Практические навыки.
[bookmark: _GoBack]Помощник эпидемиолога должен уметь:
Проводить эпидемиологическое расследование в очаге инфекции. Определять границы очага, выявлять источник и пути передачи, устанавливать круг контактных лиц, назначать сроки наблюдения. Это база для локализации вспышки.
Составлять план противоэпидемических мероприятий (ПЭМ) и оценивать их эффективность. Подбирать меры под тип инфекции (изоляция, наблюдение, вакцинация, дезинфекция и т. д.) и потом проверять, дали ли они нужный эффект по динамике заболеваемости.
Определять критерии случая (case definition) и классифицировать случаи. Формулировать чёткие критерии «подозрительный/вероятный/подтверждённый» случай, чтобы не смешивать разные ситуации и корректно считать показатели.
Рассчитывать базовые эпидемиологические показатели. Заболеваемость на 1000/10 000/100 000 населения, инцидентность, превалентность, летальность, коэффициент очаговости, показатели ИСМП (инфекций, связанных с оказанием медпомощи) на 1000 пациенто‑дней. Эти цифры помогают увидеть реальную картину.
Строить и интерпретировать динамику заболеваемости. Работать с временными рядами, выделять сезонность, тренды и вспышки, отличать реальный рост от улучшения выявляемости.
Работать с таблицами и визуализацией данных. Excel/Google Sheets на уровне сводных таблиц, условного форматирования, простых графиков; понимать, как наглядно показать данные для доклада руководству или в отчёт.
Правильно назначать отбор проб и понимать возможности лабораторной диагностики. Знать, какие пробы нужны при разных инфекциях, как их хранить и транспортировать, какие методы (ПЦР, посев, серология) уместны и в какие сроки.
Интерпретировать результаты микробиологических исследований. Читать посевы, антибиотикограммы, ПЦР‑результаты, понимать, что значит «высеян условно‑патогенный микроорганизм» и когда это клинически значимо.
Понимать принципы типирования и молекулярной эпидемиологии. Набазовом уровне — зачем нужно типирование (пульс‑полевая гель‑электрофорез, MLST, WGS) и как оно помогает связать случаи между собой и подтвердить вспышку.
Оценивать соблюдение режимов дезинфекции, стерилизации и обращения с отходами. Проводить аудит отделений, фиксировать типичные нарушения (неправильные концентрации дезсредств, хранение уборочного инвентаря, обращение с острыми предметами).
Контролировать качество дезинфекции. Работать с экспресс‑тестами (индикаторные полоски для концентрации, АТФ‑люминометры), понимать, когда нужны смывы и микробиологический контроль.
Организовывать и контролировать соблюдение стандартных мер предосторожности и изоляции. Разбираться в типах изоляции (контактная, капельная, воздушно‑капельная, воздушная), подбирать СИЗ, контролировать их правильное использование.
Оперировать санитарным законодательством и ссылаться на конкретные пункты. СанПиН, СП, методические рекомендации, приказы Минздрава и Роспотребнадзора: любое требование эпидемиолога должно опираться на конкретный нормативный пункт.
Вести учёт и отчётность. Заполнять формы учёта, журналы, экстренные извещения, формировать ежемесячные/квартальные отчёты по заболеваемости и ПЭМ.
Подготавливать официальные документы. Писать предписания, акты проверок, протоколы заседаний, методические письма, обоснования для закупок и кадровых решений.
Планировать и оценивать охват прививками. Работать с календарями прививок, анализировать причины отказов и низкого охвата, предлагать меры по повышению приверженности.
Обучать персонал и консультировать население. Проводить инструктажи по инфекционному контролю, готовить памятки и короткие презентации, объяснять сложные вещи простым языком без потери точности.
Договариваться и отстаивать меры в условиях сопротивления. Объяснять необходимость жёстких мер (изоляция, закрытие отделения) так, чтобы это услышали и приняли, без эскалации конфликта.
Использовать цифровые инструменты для сбора и анализа данных. Электронные формы, мобильные приложения, ГИС‑карты для нанесения очагов, простые базы данных.
Работать в межведомственной среде. Взаимодействовать с Роспотребнадзором, инфекционными стационарами, лабораториями, администрацией медорганизации, службами дезинфекции.
Анализировать структуру и динамику ИСМП в стационаре. Выделять ведущие нозологии, отделения с высоким риском, факторы риска (катетеры, ИВЛ, операции), формировать целевые программы профилактики.
Участвовать в комиссиях по инфекционному контролю. Готовить данные для заседаний, формулировать предложения, отслеживать выполнение решений.
Разрабатывать локальные протоколы и алгоритмы. По обработке рук, использованию катетеров, антибиотикопрофилактике, действиям при выявлении устойчивых микроорганизмов (MRSA, VRE, CRE).

