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Уважаемые слушатели!
[bookmark: _GoBack]Предлагаем Вам схему самостоятельной подготовки изученного материала, по которой необходимо изучить дисциплины (модули) цикла.

Изучать материал предлагаем по следующим разделам:

1.Система и политика здравоохранения в Российской Федерации. 
2. Инфекционная безопасность и инфекционная контроль
3. Медицина катастроф и реанимация
4.Гистологические методы исследований в патолого-анатомических отделениях и
прозекторских


















Шаг 1

Прочитайте  информационный блок и  предложенную дополнительную литературу






Шаг 2

Отработайте представленные  задания  (для занятий с практической частью Д)






Шаг 3
Ответьте на тестовые задания и сравните ваши ответы с эталонами 


Если  у Вас неправильных ответов  10% ,20% или 30% , что соответствует оценкам 5,4,3  -  то Вы успешно изучили данную тему и можете переходить к следующему разделу.  Если  неправильных ответов более 30%  -  вернитесь к ШАГУ № 1

1. Система и политика здравоохранения в Российской Федерации. 
Вопросы для изучения
Система и государственная политика здравоохранения в Российской Федерации.
- Приоритетные направления реформирования здравоохранения в Российской Федерации.

Теоретические основы сестринского дела.
· Философия сестринского дела. Медицинская этика и биоэтика.

1. Приоритетные направления развития здравоохранения в Российской Федерации.
Блок информации
Приоритетные направления развития здравоохранения в Российской Федерации являются основными аспектами реформирования здравоохранения в Российской Федерации. 
В последние годы в здравоохранении Российской Федерации происходят весьма существенные изменения, в первую очередь в структуре управления и в объемах финансирования.
Государственная программа социальных реформ должна быть направлена на комплексное решение проблем охраны здоровья населения. Это, в первую очередь, нормальное жизнеобеспечение, включающее в себя здоровую экологию, рациональное питание, оптимальные условия проживания и труда, социальные гарантии для незащищенных категорий граждан и т.д.
Основными целями проведения социальных реформ в области здравоохранения являются: 
-         обеспечение условий для соблюдения конституционных гарантий по оказанию медицинской помощи населению и контроля за санэпид-благополучием;
-         формирование многоукладности здравоохранения с сохранением лидирующих позиций за государственной системой здравоохранения; 
-         обеспечение устойчивости функционирования учреждений здравоохранения, изменение объемов и порядка финансирования отрасли; 
-         повышение экономической и клинической эффективности использования финансовых, материальных и кадровых ресурсов здравоохранения;
-         внедрение рыночных механизмов регулирования развития и функционирования отрасли, повышение конкурентоспособности отечественной государственной системы здравоохранения;
-         обеспечение защиты прав пациента на получение своевременной и качественной медицинской помощи;
-         интеграция в мировое сообщество.
Для решения поставленных целей определены основные направления реформ. Главное - это структурная перестройка отрасли в условиях рыночной экономики и внедрение медицинского страхования с обязательным сохранением общедоступной медицинской и лекарственной помощи всем гражданам России.
Структурная перестройка отрасли предполагает, прежде всего, преобразование первичной медицинской помощи.
Реализация реформы первичной медицинской помощи должна значительно повысить качество и эффективность медицинских услуг на догоспитальном этапе, в т.ч. на дому, и неотложной медицинской помощи, оказываемой поликлиниками, улучшить преемственность оказания медицинской помощи на всех уровнях, снизить потребность в госпитализации и более рационально использовать коечный фонд, укрепить психологические контакты пациентов с врачами, повысить медико-социальную защищенность.
Тесты по теме
1. Закон РФ "О медицинском страховании граждан РСФСР" принят в: 
a. 1991 году 
b. 1993 году
2. Цель медицинского страхования: 
a. гарантировать гражданам получение медицинской помощи при возникновении страхового случая 
b. гарантировать гражданам получение страховой суммы по истечении срока страхования 
3. Виды медицинского страхования: 
a. обязательное 
b. добровольное 
c. индивидуальное 
4. Обязательное медицинское страхование является: 
a. всеобщим 
b. индивидуальным 
c. коллективным 
5. Формы добровольного медицинского страхования: 
a. индивидуальная 
b. коллективная 
c. всеобщая 
6. Субъекты обязательного медицинского страхования: 
a. фонд медицинского страхования 
b. страховая организация 
c. страховой полис 
7. Субъекты обязательного медицинского страхования: 
a. юридическая организация 
b. медицинское учреждение 
c. страховой риск 
8. Правовой базой ОМС (обязательного медицинского страхования) являются: 
a. закон РФ "О медицинском страховании граждан" 
b. ''основы законодательства об охране граждан'' 
c. федеральные целевые программы
9. В условиях ОМС стационары финансируются за: 
a. объем оказанных услуг 
b. качество медицинских услуг
10. Субъекты медицинского страхования: 
a. страховщик 
b. страхователь 
c. застрахованный 
d. исполнители медицинских услуг 
e. страховой риск
11. Основные виды медицинского страхования: 
a. обязательное медицинское страхование 
b. добровольное медицинское страхование 
c. смешанное медицинское страхование
12. Аккредитация медицинских учреждений означает: 
a. определение их соответствия установленным профессиональным стандартам 
b. выдача аккредитованным медицинским учреждениям лицензии
13. Участие населения, межсекторальное сотрудничество, соответствующая технология, обя-зательные принципы: 
a. ПМСП 
b. стационарной помощи
14. ПМСП, ориентирует личность в вопросах здоровья: 
a. на пассивное восприятие 
b. на личную ответственность
15. Семейный врач, медсестра: 
a. специалист, оказывающий первичную многопрофильную помощь взрослому и детскому населению по семейному принципу 
b. специалист, оказывающий первичную многопрофильную помощь взрослому населению на догоспитальном этапе
16. Врач, медсестра общей практики: 
a. специалист, оказывающий первичную многопрофильную помощь взрослому и детскому населению по семейному принципу 
b. специалист, оказывающий первичную многопрофильную помощь взрослому населению на догоспитальном этапе 
17. ПМСП в сельском здравоохранении представлена: 
a. ФАП, врачебными амбулаториями, участковой больницей 
b. ЦРБ 
c. Республиканской больницей
18. ПМСП означает приоритетность: 
a. узкой специальности 
b. врача общей практики, семейного врача
Эталоны ответов
1-a 2-a 3-a,b 4-a 5-a,b 6-a,b 7-b 8-a,b 9-a 10-a,b,c 11-a,b 12-a 13-a 14-b 15-a 16-b 17-a 18-b 

Литература:  http://www.biblioclub.ru/
2. Инфекционная безопасность и инфекционный контроль.
· Профилактика внутрибольничной инфекции. Асептика и антисептика.
· Обработка изделий медицинского назначения.
· Профилактика вирусных гепатитов.
· Профилактика ВИЧ-инфекции.
· Санитарно-эпидемиологический режим в процедурном кабинете.
· Организация работы среднего медицинского персонала централизованных стерилизационных отделений.
Блок информации
Внутрибольничная инфекция (больничная, госпитальная, внутригоспитальная, нозокомиальная) любое клинически распознаваемое инфекционное заболевание, которое поражает больного  в результате его поступления в больницу или обращения в нее за лечебной помощью, или сотрудников больницы в следствие их работы в данном учреждении, вне зависимости от появления симптомов заболевания во время или после пребывания в больнице.
 
 
Наиболее распространенные ВБИ:
1. Инфекции мочевыделительной системы 
1. Гнойно-септические инфекции 
1. Инфекции дыхательного тракта 
1. Бактериемии 
1. Кожные инфекции 
 
Для возникновения ВБИ необходимо наличие трех звеньев любого эпидпроцесса, а именно:
1. Возбудитель 
1. Средство 
1. Восприимчивый к инфекции организм человека. 
 
 (
ВБИ
Эндогенные – инфекционный агент присутствует в организме изначально
Экзогенные – источник инфекции принесен в организм извне
ВОЗБУДИТЕЛИ
Многоклеточные паразиты
простейшие
грибы
вирусы
бактерии
) 
 
 
 
 
 
 
 
 
      Механизмы передачи ВБИ:
1. аэрозольный 
1. контактный 
1. фекально-оральный 
 
Пути передачи ВБИ:
1. воздушно-капельный, воздушно-пылевой 
1. контактный, контактно-бытовой 
1. пищевой 
1. артифицальный (искусственный) путь передачи 
 
Основной путь профилактики ВБИ – разрушение цепочки инфекции
Способы разрушения цепочки инфекции:
2. -         Осуществление эффективного контроля за ВБИ
2. -         Устранение возбудителей инфекции
2. -         Прерывание пути передачи
2. -         Повышение устойчивости организма (иммунитета) человека.
Комплексные эпидемиологические мероприятия должны быть направлены на все 4 звена , кроме этого необходимо проведение комплекса медицинских мер: уменьшение травматичности, медицинских вмешательств, антибиотико-профилактика ВБИ и др.
Рекомендуемая литература
http://www.biblioclub.ru/
2.1. Обработка изделий медицинского назначения и предметов ухода.
Блок информаци 
 
Последовательность обработки медицинских инструментов
1. Предварительная (первичная) дезинфекция.
Цель: Обеззараживание инструментов для защиты медперсонала, выполняющего очитку от инфицирования.
2. Промывка проточной водой.
Цель: удаление дезинфицирующего средства
3. Очистка (замачивание и механическая очистка)
Цель: удаление от возможных загрязнений.
4. Промывка проточной водой.
Цель: Удаление остатков моющего раствора и загрязнений.
5. Промывка дистиллированной водой.
Цель: Полное удаление остатков моющего раствора и загрязнений.
6. Высушивание.
Цель: Удаление воды, которая может разбавить дезраствор для окончательной дезинфекции и стерилизации.
7. Окончательная обработка (окончательная дезинфекция и стерилизация).
Цель: Защита пациента от инфицирования.
8. Хранение стерильного (продезинфицированного) материала.
 
Классификация предметов окружающей среды по категориям риска переноса ВБИ.
 
Низкий риск (некритические предметы)
Предметы, контактирующие с о здоровой кожей, не контактирующие со слизистыми(тонометры, подмышечные термометры, костыли, постельное белье), а также неживые предметы окружающей среды, не контактирующие с пациентами (стены, полы, потолки, мебель, сантехника). Адекватный способ деконтаминации – очистка или дезинфекция низкого уровня.
 
Средний риск (полукритические предметы)
Оборудование контактирующее со слизистыми и поврежденной кожей (дыхательное и анестезиологическое оборудование, эндоскопы, ректальные термометры, вагинальные инструменты), а также любые предметы, контаминированные вирулентными микроорганизмами. Адекватный способ деконтаминации – очистка с последующей дезинфекцией среднего или высокого уровня (в зависимости от оборудования).
 
Высокий риск (критические предметы)
Предметы, проникающие в стерильные ткани, в том числе в полости тела и сосудистые системы (хирургические инструменты, имплантаты, иглы, внутриматочные средства, сосудистые катетеры). Адекватный способ деконтаминации – очистка с последующей стерилизацией.
 
Меры предосторожности при проведении ручной очистки:
-         Осторожное обращение с острыми предметами
-         Перчатки из латекса достаточной толщины
-         Защитные очки
-         Маска
-         Водонепроницаемый фартук (халат). 
Тесты по теме
1. Изделия однократного применения подлежат дезинфекции в растворе :
a. 5 % хлорамина 
b. 6 % перикиси водорода 
c. 0,5 % нейтрального гипохлорида калия 
d. 3 % хлорамина
2. После забора крови, медицинская сестра промыла инструменты под проточной водой: 
a. действие медсестры правильное 
b. действие медсестры неправильное
3. Дезинфекция использованных одноразовых шприцев проводится в :
a. Процедурном кабинете
b. Кабинете старшей сестры 
c. На посту палатной сестры 
d. В центральной стерилизационной
4. Генеральная уборка процедурного кабинета проводится :
a. 5 % раствором хлорамина 
b. 6 % перекисью водорода с добавлением 5 гр. моющего средства на 1 литр перекиси водорода 
c. 3 % раствором хлорамина
5. Химический метод стерилизации :
a. Сойдекс 2% - 4 часа 
b. Глютаровый альдегид 2,5 % при температуре 18 - 20 градусов по Цельсию в течении 6 часов 
c. 3 % перикись водорода - 6 часов
6. Срок хранения стерильных изделий в асептических условиях без упаковки :
a. 20 суток 
b. Используют немедленно после стерилизации 
c. 3 суток
7. После стерилизации химическим методом каждое изделие промывается :
a. Дистиллированной водой 
b. Стерильной водой, дважды
8. Наименование объектов при химическом методе стерилизации: 
a. шприцы, иглы, хирургические инструменты 
b. изделия из металла, стекла 
c. резины, полимерных материалов 
d. х/бумажная ткань
9. Стерилизующий агент при химическом методе стерилизации :
a. Перекись водорода 
b. Хлорамин, формалин 
c. Сайдекс или глутарал
d. Лизоформин 3000 
e. Нейтральный анолит
10. Стерилизация инструментария химическим методом проводится в закрытой емкости :
a. Из стекла 
b. Из пластмассы 
c. Покрытой эмалью, без повреждений 
d. Из металла или керамики
11. Ватные шарики и изделия из х/бумажной ткани :
a. Стерилизуются паровым методом 
b. Воздушным методом 
c. Стерилизуются только химическим методом
12. Изделия из резины стерилизуются при режиме :
a. 1,1 атмосфер - 120 градусов - 45 минут 
b. 2 атмосфер - 180 градусов - 30 минут 
c. 2 атмосфер - 132 градуса - 20 минут
13. Срок хранения изделий простерилизованных в 2х слойной мягкой упаковке из крепированной бумаги :
a. 20 суток 
b. 1 год
14. Срок хранения изделий простерилизованных в однослойном прозрачном или комбинированном пакете "СТЕРИКИНЧ": 
a. До 1 года 
b. 20 суток 
c. 1 месяц
15. После проведения предстерилизационной очистки изделий медицинского назначения показана :
a. Сушка горячим воздухом до полного исчезновения влаги 
b. Стерилизация одним из методов, без предварительной сушки изделия 
c. Сушка в открытом виде до полного исчезновения влаги
16. Методы стерилизации :
a. Паровой 
b. Воздушный 
c. Химический 
d. Газовый 
e. Механический
17. Воздушный метод стерилизации применяется для изделий из :
a. Металла 
b. Хлопчатобумажной ткани 
c. Стекла 
d. Силиконовой резины
18. Режимы стерилизации при воздушном методе :
a. 160 градусов - 2,5 часа 
b. 180 градусов - 1 час 
c. 160 градусов - 1 час 
d. 180 градусов - 2,5 часа
Эталоны ответов
1-a,b,c 2-b 3-a 4-a,b 5-a,b 6-b 7-b 8-a,b,c 9-a,c,d,e 10-a,b,c 11-a 12-a 13-a 14-a 15-a,c 16-a,b,c,d 17-a,c,d 18-a,b 

Рекомендуемая литература
1. Предупреждение передачи ВИЧ в медицинских учреждениях :ВОЗ. Семинар по профилактике ВИЧ/СПИД и борьбе с ними для медсестер, преподавателей и руководителей сестр.дела - ВОЗ: 1991. - 38с. (с 286-194; с 273-280.) 
2. Эпидемиология /Н.Д. Ющук.-(Учеб.лит.Для студентов мед.ин-тов). - М.:Медицина 1993. - 336с. (с 7-35; с 280-296. )
2.2. Профилактика ВИЧ-инфекции.
Блок информации
ВИЧ-инфекция — заболевание, вызываемое вирусом иммунодефицита человека, характеризующееся медленно прогрессирующим дефектом иммунной системы, который приводит к гибели больного от вторичных поражений (инфекционных и опухолевых процессов), описанных как синдром приобретенного иммунодефицита (СПИД), или от подострого энцефалита.
Наиболее реальная опасность заражения возникает при разрывах и проколах перчаток, что может привести к попаданию зараженного материала на кожу, возможно имеющую микротравмы, особенно при уколах и порезах. Для снижения вероятности заражения в таких случаях рекомендуется:
1. При подготовке к проведению манипуляции больному с ВИЧ-инфекцией убедиться в целостности аварийной аптечки
2. Выполнять манипуляции в присутствии второго специалиста, который может в случае разрыва перчаток или порез, продолжить ее выполнение.
3. Обработать кожу ногтевых фаланг йодом перед надеванием перчаток. 
4. При попадании зараженного материала на кожу: обработать се 70% спиртом, обмыть водой с мылом и повторно обеззаразить 70% спиртом; слизистые обработать 0,05% раствором перманганата калия; рот и горло прополоскать 70% спиртом или 0,05% раствором перманганата калия. Не тереть! При уколах и порезах выдавить из ранки кровь и обработать ранку 5% раствором йода. Рекомендуется профилактический прием тимоозида (АЗТ) 800 мг/сут в течение 30 дней.
Тесты по теме
1. Основные проблемы пациентов при Вич-инфекции: 
a. отказ от общения 
b. лихорадка 
c. головокружение 
d. боль в сердце
2. Потенциальные проблемы пациентов при Вич-инфекции: 
a. дефицит самоухода
b. чувство страха, тревога за исход болезни 
c. боли в подложечной области 
d. метеоризм
3. Наиболее частые оппортунистические инфекции: 
a. пневмоцистоз 
b. саркома Капоши
c. листериоз
4. Наиболее частые причины смерти при ВИЧ-инфекции: 
a. туберкулез, токсоплазмоз, листериоз
b. оппортунистические инфекции 
c. онкологические заболевания
5. Материал, исследуемый от больного на Вич-инфекцию: 
a. слизь из зева 
b. кал 
c. сыворотка крови 
d. моча
6. Лабораторные методы, используемые для диагностики Вич-инфекции: 
a. реакция связывания комплимента (РСК) и реакция агглютинации (РА) 
b. реакция непрямой гемагглютинации (РНГА) 
c. иммуноферментный анализ (ИФА) 
d. иммуноблот (ИБ)
7. Условия хранения сывороток крови, отобранных для исследования на ВИЧ: 
a. при температуре не выше 0 С до 2 суток 
b. при температуре не выше +4 С до 7 суток 
c. при температуре не выше +8 С до 3 суток
8. Правила доставки крови на Вич-инфекцию в лабораторию: 
a. в пробирках с резиновой пробкой попутным транспортом 
b. в пробирках на штативе любым медработником или водителем 
c. в специальной металлической емкости со штативом в пробирках с пробками медработником или водителем, прошедшим инструктаж
9. При попадании ВИЧ-инфицированной крови на кожу, медсестра должна: 
a. тщательно вымыть лицо мылом 
b. протереть лицо сухим ватным тампоном 
c. протереть 70-% раствором спиртом, промыть водой с мылом, повторно обеззаразить 70 % раствором спирта.
10. Наиболее эффективный метод в борьбе по предупреждению распространения ВИЧ-инфекции в мире в настоящее время: 
a. поголовная вакцинация 
b. антибиотикотерапия 
c. санитарно-просветительская работа среди населения 
d. изоляция больных и инфицированных
11. Лица, относящиеся к группам "повышенного риска" по ВИЧ-инфекции состоят на учете в: 
a. центрах СПИДа 
b. кожно-венерологических, наркологических кабинетах
c. территориальных центрахсанэпидслужбы
d. лечебных учреждениях по месту жительства КИЗ
12. Длительность наблюдения за детьми рожденными от ВИЧ-инфицированных матерей: 
a. 6 месяцев 
b. 3 года 
c. не подлежат наблюдению
13. За нарушение врачебной тайны при выявлении ВИЧ-инфицированных медработник несет ответственность в виде: 
a. исправительных работ до 2 лет 
b. лишение права заниматься медицинской деятельностью на срок от одного до 3 лет 
c. выговора
Эталоны ответов
1-a,b 2-a,b 3-a,b 4-b 5-c 6-c,d 7-b 8-c 9-c 10-c 11-b,d 12-b 13-a,b 

3.Медицина катастроф и реанимация

Изучать материал предлагаем по следующим разделам:

Медицина катастроф и реанимация
· Современные принципы медицинского обеспечения населения при чрезвычайных ситуациях.
· Основы сердечно-легочной реанимации.
· Доврачебная неотложная помощь пострадавшим с кровотечениями, геморрагическим шоком и коматозным состоянием.
· Доврачебная  помощь и особенности проведения реанимационных мероприятий при экстремальных ситуациях.
· Доврачебная медицинская  помощь при неотложных состояниях и острых заболеваниях.
· Доврачебная неотложная помощь при травмах и травматическом шоке.
· Доврачебная неотложная помощь при острыхотравлеиях. 
-    Неотложная доврачебная помощь при острых аллергических реакциях.


ЗАДАНИЯ
для изучения программы по индивидуальной траектории 
с элементами дистанционного обучения 
3.1. Современные принципы медицинского обеспечения населения при чрезвычайных ситуациях и катастрофах. (Д)
Дополнительные задания
1. Перечислить основные задачи службы медицины катастроф:
1. Соевременное оказание медицинской помощи.
2.
3.
4.
5.
6.
7.
8.
9.
10.  
2. Установить соответствие.
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3.2. Современные принципы медицинского обеспечения населения при чрезвычайных ситуациях и катастрофах.
Блок информации
Катастрофа - это чрезвычайное событие, сопровождающееся большими разрушениями и массовым поражением людей. По В. А Неговскому, катастрофа - это непредвиденная и неожиданная ситуация, с которой пострадавшее население не способно справиться самостоятельно. Катастрофа, с точки зрения медицины, это внезапное, быстротечное, чрезвычайно опасное для жизни и здоровья людей событие, при котором пострадали более 10-20 человек. Согласно международной классификации, причиной катастроф могут быть различные явления.
Естественные, природные (стихийные бедствия):
а) метеорологические - бури, ураганы, смерчи, циклоны, засухи, пожары, необычайная жара, морозы;
б) теллурические и тектонические - извержение вулканов, землетрясения;
в) космические - метеориты - единичные и дождевые, космические катастрофы.
Искусственные, производственные (технологические):
а) транспортные — авиационные и космические, железнодорожные, автодорожные, на речном и морском флотах;
б) производственные с высвобождением энергии — механической (взрывы, разрушения зданий, мостов и т. д.), термической, химической, радиационной, бактериологического агента;
в) специфические — эпидемии, эндемии;
г) социально-экономические — войны, голод, терроризм, общественные беспорядки, наркомания, токсикомания.
Комитет ВОЗ по проблеме современного общества определяет катастрофу как явление природы или акцию человека, представляющие угрозу для жизни людей в такой степени, что вынуждает их обратиться за помощью извне.
К основным медицинским последствиям катастроф относятся большое количество пострадавших, нуждающихся в срочной медицинской помощи, нарушение психики у людей в зоне поражения и дезорганизация или разрушение системы местного здравоохранения с людскими и материальными потерями в различных звеньях. В результате возникает резкое несоответствие между острой потребностью в медицинской помощи и возможностями медицинской службы по ее оказанию. Как правило, при крупных катастрофах приходится рассчитывать на медицинскую помощь только извне и, нередко, со стороны других государств.
Таким образом, при катастрофах чаще всего наблюдаются: механические повреждения, ожоги и отравления, которые, как правило, сопровождаются психической травмой. Следом за крупными катастрофами обычно идут инфекционные заболевания, происхождение которых вполне понятно - большое скопление людей и отсутствие возможности соблюдать санитарно-гигиенические правила.
Из приведенных данных очевидным становится, что медицина катастроф - это крупный раздел медицины, включающий травматологию, общую хирургию, комбустиологию, нейрохирургию, радиологию, эпидемиологию, гигиену и, конечно, терапию, токсикологию, неврологию, психиатрию и другие медицинские ветви.
Основой организации является раннее оказание первой помощи, максимальное приближение к зоне бедствия квалифицированной медицинской помощи, полный охват ею пострадавших и скорейшая их эвакуация. При массовых поражениях организация медицинской помощи решает следующие задачи:
1. Медицинская разведка очага поражения - сбор сведений о численности населения, количестве и размещении сил и средств медицинской службы, наличии и состоянии дорог, подъездных путей, водоисточников, рельефе местности. Расчет вероятных санитарных потерь.
2. Поиск и спасение пострадавших - является непременным условием сохранения жизни пострадавших при катастрофах и экстремальных ситуациях. Проводится в течение всего времени, пока есть надежда на спасение пострадавших из руин и завалов. Осуществляется специальными командами спасателей, пожарных, милиции, воинскими частями и санитарным персоналом.
3. Сортировка пострадавших и первая медицинская помощь — основа и первостепенная задача медицинской службы, от которой в итоге зависят результаты лечения. При сортировке имеет значение, в первую очередь, решение организационных вопросов. На ней подробнее мы остановимся ниже.
4. Эвакуация пострадавших - представляет собой комплекс мероприятий по выносу и вывозу раненых и больных из очагов массовых санитарных потерь, доставке их в медицинские пункты и лечебные учреждения для своевременного оказания необходимой медицинской помощи и лечения. Для этого используются различные санитарно-транспортные средства и все виды общественного транспорта (автомобильный, воздушный, железнодорожный и водный), а также личный транспорт.
5. Медицинская помощь и лечение в экстремальных ситуациях будут изложены в соответствующем разделе.
Анализ всего комплекса спасательных, социальных и медицинских мероприятий позволяет выделить три периода и два этапа развития ситуации при катастрофах (X.А. Мусалатов, 1994):
I период - «Острый изоляционный период» - от момента катастрофы до организации спасательных работ, когда помощь извне невозможна или задерживается. Чаще всего это минуты, часы. Это освобождение из завалов собственными силами, вынос из опасной зоны, восстановление дыхания, временная остановка наружного кровотечения «жгутом закруткой», наложение повязок на раны, иммобилизация переломов подручными средствами. Без сомнения, далеко не все эти мероприятия будут выполнены путем само- и взаимопомощи. Решается лишь проблема выживания.
II период - «Период спасения» - развертывание пунктов медицинской помощи в очаге бедствия или вблизи него через какое-то время после катастрофы по прибытии помощи извне. Оказывается первая медицинская, первая врачебная помощь с элементами квалифицированной — конец первых суток.
III период - «Период восстановления» - оказание квалифицированной и специализированной помощи в полном объеме. В соответствии с характером патологии (травмы, ожоги, отравления, облучение и т. д.) проводится соответствующее лечение специалистами общего и узкого профиля и реабилитация.
Различают также два этапа или вида лечебных учреждений с различным объемом хирургической и терапевтической помощи при катастрофах:
I этап - «ДОГОСПИТАЛЬНЫЙ» - это пункты медицинской помощи в очаге бедствия и вблизи его, оснащенные всем необходимым для автономной работы. На этом этапе проводится сортировка, при которой определяется очередность пострадавших, нуждающихся в неотложной помощи в перевязочной, в дальнейшей эвакуации для оказания квалифицированной и специализированной помощи, а также выделяется группа легко пострадавших. Диагностика степени тяжести состояния осуществляется по простейшим клиническим признакам: длительность нарушения сознания, характер пульса, дыхания, реакция зрачков, наличие наружного и внутреннего кровотечения, локализация переломов, обширность ожогов или сдавления тканей, характер и степень отравления или проникающей радиации. Оказывается доврачебная, первая врачебная помощь с элементами квалифицированной и проводится подготовка пострадавших к дальнейшей эвакуации. На этом этапе работают подразделения спасателей, бригады экстренной доврачебной помощи и отряды экстренной медицинской помощи, а также военно-медицинские формирования.
II этап - «ГОСПИТАЛЬНЫЙ» - это многопрофильные автономные госпитали полевого типа вблизи границ катастрофы, предназначенные для оказания квалифицированной помощи по жизненным показаниям, проведения кратковременной интенсивной терапии и подготовки пострадавших к дальнейшей эвакуации. В зависимости от характера поражения госпитали укомплектовываются соответствующими специалистами, бригадами военного или гражданского подчинения.
При сортировке выделяют нуждающихся в реанимационных мероприятиях, лечении шока, острых отравлений, восполнении крово-потери, а также в очередности проведения хирургических операций. Выполняется полный комплекс квалифицированной и основных видов специализированной помощи по жизненным показаниям.
К этому этапу относятся и многопрофильные госпитали на базе крупных больниц, расположенных в близлежащих населенных пунктах. Узкаяпрофилизация их достигается путем придачи специализированных бригад гражданского или военного подчинения. Эти бригады прибывают со своим оснащением. Оказывается специализированная помощь в полном объеме до определения окончательного исхода. Нуждающихся в длительном лечении эвакуируют в крупные восстановительные центры тыла страны.
В госпиталях операционные развертываются из расчета 1 операционный стол на 20 хирургических коек. Для круглосуточной работы формируются 15-20 двухврачебных бригад и 7-10 анестезиологических (врач + сестра). Одна смена работает 12-16 часов. Для работы хирургического стационара необходимо не менее 2-3 сестер на 20 коек. В этих формированиях задействованы специалисты высокой квалификации первой и высшей категории.
ПРИНЦИПЫ МЕДИЦИНСКОЙ СОРТИРОВКИ при катастрофах. Сортировка — это распределение всех пострадавших по группам в зависимости от тяжести состояния, срочности и объема хирургического и терапевтического лечения. Но сортировка далеко не простое дело, поэтому проводить ее должны опытный хирург, а при необходимости терапевт, токсиколог, инфекционист, радиолог. Если исходить из тяжести поражения и срочности оказания оперативного лечения, то выделяют 4 группы пострадавших (П. Г. Брюсов, 1990):
I группа — 20—40% пострадавших, нуждающихся в неотложной хирургической помощи по жизненным показаниям. Это лица с витальными нарушениями, такими, как массивное кровотечение, шок любого происхождения, политравма, дыхательная недостаточность, остановка сердца, мерцание желудочков, повышение внутричерепного давления со сдавлением мозга, ожоги лица и дыхательных путей, ожоги площадью более 20% поверхности тела, тяжелые степени синдрома длительного сдавления, тяжелые отравления и др.
II группа (20%) — пострадавшие средней тяжести, которым помощь может быть отложена на 6—8 часов и тактикой выбора является транспортировка.
III группа (40%) - легко пострадавшие, которые могут обойтись амбулаторной помощью и не нуждаются в эвакуации санитарным транспортом.
IV г р у п п а (20%) - это крайне тяжело травмированные с повреждениями, несовместимыми с жизнью. В основном это контингент с черепно-мозговой травмой. Они нуждаются только в облегчении страданий без дальнейшей эвакуации.
Сортировка проводится на всех этапах, но независимо от того, на каком этапе осуществляется сортировка, задачи ее остаются одинаковыми - как можно быстрее доставить потерпевшего туда, где ему будет оказана помощь в полном объеме. Но характер и состав групп пострадавших может видоизменяться в зависимости от места проведения сортировки.
При массовом одномоментном поступлении потерпевших лучшим способом выявления нуждающихся в оказании безотлагательной медицинской помощи является метод выборочной сортировки
по внешним признакам (наличие раны, ожога, повязки, жгута, шины и т. д.) и отдельным симптомокомплексам (параличи при наличии ранения черепа и др.).
Только после выборочной сортировки определяется судьба остальных. Важно обозначение результатов сортировки специальными опознавательными марками, которые отбираются у пострадавшего только перед отправкой его на другой этап.
Оптимальный состав сортировочной бригады — 7 человек: 1 врач, 2 медсестры, 2 регистратора и 2 санитара. Такая бригада за 1 час способна отсортировать 15-20 пострадавших. За 3-4 минуты необходимо поставить правильный диагноз и решить вопрос о дальнейшей судьбе пострадавшего. Поэтому режим работы чрезвычайно напряженный. Для наглядности техника сортировки представлена на схеме № 3.
Таким образом, сортировка - это элемент первостепенной важности, обеспечивающий бесперебойную лечебную работу на всех этапах. В процессе сортировки на медицинскую сестру падает большая доля лечебной и организационной работы и серьезная ответственность. Это — все инъекции и внутривенные вливания медикаментозных средств; исправление или наложение повязок и транспортной иммобилизации; ведение документации и учета; своевременное обеспечение медикаментами, перевязочным материалом и средствами транспортной иммобилизации; организация передвижения пострадавших внутри этапа и дальнейшей их эвакуации и многое другое. Мы уже не говорим о важности медицинской сестры в проведении реанимационного комплекса. И вообще, работа хирурга, терапевта и любого другого специалиста неосуществима без медицинских сестер, в профессиональном плане они связаны воедино.
Тесты по теме
1. Служба Медицины катастроф является: 
a. отделом Министерства здравоохранения 
b. самостоятельным ведомством в составе государственных правительственных учреждений 
c. функциональным звеном Государственной системы по предупреждению и ликвидации чрезвычайных ситуаций
2. К формированиям экстренной медицинской помощи относятся: 
a. бригада скорой медпомощи 
b. санитарные посты 
c. санитарные дружины 
d. бригады экстренной медицинской помощи 
e. передвижные госпитали
3. За создание, подготовку и оснащение формирований экстренной медицинской помощи отвечают: 
a. штабы МСГО 
b. межрайонные центры медицины катастроф 
c. администрация города или района 
d. руководители ЛПУ
4. Бригада экстренной доврачебной медицинской помощи состоит: 
a. из 1 медсестры и 1 санитара 
b. из 1 медсестры и 2 санитаров 
c. из 2-3 медсестер и 1 санитара
5. Бригада экстренной медицинской помощи состоит: 
a. из 2 врачей и 2 медсестер 
b. из 1 врача, 2 медсестер и 1 санитара 
c. из 1 врача, 1 медсестры и 1 санитара 
d. из 1 врача, 1 медсестры 
6. Бригада специализированной медицинской помощи состоит: 
a. из 1 врача и 2 медсестер 
b. из 2 врачей, 2 медсестер и водителя 
c. из 2 врачей, 3 медсестер, 1 санитара и 1 водителя
7. Лечебно-эвакуационное обеспечение пораженных при чрезвычайных ситуациях осуществляется: 
a. в два этапа 
b. в три этапа 
c. в четыре этапа 
d. одномоментно
8. На первом этапе экстренную медицинскую помощь пострадавшим оказывают: 
a. бригада скорой помощи 
b. бригада экстренной доврачебной помощи (БЭДМП) 
c. врачебно-сестринские бригады (БЭМП) 
d. бригады специализированной медицинской помощи
9. К 1-му этапу относятся лечебно-эвакуационные мероприятия, осуществляемые: 
a. в очаге ЧС 
b. на границе очага ЧС 
c. в пути следования из очага в ЛПУ 
d. в стационарных ЛПУ 
e. в амбулаторных ЛПУ
10. Ко 2 этапу относятся лечебно-эвакуационные мероприятия, осуществляемые: 
a. в пути следования из очага ЧС в ЛПУ 
b. на границе очага ЧС 
c. в стационарных ЛПУ 
d. в амбулаторных ЛПУ
11. Квалифицированная и специализированная медицинская помощь оказываются: 
a. на 1 этапе 
b. на 2 этапе 
c. на 3 этапе
12. В развитии чрезвычайных ситуаций и катастроф выделяют фазы: 
a. возникновения 
b. изоляции 
c. стабилизации 
d. спасения 
e. ликвидации последствий
13. Первоочередной задачей в фазе изоляции является: 
a. сообщение о ЧС в службу "скорой помощи" или в ближайшее лечебное учреждение 
b. эвакуация тяжелопораженных
c. оказание первой медпомощи 
d. сбор пострадавших
14. Оказание медицинской помощи в очаге ЧС начинается с: 
a. остановки кровотечений 
b. реанимации 
c. устранения дыхательных расстройств 
d. медицинской сортировки
15. Виды медицинской сортировки: 
a. внутрипунктовая
b. лечебно-диагностическая 
c. эвако-транспортная 
d. хирургическая 
e. санитарная
Эталоны ответов
1-c 2-a,d 3-b,d 4-c 5-b 6-b 7-a 8-a,b,c 9-a,b,c 10-c 11-b 12-b,d,e 13-a 14-d 15-a,c 




3.3. Реанимационные мероприятия при остановке сердца и нарушении функции дыхания. (Д)
Дополнительные задания
1. Составить граф-логической схемы по теме “Сердечно-легочная реанимация”.
 
 
 (
Проявление терминального состояния
Критерии эффективности
Симптомы клинической смерти
Технические критерии эффективности
этапы СЛР
Продолжительность СЛР
Условия успешной реанимации
Определение терминального состояния
Критерии СЛ реанимации
тактика м/с после проведения СЛР
) 



 
 



 
 



 
 
 

 
 



 
 


 
 




									



















2. Заполнить таблицу
 
	Признаки
	Преагония
	Агония
	Клиническая смерть

	Сознание
	 
	 
	 

	Зрачковые рефлексы
	 
	 
	 

	Пульс
	 
	 
	 

	АД
	 
	 
	 

	Продолжительность
	 
	 
	 


 
3. Составить алгоритм оказания неотложной помощи при внезапной смерти:
1. ******************************* 
2. ******************************* 
3. ******************************* 
4. ******************************* 
5. ******************************* 
6. ******************************* 
7. ******************************* 
8. ******************************* 
9. ******************************* 
10. *******************************
4. Заполнить таблицу в отдельной тетради.
 
	Параметры реанимационных мероприятий
	Непрямой массаж сердца
	Искусственная вентиляция легких

	1. В среднем за 1 минуту производится
	60-80 нажатий на грудную клетку
	?

	2. Соотношение НМС: ИВЛ, если реанимацию проводит 1 реаниматор.
	?
	?

	3. Соотношение НМС: ИВЛ, если реанимацию проводят 2 реаниматора.
	?
	?

	4. Продолжительность реанимации при ее эффективности.
	?
	?

	5. Продолжительность при неэффективной реанимации.
	?
	?

	6. Признаки эффективности.
	 
	 


 
 
5. Заполнить граф по теме: «Острая дыхательная недостаточность».
 (
Причины ОДН
 
 
Продолжительность развития
 
 
Проблемы пациента
 
 
Тактика медсестры
 
 
Минуты
Часы
Сутки
 
 
Инородное тело
?
?
?
?
?
Зависит от
) 
			
			 
			 
			 
			 
			 
			 
		 
	Рекомендуемая литература
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3.4. Реанимационные мероприятия при остановке сердца и нарушении функции дыхания.
Блок информации
Клиническая смерть начинается с момента остановки сердца дыхания и длится 5-7 минут. После истечения этого срока гибнет кора головного мозга, но возобновление сердечной и дыхательной деятельности возможно какое-то время. 
ПЕРВАЯ И ДОВРАЧЕБНАЯ ПОМОЩЬ по поддержанию жизни. При ухудшении состояния и появлении первых признаков клинической смерти необходимо немедленно, не дожидаясь приезда специализированной бригады, начать срочные мероприятия по поддержанию жизни:
1. Запрокинуть голову кзади;
2. Выдвинуть вперед нижнюю челюсть;
3. Начать искусственную вентиляцию легких методом «рот в рот»;
4. Начать непрямой массаж сердца.
Показанием к проведению доврачебной медицинской помощи медсестрой или фельдшером по поддержанию жизни является состояние, близкое к клинической смерти. Оно характеризуется отсутствием сознания, затрудненным и нерегулярным дыханием и слабо реагирующими на свет зрачками.
Для состояния клинической смерти типичны отсутствие сознания, дыхания, сердечных тонов и пульса на крупных артериях, широкие, не реагирующие на свет, зрачки, арефлексия.
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При подозрении на травму шейного отдела позвоночника максимальное запрокидывание головы абсолютно противопоказано! Допустимы лишь умеренное отведение головы кзади и выдвижение нижней челюсти с открыванием рта. При этом лучше поднимать нижнюю челюсть большим пальцем.
Восстановление проходимости дыхательных путей без специального инструментария и оборудования проводится в следующем порядке:
1. Уложите пострадавшего на спину;
2. Запрокиньте голову больного назад. Для этого одну свою руку подложите под его шею, а другую на лоб, стараясь осторожно выпрямить и переразогнуть шею. Это ведет к раскрытию рта и предотвращает западание языка, которое является самой частой причиной удушья у больных в бессознательном состоянии (рис. 1).
3. Безуспешность искусственной вентиляции легких (ИВЛ) методом изо рта в рот свидетельствует о непроходимости дыхательных путей. Для устранения ларингоспазма необходимо выдвинуть нижнюю челюсть пострадавшего кпереди, так как растяжение мышц шеи способствует натяжению мышц гортани. Это приводит к устранению ларингоспазма. Для этого встаньте у головы больного. II, III и IV пальцами обеих рук захватите ветвь нижней челюсти около ушной раковины и выдвиньте ее вперед так, чтобы нижние зубы оказались впереди верхних (рис. 2).
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При наличии инородного тела в верхних дыхательных путях следует применять приемы «сжатия живота» и «удара по спине». У больных, не утративших сознания, они выполняются в вертикальном положении. Находясь сзади плотно охватите пострадавшего руками вокруг живота. Сжатой в кулак кистью с силой надавите на живот в области эпигастрия в сторону грудины. Такое сжатие повышает давление в легких и выталкивает инородное тело.
Если потерпевший без сознания, то эти приемы выполняются в горизонтальном положении на спине и на боку. В положении больного на боку нанесите 3—5—7 сильных ударов кистью руки в межлопаточной области.
Восстановление проходимости дыхательных путей - I этап реанимации.
II этап реанимации — искусственная вентиляция легких (ИВЛ). Проводить ее необходимо при остановке или резком угнетении дыхания даже при наличии сердечной деятельности. Вентиляция методом «изо рта в рот» включает ряд последовательных мероприятий:
1. Отогните голову пострадавшего кзади, положив одну руку ему на лоб и закрыв ноздри, а другую под шею. Если рот больного закрыт, выдвиньте нижнюю челюсть кпереди. Наложите на его рот салфетку или платок.
2. Сделав глубокий вдох, плотно прижмите свои губы к губам пациента и с силой вдуйте воздух в его легкие. Следите за подъемом грудной клетки (рис. 3).
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3. Если грудная клетка поднимается, дайте больному сделать пассивный выдох. Повторяйте вдувание воздуха взрослому каждые 5 сек (12 раз в мин), ребенку - каждые 3 сек (20 раз в мин). Можно использовать и методику ИВЛ «изо рта в нос». Легче и эффективнее.выполнять ИВЛ через ротоглоточные 8-образные воздуховоды.
После 3-5 активных и глубоких раздуваний легких проверьте наличие пульса на сонных артериях. При его отсутствии продолжайте ИВЛ и немедленно приступайте к закрытому массажу сердца.
III этап реанимации - закрытый массаж сердца, который поддерживает кровообращение. Отсутствие пульса на сонных артериях и тонов сердца при выслушивании — несомненный признак остановки сердца.
Различают первичную остановку сердца, которая является результатом ишемии миокарда и фибрилляции желудочков при остром инфаркте, различных предшествующих заболеваний сердца, поражения электрическим током, идиосинкразии к лекарственным препаратам. При экстремальных ситуациях обычно наблюдается вторичная остановка сердца в ответ на асфиксию или массивное кровотечение.
При полной остановке сердца в течение 15 сек выключается сознание, а в течение 1 мин останавливается дыхание и расширяются зрачки. Энергичный кашель несколько продлевает кровообращение и сохраняет сознание.
При появлении признаков клинической смерти необходимо немедленно начать закрытый массаж сердца в сочетании с ИВЛ, техника его следующая:
1. Встаньте или опуститесь на колени со стороны от больного, удобной для проведения манипуляции;
2. Найдите на грудине точку приложения рук. Она на нижней половине грудины на два поперечных пальца выше основания мечевидного отростка;
3. Ладонную поверхность кисти одной руки положите на нижнюю часть грудины в точке приложения силы, а ладонь другой руки поверх первой. Надавите сверху вниз на грудину с такой силой, чтобы она сместилась на глубину 4—5 см, и задержите руки в этом положении на счет «раз». За это время (0,5 сек) кровь активно изгоняется из полостей сердца в крупные сосуды.
4. Резко ослабьте давление рук на грудину и задержите их, не отрывая от поверхности на счет «два». За это время сердце пассивно заполняется кровью;
5. Повторяйте эту манипуляцию 1 раз в секунду до восстановления работы сердца. При сдавлении используйте всю тяжесть своего тела, не отрывая рук от грудины. Прерывать массаж можно только на несколько секунд для смены реаниматоров. При правильном закрытом массаже сердца можно определить искусственную пульсовую волну на сонной или бедренной артериях.
Умение оказать первую доврачебную помощь по поддержанию жизни (закрытый массаж сердца и ИВЛ) одним реаниматором особенно важно при массовых поражениях в экстремальных условиях. При этом необходимо соблюдать следующую методику:
1. При отсутствии дыхания и пульса быстро произведите 3—5 энергичных раздуваний легких.
2. Затем сделайте 15 сдавливаний грудины по описанной методике.
3. Снова произведите 2 интенсивных раздувания легких и опять 15 сдавливаний грудины. Продолжайте максимально быстро чередовать ИВЛ с закрытым массажем сердца в соотношении 2:15 (рис. 4). Закрытый массаж в этом случае нужно производить со скоростью 80 сдавливаний в минуту, что в сумме составитоколо 60 пульсовых волн.
4. Продолжайте ИВЛ и наружный массаж сердца до появления спонтанного пульса и дыхания.
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При проведении сердечно-легочной реанимации двумя спасателями поддерживается соотношение ИВЛ к массажу 1:5, то есть каждые пять сдавливаний грудины сочетаются с одним раздуванием легких.

Тесты по теме
1. К терминальным состояниям относятся: 
a. предагональное состояние 
b. кома 
c. шок 
d. агония 
e. клиническая смерть 
f. биологическая смерть
2. Реанимация это: 
a. раздел клинической медицины, изучающий терминальные состояния 
b. отделение многопрофильной больницы 
c. практические действия, направленные на восстановление жизнедеятельности
3. Реанимацию обязаны проводить: 
a. только врачи и медсестры реанимационных отделений 
b. все специалисты, имеющие медицинское образование 
c. все взрослое население
4. Реанимация показана: 
a. в каждом случае смерти больного 
b. только при внезапной смерти молодых больных и детей 
c. при внезапно развившихся терминальных состояниях
5. Тремя главными признаками клинической смерти являются: 
a. отсутствие пульса на лучевой артерии 
b. отсутствие пульса на сонной артерии 
c. отсутствие сознания 
d. отсутствие дыхания 
e. расширение зрачков 
f. цианоз
6. Максимальная продолжительность клинической смерти в обычных условиях состовляет: 
a. 10 - 15 минут 
b. 5 - 6 минут 
c. 2 - 3 минуты 
d. 1 - 2 минуты
7. Искусственное охлаждение головы (краниогипотермия): 
a. ускоряет наступление биологической смерти 
b. замедляет наступление биологической смерти
8. Вдувание воздуха и сжатие грудной клетки при реанимации, проводимой одним реаниматором, проводятся в соотношении: 
a. 2:12 - 15 
b. 1:4 - 5 
c. 1:15 
d. 2:10 - 12
9. Вдувание воздуха и сжатие грудной клетки при реанимации, проводимой двумя реаниматорами ,производятся в соотношении: 
a. 2:12 - 15 
b. 1:4 - 5 
c. 1:15 
d. 2:10 - 12
10. Обязательными условиями при проведении непрямого массажа сердца являются: 
a. наличие твердого основания под грудной клеткой 
b. положение рук на границе между средней и нижней частью грудины 
c. наличие валика под лопатками
11. Непрямой массаж сердца проводится: 
a. на границе верхней и средней трети грудины 
b. на границе средней и нижней трети грудины 
c. на 1 см выше мечевидного отростка
12. Сжатие грудной клетки при непрямом массаже сердца у взрослых производится с частотой: 
a. 40 - 60 в минуту 
b. 60 - 80 в минуту 
c. 80 - 100 в минуту 
d. 100 - 120 в минуту
13. Появление пульса на сонной артерии во время непрямого массажа сердца свидетельствует: 
a. об эффективности реанимации 
b. о правильности проведения массажа сердца 
c. об оживлении больного
Эталоны ответов
1-a,d,e 2-c 3-b 4-c 5-b,d,e 6-b 7-b 8-a 9-b 10-a,b 11-b 12-c 13-b 
3.5. Неотложная помощь при травмах, кровотечениях, острых отравлениях, коматозных состояниях и экстремальных ситуациях. (Д)
Дополнительные задания
1. Указать стрелкой смысловую связь между элементами представленной схемы.
 
 (
Травмы
Анафилактический шок
Перегревание
Переломы
Шок
Боль
«Крашт» - синдром
Кровотечение
) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



2. Заполнить таблицу «Особенности транспортировки пострадавших с учетом вида травмы».
 
	Виды травм
	Транспортировка

	1. Перелом шейного и верхнегрудного отделов позвоночника.
	 

	2. Перелом нижнегрудного и пояснично-крестцового отделов позвоночника.
	 

	3. Перелом таза.
	 

	4. Травма черепа.
	 

	5. Травма грудной клетки.
	 

	6. Травма живота.
	 


 
3. Выбрать симптомы, характерные для черепно-мозговой травмы (ЧМТ).
1. потеря сознания 
2. симптом "очков" 
3. анизокария
4. одутловатость лица 
5. регидность затылочных мышц 
6. тахикардия 
7. отсутствие симптоматики 
8. головная боль
Ответы: №№______________________________
4.  (
Причины
 
 
Периферические симптомы шока
 
 
Общие симптомы
Фазы
Неотложная помощь
?          ?
)Заполнить граф-схемы «Травматический шок».
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 


Составить алгоритм "иммобилизации".
1.
2.
3.
4.
5.
6.
 


 
 


 
 





 
5. Носовое кровотечение.
 
	Проблемы пациентов
	Тактика медсестры

	1. Истечение алой, не пенящейся крови из передних носовых ходов.
	 

	2. Стекание крови по задней стенке глотки.
	 

	3. Кровь выделяется каплями или струей.
	 


 
6. Легочное кровотечение.
 
	Проблемы пациентов
	Тактика медсестры

	1. Анамнез
	 

	2. Приступообразный кашель.
	 

	3. Кровохарканье – алая пенистая мокрота.
	 

	4. Одышка.
	 

	5. Цианоз.
	 

	6. Осмотр полости рта, носоглотки с целью исключения ложного кровохарканья.
	 


 
7. Изучить схему и указать стрелкой смысловую связь между элементами данной схемы.
 
 (
Желудочно-кишечное кровотечение
«Кофейная» гуща
Нарастающая слабость
Кровь темная «льется»
Кровь алая, пенистая
Мелена
АД 
АД
Пульс твердый
Кровавая рвота
)  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
8. Перечислить симптомы внутреннего кровотечения.
 
9. Составить таблицу антидотной терапии при отравлении следующими ядами:
 
	Наименование яда
	Название антидота
	Способы применения
	Дальнейшая тактика

	1. Сердечные гликозиды
	 
	 
	 

	2. ФОС
	 
	 
	 

	3. Пары хлора
	 
	 
	 

	4. Пары аммиака.
	 
	 
	 


 
10. Перечислить пути поступления яда в организм.
11. Дать определение терминам: "Зона химического заражения", "Очаг химического заражения".
12. Заполнить таблицу.
 
	Отравление
	Основные клинические симптомы
	Неотложная помощь

	Бледная поганка
	 
	 

	Мухомор
	 
	 

	Барбитураты
	 
	 

	Метиловый спирт
	 
	 

	ФОС
	 
	 

	Пестициды
	 
	 

	Пищевая токсикоинфекция
	 
	 


 
13. Дать краткий ответ на задание: "Особенности ухода и наблюдения за пациентом при рвоте". Перечислить потенциальные проблемы пациента при рвоте.
14. Написать алгоритм действий медицинской сестры при коматозном состоянии неясной этиологии. Заполнить таблицу.
 
	Симптомы
	Действия
	Обоснование действия

	 
 
	 
	 


 
15. Дать определение термину "Экстремальная ситуация". Перечислить основныеслучаи экстремальных ситуаций. 
 
16. Заполнить таблицу «Обморожение».
	Дореактивный период (симптомы)
	Реактивный период (симптомы)

	1. 
	 

	2.
	 

	3.
	 

	4.
	 

	5.
	 

	
	




 Объем неоложной помощи при обморожениях.

17. Электротравма
 (
I
 степень
 
 
II
 степень
 
 
III
 степень
 
 
IV
 степень
 
 
Тактика
Симптомы
 
 
Симптомы
 
 
Симптомы
 
 
Симптомы
 
 
I
 степень
 
II
 степень
 
III
 степень
 
IV
 степень
) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 


 
18. Установить соответствие.
 (
Ожоги
 
7. Правило «9»
 
2. Термические
 
1. Период декомпенсации
 
6. Шок
 
5 Степени 
I 
– 
II 
– 
III 
- 
IV
 
 
 
 
4 Дореактивный период
 
3. Химические
 
) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 


Отметить знаком «+» симптомы, соответствующие степеням ожога.

	Симптомы
	I степень
	II степень
	III степень
	IV степень

	1.      Гиперемия
2.      Боль
3.      Отек
4.      Пузыри, наполненные серозным содержимым
5.      Пузыри, наполненные геморрагическим содержимым
6.      Плотный, сухой, черного цвета струп, типа картона
7.      Симптомы шока
	 
	 
	 
	 




Рекомендуемая литература
1. http://www.biblioclub.ru/
3.6. Неотложная помощь при травмах.
Блок информации
К неотложным, угрожающим жизни состояниям, при которых необходима немедленная помощь медицинского работника или хотя бы постороннего лица, относится целый ряд патологии травматического, психогенного или эндогенного происхождения.
Потеря сознания.
Медицинская сестра должна знать, что кратковременная потеря сознания в вертикальном положении и быстрое восстановление его при горизонтальном положении свидетельствуют об обмороке. Если он сопровождается непроизвольным мочеиспусканием или дефекацией и судорожными подергиваниями, то следует заподозрить эпилепсию.
От простого обморока необходимо отличать потерю сознания вследствие кровопотери. Бледность кожных покровов, частый и слабый пульс, потливость, слабость свидетельствуют о кровопотере и являются сигналом к принятию экстренных мер, особенно если в анамнезе была язвенная болезнь желудка или кишечника, заболевания крови и др.
Потеря сознания иногда сопровождает безболевой приступ инфаркта миокарда или эмболию легочной артерии. Однако в этих случаях отмечается тахикардия, одышка, цианоз, падение артериального давления, аритмия, хрипы в легких, беспокойство больного и т. д.
Внезапной и продолжительной потерей сознания сопровождаются эпилепсия, истерия, нарушение мозгового кровообращения, гипогликемическая кома. Во всех случаях потери сознания особенно важен опрос очевидцев и изучение документов пострадавшего, если они при нем есть,
Следует отметить, что потеря сознания часто сопутствует черепно-мозговой травме, поэтому тщательный осмотр пострадавшего является неотъемлемой частью обследования. Какова бы ни была причина потери сознания, при оказании первой медицинской помощи необходимо действовать по определенной схеме:
1. Прекратить действие повреждающего агента (пламя, электрический ток, газ, горячая вода, механическое воздействие и т. д.);
2. Придать пострадавшему горизонтальное положение;
3. Убедиться в наличии пульса и дыхания. При отсутствии таковых следует немедленно начать реанимацию - искусственное дыхание и закрытый массаж сердца;
4. При наличии травмы — остановить кровотечение и обеспечить иммобилизацию поврежденной области;
5. При наличии подозрения на внутреннее кровотечение — придать пострадавшему положение с опущенным головным концом и немедленно транспортировать в ближайшее лечебное учреждение;
6. При наличии судорог - необходимо вложить между зубами прокладку;
7. Защитить пострадавшего от переохлаждения или перегревания;
8. При отсутствии эффекта от принятых мер — провести быстрый, но тщательный осмотр пострадавшего и постараться выяснить причину потери сознания;
9. Перед транспортировкой в лечебное учреждение — обеспечить проходимость дыхательных путей и транспортную иммобилизацию.
ОСТРЫЕ ОТРАВЛЕНИЯ
Отравления, как правило, сопровождают катастрофы в результате разрушения коммуникаций, обеспечивающих жизнедеятельность населенных пунктов: водоснабжения, тепло- и электрообеспечения, газо- и нефтепроводов, всевозможных хранилищ. Если присоединить сюда постоянные пожары и другие вредные последствия, то становится очевидным закономерное нарушение санитарно-эпидемиологического режима питания, загрязнение вредными токсическими продуктами воздуха и источников водоснабжения. Все это ведет к острым отравлениям, которые при некоторых видах катастроф могут быть основным поражающим фактором. Но при каждодневных несчастных случаях отравления далеко не единичны.
Нередко при попадании отравляющих веществ внутрь среди срочных мер первой помощи на первый план выступает необходимость быстрого выделения ядов из пищеварительного тракта и инактивация их
Беззондовое промывание желудка - простой и эффективный метод выведения ядов, который выполняет медсестра. Он заключается в обильном питье теплой воды, лучше содового раствора (1 столовая ложка пищевой соды на стакан воды), столько, сколько может выпить больной. Если после этого не возникает самопроизвольная рвота, то нужно ее вызвать рефлекторнымпутем — с помощью двух введенных в ротовую полость пальцев и легкого массажа задней стенки глотки. Процедуру можно повторить несколько раз. Чем раньше она будет выполнена, тем больше удастся удалить токсического вещества. Это промывание показано при отравлении алкоголем, снотворными и другими соединениями.
Одновременный прием слабительных средств (1-2 столовые ложки сульфата натрия на стакан воды) выводит токсины из кишечника. Слабительное применяют при отравлениях этанолом, пестицидами, некоторыми пищевыми продуктами. Для стимуляции выведения токсических веществ с мочой используют питье щелочных минеральных вод, наложение грелок на область почек.
Прием карболена обеспечивает связывание многих ядов (этиловый спирт, пестициды, пищевые токсины и др.). С этой целью рекомендуется несколько раз принимать по 5-10 таблеток, лучше кашицу, содержащую 1-2 ложки взвеси активированного угля в воде.
Острая дыхательная недостаточность — состояние, при котором нарушается оксигенация венозной крови в легких. Оксигенация крови - трехфазный процесс: альвеолярная вентиляция (свободное прохождение воздуха в альвеолы и обратно), диффузия газов (переход кислорода и углекислого газа через альвеолярно-капиллярную мембрану) и перфузия (транспорт крови в микрососудах легких).
Острая дыхательная недостаточность может быть центрального происхождения вследствие угнетения дыхательного центра при тяжелом ушибе или сдавлении головного мозга, отравлении, интоксикации и др. и периферического происхождения при нарушениях внешнего дыхания. К ним относятся: непроходимость дыхательных путей (инородные тела, слизь, кровь, бронхоспазм, утопление); повреждения грудной клетки (множественные переломы ребер и грудины, пневмоторакс, повреждение легких, тугое бинтование); поражение мышц и периферических нервов (столбняк, миастения, отравления фосфорорганическими соединениями и др.).
В клиническом течении дыхательной недостаточности выделяют две стадии: компенсированная - кожные покровы бледные, одышка до 30—35 дыханий в минуту, такихардия до 100 уд/мин и декомпенсированная - общее состояние тяжелое, резкая бледность с акроцианозом, одышка до 40 и более дыханий в мин, вспомогательные мышцы форсированно участвуют в акте дыхания, в легких застойные влажные хрипы, тахикардия до 120 и более уд/мин, артериальное давление снижается до 80-90 мм рт. ст.
Какие бы причины ни вызвали острую дыхательную недостаточность, в итоге наступает респираторная гипоксия. Наиболее тяжелой формой дыхательной недостаточности является «шоковое легкое», которое развивается при тяжелых травмах, ожогах, перитоните, отравлении, утоплении и часто приводит к терминальному состоянию.
Интенсивная терапия должна быть начата как можно раньше с восстановления проходимости дыхательных путей (удаление инородных тел, отсасывание слизи, крови), введения воздуховода в полость рта, ингаляции кислорода, вспомогательной вентиляции легких, введения обезболивающих, дыхательных и сердечных средств. Хороший эффект дают антигипоксанты — оксибутират натрия (лития). Обязательна гипербарическая оксигенация. При клинической смерти проводится стандартная легочно-сердечная реанимация (ИВЛ, закрытый массаж сердца, внутривенные инфузии и др.).
Травматический шок — это ответная реакция организма на тяжелую механическую, термическую, химическую травму с резким снижением всех функций организма и типичной клинической картиной гипотонии при механической травме. В патофизиологической основе шока - боль, кровопотеря, гипоксия.
Классификация травматического шока
Терминальные состояния:
I. Эректильная фаза      1   Легкая степень	        1. Предагональное
П. Торпидная фаза        2. Средняя степенень    2. Атональное
	                           3. Тяжелая   степень     3. Клиническая смерть
Эректильная фаза проявляется выраженной эйфорией, двигательным и речевым возбуждением, нарушением критического отношения к собственному состоянию. У больного беспокойный, бегающий взгляд, повышенное потоотделение, общаягиперстезия и гиперрефлексия. Артериальное давление нормальное или несколько повышенное. Пульс нормальный, но может быть несколько учащен или замедлен. Длительность этой фазы небольшая - секунды, минуты, редко больше часа.
Торпидная фаза характеризуется угнетением жизненно важных функций организма. Классическое описание ее принадлежит Н. И. Пирогову: «С оторванной рукой или ногой лежит такой окоченелый на перевязочном пункте неподвижно. Он не кричит, не вопит, не жалуется и ничего не требует. Тело его холодно, лицо бледно, как у трупа. Взгляд неподвижен и обращен вдаль. Пульс как нитка и с частымиперемежками. Дыхание едва приметно. На вопросы окоченелый или вовсе не отвечает, или про себя, чуть слышным шепотом. Рана и кожа почти не чувствительны, но если нерв, висящий из раны, будет чем-либо раздражен, то больной легким сокращением личных мускулов обнаруживает признаки чувства. Иногда это состояние проходит через несколько часов от возбуждающих средств, иногда же оно продолжается без перемен до самой смерти».
В настоящее время клиницистов интересуют объективные показатели степеней торпидной фазы, которые представлены нами в таблице (См. таблицу № 22.Объективные показатели степеней торпидной фазы шока).
ПЕРВАЯ ПОМОЩЬ ПРИ ШОКЕ в очаге катастрофы или на месте происшествия предусматривает:
1. Остановку кровотечения путем наложения жгута-закрутки или табельного жгута при артериальном кровотечении и давящей подвязки при венозном кровотечении; 
2. Обезболивание введением любых имеющихся средств, предпочтительно - кетамина из расчета 1-3 мг на кг веса тела внутримышечно или внутривенно медленно, оксибутирата натрия — 50 мг на кг веса тела внутривенно очень медленно;
3. Наложение защитной стерильной повязки на раны;
4. Осуществление транспортной иммобилизации подручными средствами или табельными шинами. Все эти мероприятия проводятся медицинской сестрой.
Тесты по теме
1. К абсолютным признакам переломов костей относятся: 
a. патологическая подвижность 
b. кровоизлияние в зоне травмы 
c. укорочение или деформация конечности 
d. костная крепитация 
e. болезненная припухлость в зоне травмы
2. К относительным признакам переломов относятся: 
a. боль в зоне травмы 
b. болезненная припухлость 
c. кровоизлияние в зоне травмы 
d. крепитация
3. При переломе костей предплечья шина накладывается: 
a. от лучезапястного сустава до верхней трети плеча 
b. от кончиков пальцев до верхней трети плеча 
c. от основания пальцев до верхней трети плеча
4. При переломе плечевой кости шина накладывается: 
a. от пальцев до лопатки с больной стороны 
b. от пальцев до лопатки со здоровой стороны 
c. от лучезапястного сустава до лопатки со здоровой стороны
5. При открытых переломах транспортная иммобилизация проводится: 
a. в первую очередь 
b. во вторую очередь после остановки кровотечения 
c. в третью очередь после остановки кровотечения и наложения повязки
6. При переломе костей голени шина накладывается: 
a. от кончиков пальцев до колена 
b. от кончиков пальцев до верхней трети бедра 
c. от голеностопного сустава до верхней трети бедра
7. При переломе бедра шина накладывается: 
a. от кончиков пальцев до тазобедренного сустава 
b. от кончиков пальцев до подмышки 
c. от нижней трети голени до подмышки
8. Абсолютными признаками проникающего ранения грудной клетки являются: 
a. одышка 
b. бледность и цианоз 
c. зияние раны 
d. шум воздуха в ране при вдохе и выдохе 
e. подкожная эмфизема
9. Наложение воздухонепроницаемой повязки при проникающем ранении грудной клетки проводится: 
a. непосредственно на рану 
b. поверх ватномарлевой салфетки
10. При проникающем ранении живота с выпадением органов медсестра должна: 
a. вправить выпавшие наружу органы 
b. наложить повязку на рану 
c. дать внутрь горячее питье 
d. ввести обезболивающее средство
11. Характерными симптомами черепно-мозговой травмы являются: 
a. возбужденное состояние после восстановления сознания 
b. головная боль, головокружение после восстановления сознания 
c. ретроградная амнезия 
d. судороги 
e. потеря сознания в момент травмы
12. При черепно-мозговой травме пострадавшему необходимо: 
a. введение обезболивающих средств 
b. иммобилизация головы во время транспортировки 
c. наблюдение за функциями дыхания и кровообращения 
d. экстренная госпитализация
13. Оптимальным положением больного с черепно-мозговой травмой при отсутствии симптомов шока является: 
a. положение с приподнятым ножным концом 
b. положение с опущенным ножным концом 
c. положение с опущенным головным концом
14. Инородное тело глазного яблока удаляется: 
a. немедленно 
b. в процедурном кабинете поликлиники 
c. в специализированном отделении стационара
15. Инородное тело уха удаляется: 
a. немедлено с помощью тупого крючка 
b. ЛОР-врачом
16. При ампутационной травме отсеченный сегмент: 
a. промывается в растворе фурацилина и кладется в емкость со льдом 
b. заворачивается в стерильную сухую салфетку и вкладывается в полиэтиленовый пакет, который помещается в емкость со льдом
17. Для синдрома длительного сдавления характерно: 
a. отсутствие движений в пораженных конечностях 
b. плотный отек мягких тканей 
c. боль в пораженных конечностях 
d. цианоз кожи дистальнее границы сдавления
18. При синдроме длительного сдавления необходимо: 
a. наложить жгут на границе сдавления и госпитализировать 
b. наложить давящую повязку на сдавленную конечность
19. Поврежденные части при синдроме длительного сдавления необходимо: 
a. согревать 
b. охлаждать
Эталоны ответов
1-a,c,d 2-a,b,c 3-b 4-b 5-c 6-b 7-b 8-c,d,e 9-a 10-b,d 11-b,c,e 12-b,c,d 13-b 14-c 15-b 16-b 17-b,c,d 18-b 19-b 

3.7. Неотложная помощь при острых отравлениях.
Блок информации
При прохождении данной темы необходимо знать: виды острых отравлений. Общие принципы оказания помощи больным с острым отравлениями. Характеристику зон химического заражения и очага химического поражения сильнодействующими ядовитыми веществами (СДЯВ).Медико-тактическую характеристику очага СДЯВ. Основные мероприятия по организации медицинской помощи при возникновении очагов СДЯВ. Характеристику токсических веществ. Пути поступления в организм, диагностику, оказание неотложной помощи и интенсивную посиндромную терапию, характеристику коматозного состояния. Причины. Объем помощи. 

Тесты по теме
1. Территория, подвергнутая воздействию паров ядовитого вещества называется: 
a. очагом химического заражения 
b. зоной химического заражения
2. Промывание желудка при отравлениях кислотами и щелочами производится: 
a. после обезболивания рефлекторным методом 
b. после обезболивания зондовым методом 
c. противопоказано
3. Промывание желудка при отравлениях кислотами и щелочами производится: 
a. нейтрализующими растворами 
b. водой комнатной температуры 
c. теплой водой
4. Наиболее эффективно удаляется яд из желудка: 
a. при промывании рефлекторным методом 
b. при промывании зондовым методом
5. Для качественного промывания желудка зондовым методом необходимо: 
a. 1 л воды 
b. 2 л воды 
c. 5 л воды 
d. 10 л воды 
e. 15 л воды
6. При попадании сильнодействующих ядовитых веществ на кожу необходимо: 
a. обтереть кожу влажной салфеткой 
b. погрузить в емкость с водой 
c. обмыть проточной водой
7. Больные с острыми отравлениями госпитализируются: 
a. при тяжелом состоянии больного 
b. при бессознательном состоянии больного 
c. во всех случаях острых отравлений
8. При наличии в атмосфере паров аммиака дыхательные пути нужно защитить: 
a. ватно-марлевой повязкой, смоченной раствором питьевой соды 
b. ватно-марлевой повязкой, смоченной раствором уксусной или лимонной кислоты 
c. ватно-марлевой повязкой, смоченной раствором этилового спирта
9. Для коматозного состояния характерны: 
a. кратковременная потеря сознания 
b. отсутсвие реакции на внешние раздражители 
c. максимально расширенные зрачки 
d. длительная потеря сознания 
e. снижение рефлексов
10. Острые расстройства дыхания у больных в коматозном состоянии могут быть вызваны: 
a. угнетением дыхательного центра 
b. западением языка 
c. рефлекторным спазмом гортанных мышц 
d. аспирацией рвотными массами
11. Оптимальным положением для больного в коматозном состоянии является положение: 
a. на спине с опущенным головным концом 
b. на спине с опущенным ножным концом 
c. на боку 
d. на животе
12. Больному в коме придается устойчивое боковое положение с целью: 
a. предупреждения западения языка 
b. предупреждения аспирации рвотными массами 
c. предупреждения шока
13. Больному с неустановленным характером комы медсестра должна: 
a. обеспечить проходимость дыхательных путей 
b. начать ингаляцию кислорода 
c. ввести в/в 20 мл 40% глюкозы 
d. ввести строфантин
e. ввести в/м кордиамин и кофеин
Эталоныответов
1-b 2-b 3- 4-b 5-d 6-c 7-b 8- 9-b,d,e 10-a,b,d 11-c 12-a,b 13-a,b,c 

для изучения программы по индивидуальной траектории 
с элементами дистанционного обучения 
4.Первичная медико-профилактическая помощь населению
Пояснительная записка
 Область применения программы
Программа профессионального модуля является частью основной профессиональной образовательной программы в соответствии с ФГОС по специальности СПО 060501 Сестринское дело в части освоения основного вида профессиональной деятельности (ВПД): Проведение профилактических мероприятий 
и соответствующих профессиональных компетенций (ПК):
ПК 1.1.  Проводить мероприятия по сохранению и укреплению здоровья
           населения, пациента и его окружения.
ПК 1.2. Проводить санитарно-гигиеническое воспитание населения.
       ПК 1.3. Участвовать в проведении профилактики инфекционных и
              неинфекционных заболеваний.
Программа профессионального модуля предполагает наличие базовых знаний у студентов по темам:
Цели и задачи модуля – требования к результатам освоения модуля
С целью овладения указанным видом профессиональной деятельности и соответствующими профессиональными компетенциями обучающийся в ходе освоения профессионального модуля должен:
иметь практический опыт:
–  проведения профилактических мероприятий при осуществлении
    сестринского ухода
уметь:
–  обучать население принципам здорового образа жизни
–  проводить и осуществлять оздоровительные и профилактические  
    мероприятия
–  консультировать пациента и его окружение по вопросам  
    иммунопрофилактики
–  консультировать по вопросам рационального и диетического питания
 –  организовывать мероприятия по проведению диспансеризации
знать:
–  современные представления о здоровье в разные возрастные периоды,  
    возможные факторы, влияющие на здоровье, направления сестринской
    деятельности по сохранению здоровья;
–  основы иммунопрофилактики различных групп населения;
–  принципы рационального и диетического питания;
–  роль сестринского персонала при проведении диспансеризации населения и  работе «школ здоровья»
Овладеть компетенциями:
 Количество часов на освоение программы профессионального модуля:
МДК 01.03
всего –  52 часов,
в том числе: аудиторная нагрузка – 34 ч
самостоятельная работа обучающегося – 18 часа.
Занятие № 1.
Тема: Первичная профилактика заболеваний.
Составление планов гигиенического воспитания.
Время: 4 часа
Цель: оценить уровень  базовых знаний по предмету, смежным дисциплинам, научить составлять планы гигиенического воспитания населения.
Задача: ответить на контрольные вопросы,  изучить лекционный и дополнительный  материал по теме, ответить на вопросы по теме, заполнить таблицу решить тестовые задания.
Контрольные вопросы к исходному уровню знаний:
1. Что такое первичная медико-санитарная помощь?
2. Цели, задачи, структура первичной  медико-санитарной помощи.
3. Оценка функционального состояния организма.
4. Здоровье, уровни здоровья.
5. Иммунизация, виды вакцин.
6. Виды иммунитета.
Учебный материал.
Профила́ктика (др.-греч. prophylaktikos — предохранительный) — комплекс различного рода мероприятий, направленных на предупреждение какого-либо явления и/или устранение факторов риска.
Профилактические мероприятия — важнейшая составляющая системы здравоохранения, направленная на формирование у населения медико-социальной активности и мотивации на здоровый образ жизни.
В зависимости от состояния здоровья, наличия факторов риска заболевания или выраженной патологии можно рассмотреть три вида профилактики.
Первичная профилактика — система мер предупреждения возникновения и воздействия факторов риска развития заболеваний (вакцинация, рациональный режим труда и отдыха, рациональное качественное питание, физическая активность, охрана окружающей среды и т. д.). Ряд мероприятий первичной профилактики можно рассмотреть в концепции школы. Это улучшение качества питания (контроль завтраков, обедов, улучшение системы вентиляции, канализации), совершенствование медпомощи (проведение вакцинации, мониторинг состояний, обследование здоровья при поступлении в школу, составление базы данных здоровья, оказание стоматологической помощи, проведение профосмотров), совершенствование физ.воспитания (проведение «Дней здоровья», создание группы ЛФК, улучшение материально-технической базы).
 Вторичная профилактика — комплекс мероприятий, направленных на устранение выраженных факторов риска, которые при определенных условиях (стресс, ослабление иммунитета, чрезмерные нагрузки на любые другие функциональные системы организма) могут привести к возникновению, обострению и рецидиву заболевания. Наиболее эффективным методом вторичной профилактики является диспансеризация как комплексный метод раннего выявления заболеваний, динамического наблюдения, направленного лечения, рационального последовательного оздоровления.
Некоторые специалисты предлагают термин третичная профилактика как комплекс мероприятий, по реабилитации больных, утративших возможность полноценной жизнедеятельности.
Третичная профилактика имеет целью социальную (формирование уверенности в собственной социальной пригодности), трудовую (возможность восстановления трудовых навыков), психологическую (восстановление поведенческой активности) и медицинскую (восстановление функций органов и систем организма) реабилитацию.
Задания.
1. Дайте ответы на вопросы по теме:
· Что такое профилактика?
· Что такое профилактические мероприятия?
· Первичная профилактика.
· Вторичная профилактика.
· Третичная профилактика.
2. Составьте план первичной профилактики для 8-А класса по образцу:
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3. Решите тестовые задания. Обведите правильный ответ.
1. 1 Конференция по ПМСП состоялась в:
1. 1987г
2. 1978 г
2. Цель ПМСП:
1. Реабилитация
2. Проведение фармакологических исследований.
3. В сельской местности ПМСП оказывают:
1. ФАПы
2. Медсанчасти
3. Женские консультации
4. Задачи городской поликлиники:
1. Проведение сложных хирургических операций
2. Подбор лекарств пациентам
3. Стационарное лечение тяжелобольных
5. Центры здоровья:
1. Не проводят исследований
2. Консультируют больных по диетам
6. № приказа Об утверждении порядка организации и оказания ПМСП:
1. № 192
2. № 916
3. № 487
7. Поликлиника 1 категории обслуживает:
1. До 250 посещений в смену
2. 1200 посещений в смену
8. В лечебно-профилактическую часть поликлиники входят:
1. ЦСО
2. Регистратура
3. Кабинет медстатистики
9. Основное направление профилактической работы цеховых врачей:
1. Вакцинация
2. Профилактические осмотры
3. Оказание неотложной помощи при несчастных случаях на предприятии
10. План лечебно-оздоровительных мероприятий на предприятии включает:
1. Лечение хронических заболеваний
2. Диспансеризация
3. Лечение острых заболеваний
11. Амбулаторная карта больных – форма:
1. 025/У
2. 031/У
12. В летний период больше вызовов врача на дом из-за:
1. Острых заболеваний
2. Хронических заболеваний
13. Дневной стационар :
1. Для больных, не требующих постоянного наблюдения
2. Оказание помощи на дому.
14. Причина болезни:
1. Эндогенные
2. Психогенные
3. Социально-экономические
15. В оценку функционального состояния входит:
1. УЗИ органов ЖКТ
2. Взвешивание
3. Генетический анализ
Эталоны ответов.
	[bookmark: 51d13330454b64db867e12382a9387578240f8e8][bookmark: 1]Наименования
	Мероприятия
	Сроки реализации
	Ответственные

	1. Совершенствование медицинской помощи учащимся в школе
	1. Обследование детей, поступающих в школу.
	Сентябрь 2010
	Ворошилова Н.С, врач, Тараканова Г.В, педагог психолог

	
	2.вакцинация.
	По плану
	Ворошилова Н.С, врач. Иванова Т.К. м\с

	
	3.ежегодное обследование, обследование при поступлении в школу
	По плану
	Ворошилова Н.С, врач. Иванова Т.К. м\с

	
	4.Организация стоматологической помощи.
	По плану
	Петрова Н.Р. стоматолог

	2.Совершенствование системы физического воспитания учащихся
	Проведение «Дня здоровья»
	сентябрь
	Иванов В.В., руководитель физвоспитания, Ворошилова Н.С. врач.

	
	Организация группы ЛФК.
	В сентябре на весь год
	Иванов В.В., руководитель физвоспитания, Ворошилова Н.С. врач.

	
	Улучшение материально-технической базы.
	По плану
	Иванов В.В., руководитель физвоспитания, Смидорова Н.А. - директор

	3.улучшение качества питания.
	Контроль завтраков, обедов
	ежедневно
	Иванова Т.К. м\с, Рубанова Л.Д – диет.сестра

	
	Улучшение системы канализации
	декабрь
	Смидорова Н.А. - директор

	
	Выдача свежевыжатых соков
	Каждую пятницу
	Иванова Т.К. м\с, Рубанова Л.Д – диет.сестра


 Ответы к тестовым заданиям.
	[bookmark: d6a4398d40d61836fda3c87661afb8dd3a14c61a][bookmark: 2]№ вопроса
	ответ

	1
	Б

	2
	А

	3
	А

	4
	Б

	5
	А

	6
	В

	7
	Б

	8
	Б

	9
	Б

	10
	Б

	11
	А

	12
	Б

	13
	А

	14
	Б

	15
	Б


Используемая литература:
1. Волков С.Р., Волкова М.М. Проведение профилактических мероприятий. Здоровый человек и его окружение. Руководство к практическим занятиям: Учебное пособие. –  М.: Авторская академия, 2011.
2. Волков С.Р., Волкова М.М. Здоровый человек и его окружение:Учебник. –  М.: ОАО «Издательство «Медицина»,  2005.
3. Руководство по первичной медико-санитарной помощи/ Под ред. И.Н. Денисова, А.А. Баранова – М., ГЭОТАР-Медиа, 2007
4. Руководство по медицинской профилактике  / Под ред. Р.Г. Оганова М. ГЭОТАР-Медиа, 2007.
5. Организация профилактической деятельности амбулаторно-поликлинических учреждений на современном этапе / Под ред. А.И. Вялкова. М.:  ГЭОТАР-Медиа,
6. Руководство по амбулаторно-поликлинической педиатрии / Под ред. А.А. Баранова – М.: ГЭОТАР-Медиа, 2007.
7. Охрана здоровья детей и подростков / Под ред. Сопиной З.Е.: Уч. пособ.  М. ГЭОТАР-Медиа, 2009.
8. Общественное здоровье и здравоохранение./ уч. Пособие  под ред.В,.С. Лучкевича и И.В. Волкова С-Петербург 200
Занятие № 2.
Тема: Вторичная и третичная  профилактика заболеваний.
Составление планов санитарно-гигиенического воспитания.
Время: 4 часа
Цель: оценить уровень  базовых знаний по предмету, смежным дисциплинам, научить составлять планы санитарно - гигиенического воспитания населения, заполнять документацию.
Задача: ответить на контрольные вопросы,  изучить лекционный и дополнительный  материал по теме, ответить на
вопросы по теме, заполнить таблицу решить тестовые задания.
Контрольные вопросы к исходному уровню знаний:
1. Здоровье, уровни здоровья.
2. Иммунизация, виды вакцин.
3. Виды иммунитета.
4. Профилактика?
5. Первичная профилактика?
6. Национальный календарь прививок.
7. Диспансеризация?
8. Виды диспансеризации.
9. Методика диспансеризации.
10. Группы здоровья.
Учебный материал.
Правила проведения прививок.
· Любая вакцинация проводится только в специализированном учреждении, аккредитованном для выполнения иммунизаций (прививочные кабинеты поликлиник, детских садов, школ, колледжей, училищ, здравпунктов, ФАПов).
· В случае необходимости формируются специальные бригады, и процедуры проводятся на дому.
· Профилактические вакцины ставят исключительно по назначению врача или фельдшера.
· В прививочном кабинете в обязательном порядке имеется набор для оказания неотложной помощи.
· Все вакцины должны храниться согласно правилам и инструкциям.В прививочном кабинете должна быть вся документация.
· Нельзя проводить вакцинацию в процедурном или перевязочном кабинете.
· Прививочный кабинет убирается дважды в день, с применением дезинфицирующих растворов.
Условия проведения вакцинации ребенка.
· Вакцинация производится только в случае, если ребенок здоров. Перед вакцинацией ребенка должен осмотреть педиатр, обязательно должна быть измерена температура. Рекомендуется также сдать анализы крови и мочи и только после получения результатов принимать решение о вакцинации
· За 2-3 дня до вакцинации по согласованию с врачом можно начать давать антигистаминные препараты с целью уменьшения возможной аллергической реакции на вакцину. Не стоит накануне прививки вводить новый прикорм. Дети с аллергией перед вакцинацией не должны получать новых продуктов или продуктов, на которые у него есть аллергия.
· После введения прививки рекомендуется оставаться в поликлинике в течение получаса на случай возникновения острой аллергической реакции на вакцину. Абсолютно безопасных вакцин не бывает, поэтому возможна местная или общая поствакцинальная реакция организма.
· Местная реакция бывает в виде уплотнения тканей, красноты, иногда легкой болезненности в месте введения вакцины. Эти явления развиваются сразу после введения препарата и проходят в течение нескольких дней.
· Общая реакция проявляется повышением температуры, кратковременной интоксикацией (ее симптомами являются недомогание, головная боль, нарушение сна, аппетита). По согласованию с врачом ребенку дается жаропонижающее.Если по каким-то причинам прививки не сделаны в сроки, указанные в календаре, их можно сделать позже.
· Вакцинация в РФ осуществляется на добровольной основе.
Техника проведения прививок.
1. Ампула с вакцинным препаратом достается из холодильника и осматривается ее внешний вид. Необходимо зафиксировать целостность ампулы, маркировку на флаконе, а также качество жидкости внутри. Вакцинные препараты не должны содержать хлопьев, кусков, мути и т.д.
2. Ампулы вскрываются в стерильных перчатках на холоде.
3. Вакцина вводится исключительно одноразовым шприцом и иглой.
 4. Если за один раз вводится несколько вакцин, необходимо каждый препарат вводить в разные места, и набирать прививку в отдельный шприц
 5. Место укола протирают спиртом или иными антисептиками.
 6. Место укола вакцины БЦЖ или пробы Манту обрабатывают эфиром.
7. Вакцина вводится пациенту в положении сидя или лежа.
 8. После введения препарата пациент остается в течение получаса под наблюдением.
Отказ от прививок необходимо представить в письменной форме руководителю лечебно-профилактического, дошкольного детского учреждения или школы.
Национальный календарь прививок.

Задания.
1. Дайте ответы на вопросы:
· Правила проведения прививок.
· Техника проведение прививок.
· Что  такое национальный календарь прививок?
· Условия вакцинации ребенка.
2. Заполните отказ по  примерной форме.
	[bookmark: 7fa645fb81f30d563db18b60b22d90a61c412d9f][bookmark: 3]Главному врачу поликлиники _____________________________
 _______________________________________________района
__________________________________ города (села, деревни)
От _____________________________________ФИО заявителя
Заявление
 Я, _______________________________________________________________________________________________
ФИО год рождения, адрес
 отказываюсь делать все профилактические прививки _________________________________________________ Юридическое основание – законодательство Российской Федерации, а именно "Основы законодательства РФ об охране здоровья граждан" от 22.07.1993 года № 5487-1, статьи 32, 33 и 34 и "Об иммунопрофилактике инфекционных болезней" от 17.09.1998 г. № 57 - ФЗ, статьи 5 и 11. 
___________Число                                                                                 _______________________Подпись с расшифровкой


3. Решите тестовые задания. Обведите правильный ответ.
1. Скрининг направлен на:
1. Здоровых людей
2. Практически здоровых
3. Клинически бессимптомных
2. Массовый скрининг:
1. Обследуют лиц из определенной категории
2. Лиц из группы риска
3. Этапы диспасеризации:
1. Ежедневный вызов на прием 1-2 человек
2. Выявление и регистрация больных
4. Преимущества скрининга:
1. Ложно-положительный результата
2. Ранняя диагностика заболеваний
3. Небольшие затраты на исследования
5. 1 группа здоровья:
1. Здоровые
2. Больные с хроническими заболеваниями
6. «Д» учет 2 группы здоровья:
1. Ежегодныйпрофосмотр, улучшение условий труда, борьба за ЗОЖ
2. Предупреждение рецидивов хронических заболеваний
7. Принципы скрининга:
1. Выявление новых заболеваний в популяции
2. Заболевание должно протекать остро с яркой симптоматикой
3. Заболевание должно иметь скрытый период
8. Виды профосмотров:
1. Первичный
2. Для ранней диагностики социально значимых заболеваний
3. Для декретированного контингента
9. Цель скрининга:
1. Выявить заболевания
2. Выявить инвалидность
10. Селективный скрининг:
1. Обследуют лиц из определенной категории
2. Лиц из группы риска
Эталоны ответов.
	[bookmark: 5d7dc8928eaba74b154d95f02e037a3a86a304c3][bookmark: 4]Главному врачу поликлиники Иващенко И.И.
 Буденноского района
Прасковея города (села, деревни)
От  Грушиной Татьяна петровны ФИО заявителя
Заявление
 Я,  Грушина Татьяна Петровна, 1949 года рожд, Буденновский р-он, с. Прасковея, ул. Победы 14.
ФИО год рождения, адрес
 отказываюсь делать все профилактические прививки  против гепатита В.
Юридическое основание – законодательство Российской Федерации, а именно "Основы законодательства РФ об охране здоровья граждан" от 22.07.1993 года № 5487-1, статьи 32, 33 и 34 и "Об иммунопрофилактике инфекционных болезней" от 17.09.1998 г. № 57 - ФЗ, статьи 5 и 11. 
12.09 13                                                                            _______________________Подпись с расшифровкой


Ответы к тестовым заданиям.
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	ответ

	1
	А

	2
	А

	3
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	4
	Б

	5
	А

	6
	А

	7
	В

	8
	В

	9
	А

	10
	Б


Используемая литература:
1. Волков С.Р., Волкова М.М. Проведение профилактических мероприятий. Здоровый человек и его окружение. Руководство к практическим занятиям: Учебное пособие. –  М.: Авторская академия, 2011.
2. Волков С.Р., Волкова М.М. Здоровый человек и его окружение:Учебник. –  М.: ОАО «Издательство «Медицина»,  2005.
3. Руководство по первичной медико-санитарной помощи/ Под ред. И.Н. Денисова, А.А. Баранова – М., ГЭОТАР-Медиа, 2007
4. Руководство по медицинской профилактике  / Под ред. Р.Г. Оганова М. ГЭОТАР-Медиа, 2007.
5. Организация профилактической деятельности амбулаторно-поликлинических учреждений на современном этапе / Под ред. А.И. Вялкова. М.:  ГЭОТАР-Медиа,
6. Руководство по амбулаторно-поликлинической педиатрии / Под ред. А.А. Баранова – М.: ГЭОТАР-Медиа, 2007.
7. Охрана здоровья детей и подростков / Под ред. Сопиной З.Е.: Уч. пособ.  М. ГЭОТАР-Медиа, 2009.
8. Общественное здоровье и здравоохранение./ уч. Пособие  под ред.В,.С. Лучкевича и И.В. Волкова С-Петербург 2005г
9.  http://www.tiensmed.ru/news/privivprofilakt-e0z.html

Занятие № 3.
Тема: Вторичная и третичная  профилактика заболеваний.
Составление планов санитарно-гигиенического воспитания.
Время: 4 часа
Цель: оценить уровень  базовых знаний по предмету, смежным дисциплинам, научить составлять планы санитарно-гигиенического воспитания населения, заполнять документацию.
Задача: ответить на контрольные вопросы,  изучить лекционный и дополнительный  материал по теме, ответить на
вопросы по теме, заполнить таблицу решить тестовые задания.
Контрольные вопросы к исходному уровню знаний:
1. Профилактика?
2. Первичная профилактика?
3. Национальный календарь прививок.
4. Диспансеризация?
5. Виды диспансеризации.
6. Методика диспансеризации.
7. Группы здоровья.
8. Правила проведения прививок.
9. Техника проведение прививок.
10. Условия вакцинации ребенка.
Учебный материал.
3. Диспансеризация - Скрининг (от англ. screening — «отбор, сортировка») — стратегия в организации здравоохранения, направленная на выявление заболеваний у клинически бессимптомных лиц.
Цель
· раннее выявление заболеваний, что позволяет обеспечить раннее начало лечения в расчёте на облегчение состояния пациентов и снижение смертности
С 2013 года диспансеризация всего населения Российской Федерации войдет в систему обязательного медицинского страхования.
Преимущества
Скрининг позволяет выявлять заболевания в их ранних, бессимптомных стадиях, на которых лечение более эффективно.
 Недостатки
· ложно-положительными, указывая на наличие в действительности отсутствующей болезни,
·  ложно-отрицательными, не обнаруживая существующую болезнь.
· Скрининг требует затрат на медицинские ресурсы на фоне того, что большиинство обследованных лиц оказываются здоровыми;
4.Методика диспансеризации
1) введение единых диспансерных дней для всей поликлиники;
2) введение единых диспансерных дней для отделений;
3) ежедневный вызов диспансерных больных по 2—3 человека на прием. Этапы:
1. выявление и регистрация больного
2. собственно диспансерное наблюдение. Здесь проводится тщательное комплексное медицинское обследование, активное лечение и систематическое наблюдение с осуществлением санитарно-оздоровительных мероприятий. Важное значение имеет и учет эффективности всей диспансерной работы, проводимой в поликлинике.
По завершении ежегодной диспансеризации выделяются следующие 3 группы; 
· здоровые — лица, не предъявляющие жалоб, не имеющие хронических заболеваний
· практически здоровые — лица, имеющие в анамнезе хроническое заболевание, которое не приводит к нарушению функций организма
· больные с хроническими заболеваниями подразделяются в зависимости от стадии компенсации процесса: полная компенсация, субкомпенсация, декомпенсация.

Задания.
1.  Дайте ответы на вопросы:
· Правила проведения прививок.
· Техника проведение прививок.
· Что  такое национальный календарь прививок?
· Условия вакцинации ребенка.
2. Заполните отказ по  примерной форме  и план лечебно-профилактических мероприятий.
	[bookmark: eff5687cf5f7c606e4bc26f31aa3f2521cd879fd][bookmark: 6]Главному врачу поликлиники _____________________________
 _______________________________________________района
__________________________________ города (села, деревни)
От _____________________________________ФИО заявителя
Заявление
 Я, __________________________________
ФИО
 отказываюсь делать все профилактические прививки ___________________________________________________( своему ребенку ___________________________________________________________ФИО ребенка, дата рождения, посещающему детский сад №_______.
 Юридическое основание – законодательство Российской Федерации, а именно "Основы законодательства РФ об охране здоровья граждан" от 22.07.1993 года № 5487-1, статьи 32, 33 и 34 и "Об иммунопрофилактике инфекционных болезней" от 17.09.1998 г. № 57 - ФЗ, статьи 5 и 11.
__________ Число                            ____________________________________ Подпись с расшифровкой


ПЛАН
лечебно-профилактических мероприятий диспансерного
больного__________________________________
диагноз_____________________________________
 на ____________________  200 ___ г.
	[bookmark: ffc6c3c72bd0884b2ae5f7f9cd854a2404ce190a][bookmark: 7]№ п/п
	Мероприятия
	Дата назначения
	Выполнение
	Примечание

	1
	 Наблюдение терапевта
	
	
	

	2
	      Наблюдение    
    специалистов:
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	3
	  Общий анализ крови
 
 
	
	
	

	
	  Общий анализ мочи
	
	
	

	
	  Кал на яйца глист
	
	
	

	4
	Медикаментозное    
 оздоровление
	
	
	

	5
	 Фитотерапия
	
	
	

	6
	 Физиолечение
	
	
	

	7
	 ЛФК,
 массаж
	
	
	

	8
	 Санаторно-курортное  
 лечение
	
	
	


3. Решите тестовые задания. Обведите правильный ответ.
1. Принципы скрининга:
1. Выявление новых заболеваний в популяции
2. Заболевание должно протекать остро с яркой симптоматикой
3. Заболевание должно иметь скрытый период
2. Виды профосмотров:
1. Первичный
2. Для ранней диагностики социально значимых заболеваний
3. Для декретированного контингента
3. Цель скрининга:
1. Выявить заболевания
2. Выявить инвалидность
4. Селективный скрининг:
1. Обследуют лиц из определенной категории
2. Лиц из группы риска
5. Методика диспасеризации:
1. Ежедневный вызов на прием 1-2 человек
2. Выявление и регистрация больных
6. Недостатки скрининга:
1. Ложно-положительный результата
2. Ранняя диагностика заболеваний
3. Небольшие затраты на исследования
7. 3  группа здоровья:
1. Здоровые
2. Больные с хроническими заболеваниями
8. «Д» учет 3 группы здоровья:
1. Ежегодныйпрофосмотр, улучшение условий труда, борьба за ЗОЖ
2. Предупреждение рецидивов хронических заболеваний
9. Принципы скрининга:
1. Эффект дает только дорогостоящая диагностика
2. Заболевание должно быть новым, неизученным
3. Должно существовать лечение заболвания
10. Групп здоровья:
1. 3
2. 5
3. 4
Эталоны ответов.
	[bookmark: 235a03122f8c13e9cfbbca684a60e46e17fc6be2][bookmark: 8]Главному врачу поликлиники Иващенко И.И.
 Буденноского района
Прасковея города (села, деревни)
От  Грушиной Татьяна петровны ФИО заявителя
Заявление
Я, Грушина татьяна Петровна, отказываюсь делать  профилактические прививки  от полиомиелита своему ребенку Грушиной Инне Николаевне  2009 г.р  ФИО ребенка, дата рождения, посещающему детский сад №_123.
 Юридическое основание – законодательство Российской Федерации, а именно "Основы законодательства РФ об охране здоровья граждан" от 22.07.1993 года № 5487-1, статьи 32, 33 и 34 и "Об иммунопрофилактике инфекционных болезней" от 17.09.1998 г. № 57 - ФЗ, статьи 5 и 11.
15.12.13 г Число                                              ____________________________________ Подпись с расшифровкой


ПЛАН
лечебно-профилактических мероприятий диспансерного
больного Иванова Игоря Николаевича
диагноз Гипертоническая болезнь 2 ст.
 на  2014  г.
	[bookmark: 3564d54328e92a474120480739d5ea6eb6c5d760][bookmark: 9]№ п/п
	Мероприятия
	Дата назначения
	Выполнение
	Примечание

	1
	 Наблюдение терапевта
	16.01.14
	16.01.14
	

	2
	      Наблюдение    
    специалистов:
	кардиолог
	16.01, 10.08
	16.01
	

	
	
	окулист
	16.01
	17.01
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	3
	  Общий анализ крови
 
 
	16.01
	
	

	
	  Общий анализ мочи
	16.01, 10.08
	16.01
	

	
	  Кал на яйца глист
	16.01, 10.08
	16.01
	

	4
	Медикаментозное    
 оздоровление
	16.01, 10.08
	16.01
	

	5
	 Фитотерапия
	16.01, 10.08
	16.01
	

	6
	 Физиолечение
	16.01, 10.08
	16.01
	

	7
	 ЛФК,
 массаж
	16.01, 10.08
	16.01
	

	8
	 Санаторно-курортное  
 лечение
	Июль 14 г
	
	


Ответы на тестовые задания.
	[bookmark: 5061fa93bfa48bc38d4dec34ff994719135bcfe5][bookmark: 10]№ вопроса
	ответ

	1
	В

	2
	В

	3
	А

	4
	Б

	5
	А

	6
	А

	7
	Б

	8
	А

	9
	В

	10
	А
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Занятие № 4.
Тема: Составление планов противоэпидемических мероприятий.
Время: 6 часов
Цель: оценить уровень  базовых знаний по предмету, смежным дисциплинам, научить составлять планы противоэпидемических мероприятий, заполнять документацию.
Задача: ответить на контрольные вопросы,  изучить лекционный и дополнительный  материал по теме, ответить на
вопросы по теме, заполнить таблицу решить тестовые задания и ситуационные задачи.
Контрольные вопросы к исходному уровню знаний:
1. План противоэпидемических мероприятий.
2. Звенья эпидпроцесса.
3. Воздействия на звенья эпидпроцесса.
4. Дифтерия?Этиология, клиника.
5. Менингококковая инфекция, этиология, клиника.
6. Корь, этиология, клиника?
7. Краснуха, этиология, клиника?
8. Эпидемический паротит, этиология, клиника.
9. Ветряная оспа, этиология, клиника.
10. Грипп, этиология, клиника.
Учебный материал.
Противоэпидемические мероприятия — комплекс санитарно-гигиенических, лечебно-профилактических и административных мер, осуществляемых в эпидемическом очаге с целью его локализации и ликвидации. ПМпроводят на основании результатов эпидемиологического обследования очага.
Противоэпидемические мероприятия в очаге инфекций с аэрозольным механизмом
передачи (менингококковая инфекция, корь, ветряная оспа, эпидемический паротит, грипп)
Менингококковая инфекция
Все больные на менингококковые назофарингиты и генерализированные формы инфекции
подлежат госпитализации. Выписывание реконвалесцентов со стационара происходит послеклинического выздоровления и отрицательного бактериологического исследования слизи износоглотки, которое проводится не раньше 3 дней после окончания курса лечения. За лицами,которые перенесли генерализированные формы менингококковой инфекции, наблюдает неврологна протяжении 2 лет.
В очаге менингококковой инфекции проводится клинический надзор за контактными на
протяжении 10 дней (осмотр рта - и носоглотки, кожных покровов, ежедневная термометрия,осмотроториноларингологом).
Бактериологическое обследование (исследуется слизь из рта - и носоглотки) проводится среди таких контингентов для выявления носителей менингококков в очаге: а) в детских дошкольных учреждениях – детей, которые общались с больными (дважды), и обслуживающий персонал учреждения (одновременно); б) в школах – учеников и преподавателей класса, в которомвыявлен больной; в) в школах - интернатах - учеников ипреподавателей класса, а также учеников, преподавателей и воспитателей, которые общались с больным в спальной комнате; г) в семьях, квартирах - всех лиц, которые общались с больным; д) в высших, средних учебных заведениях -
преподавателей и студентов всего курса; на старших курсах - только тех, кто общался с больным в учебной группе и комнате общежития. При выявлении носителей или больных на назофарингит проводится их госпитализация для санации и лечение.
Лицам, которые общались с больным на генерализированную форму менингококковой
инфекции, с профилактической целью вводят нормальный иммуноглобулин дозами: детям до 1года - 1,5 мл; 2-7 лет - 3,0 мл.
Завершающая дезинфекция в очаге не проводится, это обусловлено низкой стойкостьювозбудителя в окружающей среде. В помещениях проводят ежедневную влажную уборку,проветривание и облучение бактерицидными лампами.
С целью экстренной профилактики в очагах инфекции в первые 5 дней после выявления случая заболевания на генерализированную форму менингококковой инфекции проводится прививка менингококковой вакциной. Прививке подлежат лица, которые находились с больным в детском учереждении, семье, классе, квартире, общежитии, в дружеских отношениях.
Корь
Больного госпитализируют за клиническими или эпидемиологическими показаниями.
Изоляция длится до 4-го дня с момента появления высыпаний, а в осложненных случаях - до 10дней.
Наблюдению на протяжении 17 дней (а при введении с профилактической целью
иммуноглобулина - 21 день) подлежат лица, которые не болели корью. В очаге ежедневно
проводят профилактический осмотр и термометрию, всех выявленных больных срочно изолируют.Отделяются от детских коллективов дети, которые не были привиты и не болели корью с 8 по 17день после контакта (после введения иммуноглобулина с 8 по 21 день).
Учитывая низкую устойчивость возбудителя в окружающей среде, завершающая
дезинфекция в очаге кори не проводится. В помещениях выполняют влажную уборку,
проветривание и облучение бактерицидными лампами.
С целью экстренной профилактики проводят прививки коровой вакциной лицам, которые
не болели корью и не были привиты. При наличии противопоказаний для вакцинации проводятпассивную иммунизацию контактных путем одноразового введения иммуноглобулина в первые 5дней после контакта с больным. Оптимальные дозы введения иммуноглобулина детям: с 3 мес. До 1 года - 3 мл, с 1 до 1,5 года - 1,5 мл. Постконтактное введение иммуноглобулина показано детямдо 3 лет, беременным и лицам с проявлением иммунодефицита.
Краснуха
Госпитализация больного проводится за клиническими и эпидемиологическими
показаниями. Больной подлежит изоляции до 5 дня с момента появления высыпаний, когдапрекращается выделение возбудителя.
Наблюдения на протяжении 21-го дня за контактными проводится только в детских
учреждениях. Отделяются от коллектива (с 11 по 21 день после контакта) дети, которые не былипривиты против краснухи и не болели. С целью экстренной специфической профилактики в очаге
краснухи проводят вакцинацию в первые 3 дня от момента контакта лицам от 1 до 30 лет, которые
не болели краснухой и не были привиты. При наличии противопоказаний к вакцинации, а такжебеременным рекомендуется введение иммуноглобулина. В особом наблюдении нуждаютсябеременные женщины, которые были в контакте с больным краснухой, что обусловленотератогенным действием вируса. Беременных, которые находятся в І триместре беременности,обязательно изолируют от больного и проводят ежедневный осмотр, термометрию исерологическое обследование в динамике (первая проба - в первые 10 дней после контакта, вторая-  через 2 недели после установления контакта). При нарастании титра антител или при
заболевании рекомендуется прерывание беременности. Дети с врожденной краснухой подлежатдиспансерному наблюдению.
Завершающая дезинфекция в очаге краснухи не проводится.
Вирусная паротитная болезнь
Госпитализируют больного при условиях тяжелого течения заболевания и за
эпидемиологическими показаниями. Изоляция больного дома осуществляется до 9 дня с началаболезни. Дети возрастом до 10 лет, которые имели контакт с больным, отделяются от коллективас 11 по 21 день от момента контакта при условиях, что они не болели эпидемическим паротитом и
не были привиты. На этот период за ними устанавливается медицинское наблюдение, при
отсутствии противопоказаний проводят экстренную иммунизацию живой паротитнойвакциной,но не позднее 3 дней от момента контакта. Вакцинация за экстренными показаниями проводитсялицам возрастом от 1 до 30 лет. При наличии противопоказаний к вакцинации, а такжебеременным и детям до 1 года рекомендуется введение иммуноглобулина.Поскольку вирус выделяется со слюной, завершающей дезинфекции подлежат детскиеигрушки, посуда и т.п. В помещениях, где находится больной, проводят проветривание и влажнуюуборку.
Ветряная оспа
Госпитализация больного на ветряную оспу проводится за клиническими или
эпидемиологическими показаниями. Больных изолируют до 5 дня с момента появления
последнего элемента экзантемы.
Дети возрастом до 7 лет, которые имели контакт с больным, отделяются от коллектива с 11по 21 день от момента контакта при условиях, что они не болели ветряной оспой. В это времяпроводят медицинское наблюдение, осмотр кожных покровов и термометрию. Больных наопоясывающий герпес необходимо изолировать от детей, которые не болели ветряной оспой, чтообусловлено общим возбудителем этих болезней.
Завершающая дезинфекция в очаге инфекции не проводится, учитывая низкую
устойчивость возбудителя в окружающей среде. Помещение, в котором находится больной,нуждается в проветривании и ежедневной влажной уборке.
Грипп и другие ОРВИ
Изоляцию больных чаще всего выполняют в домашних условиях, но при тяжеломтеченииили за эпидемиологическими показаниями проводят госпитализацию. В очаге инфекции выполняют текущую дезинфекцию – влажная уборка с использованием дезинфицирующихсредств, облучение воздуха бактерицидными лампами, кипячение полотенец, постельного белья,платочков больного в 2% растворе соды. Лица, которые присматривают за больным, должны пользоваться масками из 4-6 шаров марли, меняя их каждые 3-4 ч. и применять интраназально0,25% оксолиновую мазь.
Во время повышения заболеваемости гриппом  запрещается проведение массовых
мероприятий, особенно среди детских контингентов населения. Работники лечебных, торговых идетских учреждений, домов престарелых и транспорта - должны носить марлевые маски.
Для экстренной профилактики гриппа применяют противовирусные химиопрепараты:
ремантадин по 0,05 г через сутки на протяжении 3-5 дней, арбидол по 0,2 г через сутки курсом 10-
14 дней (во время эпидемии гриппа – по 0,1 г 1 раз через сутки через 3-4 дня на протяжении 3 недель), 0,25% оксолиновую мазь интраназально. Человеческий лейкоцитарный интерферон используют преимущественно для экстренной профилактики гриппа в детских коллективах (по 5капель в носовые хода 2-3 раза через сутки). Противогриппозный иммуноглобулин с цельюэкстренной профилактики вводят детям до 3 лет, беременным и лицам симуносупресивнымсостоянием (2 инъекции с интервалом 2-3 недели). Также применяются индукторы эндогенногоинтерферонообразования ( амизон, амиксин, гропринозин), гомеопатические средства (афлубин,инфлюцид) и др.
Задания.
1.  Дайте ответы на вопросы:
· Что такое противоэпидемические мероприятия?
· Противоэпидемические мероприятия в очаге менингококковой инфекции.. Противоэпидемические мероприятия в очаге ветряной оспы.
· Противоэпидемические мероприятия в очаге кори. Противоэпидемические мероприятия в очаге краснухи.
· Противоэпидемические мероприятия в очаге эпидемического паротита.
· Противоэпидемические мероприятия в очаге гриппа и ОРВИ.
2.Решите ситуационные задачи.
Задача № 1
Ученику 15 лет поставлен диагноз корь, больной госпитализирован. В семье - брат 8 лет
(привитый коревой вакциной), сестра 2 лет (не привитая за медицинскими показателями ),
посещает ясли. Родители переболели в детском возрасте. Ваши действия?
_________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Задача № 2
У 3-летнего ребенка диагностировано ветряную оспу. В семье родители ветряной оспой
переболели; брат 6 лет, посещает детский садик, сестра 10 лет - ученица, на ветряную оспу неболели. Ваши действия по отношению к контактным ?
_________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
3. Решите тестовые задания. Обведите правильные ответы.
1. Выберите инфекционные болезни, управляемые средствами вакцинопрофилактики:
а) грипп;
б) краснуха;
в) корь;
г) коклюш;
д) дифтерия;
е) скарлатина;
є) ветряная оспа;
ж) эпидемический паротит.
2. Возбудителем коревой инфекции есть...
а) больной с легкой формой болезни;
б) больной с клинически выраженной формой болезни;
в) вирусоноситель.
3. Больной корью опасный для окружающих...
а) за 4 дня к началу болезни;
б) за 1 день к началу болезни;
в) в продромальном периоде;
г) с 5-го дня от начала сыпи;
д) в период реконвалесценции.
г) больной паракоклюшем.
4. Источниками возбудителя менингококковой инфекции есть...
а) больные с генерализированными формами;
б) больные с назофарингитами;
в) больные с ларингитами;
г) носители менингококков.
5. Наиболее опасными как источник менингококковой инфекции для окружающих есть -
а) больные с генерализированными формами менингококковой инфекции;
б) больные с менингококковымназофарингитом;
в) носители менингококков.
6. Госпитализацию больных на эпидемический паротит проводят...
а) обязательно во всех случаях;
б) за клиническими показаниями;
в) за эпидемиологическими показаниями.
7. Пути передачи гриппа:
а) воздушно-капельный;
б) воздушно-пылевой;
в) контактно-бытовой;
г) пищевой.
8. В период эпидемии гриппа в поликлиниках и стационарах проводят...
а) развертывание гриппозных отделений;
б) поэтапное перепрофилирование стационаров;
в) увеличение количества работающих врачей;
г) выделение дополнительного автотранспорта;
д) усиление противоэпидемического режима;
е) все выше перечисленное.
9. Наблюдение за контактными в очаге скарлатины проводят...
а) на протяжении 7 дней;
б) на протяжении 17 дней;
в) на протяжении 20 дней.
4. Заполните экстренное извещение об инфекционном заболевании к задаче № 1. 
	[bookmark: c6dde7492ab6bde53476647465210737469e3a5e][bookmark: 11]    Код формы по ОКУД ____________________
                          Код учреждения по ОКПО _________________
 
 Министерство здравоохранения             Медицинская документация
             СССР                               Форма N 058/у
 ____________________________           Утверждена Минздравом СССР
   наименование учреждения                  04.10.80 г. N 1030
 
                       ЭКСТРЕННОЕ ИЗВЕЩЕНИЕ
           об инфекционном заболевании, пищевом, остром
    профессиональном отравлении, необычной реакции на прививку
 
 1. Диагноз ______________________________________________________
                подтвержден лабораторно: да, нет (подчеркнуть)
 2. Фамилия, имя, отчество _______________________________________
________________________________ 3. Пол __________________________
 4. Возраст (для детей до 14 лет - дата рождения) ________________
__________________________________________________________________
 5. Адрес, населенный пункт ________________________________ район
 улица ______________________________ дом N ________ кв. N________
__________________________________________________________________
       (индивидуальная, коммунальная, общежитие - вписать)
 6. Наименование и адрес места работы (учебы, детского учреждения)
______________________________________________________________
 7. Даты:
    заболевания __________________________________________________
    первичного обращения (выявления) _____________________________
    установления диагноза ________________________________________
    последующего посещения детского учреждения, школы
__________________________________________________________________
    госпитализации _______________________________________________
 

	                                      Оборотная сторона ф. N 058/у
 
 8. Место госпитализации _________________________________________
 9. Если  отравление  - указать,  где оно произошло,  чем отравлен
    пострадавший _________________________________________________
__________________________________________________________________
10. Проведенные  первичные  противоэпидемические   мероприятия   и
    дополнительные сведения ______________________________________
__________________________________________________________________
11. Дата и час первичной сигнализации (по телефону и пр.) в СЭС
__________________________________________________________________
 
                        Фамилия сообщившего ______________________
                       Кто принял сообщение ______________________
 
12. Дата и час отсылки извещения _________________________________
 
                Подпись пославшего извещение _____________________
 
Регистрационный N _____________ в журнале ф. N ___________________
санэпидстанции.
                Подпись получившего извещение ____________________


Эталон ответов.
Эталон ответа к задаче № 1.:
Отправить срочное сообщение в городскую СЭС, собрать эпидемиологический анамнез. Брат от посещения школы не отстраняется, ведется медицинское наблюдение на протяжении 17 дней. Сестру отстраняют от посещения яслей на срок инкубации, вводят иммуноглобулин, медицинское наблюдение проводят на протяжении 21 дня.
Эталон ответа к задаче № 2:
За контактными детьми нужно проводить медицинское наблюдение на протяжении 21 дня. Брата не допускать к посещению детского садика с 11 по 21 день контакта. Сестру не отстранять от коллектива.
Ответы к тестовым заданиям.
1 – в,г,д.ж,е
2-а,б
3-б,в,г
4-а,б
5- б,в
6 – б,в
7- а,б,в
8 –е
9 – а
	[bookmark: 3dcad930c65fed733ba28feae31ec3172c5581fe][bookmark: 12]    Код формы по ОКУД ____________________
                          Код учреждения по ОКПО _________________
 
 Министерство здравоохранения             Медицинская документация
             СССР                               Форма N 058/у
 ГБУЗСК БЦРБ           Утверждена Минздравом СССР
   наименование учреждения                  04.10.80 г. N 1030
 
                       ЭКСТРЕННОЕ ИЗВЕЩЕНИЕ
           об инфекционном заболевании, пищевом, остром
    профессиональном отравлении, необычной реакции на прививку
 
 1. Диагноз  Корь
                подтвержден лабораторно: да, нет (подчеркнуть)
 2. Фамилия, имя, отчество  Иванов Павел Игоревич
3. Пол ___М
 4. Возраст (для детей до 14 лет - дата рождения)  15 лет
 5. Адрес, населенный пункт  Буденновск    район
 улица   Мира  дом N   178  кв. N  17
_индивидуальная
       (индивидуальная, коммунальная, общежитие - вписать)
 6. Наименование и адрес места работы (учебы, детского учреждения)
МДОУ СОШ № 12
 7. Даты:
    заболевания   12. 05.14 г
    первичного обращения (выявления)  13.05.14
    установления диагноза  14.05.14.
    последующего посещения детского учреждения, школы
__________________________________________________________________
    госпитализации  13.05.14.
 

	                                      Оборотная сторона ф. N 058/у
 
 8. Место госпитализации  дома по адресу
 9. Если  отравление  - указать,  где оно произошло,  чем отравлен
    пострадавший _________________________________________________
__________________________________________________________________
10. Проведенные  первичные  противоэпидемические   мероприятия   и
    дополнительные сведения ______________________________________
__________________________________________________________________
11. Дата и час первичной сигнализации (по телефону и пр.) в СЭС
13.05.14  в13.00
                        Фамилия сообщившего м\с Ломова П.О.
                       Кто принял сообщение Иванов Т.И.
 
12. Дата и час отсылки извещения _________________________________
 
                Подпись пославшего извещение _____________________
 
Регистрационный N  40697 в журнале ф. N  556
санэпидстанции.
                Подпись получившего извещение ____________________
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ЗАДАНИЯ
по дополнительной профессиональной образовательной программе                «Гистоло-гические методы исследований в патолого-анатомических отделениях и прозекторских»
УВАЖАЕМЫЙ КОЛЛЕГА!
Предлагаем Вам самостоятельно изучить перечисленные темы 

Тема: Техника гистологических исследований
Задача № 1. Исходя из представлений о строении светового микроскопа, определить, какое изображение Вы получаете при исследовании гистологического препарата с помощью его оптической системы?
Задача № 2. При исследовании микропрепарата используется объектив „40” и окуляр „15”. Какое при этом будет общее увеличение микроскопа?
Задача № 3. Как называется та часть светового микроскопа, в которой находится набор объективов?
Задача № 4. При изучении микропрепарата Вы поместили его на предметный столик покровным стеклом вниз. Возможно ли рассмотрение препарата на малом и большом увеличении?
Задача № 5. Размеры исследуемого объекта меньше 0,2 мкм, но больше 0,1 мкм. Какой из перечисленных микроскопов следует использовать для изучения данного объекта: световой, люминисцентный или ультрафиолетовый?
Задача № 6. Цитоплазма клетки окрасилась ядерным красителем. Каким термином следует обозначить её тинкториальное свойство?
Задача № 7. Гистологический препарат в своём составе имеет структуры костной ткани, окрашивающиеся цитоплазменными красителями. Каким термином следует обозначить их тинкториальные свойства?
Задача № 8. Некоторые структуры цитоплазмы могут одновременно воспринимать как ядерные, так и цитоплазменные красители. Каким термином следует обозначить их тинкториальные свойства?
Задача № 9. При окрашивании гистологического препарата красителем тиазинового ряда толуидиновым синим отдельные его структуры приобрели сиреневый цвет. Как называется явление изменения цвета красителя на ему не свойственный?
Задача № 10. Клетки отличаются друг от друга различным составом белков. Какими методами можно выявить эти отличия?
Задача № 11. При окраске гематоксилин-эозином в препарате видны клетки. Цитоплазма одних базофильна, а других оксифильна. Какие вещества, присутствующие в цитоплазме, обусловливают её такие тинкториальные свойства?
Задача № 12. Перед исследователем поставлена задача - выявить количественное содержание ДНК и РHK в клетках. Какие методы он должен для этого использовать? На основании каких признаков можно судить о содержании в структурах ДНК и РНК?
Задача № 13. Перед исследователем поставлена задача изучить митохондрии и лизосомы нервных клеток. Какими методами это можно сделать? По каким признакам можно отличить митохондрии и лизосомы между собой?
Задача № 14. Известно, что живые клетки способны к перемещению. Каким методом можно зафиксировать это явление?
Задача № 15. В состав клетки входят различные органические вещества. Какими методами можно определить: А) Их качественный состав; б) Их количественное содержание?
Ответы к ситуационным задачам
Тема: Техника гистологических исследований
№ 1. ОБратное и мнимое изображение.
№ 2. ОБщее увеличение будет составлять 600.
№ 3. РЕвольвер.
№ 4. ВОзможно рассмотрение препарата только на малом увеличении. На большом увеличении изображение объекта получить нельзя, так как его фокусное расстояние меньше толщины предметного стекла.
№ 5. УЛьтрафиолетовый, так как его разрешающая способность составляет 0,1 мкм.
№ 6. БАзофилия.
№ 7. Ацидофилия, или оксифилия.
№ 8. НЕйтрофилия, или гетерофилия.
№ 9. МЕтахромазия.
№ 10. Методом иммунофлуоресценции.
№ 11. А) цитоплазматическая РНК, б) цитоплазматические основные белки.
№ 12. Методы цитохимии и авторадиографии. По включению меченых предшественников и специфическим тинкториальным свойствам.
№ 13. Методом электронной микроскопии; митохондрии в отличие от лизосом имеют двойную мембрану, внутренняя мембрана образует кристы.
№ 14. Методом цейтномерной киносъёмки.
№ 15. А) методами цитохимии, б) методами цитофотометрии.
Перечень рекомендуемых учебных изданий, Интернет-ресурсов, дополнительной литературы, электронных изданий (CD, DVD)
С.М.Бортникова, Т.В.Зубахина «Нервные и психические болезни» Феникс 2007
Минутка В.Л. Справочник психотерапевта Питер 2002г. 
АвторыПод ред. С.В. Котова  «Сестринское дело в неврологии». УчебникИздательГЭОТАР-Медиа Год2012

Рекомендуемая литература
http://www.biblioclub.ru/
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