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Пояснительная записка

В системе подготовки среднего медицинского персонала, при реализации ФГОС  СПО, 50%  учебного времени  отводится на  самостоятельную  деятельность обучающихся.  Для реализации данных требований приоритетным направлением является  осуществление проектной деятельности. В рамках проекта, посвященного профилактике ВИЧ/СПИДа,  в Бердском медицинском колледже ежегодно проводятся разнообразные мероприятия, которые приурочены к 1му декабря. В этот день отмечается Всемирный день борьбы с ВИЧ инфекцией, СПИДом.
Одной из форм осуществления проекта является общеколледжная научно- практическая конференция «Жизнь без СПИДа – поможем выжить вместе!». 
Тема ВИЧ инфекции\СПИДа нами была взята не случайно. В современном мире она является  актуальной, так как это заболевании давно уже  приобрело характер пандемии, а в последние годы в Новосибирской области наблюдается рост заболеваемости. Особую роль в его распространении играет рисковое поведение молодежи. Снижение распространение эпидемии является одной из первостепенных направлений современной медицины.

 Подготовка к конференции  включает несколько этапов:

1. Определение участников конференции;

2. Рассмотрение тем докладов;

3. Составление программы конференции;

4. Подбор источников информации (литературы, интернет);

5. Составление докладов;

6. Оформление мультимедийного сопровождения докладов;

7. Оформление аудитории (плакаты, сан. бюллютени);

8. Проведение конференции (в актовом зале колледжа);

9. Проведение викторины с аудиторией (с целью контроля усвоения материала;

10.  Обсуждение итогов конференции, подведение результатов.

11.  Оформление  материалов конференции в виде сценария.
Цели и задачи общеколледжной научно-практической

студенческой конференции

«Жизнь без СПИДа – поможем выжить вместе!»

I. Цели и задачи учебные:
Цели: - Повышение самостоятельной деятельности обучающихся  для реализации ФГОС СПО при подготовке среднего медицинского персонала.
-Привлечение внимания к данной проблеме.
Задачи:

1.1. Информирование студентов групп нового набора:
· О текущих статистических данных  распространения ВИЧ-инфекции и СПИДа в  мире, России, Новосибирской области, городе Бердске;
· о истории  открытия ВИЧ, развития заболевания;
· о свойствах и строении ВИЧ;
· о путях заражения и группах риска;
· о клинических проявлениях ВИЧ инфекции;

· о средствах защиты от вируса в быту и на рабочем месте.
· об организациях и учреждениях, занимающихся диагностикой и лечением ВИЧ инфекции, номер телефона горячей линии.

1.2. Стимулирование самостоятельной деятельности при поиске информации в ходе подготовки докладов.

1.3 Изучение уровня  информированности студентов по вопросам ВИЧ инфекции.
II. Цели и задачи педагогические:

Цель: Формирование  общих и профессиональных  компетенций у студентов,  участников конференции и аудитории.

Задачи:

2.1 Формирование общих компетенций:

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

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

ОК 4. Осуществлять поиск и использование информации, необходимой для эффективного выполнения возложенных на него профессиональных задач, а также для своего профессионального и личностного развития.

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

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

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

ОК 13. Вести здоровый образ жизни, заниматься физической культурой и спортом для укрепления здоровья, достижения жизненных

профессиональных целей.

2.2. Формирование профессиональных компетенций:

ПК 4.3. Проводить санитарно-гигиеническое просвещение населения.
ПК 4.6. Проводить мероприятия по сохранению и укреплению здоровья различных возрастных групп населения.

ПК 4.7. Организовывать здоровьесберегающую среду.
ПК 4.8. Организовывать и проводить работу Школ здоровья для пациентов и их окружения.
2.3. Повышение  мотивации к соблюдению инфекционной безопасности  при осуществлении профессиональной деятельности.
III Цели  и задачи воспитательные:
Цели: -Формирование навыка публичных выступлений, владение аудиторией,-воспитание активной жизненной позиции, гуманного отношения к людям.

Задачи:

3.1.Привлечение студентов к участию  в мероприятиях, волонтерскому движению в рамках проекта «Анти СПИД».

3.2. Повышение толерантности по отношению к ВИЧ позитивным людям.

В конце мероприятия проводится викторина, позволяющая выявить  уровень знаний  у студентов первого курса о ВИЧ инфекции.
План

Общеколледжной научно-практической конференции
«Жизнь без СПИДа, поможем выжить вместе!»
Ответственный:  Неверова О.Ф.- преподаватель  ПМ01 , МДК 02.01, Р.3 Диагностика инфекционных болезней, ПМ 02, МДК 02.01, Р.2 Лечение инфекционных больных, специальности 31.02.01 «Лечебное дело».

Участники: студенты 3 курса специальности 31.02.01 «Лечебное дело».
(группа №84)
Аудитория: - студенты 1х –курсов специальностей 31.02.01«Лечебное дело», 34.02.01 «Сестринское дело». 

Место проведения: актовый зал БМК

Дата  проведения: 1-10 декабря 2016г.

Примерное время проведения: -60 мин.
Оснащение:
Мультимедийный  проектор,  экран,  ноутбук, лазерная указка, информационное электронное обеспечение: (презентация, ролики), плакаты вопросы  к викторине, красные ленточки.
Ход мероприятия:

1.Вступительное слово ведущего -2 мин.

2. Ролик «ВИЧ инфекция»-5 мин.
2 Доклад №1 Жертвы СПИДА, Исторические данные.- студент -5 мин.

2.Доклад№2  Масштабы эпидемии- студент -5мин.

3.Доклад№3 Коварный разрушитель здоровья- студент - 5 мин.

4. Доклад №4  Пути заражения. Группы риска- студент-5мин.
5. Доклад №5  Как защититься  от заражения ВИЧ-инфекцией.  Профилактика  профессионального инфицирования ВИЧ инфекции - студент -5мин.
6. Ролик «Простые правила против СПИДА» -11мин.
7. Викторина для аудитории «Что ты знаешь о ВИЧ инфекции/СПИДе?»-10 мин.
8.Заключительное слово ведущего  - 2 мин.
Начало мероприятия.

Всем участникам конференции и   аудитории раздаются красные ленточки-символ  Всемирного Дня борьбы со СПИдом.
Вступительное слово ведущего.

     Уважаемая аудитория, студенты, участники, преподаватели! Сегодня мы проводим традиционную  общеколледжную научно- практическую  конферецию «Жизнь без СПИДа, поможем выжить вместе!». Она проводится в рамках мероприятий посвященных Международному Дню борьбы со СПИДом, который отмечается  1 декабря.
Для вас  ее подготовили студенты 3 курса  специальности: «Лечебное дело», группы № 84.
 Эта проблема давно приобрела глобальный масштаб.  Эпидемия ВИЧ инфекции поразила всю планету. Все прогрессивное человечество борется с этой инфекцией. Мы тоже не можем  оставаться  в стороне.

Очень важно как можно раньше приобрести знания об этой инфекции и мерах профилактики, особенно вам, как будущим медицинским работникам. Вы должны доносить эти важные знания до  людей. Активно включаться в волонтерское движение, участвовать в сан. просвет работе населения, которую уже давно и успешно проводят студенты нашего колледжа.
 А сейчас  вашему вниманию предлагаем посмотреть небольшой ролик  о ВИЧ инфекции.
                     Доклад№1. Жертвы СПИДА, Исторические данные.

Мир раскололся на хрупкие грани,
Высушив влагу в прозрачном стакане.
Люди ушли, не оставив следов,
В мир жестких линий, в мир резких слов.
Удивленью достойны поступки Творца - 
Переполнены горечью наши сердца.
Мы уходим из этого мира, не зная
Ни начала, ни смысла его, ни конца….
Очень вероятно, что через пару лет ты будешь лично знать кого-то, кто умер от СПИДа.  Друг, родственник, коллега по работе, сосед, бизнесмен, или кто-то из школы. Может быть, ты не узнаешь, что они умерли именно от СПИДа.  О болезни СПИД не принято говорить, и поэтому люди скрывают истину о своей болезни. Вам скажут, что они умерли от рака или воспаления легких, пряча при этом истинную причину смерти....
Жертвами СПИДа стали миллионы человек. Болезнь не жалела никого. Самым известным человеком, скончавшимся от СПИДа, является, пожалуй, Фредди Меркьюри, легендарный вокалист группы Queen. О своей болезни он официально заявил 23 ноября 1991 года, а скончался уже вечером следующего дня.  

Советский и британский балетмейстер Рудольф Нуриев скончался от СПИДа в  1993 году. О ВИЧ-инфекции он узнал в 1984 году. О страшной болезни он рассказал только самым близким друзьям, так что некоторые из его окружения не знали о болезни балетмейстера вплоть до его смерти.
Джипа Каранджи была одной из первых в мире супермоделей. 

Диагноз «СПИД» ей поставили в 1986 году, когда она попала в больницу с подозрением на пневмонию. Из-за болезни и многолетнего употребления наркотиков она начала фактически разлагаться еще при жизни и скончалась 18 ноября 1986 года. Ее похоронили в закрытом гробу.

Израильская певица и актриса Офра Хаза была популярна во всем мире.

3 февраля 2000 года Офра была доставлена в больницу, где скончалась от передозировки лекарств от СПИДа

Американский подросток Райан Уайт не был ни певцом, ни актером, но он, тем не менее, стал символом в борьбе против ВИЧ и СПИДа. С рождения он страдал гемофилией и лечился специальными препаратами на основе донорской крови, через которую и был инфицирован. Из-за болезни, выявленной в 1984 году, администрация школы и родители учившихся детей выступили против его присутствия в учебном заведении. Райан принимал активное участие в акциях против СПИДа и связанных с ним предрассудков. 8 апреля 1990 года он скончался.

Перед СПИДом все равны, и страдающие от этого недуга такие же люди. Их не следует бояться как прокаженных. Они обречены на смерть, а потому нуждаются в поддержке. 
Можно вспоминать и оплакивать тех, кто уже умер или смертельно болен, можно говорить о масштабах трагедии и о том, что эта чума 20, а теперь уже и 21 века угрожает существованию человечества. 

Впервые  День был отмечен  1  декабря 1988 года.

Всемирный день борьбы со СПИДом стал ежегодным событием в большинстве стран. 
Хотя 1 декабря определено как дата для проведения Дня, во многих сообществах организуется ряд мероприятий, проводимых в течение недель и дней до и после официального празднования. 

Символом борьбы со СПИДом является красная ленточка, ни одна акция в этой области не обходится сейчас без нее. 

Эта ленточка как символ понимания СПИДа была задумана весной 1991 года. Ее идея принадлежит художнику Франку Муру.

Давайте разберемся в терминах:

СПИД- Синдром  Приобретенного Иммунодефицита

ВИЧ- Вирус Иммунодефицита Человека

История ВИЧ

5 июня 1981 года Американский Центр контроля над заболеваниями зарегистрировал новую болезнь — СПИД (Синдром приобретенного иммунодефицита). Она выявлялась у мужчин гомосексуалистов- бывших заключенных.

В 1983 году  ученые Роберт Галло и Люк Монтанье 

открыли вирус, который был назван ВИЧ. Люк Монтанье  в 2008 году получил за данное открытие Нобелевскую премию.

Доклад №2. Масштабы эпидемии. 

Распространение ВИЧ инфекции в мире, стране.
По данным ЮНЭЙДС, каждый день в мире появляется 7400 новых случаев
ВИЧ – инфицированных, а 5500 человек умирают от заболеваний вызванных СПИДом 
Регионы катастрофы - это Южная Африка, южнее от Сахары, Южная и Юго- Восточная  Азия, Латинская Америка а также Восточная Европа и Центральная Азия, Северная  Америка.

Особенности эпидемии ВИЧ-инфекции в РФ
Россия относится к числу стран, которые характеризуются высокими темпами распространения инфекции. Случаи ВИЧ инфекции зарегистрированы во всех субьектах РФ.
По данным   Федерального научно- методического центра по профилактике и борьбе со СПИДом  число заразившихся ВИЧ инфекцией в России достигло 1 млн. чел. Его глава Вадим Покровский считает, что носителями ВИЧ в России могут быть до 1,5 млн. человек.  Основной причиной заражения ВИЧ – инфекцией в стране продолжает оставаться внутривенное введение наркотиков нестерильными шприцами, составляя  57%  от всех новых случаев заражения, 41,5% связаны  с половыми  контактами. Вертикальный путь инфицирования ВИЧ установлен в 1% случаев. 
В возрастной структуре населения продолжает удерживаться устойчивая тенденция к росту заболеваемости ВИЧ – инфекцией среди наиболее репродуктивной и трудоспособной его части в возрасте  от 20-45 лет. В последнее время наблюдается тенденция к увеличению возраста.  Старше 40 лет. Вашему вниманию представляется слайд, на котором графически изображены кривые общего (кумулятивного) числа ВИЧ инфицированных в России с 1987 по 2015гг.
Из которого видно, что  их количество неуклонно растет ежегодно (красный график). Также увеличивается число умерших от СПИДА (зеленый график)

около 100 тыс. чел в 2013году. 
 С момента регистрации  первого случая ВИЧ в России в 1997 году, по разным причинам умерло около 250 тысяч ВИЧ инфицированных.

По прогнозам медиков, если сохранятся сегодняшние темпы распространения инфекции, то к 2045году от СПИДа могут погибнуть до 20 млн. в России.

 В наших силах сделать так, чтобы эти мрачные прогнозы не оправдались.

ВИЧ инфекция  в Сибирском регионе, Новосибирской области.

Эпидемическая ситуация по ВИЧ-инфекции в Новосибирской области остается неблагополучной, продолжается распространение вируса среди населения и увеличение кумулятивного числа  ВИЧ инфицированных. За весь период эпид. надзора за ВИЧ-инфекцией в Новосибирской области зарегистрировано 29166 ВИЧ-инфицированных. Заболеваемость ВИЧ-инфекцией в Новосибирской области в 2,4 раза выше показателя РФ. Всего с момента регистрации ВИЧ-инфицированных умерло 3070 человек.
В 2015 году зарегистрировано 3929 ВИЧ – инфицированных, умерли 630 ВИЧ – инфицированных, из которых с диагнозом «ВИЧ-инфекция + туберкулёз» — 434 (68,9%). С диагнозом «СПИД» умерло 448 больных.

По показателю заболеваемости в Российской Федерации Новосибирская область находится на четвертом месте (100,9 новых случаев на 100 тыс. населения). На первом месте Кемеровская область, на втором — Свердловская, на третьем — Томская.
ВИЧ инфекция в г. Бердске.
В нашем городе ситуация тоже серьезная. 

 В 2015 году в Бердске более 70 человек узнали о наличии у себя страшного диагноза.
С января 2016 года диагноз ВИЧ-инфекция был поставлен 34 горожанам, что на 7 случаев больше, чем за аналогичный период прошлого года. 
-Каждую неделю фиксируется 1-3 случая вновь зарегистрированных ВИЧ позитивных людей.
-Преобладают ВИЧ инфицированные мужчины от 20 до 50 лет.
-Из общего количества инфицированных  преобладают бывшие заключенные, почти все потребители инъекционных наркотиков.
- Также преобладает парентеральный путь заражения, среди  потребителей  иньекционных  наркотиков  - примерно70 %.
Доклад №3.  Коварный разрушитель здоровья.
Клинические проявления ВИЧ инфекции.
Вирус иммунодефицита человека ВИЧ с вирусом относится к ретровирусам. Он может встраиваться в геном человека и находиться длительно годами в дремлющем (латентном состоянии) благодаря особому ферменту вируса обратной транскриптазе. Поэтому ВИЧ-инфекцию относят к медленным инфекциям.

 Ретровирус является РНК содержащим и имеет форму шара с шипами на поверхности которые состоят из гликопептидов. Сегодня можно говорить о трех разновидностях вирусов особым свойством вируса является его сильная подверженность мутациям.

Имеется несколько версий происхождения вируса. Основная из них - это мутация вируса обезьян (горилл, шимпанзе) который вызывает у них подобное СПИДу человека заболевание.

Устойчивость вируса во внешней среде невелика. Он разрушается, при нагревании 800 в течение 30 минут, а при обработке обычными дезинфицирующими средствами в течение 20-30 минут.  Вирус устойчив к ультрафиолетовым лучам и ионизирующему излучению.
Когда ВИЧ инфицирует организм, он поражает важные клетки крови, отвечающие за иммунитет Т-лимфоциты-хелперы.
Они несут на себе  рецепторы,  СД4  к которым вирус прикрепляется и внедряется внутрь  клеток.

ВИЧ это необычный вирус. Человек может быть инфицирован много лет, при этом может казаться абсолютно здоровым, но в тоже время передавать заболевание другим. Даже специальный анализ крови (ИФА) в это время не реагирует на наличие вируса.
 Но ВИЧ постепенно размножаясь внутри Т лимфоцитов приводит к их  разрушению и полному уничтожению, снижает тем самым способность организма бороться против инфекций и болезней. Это приводит к   иммунодефициту  или СПИДу.
Если человек инфицирован, это не значит, что у него разовьется СПИД. Вирус может находиться в организме до 10 лет и более прежде, чем человек почувствует какие либо симптомы заболевания.
Для стадии вторичных инфекций СПИДа характерны самые различные заболевания вирусной, бактериальной, паразитарной природы,  различные опухоли . 

Самой частой опухолью является саркома Капоши, для которой характерны красные очаговые  образования на коже. 

Клинические признаки начальной стадии СПИДа:

- Лихорадка более месяца;

- Кандидоз (молочница)полости рта, трахеи, бронхов;

- Увеличение лимфоузлов 2х и более групп;

- Диарея более 1 месяца;

- Ночные поты, наростающая вялость;

- Потеря массы тела 10% и более;

- Кашель более 1 месяца;

- Наростающее слабоумие у лиц моложе 60 лет;

- Гнойничковые поражения (пиодермия);

- Частые герпетические высыпания;

- Пневмонии вызванные пневмоцистами;

Если у человека обнаруживается хотя бы 3 из этих признаков, то это показания для обязательного анализа крови на ВИЧ.

Если не принимать специальных противовирусных  препаратов СПИД наступит    быстрее, это приведет к необратимым изменениям и обязательно смерти! СПИД это  всегда смертельная инфекция! 

Узнать, инфицирован ли человек ВИЧ, можно сделав анализ крови на ВИЧ. 
Но, нужно помнить, что при этом тестировании определяются  антитела

(защитные белки), а не сам вирус.
Антитела появляются приблизительно через 3-6  месяцев после заражения, в течение этого времени анализ будет отрицательным, это называется периодом окна.
Если есть основание, то после опасного контакта или аварии с кровью, надо обследоваться повторно через 3, 6, 12 мес.
ВИЧ - статус

ВИЧ – статус отражает наличие или отсутствие ВИЧ инфекции в организме человека.

Он может быть:

-Отрицательным (отсутствие ВИЧ в организме);

-Положительным (наличие ВИЧ в организме)

-Неизвестным (если человек не проходил тестирование на ВИЧ).
 Определить свой ВИЧ статус вы можете анонимно в первой взрослой поликлинике города Бердска, расположенной на Островского,53. или в  медсанчасти «Вега» только по предъявлению паспорта, удостоверяющего личность.
                                   Доклад№4. Пути передачи ВИЧ

Важно знать, как  можно заразиться ВИЧ и как нельзя.

Незнание этих истин порождает необоснованное чувство страха и приводит к неадекватным действиям по отношению ВИЧ- инфицированным.

Как можно заразиться ВИЧ, пути передачи.

-Через попадание в  кровоток инфицированной крови (при переливании крови, при использовании нестерильных инструментов).

Пирсинге, татуировках -гемоконтактный путь.

Половой путь (сексуальный контакт без презерватива);

От матери к ребенку во время беременности- трансплацентарный путь,

Во время, после родов:
-С нестерильными инструментами
-При кормлении грудью – молочный путь

Нельзя заразиться:

-При рукопожатии, поцелуе и объятиях с ВИЧ- инфицированным;

-При кашле, чихании;

-Через пользовании общими с инфицированным человеком ванной и туалетом;

-В общественном транспорте;

-В бане, бассейне, сауне;

-Через укусы насекомых

Опасны для заражения биологические жидкости:

кровь, сперма,  вагинальный секрет и грудное молоко.

Не опасны для заражения: 

Моча, кал, пот, слюна, слезная жидкость, спинномозговая жидкость.

Доклад№5. Уязвимые группы или группы риска.
СПИД  это прежде всего  болезнь поведения. 

Условно выделяют группы риска или уязвимые группы, которые в силу социальных или поведенческих причин более подвержены инфекции:

К ним относят:

Лица, предоставляющие сексуальные услуги за плату (проститутки). Они часто не могут использовать презерватив, так как зависят от требований своих клиентов;

Мужчины, имеющие сексуальные отношения с мужчинами (гомосексуалы).

Потребители инъекционных наркотиков. Они используют нестерильные  шприцы для внутривенных инъекций наркотических средств;

Больные гемофилией. Они вынуждены в течении всей жизни в силу болезни получать донорскую кровь;

Медицинские работники, контактирующие с биологическими жидкостями и пациентами с ВИЧ.

Термин "группы риска" нужно использовать с осторожностью, так как он дает ложное чувство безопасности тем, кто не относит себя к ним, способствует усилению стигмы и дискриминации. Правильнее говорить о рискованном поведении, а не о «группах риска».

Доклад №6.  Как защититься от заражения ВИЧ-инфекцией.

Меры профилактики для населения
Используйте только стерильный инструментарий  для инъекций.

Не делайте татуировки, пирсинг  в нелицензированных салонах, есть вероятность применения нестерильных инструментов.

Избегайте употреблять внутривенные наркотики!

Помимо того, что они разрушают здоровье, они ведут к деградации личности, а нестерильные иглы могут стать причиной заражения СПИДом, вирусными гепатитами В и С.
Всегда используйте презервативы при половом контакте. 

Не вступайте в случайные половые связи, будьте верны своему партнеру.
СПИД распространяется из-за нашего невежества, а также нежелания изменить нормы своего поведения. Лозунг «Не погибни из-за невежества!» должен стать реальностью и нормой жизни для каждого человека.
    Профилактика  профессионального инфицирования ВИЧ инфекции.

 Как будущие медицинские во избежание заражения парентеральными гепатитами и ВИЧ инфекцией  вы должны знать и четко выполнять:

· Положения методик проведения дезинфекции, ПСО, стерилизации инструментария согласно ОСТа 42-21-2-85;
· Правила сбора отходов в медицинских организациях

Сан.ПиН 2.1.7.2790-10 "Санитарно-эпидемиологические требования к обращению с медицинскими отходами» Постановление №163 
т 09.12. 2010г.

· Манипуляции согласно стандартам;

· Стандарт ухода за пациентом;

·  Методы профилактики ВИЧ инфекции;

·  Методы и условия транспортировки инфицированного лабораторного материала;

· Правила работы с колющим и режущим инструментарием, при открывании флаконов с медикаментами, пробирок с кровью; 
 При работе необходимо:
· Избегать уколов, порезов перчаток и рук; 

· Не проводить забор крови иглой без шприца;

· Не надевать колпачок на использованный шприц;

· Использовать для забора материала  современные вакуумные системы (Вакутейнеры, Моноветте);
· При необходимости четко и быстро ликвидировать последствия ЧП.
Алгоритм действия персонала при аварийных ситуациях.
Согласно Сан. ПиН 2.1.3 2630-10 от 18 мая 2010г. №58

1. При выполнении любых манипуляций сотрудник ЛПУ должен быть одет в халат, шапочку, одноразовую маску, а при необходимости  очки или защитные щитки.

2. Все  манипуляции, при которых может произойти загрязнение рук кровью или другими биологическими жидкостями, проводить в резиновых медицинских перчатках, которые повторно не используют. 

В процессе работы перчатки обрабатывают 70% спиртом или другими дез. препаратами с вирулицидным действием.

3. В случае порезов и уколов немедленно обработать дез. раствором  и снять перчатки, выдавить кровь из ранки, вымыть руки с мылом под проточной водой, обработать руки 70% спиртом, смазать ранку 5% раствором йода.

4. При попадании крови и других биологических жидкостей на кожные покровы это место обрабатывают 70%-м  спиртом, обмывают водой с  мылом и повторно обрабатывают 70%-м спиртом.

5. Если кровь попала на слизистые  оболочки глаз, их сразу же промывают водой или 1% раствором борной кислоты (не тереть!!!). При попадании на слизистую носа-  можно использовать  1% раствор протаргола.
6. На слизистую оболочку рта-  промыть большим количеством воды и полоскать 70% спиртом или 0,05% раствором марганцевокислого калия или 1% раствором борной кислоты.

7.  При наличии ран на руках мед. работник на время заболевания отстраняется от ухода за пациентами. При необходимости все поврежденные участки должны быть закрыты напальчниками, лейкопластырем.

8. Поверхности рабочих столов в конце рабочего дня (а в случае загрязнения кровью – немедленно) обрабатывают дезинфицирующими средствами. Если поверхность загрязнена кровью или сывороткой крови, обработку выполняют дважды: немедленно и через 15 минут.

9. При попадании инфицированного материала на пол, стены, мебель, оборудование загрязненные места заливают дез.раствором, затем протирают ветошью, смоченной в дезинфицирующем растворе. Использованную ветошь сбрасывают в емкость с дез.раствором или в бак.

10. Поставить в известность руководителя подразделения и зафиксировать (задокументировать) травму в данном ЛПУ (журнал  «Учета и регистрации аварий с кровью или жидкостями пациента») в течение 12 часов.

11. В день аварии провести забор крови для исследования на  наличие антител к ВИЧ, маркеры вирусных гепатитов В и С.

12. Пострадавший, подвергшийся угрозе заражению ВИЧ  мед. работник, должен находиться под наблюдением врача- инфекциониста в течение 1 года с обязательным обследованием на наличие маркера ВИЧ инфекции и вирусных гепатитов В и С. (3,6, 12 мес.)

13. Провести постконтакную  химиопрофилактику парентерального заражения ВИЧ  в течение месяца.

14. При высокой степени риска заражения ВИЧ инфекцией (глубокие повреждения или разрывы тканей,  при падании видимой крови на поврежденную кожу и слизистые от пациентов с ВИЧ) для назначения химиопрофилактики и наблюдения следует обращаться в региональные  Центры по борьбе и профилактике СПИД. Если с момента возможного заражения прошло более 72 часов, начало химиопрофилактики  считается нецелесообразным.
В Новосибирске Центр по борьбе и профилактике со СПИДом находится по адресу:   ул. Широкая, 15.Телефон (383) 301-48-79 – регистратура поликлиники.   

Телефон горячей линии  (383) 209-02-18 (19). www.o-spide.ru,www.spidnso.ru
При аварийно ситуации необходимо знать состав  и метод использования аптечки первой медицинской помощи

Состав аптечки первой медицинской помощи при 

аварийных ситуациях с кровью (Сан. ПиН 2.1.3 2630-10).
1. Дистиллированная вода стерильная

 аптечного приготовления во флаконе                                  не менее  250 мл.

2. Борная кислота (навески)

 для приготовления 100 мл 1% раствора                                         5 шт.

3. Градуированные флаконы (стаканы)

 для приготовления вышеуказанных растворов                              2 шт.

4. Спиртовый раствор йода5%                                                          15,0 мл.

5. 70% раствор этилового спирта                                                      200,0 мл.

6. Ватные тампоны                                                                             10 шт.

7. Салфетки стерильные                                                                     10 шт.

8. Лейкопластырь 2,0смХ3,0 м.                                                         1 шт.

9.  Глазные ванночки                                                                           2 шт.

     10. Глазные пипетки                                                                           10 шт.  
Ответственность за свою  безопасность несешь только ты сам!
Викторина для аудитории «Что ты знаешь о ВИЧ/СПИДе?»

 А сейчас  проверим, как вы усвоили информацию. Вашему вниманию предлагается викторина «Что ты знаешь о ВИЧ/СПИДе?» (Приложение №1).

Наиболее активным участникам будут розданы  листы участия, которые вы сможете положить в свое портфолио.

                                                         Заключение:

И так, подведем итоги нашей конференции.
-СПИД – опасное и коварное заболевание, которое вызывается вирусом иммунодефицита человека.  
-СПИД распространяется из-за нашего невежества, а также нежелания изменить нормы своего поведения.
- Для профилактики инфицирования персонала надо знать  четко выполнять все предписанные правила.
 -Вы  именно то поколение которое живет во время, когда  в мире и нашей стране  свирепствует  эпидемия ВИЧ инфекция и нам надо научиться жить среди ВИЧ инфицированных, не нарушая их прав.

Благодаря совместным усилиям она должна пойти на спад, Мы своим вкладом должны поставить ей заслон, иначе у нас и наших детей не будет будущего.

Нам надо самим быть твердо уверенным в своем светлом будущем без ВИЧ- инфекции – СПИДа. Сможем ли мы справиться с ней – это зависит лишь от нас. Поможем выжить вместе!
Мы думаем, что сегодняшнее мероприятие привлекло внимание к этой проблеме и вы станете в дальнейшем активными участниками проекта 

«Анти СПИД» который проводится в нашем колледже.
Спасибо за внимание!

 Приложение №1
«Что ты знаешь о  ВИЧ/СПИДе?»

                                    Вопросы к викторине, посвященной

Всемирному Дню борьбы со СПИДом.

1. Что такое СПИД (расшифруйте абревиатуру)?

2. Чем вызывается СПИД и как в настоящее время называется эта болезнь?

3. Болеют ли СПИДом животные (и если "да", то какие)?

4. Назовите пути передачи СПИДа.

5. Возможно ли внутриутробное заражение плода от ВИЧ-инфицированной материи?

6. Возможно ли заражение новорожденного при грудном вскармливании от ВИЧ - инфицированной матери?

7. Возможно ли заражение ВИЧ-инфекцией через укусы кровососущих – насекомых (встречались ли описания таких случаев)?

8. Можно ли заразиться СПИДом, как гриппом, через воздух?

9. Возможно ли заражение ВИЧ-инфекцией через общую посуду, полотенце, унитаз, при купании в бассейне, при рукопожатиях?

10.  Опасно ли иглоукалывание в плане передачи СПИДа?

11.  Можно ли заразиться СПИДом при интимных поцелуях?

12.  Можно ли обнаружить ВИЧ в слюне, секретах слезных, потовых желез?

13.  Существуют ли надежные методы диагностики?

14.  Существуют ли надежные методы специфического лечения и специфической профилактики СПИДа?

15.  Каков исход СПИДа?

16.  На ранних сроках инфицирования ВИЧ-инфекцией всегда ли будут достоверны лабораторные тесты на ВИЧ?

17.   Продолжительность инкубационного периода (с момента заражения до начала клинических проявлений)?
18.  Уменьшает ли риск заражения обмывание половых органов или обработка их дезинфицирующими средствами?

19.  Существует ли уголовная наказуемость за заражение других лиц СПИДом лицами, знающими о своей болезни?

20.  Возможно ли заражение СПИДом при попадании вышеперечисленных биологических жидкостей на неповрежденную кожу?

21.  Можно ли заразиться СПИДом в бане (ванне), бассейне?
                                 Ответы к викторине, посвященной

Всемирному дню борьбы со СПИДом.
«Что ты знаешь о  ВИЧ/СПИДе?»

1. Синдром приобретенного иммунодефицита человека.
2. Вызывается вирусом иммунодефицита человека, отсюда и название – ВИЧ инфекция/ СПИД.
3. Заболеванием, подобным СПИДу, болеют обезьяны.

4. Пути передачи СПИДа:

1) половой

2) парентеральный

3) внутриутробный

4) молочный

5. Да, в 15-50% случаев.
6. Да. Молочный путь передачи.
7. Нет. Не встречались.
8. Нет.
9. Нет.
10.  Да.
11.  Да.
12.  Можно, только в низких концентрациях.
13.  Да. ИФА, иммуноблот.
14.  Нет.
15.  Пока это заболевание считается неизлечимым, т.е. исход летальный

16.  Нет, так как антитела могут еще не успеть выработаться в организме 
17.  От нескольких недель до 10 лет. Средний 3-6 месяцев.
18.  Да, но не исключает.
19.  Да (до 5-8 лет лишения свободы).
20.  На неповрежденную кожу – нет.

21.  Нет.
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