Лекція
ТЕМА 10: Інфекційні захворювання СНІД, туберкульоз. Особиста профілактика під час догляду за інфекційними хворими.
Мета: - ознайомити студентів з  інфекційними захворюваннями: СНІД, туберкульоз, шляхами зараження та перебігом хвороби; навчити правильно поводитися у критичних життєвих ситуаціях і на​давати необхідну допомогу собі та оточенню.

Навчальні питання:

1. Інфекційне захворювання СНІД.
2. Інфекційне захворювання туберкульоз.
3. Особиста профілактика під час догляду за інфекційними хворими.

Студенти мають знати:

· розрізняти ВІЛ та СНІД;
· профілактику туберкульозу;
· правила догляду за інфекційними хворими.
Студенти повинні засвоїти терміни і поняття:

· ВІЛ, СНІД, туберкульозна паличка, мікобактерія Коха.
Місце заняття: клас захисту Вітчизни.

Час: 80 хв.

Метод проведення заняття: лекція
Структура заняття

I. Організаційний момент - 2 хв.

II. Актуалізація опорних знань і умінь студентів - 8 хв.

III. Вивчення нового матеріалу – 50 хв.

IV. Закріплення нових знань і умінь студентів – 10 хв.

V. Підсумок заняття – 5 хв.

VI. Домашнє завдання – 5 хв.

Хід заняття

I. Організаційний момент – 2 хв.
1. Перевірка за списком та зовнішнього стану студентів, віддача рапорту викладачу, привітання викладача.

II.  Актуалізація опорних знань і умінь студентів – 8 хв.
1.  Перевірка вивчення і виконання домашнього завдання:

2. Оголошення теми, мети та порядку вивчення матеріалу.
III. Вивчення нового матеріалу – 50 хв.

1. Інфекційне захворювання СНІД.

СНІД, або синдром набутого імунодефіциту, — інфек​ційне захворювання, спричинене вірусом імунодефіциту людини (ВІЛ), що характеризується ураженням імунної системи, розвитком різних вторинних інфекцій і зло​якісних пухлин. Цей вірус уражає один із видів лімфо​цитів, без яких імунітет стає неповноцінним. Вірус СНІДу може міститися у крові й лімфоцитах, а також у вільній формі.
Одним із джерел поширення вірусу вважається зара​жена сперма, в яку він потрапляє разом із лімфоцитами. Тому один із основних шляхів зараження СНІДом — ста​тевий контакт із хворим або вірусоносієм; інші шляхи — через переливання крові, при медичних і побутових мані​пуляціях з ушкодженням шкіри і слизових оболонок, а та​кож передача від матері плоду і новонародженій дитині.

Використання презервативів не знижує ймовірність зараження на СНІД.

Наукою не підтверджена можливість зараження ВІЛ інфекцією через побутові речі, руки, повітря. Тому догляд за ВІЛ-інфікованими не являє небезпеки.

Проникаючи в організм людини, вірус потрапляє в макрофаги (фагоцити) і заноситься в різні органи і системи. Він уражає клітини, проникає в хромосомну ДНК людини і стає «неактивним». У такому стані він може перебувати протягом тривалого часу, викликаючи при цьому утворен​ня антитіл, що надалі веде до появи імунних порушень. Під впливом різних факторів (герпетична інфекція, вплив наркотиків, токсичних ліків тощо) відбуваються інтенсивне розмноження вірусів і загибель клітини. У людини розви​вається імунодефіцит, пов'язаний з виснаженням попу​ляції лімфоцитів. Це призводить до виникнення вторинних інфекцій і злоякісних новоутворень. Починає порушува​тися регуляція імунних процесів. Створюються умови для неконтрольованого розмноження вірусів у різних сере​довищах організму і розвитку хвороб (герпесу, цитомегало-вірусної інфекції, туберкульозу, пневмонії та ін.), утво​рення злоякісних пухлин (саркоми Калоші, лімфоми тощо). Крім того, вірус проникає в генетичний апарат клітини, що негативно впливає на спадковість.

Інкубаційний період СНІДу триває 1-3 місяці, іноді до 6 місяців. Стадія первинних ознак у гострій фазі хвороби характеризується появою нетривалої лихоманки, катарів верхніх дихальних шляхів, тонзиліту, висипу, збільшенням периферійних лімфатичних вузлів, печінки і селезінки. Протягом 1-2 місяців ці симптоми зникають, розвива​ється безсимптомна фаза, що може тривати кілька років.

Потім настає фаза генералізованої лімфаденопатії, що триває протягом декількох місяців або років. У хворих фіксується значне збільшення периферичних лімфатич​них вузлів (здебільшого задньошийних і потиличних). Далі, зі зменшенням кількості лімфоцитів, хвороба пере​ходить у стадію вторинних захворювань. Загальні прояви в цій стадії характеризуються підвищенням температури, появою нездужання, слабкості, швидкої стомлюваності, похудіння, катаральних явищ, проносів, пітливості, збіль​шенням печінки та селезінки. Можливі ураження шкіри у вигляді стафіло- і стрептодермії та ін. При ураженні легень розвивається пневмонія, з'являється дихальна недо​статність. У шлунково-кишковому тракті розвиваються стоматити, езофагіти, гастрити, ентерити і коліти. При проникненні в нервову систему спостерігаються абсцесе головного мозку, атрофія зорового нерва. Настає термі​нальна стадія хвороби. Розвивається недостатність усіх органів і систем. Збільшення лімфатичних вузлів, при​гнічення і виснаження функції кісткового мозку, нервової системи, печінки і нирок, а також інші ушкодження, викликані вірусом спільно з інфекціями і пухлинами, спричиняють смерть.

Ефективних засобів профілактики ВІЛ-інфекції досі не розроблено. Важливе значення має раннє виявлення інфіко​ваних осіб, суворий контроль за кров'ю та її препаратами, отриманими від донорів, а також трансплантованими органами. Має бути належне сексуальне і моральне виховання населення. При статевих контактах необхідно користуватися контрацептивами. Усі медичні маніпуляції повинні здійснюватися одноразовими або правильно об​робленими інструментами. При роботі з кров'ю слід обов'яз​ково застосовувати захисні пристосування (рукавички, окуляри). Найефективнішою профілактикою СНІДу є міцний шлюб. Вірусоносії (хворі), що заразили інших осіб, притягуються до кримінальної відповідальності.

У зв'язку з великою небезпекою СНІДу для всіх людей в Україні прийнято Закон «Про запобігання захво​рюванню на синдром набутого імунодефіциту (СНІД) та соціальний захист населення».

Туберкульоз. Шляхи зараження, перебіг хвороби. Профілактика захворювання

Збудник туберкульозу — туберкульозна паличка — найчастіше вражає легені.

Згідно зі статистикою ВСОЗ, щороку від туберкульозу (сухот) помирає понад 2 млн людей. 
Туберкульоз — це хронічне інфекційне захворювання, що супроводжується інтоксикацією, алергізацією організму. Найчастіше ло​калізується в легенях (понад 80 % випадків), але може вражати практично всі органи: кістки, суглоби, очі, шкіру, лімфатичні вузли, мозок і мозкові оболонки.

2. Інфекційне захворювання туберкульоз.
Збудник туберкульозу — туберкульозна паличка, або мікобактерія Коха. Вона може перебувати у вдихуваному повітрі, краплинах харкотиння, на посуді, одязі, рушни​ках та інших предметах, якими користувався хворий на туберкульоз. Мікобактерія дуже стійка до середовища і довго зберігає свою життєдіяльність, але під дією прямих променів сонця або при обробці дезінфікуючими речо​винами (хлорне вапно, хлорамін) мікобактерії гинуть протягом 5-10 хв.

Основним джерелом інфекції є хвора людина. Проте можна заразитися також споживаючи молоко, молочні продукти, м'ясо хворих тварин. Зараження людини відбувається в основному повітряно-крапельним шляхом, рідше — через рот і зовсім рідко — контактно (через пред​мети побуту, якими користується хворий).

Передається інфекція через слиз і мокроту хворого при його кашлі, чханні, розмові з ним, а також через повітряний пил з бактеріями Коха. Найбільш вразливою людина стає після перенесення грипу, кору, пневмонії, при цукровому діабеті та СНІДі. Послаблюють організм і тим самим викликають захворювання погані умови життя, недоїдання, важка фізична праця. Друга група чинників, що спричинюють активізацію інфекції, — асоціальний спосіб життя (бездомні, переселенці), шкідливі умови пра​ці (шахтарі, металурги та ін.), перевтома, недосипання, схильність до алкоголізму, куріння, вживання наркотиків.

Перебіг хвороби найчастіше латентний, легкий, особ​ливо на початку хвороби. Ось чому необхідно знати ранні ознаки захворювання: підвищена втомлюваність, загальна слабкість, невмотивована роздратованість, субфебрильна температура (37,1-37,4), схуднення, збільшення лімфатич​них вузлів, сухий кашель або покашлювання. Звичайно, остаточний діагноз мають установити лікарі-фтизіатри.

Сучасна медицина має всі можливості для повного вилікування туберкульозу. Діагностичним методом для дітей і підлітків до 18 років є масова туберкулінодіагностика (проба Манту), що проводиться щорічно, незалежно від попередніх результатів. Вона дає змогу розпізнати по​чаткове інфікування і прояви хвороби на ранньому етапі. Всі підлітки з 15 років з метою раннього виявлення тубер​кульозу обов'язково повинні проходити флюорографічне обстеження один раз у рік.

Туберкульоз — це соціально-економічна проблема, тому державою на основі Закону України «Про боротьбу із захворюванням на туберкульоз» здійснюється комплекс протитуберкульозних заходів. Основним методом профі​лактики туберкульозу в дітей і підлітків є вакцинація. Вона спрямована на створення штучного імунітету, що перешкоджає проникненню в організм палички Коха.

Велику роль у системі профілактики відіграє комп​лекс заходів, що підвищують опірність організму до інфекцій: правильне, регулярне і повноцінне харчування, збалансований режим праці й відпочинку, загартування, заняття фізкультурою і спортом, відмова від шкідливих звичок (куріння, пияцтво, наркоманія, токсикоманія).

Щоб запобігти захворюванню на туберкульоз, потрібно тримати у чистоті житлові будинки, вулиці міст, громадські приміщення. Велике значення для очищення повітря в населених пунктах мають зелені насадження.

Ізоляція хворих під час лікування обов'язкова.

3.Особиста профілактика під час догляду за інфекційними хворими. 
Інфекційна лікарня є спеціальним лікувально-профі​лактичним закладом, що забезпечує лікування інфекційних хворих і водночас виключає можливість поширення інфекції за її межі.
До роботи в інфекційній лікарні для виконання функцій молодшого медичного персоналу залучаються санітарні дружинниці — учениці старших класів. їм доручають роздягати прибулих хворих, проводити їх част​кову санітарну обробку, доглядати за хворими у відділен​нях лікарні, готувати дезінфікуючі розчини і т. ін.

Постійна небезпека розповсюдження інфекції вимагає суворого і систематичного дотримання заходів особистої профілактики. Під час роботи у відділеннях інфекційної лікарні необхідно мити руки з милом і дезінфікувати їх після будь-якого торкання до хворого, його виділень і речей. Забороняється сідати на ліжко хворого, їсти у відділенні, виносити з відділення предмети, яких тор​кався хворий (книжки, посуд, особисті речі), користува​тися туалетом, призначеним для хворих.

Щоб не заразитися при догляді за інфекційними хворими, потрібно обов'язково носити спеціальний одяг (халат, тапочки, ковпак, панчохи, багатошарова ватно-марлева маска, респіратор). Слід захищати очі окулярами-консервами, працювати в гумових рукавичках і чоботах або одягати повний комплект протичумного костюма. У відділеннях для кожного працівника обладнано по дві індивідуальні шафи: в одній медперсонал, приходячи на роботу, повинен залишати свій одяг і речі, у другій — зберігати спеціальний і робочий одяг та взуття. Після закінчення роботи обов'язково проводиться особиста санітарна обробка.
Санітарно-епідемічний режим стаціонару

До обов'язків молодшої медсестри (брата) належить низка заходів, спрямованих на підтримання санітарно-епідемічного режиму. Це, зокрема: вологе прибирання палат та інших приміщень, провітрювання, обробка по​суду, суден після хворих та ін. Вологе прибирання палат проводять не менше від двох разів на день з використан​ням дезінфікувальних засобів. Після прибирання палати провітрюють (не рідше від чотирьох разів на день), Уночі провітрюють коридори.

Один раз на тиждень здійснюють генеральне прибирання: обмітають стелю, стіни, миють панелі, проводять зміну натільної та постільної білизни, миють двері й пофарбовані масляною фарбою стіни.

Матеріал для прибирання маркують і використовують окремо для санвузлів, палат, ванних кімнат, роздаткових, столових, коридорів. Маркований інвентар зберігають, у визначених для цього місцях і використовують лише за прямим призначенням. Після використання прибиральний матеріал знезаражують, замочуючи на 60 хв. у 1 % розчині хлораміну чи 0,5 % розчині (освітленому) хлор​ного вапна або в 0,2 % розчині хлорантоіну.

Ліжка, тумбочки, клейонки миють ганчіркою, змоче​ною в дезінфікувальному розчині.

Постільне приладдя (матраци, ковдри, подушки) знеза​ражують у пароформалінових камерах.

Натільну та постільну білизну після використання склада​ють у клейончасті мішки, потім перуть у пральні з кип'ятін​ням. Зміну білизни здійснюють один раз на тиждень.

Взуття та капці після використання хворими протирають тампонами, змоченими в 25 % розчині формаліну чи 40 % розчині оцтової кислоти, укладають у целофановий пакет на 24 год.
У післяопераційних палатах перед надходженням хворого ліжка й тумбочки протирають дезінфікувальним розчином.

IV. Закріплення нових знань і умінь студентів – 10 хв.

1. Що вам відомо про СНІД та його профілактику?

2. Які особливості перебігу такого інфекційного захворюван​ня, як туберкульоз?
3. Які особливості догляду за інфекційними хворими?
V.  Підсумок заняття – 5 хв.


Наголошення темі та % досягнення поставленої меті заняття.

Оголо​шення оцінок, особисті зауважен​ня, щодо відповіді студентів та термін усування недоліків.
VI. Домашнє завдання – 5 хв.

Підручник «Захист Вітчизни» ст.399 – 401, 409 - 410.

Чуприна О.В., Основи медичних знань. К., 2006, ст.166 - 168
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