТА,  изучение  морфологических свойств  в  мазках, окрашенных метиленовым синим. Определение токсигенности, проба Пизу, определение расщепления мочевины, крахмала, глюкозы, сахарозы.
ЗАДАЧА № 9.
1.Corynebacterium diphleriae - биовар gravis. 

2 Проба  на  токсигенность,  определение  цистиназы,  расщепление  мочевины, 

глюкозы, сахарозы, крахмала. 

3 Метиленовым синим Лѐффлера. 

4.Коринебакгерии дифтерии располагаются под острым или тупым углом, в 

виде  растопыренных  пальцев.  На  концах  палочек  имеются  утолщения. 

Дифтероиды располагаются в виде частокола, зерна волютина отсутствуют 

или располагаются на одном конце. 

ЗАДАЧА № 10. 

1.Neisseria meningitidis. 

2.Отделяемое задней стенки носоглотки собирают стерильным  тампоном, изогнутым  под углом  120°  при  помощи стерильного шпателя.  Шпателем прижимают  корень  языка,  тампон  вводят  под  мягкое  небо  в  носоглотку, легким  движением  собирают  слизь.  Извлекают,  не  касаясь  зубов,  языка, щек. 

3.10%, 20%  сывороточный  агар  с  добавлением  ристомицина,  линкомицина   

для подавления  грамположителыюй флоры, 5% кровяной агар. 

4.По совокупности   морфологических,   культуральных,     биохимических,      

антигенных свойств. 

ЗАДАЧА № 11. 

1.Neisseria meningitidis. 

2.По Граму в модификации Калины. 

3.Грамотрицательные (красные) кокки, в виде кофейных зерен, расположены 

попарно, вогнутыми сторонами друг к другу. 

4.Но совокупности морфологических, культуральных, биохимических, антигенных свойств. 

ЗАДАЧА  № 12. 

Ответ дан согласно приказу № 375 МЗ РФ от 23.12.98.         

1.Для выделения и идентификации возбудителя при менингите исследуют: 

ликвор - 2-2,5 мл до начала антибиотикотераиии; кровь - при подозрении на сепсис;  слизь с задней стенки глотки -  тампоном на изогнутой проволоке. 
Доставка материала: 

При транспортировке материала на короткие расстояния применение транспортных  сред не рекомендуется. При транспортировке в течение трех часов  и  более  тампоны  перевозят погруженными в транспортную  среду.  Материал  доставляют  в  лабораторию,  тщательно защищая от охлаждения,  в  зимнее  время  применяют  грелки  34-40°С  и немедленно  засевают и помещают в термостат. 

2.Условия культивирования менингококков. 

Менингококки требовательны к условиям культивирования. При росте требуют повышенной влажности 5-10%, повышенного содержания СО2, в воздухе, чувствительны к малейшим отклонениям температуры. Питательные среды должны содержать нативный белок - кровь, сыворотку. Питательные среды должны быть проверены на пригодность для культивирования менингококка с эталонным штаммом менингококка. 

3.Основные диагностические тесты па менингококк. Идентификация  N.  meningitidis  -  по  комплексу  морфологических, культуральных и биохимических признаков. Морфологические признаки: грамотрицательные диплококки. 

Культуральные  свойства:  нежные,  прозрачные  колонии,  голубоватые, «маслянистые», растут на средах с линкомицином и ристомицином. 

Биохимические признаки: 

· имеют ферменты оксидазу и каталазу; 

· не восстанавливают нитраты; 

· не образуют полисахарид на среде с 5% сахарозой; 

· проба с 5% КОН положительна; 

· ферментируют глюкозу, мальтозу с образованием кислоты.
ЗАДАЧА № 13. 

1.Подготовка материала: 

· рвотные массы, промывные воды желудка нейтрализуют 10% раствором  двууглекислого натрия до рН 7,0-7,2,   

· из продукта готовят 10% взвесь (1г продукта  - 9мл 0,1% пептонной воды) и 

готовят последовательные разведения от 1:10 до 1:1000000.  

Возможно, интоксикацию вызвал стафилококк. 

2.Для первичного посева необходимы следующие питательные среды:  

· 6,5% солевой бульон; 

· МПА   -   для   определения   общего   микробного   числа.   Эндо,   Левина,   

· Плоскирева  для   выделения микроорганизмов кишечной группы;  

· ЖСА - для выделения стафилококков. 

3.Рост стафилококка: 

А) на солевом бульоне  - помутнение 

Б) на ЖСА    колонии золотистого цвета, гладкие, выпуклые, с «радужным 

венчиком». 

ЗАДАЧА  № 14. 

1.Сбор материала для анализа. 

Для  сбора  кала  используют  чисто  вымытые  флаконы,  не  содержащие следов  химических  реактивов,  дезинфицирующих  средств,  антибиотиков. Посуду  закрывают  пробкой.  Флакон  с  палочкой  для  сбора  заворачивают  в бумагу  и  стерилизуют  в  автоклаве  при  температуре  120"С  в  течение  30 минут или сухожаровом шкафу при температуре 1 80° С 45-60 минут. Кал  собирают;  после  естественной  дефекации  больного  в  стерильное судно  или  со  стерильной  бумаги,  помещенной  в  чистое  судно,  из  разных мест  в  количестве  не  менее  2-5г.  Материал  доставляют  в  лабораторию  не позднее двух часов с момента взятия (лучше в охлажденном виде). 

2.Подготовка материала для исследования: 1г кала эмульгируют в 9 мл физиологического раствора. Полученное разведение 1:10 является базовым, и из него готовят ряд последовательных разведений: 10-2, 10-3,10-4,10-5, 10-6, 10-7, 10-8, 10-9, 10-10, 10-11. Полученные разведения засевают на питательные среды. 

3.Для первичного посева на дисбактериоз необходимы среды: 

· Эндо, Левина, Плоскирева - на кишечную группу; 

· желточно - солевой агар -- на стафилококк: 

· кровяной агар  -  на определение гемолитической активности кишечной 

· полочки и  кокков; 

· Сабуро - на грибы рода Candida; 

· Блаурока  на бифидобакгерии; 

· скошенный мясо-пептонный агар на протей (посев по Шукевичу); 

· молоко на лактобактерии. 
ЗАДАЧА №15. 

1.Для исследования  забирают отделяемое  слизистой  оболочки  уретры  у мужчин,    отделяемое слизистой оболочки шейки матки у женщин.  Для серологической диагностики забирают кровь в количестве 5-6 мл. 

2.Методы диагностики гонореи: 

· микроскопический - основной при острых формах гонореи; 

· микробиологический; 

· серологический.
3.Морфологические свойства: 

· грамотрицательные диплококки  бобовидной  формы, полиморфны, 

встречаются крупные  и мелкие  формы,  неподвижны,  спор не имеют.  В 

патологическом материале располагаются внутриклеточно в лейкоцитах или 

внеклеточно в виде скоплений.  

· Культуральные свойства: 

на средах с добавлением нативного белка при температуре 37°С, рН   7,2-7,4 

(среды  должны  быть свежеприготовленными и влажными)  гонококки 

образуют  мелкие  колонии,  прозрачные,  блестящие  с  ровным  краем, 

напоминающие капельки росы. На кровяном агаре  гемолиза  не дают. 

ЗАДАЧА №16. 

1.После  вскрытия  эмбриона  ставят  реакции  гемагглютинации  с  пробами амниотической и аллантоисной жидкостей.  

2.При положительной реакции гемагглютинации для определения вида вируса ставят реакцию торможения гемагглютинации (РТГ'А). 

3. РТГА - это серологическая реакция, в которой  специфические противовирусные  антитела,  взаимодействуя с вирусом (антигеном), нейтрализуют его и мешают способности агглютинировать эритроциты, то есть тормозят реакцию гемагглютинации. Высокая специфичность реакции торможения  гемагглютинации  позволяет  с  ее  помощью  определить  вид  и даже тип вирусов, обнаруженных при постановке реакции гемагглютинации. 

ЗАДАЧА № 17. 

1.Подобное заболевание могут вызвать возбудители сибирской язвы Bacillus 

anthracis. 

2.Работа с возбудителем  сибирской  язвы  проводится  в  строго  режимных условиях. Для исследования берут содержимое карбункула. Из  полученного  материала  делают  мазки,  окрашивают  по  Граму  и микроскопируют, Наличие крупных, грамположительных  палочек, располагающихся единично, попарно или в виде коротких цепочек, заключенных  в капсулу, дает право дать предварительный ответ - микроскопическим метод. Для  выделения чистой культуры возбудителя и для его идентификации применяютбактериологический метод исследования делают посев на питательные среды. 

3.Для выявления  источника  инфекции ставят реакцию Асколи  для обнаружения  специфического антигена бацилл сибирской язвы в  шкурах животных,  так  как  больной  по профессии скорняк  и  заражение предположительно произошло при контакте с животным сырьем от больного животного. 

ЗАДАЧА № 18. 

1.Морфологические свойства: пневмококк - диплококк  ланцетовидной формы,  располагаются парами, грамположительные,  в  жидких  средах образуют  короткие  цепочки. Неподвижны, спор не образуют, образуют капсулу, которая окружает оба кокка. 

Культуральные свойства - факультативные  анаэробы,  требовательны  к питательным  средам, растут на средах с нативным белком. На средах с сывороткой растут мелкие, нежные, прозрачные колонии. На кровяном агаре - колонии зеленовато-серого цвета, окруженные зеленой зоной. 

2. Дифференциальные тесты для отличия пневмококка от зеленого стрептококка: инулин, 40% желчь, среда с оптохином. Пневмококк  расщепляет   инулин,    лизируется   в 40%   желчи и не растет на средах с оптохином. 

3.Среды:  5% КА,  0,2% сахарный бульон. 

ЗАДАЧА № 19. 

1.Бактериологическая диагностика бруцеллеза. 

2.Серологическая диагностика бруцеллеза. 

3.Аллергическая диагностика бруцеллеза. 

2. Сделать посев исследуемою материала  (кровь) на питательные среды для выделения  чистой культуры возбудителя и провести идентификацию  выделенной культуры для определения вида бруцелл. 

2.Для серологической диагностики заболевания поставить серологические 

реакции: Райта, Хеддельсона, РНГА, PCК для определения у заболевшего противобруцеллезных антител. 

3.Поставить аллергическую пробу Бюрне. 

3.Вакцинация живой вакциной. 

ЗАДАЧА № 20.
1.Подобное  заболевание  могли  вызвать  возбудители  туляремии  Francicella 

Tularensis. 

2. Для диагностики заболевания должны быть проведены следующие исследования: 

А) Серологическая диагностика:  реакция агглютинации, реакция непрямой 

гемагглютинации,  кровянопанельная реакция. 

Б) Аллергическая проба с тулярином. 

В) Биологическая проба на морских свинках или белых мышах  (проводится в лаборатории особо опасных инфекций). 

3.Туляремия  является  типичной  зоонозной  инфекцией.  Человек,  хотя      и 

поражается      этим   заболеванием, но сам  никогда  не является  источником 

инфекции. 

ЗАДАЧА № 21.
1.Подобное заболевание может вызвать Corynebacterium diphteriae. 

2.Для первичного посева необходимы среды: КТА, Бучина, Клауберга.  

Три типа колоний на КТА:  

· биовар  gravius - колонии в виде розетки, крупные с радиальной 

исчерченностью, серо-черного цвета; 

· биовар mitis  образует колонии мелкие, черные с ровными краями; 

· биовар intermedius -  мелкие,  черные, плоские колонии. 

3. Для подтверждения диагноза необходимо выделить чистую культуру возбудителя и провести его идентификацию. Идентификация Corynebacterium  diphteriae  основывается  на определении токсигенных свойств, биохимических свойств (расщепление глюкозы, крахмала, наличие фермента цистиназы, отсутствие фермента уреазы) с учетом  морфологии клетки и колоний. 
ЗАДАЧА № 22. 

1.Для определения чувствительности к антибиотикам применяются два 

метода: 

А)Метод   серийных   разведений,   когда   определяется  минимальная   

ингибирующая концентрация антибиотика. 

Б) Метод дисков, когда определяется максимальная зона задержки роста 

выделенной   культуры. 

2.Взвесь  изучаемой  культуры  (суточная  бульонная  культура  или  микробная взвесь, приготовленная по оптическому стандарту 3 10) засевают «газоном» на среду АГВ. Лишнее отсасывают пипеткой в дезинфицирующий раствор. Подсушивают  30-40  минут  при  комнатной  температуре. Затем  на поверхность  засеянного  агара  пинцетом  (предварительно  прожигается  в пламени спиртовки) накладывают бумажные диски, пропитанные раствором антибиотиков. Диски накладывают на равном расстоянии друг от друга, и на 
расстоянии 2 см от края чашки. Засеянные чашки с нанесенными дисками помещают в термостат при 37"С на 18-24 часа. По окончании работы стол обрабатывают  3%  раствором  хлорамина,  а  затем  ветошью,  смоченной моющим раствором. 

3.Измеряют диаметр зоны задержки роста при помощи  линейки и определяют чувствительность по таблице.
ЗАДАЧА  № 23. 

1.Язву очищают ватным тампоном, смоченном  в  физиологическом  растворе хлорида  натрия,  при  плохом  выделении  тканевой  жидкости,  края  язвы сдавливают  пинцетом,  содержимое  язвы  отбирают  стерильной  пипеткой, собранную жидкость наносят на предметное стекло для микроскопии. 

2.В серонегативный период сифилиса применяют микроскопические методы исследования: 

A) Микроскопия в темном поле зрения. Берутся 2-3 капли тканевой жидкости  из  язвы,  готовится препарат «раздавленная капля», микроскопируют в темном поле зрения (объектив х40, окуляр х10).
Б) Из тканевой жидкости готовится  мазок,   окрашивается по Романовскому - Гимзе. При микроскопии видны спирохеты бледно-розового цвета. 

B) Метод Левадити  -  импрегнация  мазка  серебром.   В   препарате   при    микроскопии трепонема имеет вид  черной спирали на светлом фоне. 

Г)Реакция ммунофлюоресценции: приготовленный мазок обрабатывается    флюоресцирующими диагностическими сыворотками. При люминесцентной  микроскопии видны извитые  трепонемы 

Д) Метод фазово-контрастной микроскопии. 

3. Treponema pallidum имеет спиралевидную форму с одинаковыми  по высоте завитками,  до 12-14 штук. Движения  разнообразные: сгибагельные, поступательные, маятникообразные, винтообразные. 

ЗАДАЧА № 24. 

1.Испражнения.  Материал  собирают  с  первых  дней  заболевания.  Брать следует  первые  порции  кала,  так  как  шигеллы  локализуются  в  слизистой оболочке толстого кишечника. 3-5 г испражнений, взятых из подкладного судна  или  горшка,  предварительно  продезинфицированных  и  хорошо промытых,  помещают  в  глицериновую  смесь.  Материалом  для исследования могут также служить промывные воды кишечника, которые получают при помощи клизм. 

2.При наличии в испражнениях гноя, слизи, крови, эти примеси захватывают петлей, промывают изотоническим раствором хлорида натрия и наносят на чашку  Петри  с дифференциальной средой. Испражнения в глицериновой смеси эмульгируют  (размешивают),  каплю  эмульсии наносят на среду  и шпателем втирают ее и поверхность среды. Дифференциальными средами для шигелл являются среды Плоскирева, Эндо и ЭМС (эозин-метиленовый синий). 

3.Для серологической  идентификации  шигелл  необходимы  исследуемая культура и  диагностические сыворотки. Вид, серовар, подсеровар выделенной культуры устанавливют при помощи адсорбированных  сывороток.  Анализ  антигенной  структуры  начинают с реакции  агглютинации на стекле со смесью № 1. В эту смесь  входят сыворотки с антителами к шигеллам  Зонне,  Ньюкасл  и  поливалентная сыворотка  к  шигеллам Флекснера. При  положительной  реакции агглютинации со смесью выделенную культуру агглютинируют отдельно с каждой сывороткой, входящей в смесь.

ЗАДАЧА  № 25. 
Работа с возбудителем сибирской язвы проводится в строго  режимных 

условиях. 

1.Материал для исследования от больного: содержимое везикул, карбункула; отторгнутый  струп;  для  реакции  преципитации  Асколи  -  кусочки  шкур животного. 

2.Принцип реакции Асколи: в реакции преципитации происходит выпадение в  осадок специфического  иммунного  комплекса,  который  состоит  из растворимого  антигена  (фильтрат-  термоэкстракт)  и  специфического антитела  (преципитирующая  сибиреязвенная  сыворотка)  в  присутствии электролитов. В результате реакции образуется кольцо преципитата. 

3.Учет результатов: 

А) Контроли: К1 (преципитирующая сибиреязвенная сыворотка и стандартный антиген) -   кольцо;   К2; К3; К4- признаков преципитации нет. 

Б) Опыт: при положительном результате - кольцо на границе двух жидкостей, при отрицательном - кольца нет. 

ЗАДАЧА №26. 

1.Подготовка пробы к исследованию: поверхность батона протирают тампоном,  смоченным спиртом и обжигают. Батон разрезают стерильным ножом и  отбирают  пробу  из разных мест, массой 20 грамм. Навеску помещают в стерильную фарфоровую ступку и растирают' со стерильным кварцевым песком, добавляя небольшими дозами 0,1% пептонную воду (80 мл). Основное  разведение  1:5. Далее  делают  ряд  последовательных 

десятикратных разведении. 

2.Среды: МПА, Кода, Кесслера, Вильсон-Блера, ЖСА, 7,5% солевой бульон, 

забуференная пептонная     вода. 

3.Цель посева на питательные среды: 

A) МПА - для определения ОМЧ. 

Б) Кода, Кесслера - для определения БГКП. 

B) Для определения сальмонелл посев делают в забуференную пептонную воду(25 грамм  в 225    мл среды), потом в магниевую среду. 

Г)Для определения протея посев делают на свежеприготовленный  скошенный  МПА  в   конденсат по Шукевичу. 

Д) Для выделения клостридий на среду Вильсон - Блера. 

Е) Для обнаружения стафилококков посев делают на ЖСА и в 7.5% солевой 

бульон.  

ЗАДАЧА №27. 

1.Воздух отбирают с помощью аппарата Кротова -  250 л на среду ЖСА. 

2.Для  определения вида стафилококка  проводят тесты: реакция плазмокоагуляции,  определение лецитиназной активности,  проба  па расщепление маннита. 

3.А) Реакция плазмокоагуляции. 

Цитратную плазму, полученную из крови кролика, разводят изотоническим раствором в соотношении 1:5 и наливают в четыре преципитационные пробирки    по  -0,5  мл.    В    первую пробирку вносят петлей исследуемую культуру; во  вторую плазмокоагулирующий стафилококк; в третью - неплазмокоагулирующий  стафилококк;  четвертая пробирка контроль плазмы; ставят в термостат при 37 °С. Учет через 2-3 часа, окончательный через 24 часа. При наличии фермента плазмокоагулазы плазмы в опытной   пробирке свертывается, при  отсутствии плазмокоагулазы - консистенция жидкости в пробирке не меняется. 101 Контроль с плазмокоагулирующим стафилококкомположительный,  плазма свертывается. Контроль  с неплазмокоагулрирующим  стафилококком  –  отрицательный, плазма не свертывается. 

Контроль плазмы – отрицательный,  плазма не свертывается. 

Б)Лецитиназная активность определяется на ЖСА и проявляется - появлением радужного венчика вокруг колоний. 

В) Проба на расщепление маннита. 

Культуру засевают бляшками на среду с маннитом, инкубируют 18-24 часа при 37 ° С. При положительном результате -  цвет среды меняется. 

ЗАДАЧА № 28. 

1.Выделенная бактерия может быть отнесена к семейству Enterobacteriaceae. 

2.Идентификация до вида проводится по следующей схеме: 

A)посев на ПУС (Ресселя, Клиглера, Олькеницкого); 

Б)учет  роста  на  ПУС,  приготовление  мазка,  окраска  его  по  Граму,  микроскопирование; 

В)высев  культуры  на  скошенный  агар,  накопление  культуры,  подбор биохимического 

ряда и высев на него; при необходимости проба с бактериофагом; 

Г)учет  биохимического  ряда,  пробы  с  фагом,  серологическая идентификация. 

3.  Среды: Эндо, Плоскирева, ВСА, Левина. 

ЗАДАЧА  № 29. 

1.Для лабораторного исследования отбирается кровь больного. 

2. Специфические  методы  лабораторной  диагностики  основаны  на определении маркеров-антигенов вируса гепатита  В и соответствующих им антител в сыворотке крови больных. Вирус гепатита В содержит 3 основных антигена - поверхностный HBS. внутренний НВС и связанный с ним НВЕ-антиген. Ко всем  этим  антигенам  в  ходе  инфекционного  процесса образуются  антитела.  Основным  маркером  гепатита  В  является НBS-антиген.  Для  диагностики  гепатита  В  применяется  ИФА (иммуноферментный анализ). 

3.Пути передачи вирусных гепатитов B,C,D   парентеральный, вертикальный, половой.  Гепатитов А, Е -  пищевой, водный, контактно-бытовой. 

ЗАДАЧА  № 30. 

1.Ведущий метод лабораторной диагностики - серологический. 

2.Для  лабораторного  обследования  больного    необходимо  взять  кровь  для выявления    антител  к  возбудителю  и  дифференциации  сыпного  тифа  от эндемического (и других риккетсиозов). Кровь берут стерильным шприцем 5-7  мл  из  локтевой  вены  и  помещают  в  стерильную  пробирку.  Из  крови получают сыворотку. 

3.Для серологической диагностики сыпного тифа ставят: 

A) Реакцию связывания  комплемента  (РСК), полученную сыворотку больного   испытывают  параллельно двумя антигенами: из риккетсий Провацека и риккетсий  Музера- для  дифференциации   эпидемического сыпного тифа от эндемического. 

Б)Для  дифференциации сыпного тифа от болезни Брилла ставят реакцию агглютинации с антигеном из риккетсий Провацека и культуры  0Х19. 

B) Реакцию  непрямой гемагглютинации ставят для дифференциации межгрупповых  риккетсиозов. Для дифференциальной диагностики эпидемического и эндемического  сыпного тифа заражают морских свинок (самцов). Возбудители эпидемического сыпного тифа вызывают у них лихорадку. При введении возбудителей эндемического сыпноготифа у морских свинок развивается периорхит. 

ЗАДАЧА № 31. 

1. Clostridium botulinum продуцирует экзотоксин  самый  сильный  из  всех биологических  токсинов. Патологический процесс при ботулизме обуславливается действием  экзотоксина. Экзотоксины,  состоят  из  двух компонентов: нейротоксин и гемагглютинин Нейротоксин поражает клетки продолговатого  мозга,  сердечно-сосудистую  систему.  По  антигенным свойствам нейротоксины возбудителей ботулизма делят на 7 сероваров: A, B.C,D,H,F,G.  Каждый  серовар  характеризуется  специфической иммунногенмостью. Серовары А, В, С чаще всего  вызывают ботулизм. 

2. Основные методы исследования при ботулизме: 

1.Биологический метод: постановка реакции нейтрализации  ботулинистического токсина на мышах. 

2.Бактериологический метод. Выделение чистой культуры возбудителя на среде Китта-Тароцци и идентификация по морфологическим, ферментативным свойствам, по реакции нейтрализации токсина. 

3. В качестве профилактики и лечения вводят  противоботулинистическую поливалентную антитоксическую сыворотку  типов А, В, С. После установления  типа  токсина вводят противоботулинистическую сыворотку того типа, который соответствует выделенному штамму. 
ЗАДАЧА № 32. 

1.Во вторичном периоде сифилиса на исследование следует взять кровь. 

2.Для  подтверждения  диагноза  необходимо поставить  реакцию Вассермана для выявления  специфических  иммуноглобулинов  и  вассермановских аутоантител. 

3.Реакцию Вассермана ставят по принципу реакции связывания комплемента. Отличается она тем, что при реакции Вассермана может быть использован неспецифический  антиген.  Например,  липоидный  экстракт  из  бычьего сердца,  кардиоантиген. Реакция с неспецифическим антигеном объясняется тем, что в сыворотке крови больного повышается содержание глобулинов и изменяется  степень  их  дисперсности.  Глобулины,  вступая  в  соединение  с липидными  экстрактами,  образуют  комплекс,  который  связывает комплемент  и  поэтому  гемолиз  в  гемолитической  системе  не  наступает. Отсутствие  гемолиза  -  положительная  реакция  -  серологически подтверждает диагноз: «Сифилис». 

ЗАДАЧА №  33. 

1.Исследуемый материал - содержимое бубона. 

2. Для  подтверждения  диагноза  следует  провести  микробиологическое 

исследование. 

A) Микроскопический метод. 

Из полученного материала готовят мазки, окрашивают  по Граму, метиленовым  синим  для выявления биполярности. Наличие  в  мазках грамотрицательных палочек овоидной формы, а при окраске метиленовым синим - наличие  биполярности  дает  право  поставить  предварительный диагноз. 

Б) Бактериологический метод. 

Делают посев исследуемою материала на питательные среды для выделения и  идентификации возбудителя заболевания. 

B) Биологическая проба. 

Биологическую пробу ставят на морских свинках и белых мышах. 

3.Исследования на чуму проводят в лаборатории особо опасных инфекций. 

ЗАДАЧ А № 34. 

1.Заболевание вызвали возбудители туберкулеза Mycobacterium tuberculosis. 

2.Для подтверждения диагноза следует применить следующие методы: 

A)Бактериологический метод. 

Делают посев исследуемого материала на среду Левенштейна - Йенсена для выделения  возбудителя. 

Б) Биологический метод. 

Морских свинок заражают для выделения чистых  культур микобактерий туберкулеза   и   изучения патогенеза заболевания. 

B) Аллергический метод. 

Внутрикожно вводят в предплечье 0,1 мл альттуберкулина. В положительных случаях на   месте введения туберкулина появляется инфильтрат с венчиком гиперемии диаметром 10 мм. 

3.Специфическая профилактика – живая  вакцина БЦЖ. 

ЗАДАЧА  № 35. 

1.Чувствительность, микроорганизмов к антибиотикам определяют: методом диффузии  в агар с применением стандартных дисков, методом серийных разведении в жидких и плотных питательных средах. 

2.Суточную  бульонную культуру засевают «газоном» на  чашки со средой МПА или АГВ. После подсушивания в течение 30-40 минут при комнатной температуре  на  поверхность  засеянного  агара  пинцетом  накладывают бумажные диски, пропитанные растворами различных антибиотиков. Диски накладывают на равном расстоянии друг о друга и на расстоянии 2 см о края чашки (4-5 дисков на 1 чашку). Чашки помещают в термостат на 18-24 часа при 37°С. 

3.Учет результатов. Действие антибиотика оценивают по феномену задержки роста  вокруг диска. Диаметр  зон  задержки  роста  вокруг  дисков определяется с помощью линейки, включая диаметр самого диска. Степень чувствительности определяют по таблице, в зависимости от диаметра зоны задержки роста и вида антибиотика. В  ответе  указывают,    какой  чувствительностью  обладает  исследуемый микроорганизм  к различным антибиотикам - чувствительные, устойчивые, умеренно устойчивые.
ЗАДАЧА  № 36. 

1.Материал: отделяемое слизистой задней стенки носоглотки. 

2.Отделяемое  задней  стенки  носоглотки  собирают  стерильным  тампоном, изогнутым  под углом 120° стерильным тампоном  при  помощи  шпателя. Шпателем  прижимают  язык. Не касаясь зубов,  языка,  щек  вводят  тампон загнутым  концом  вверх,  подводят  под  мягкое  небо  касательными движениями слева направо собирают материал. Делают посев сразу на 10% сывороточный агар с линкомицином  или ристомицином, 5% кровяной  агар или  доставляют при температуре не ниже 2 0С, предохраняя от высыхания  в  течение 2-3 часов. 

Ликвор, соблюдая правила асептики, стерильной  иглой из спинно  –  мозгового канала      в центрифужную пробирку. Кровь засевают у постели  больного в жидкую среду с 0,1%  глюкозой в соотношении 1:10 до начала лечения. 

3.Используют серологический метод: сыворотку обследуемых лиц исследуют в РНГА, PТГA с  менингококковым эритроцитарным диагностикумом А.С. Титр антител определяют в динамике. 

ЗАДАЧА № 37.
1.Мазок  из  мокроты  окрашиваю  по  методу  Циля-Нильсена.  Возбудитель туберкулеза  окрашивается  в  красный  цвет,  фон  препарата  остается голубым. 

2.Морфологические  особенности  микобактерий туберкулеза: полиморфные тонкие  палочки,  могут  иметь  вид  пунктира,  на  концах  имеют  небольшое утолщение. 

3.Метод микрокультур Прайса: на предметных стеклах делают толстые мазки мокроты. Мазки высушивают, обрабатывают несколько минут 2-6% серной кислотой,  промывают  перильным изотоническим раствором хлорида натрия. Затем  стекла  опускают  во  флакон с гемолизированной  нитратной кровью в разведении 1:4-1:8, ставят в термостат. Через 3-7-14 дней стекла извлекают,  фиксируют  препарат,  окрашивают  по  Цилю-Нильсену, микроскопируют. Вирулентные штаммы микобактерий образуют на стекле микрокультуры, имеющие вид кос,  жгутов. 

ЗАДАЧА  № 38. 

1. Тампон изготовляется так: на конец алюминиевой (деревянной)  палочки накручивается вата (желательно синтетическая). Стерилизуется тампон при температуре 1400С 60 минут или в автоклаве при 0,5 атм.- 30 минут. 

2. Материал отбирается  стерильным тампоном.  Отбор  материала  проводят двумя тампонами: один для забора из ротоглотки (отбирается материал на границе  пораженной и здоровой слизистой). Второй тампон - для забора материала из носовых ходов. 

3. Посев материала осуществляется на кровяно-теллуритовый агар (КТА).   Посев  делается следующим образом: чашку со средой делят на две половины, подписывают«зев» - на одной, «нос» - на другой половине, ставят  - №, дату исследования. Посев производят в чашку параллельными штрихами. Основной тест при идентификации коринебактерий - проба  на токсигенность. 

ЗАДАЧА № 39. 

1. Подготовка к исследованию материала: взвешивают 1 грамм испражнений 

(без  консерванта), помещают в стерильную пробирку с 9 мл стерильного 

изотонического  раствора  натрия  хлорида,  эмульгируют  и  получают 

основное разведение 1:10. 

 Далее получают разведения: 10-3, 10 -5, 10-7, 10-9, 10-11. 

2.  Питательные среды:  Ленина, Плоскирева,  ЖСА, Сабуро, Эндо, КА, МПА, 

молок  обезжиренное. 

3.Из основного разведения 1:10 делают посев на среды: Левина, Плоскирева, ЖСА, Сабуро. Из разведения 10-3 делают посев на: Эндо, КА, ЖСА, Сабуро. Из разведении: 10ˉ5- на Эндо, КА; Сабуро; 10ˉ7- на Эндо, КА; с 10ˉ7 по 10ˉ11 - на  Блаурока;  10-3;  10-5  -  на  МПА  (по  Шукевичу);10ˉ6,  10ˉ7  - в молоко обезжиренное  (на  лактобактерии).  Питательные  среды:  Левина, Плоскирева,  ЖСА,  Сабуро,  Блаурока,  Эндо,  КА,  МПА, молоко обезжиренное. 

ЗАДАЧА № 40. 

1.Clostridium tetani — грамположительные палочки с закругленными концами, образуют  споры, расположенные терминально. Капсул необразуют. Подвижны, жгутики располагаются перитрихиально. 

2. Clostridium tetani строгий анаэроб. Культивирование анаэробов: 

1.В глубине высокого столбика агара. 

2.Перед посевом из среды удаляют кислород путем кипячения в водяной 

бане и  быстрого  охлаждения до температуры 40-50 0С. 

3.Использование редуцирующих веществ: глюкозы, кусочков мяса.  .                                             

4.Жидкие среды залипают слоем вазелинового масла. 

5.Посевы  на чашках ставят в анаэростат. 

6.Биологический  метод:    совместное    культивирование    анаэробов    и  

аэробов в одной чашке. 

3. Специфическая профилактика основана на  иммунизации анатоксином, являющимся  компонентом АКДС. Прививки вакциной АКДС  проводят всем детям в возрасте от 5-6 месяцев до 12 лет с  последующей вакцинацией.  Вакцинацию также проводят в случае травм, а также работникам сельского хозяйства, строителям. Специфическое лечение - противостолбнячная сыворотка, противостолбнячный иммуноглобулин. 
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