      Проект «Сахарный диабет – не приговор!» посвященный Всемирному дню борьбы с сахарным диабетом.
Автор: Болотина Зинаида Ивановна, преподаватель ОГАПОУ «Валуйский колледж», Белгородской области.
Описание материала: предлагаю вам проект «Сахарный диабет – не приговор!». Данный проект  разработан с использованием информационных   технологий и личностно – ориентированного подхода  в учебно - воспитательном процессе. Проект  направлен на расширение знаний обучающихся по теме «Диагностика сахарного диабета» МДК 0101 Диагностика терапевтических заболеваний, формирование профессиональных компетенций,  воспитание осознанного понимания проблемы сахарного диабета, приобретение навыков проведения работы с населением  и может быть взят за основу для организации внеурочной самостоятельной работы при изучении МДК 0101 Диагностика терапевтических заболеваний. 
Паспорт проекта. Проект «Сахарный диабет – не приговор!»
Направление проектирования: «Здоровье сбережение и здоровый образ жизни»

Информация о заявителе:  ОГАПОУ «Валуйский колледж»
Автор и руководитель проекта:  Болотина Зинаида Ивановна, преподаватель ОГАПОУ «Валуйский колледж»
Партнёры:
1.  преподаватели   ОГАПОУ «Валуйский колледж»
2.  представители учреждений  Валуйского района
Участники  проекта:
Члены кружка «Терапевт»
Сроки реализации проекта:
Предполагаемая дата начала проекта: октябрь 2014 г.

Предполагаемая дата  окончания проекта: 15 ноября 2014 г.

Продолжительность проекта: 2 месяца

В процессе реализации проекта будут достигнуты следующие цели:

· Создание условий для самостоятельного и заинтересованного приобретения обучающимися недостающих знаний   о сахарном диабете, воспитание осознанного понимания проблемы сахарного диабета. 

· Использование обучающимися приобретенных знаний в решении познавательных и практических задач во внеурочное время.
· Развитие у  обучающихся системного решения и исследовательских навыков (умение выявлять проблему, осуществлять сбор информации о заболевании, построение гипотез, обобщений) при мониторинге заболеваемости сахарным диабетом в Валуйском районе.
· Развитие у  обучающихся коммуникативных компетенций.
· Развитие у  обучающихся навыков проведения профилактической работы с населением.

· Реализация постановления Правительства Белгородской области от 18.03.2013 г. № 85 –пп «О порядке организации дуального обучения учащихся и студентов».

Задачи проекта:

· формирование общих и профессиональных компетенций.
·  приобретение необходимых умений и опыта практической работы в соответствии с ФГОС СПО и рабочей программы   ПМ 01 Диагностическая деятельность по теме «Диагностика сахарного диабета».  
· формирование более ответственного отношения обучающихся к изучению МДК 0101 Диагностика терапевтических заболеваний  и приобретение навыков  профилактической работы с населением с целью повышения грамотности населения по сахарному диабету.

· повышение мотивированности к планированию и проведению комплексных мероприятий по профилактике сахарного диабета.
· подготовка волонтеров среди обучающихся колледжа для участия в проведении мероприятий по профилактике сахарного диабета.
                                       Краткое описание проекта:

         Проект «Сахарный диабет – не приговор!»  » предполагает постепенное преемственное формирование профессиональных компетенций. На примере темы  «Диагностика сахарного диабета»,    преподавателем проведен  отбор и структурирование материала по   модулю в соответствии с ФГОС, определены  необходимые для проведения профилактики сахарного диабета  знания, умения и навыки. В течении месяца  обучающиеся дозировано осваивали материал, предоставляя отчеты в виде презентаций, памяток, ситуационных задач, кроссвордов, проводили исследовательскую работу. Студенты подготовили санбюллетени, плакаты, буклеты по сахарному диабету.
Под контролем преподавателя  подготовлены методические пособия по организации и проведении волонтерской работы среди населения, организованы различные   мероприятия. Итогом служит выполнение исследовательской работы по теме «Мониторинг уровня гликемии у населения Валуйского района в зависимости от образа жизни и особенностей питания».
Реализация ФГОС:   При реализации проекта в полной мере формируются общие компетенции (ОК 1 - ОК 12) и профессиональные компетенции ПМ 01 Диагностическая деятельность
ПК 1.1. Планировать обследование пациентов, больных сахарным диабетом различных возрастных групп.

ПК 1.2. Проводить диагностику гликемии.

ПК 1.3. Проводить диагностику осложнений сахарного диабета.

ПК 1.5. Проводить диагностику комплексного состояния здоровья.                                                                                                  

 ПК 1.7. Оформлять медицинскую документацию.

ПМ 05 Профилактическая деятельность

ПК 5.2. Проводить санитарно-просветительную работу.

ПК 5.3. Проводить санитарно-гигиеническое просвещение населения по профилактике сахарного диабета.

ПК 5.8. Организовывать и проводить   волонтерскую работу по профилактике сахарного диабета.

ПК 5.9. Оформлять медицинскую документацию. 

                                       Социальная значимость проекта: 
           По состоянию на 2014 год в мире сахарным диабетом болело около 150 миллионов человек. Распространённость сахарного диабета в популяциях человека, в среднем, составляет 1-3 %. С учётом не диагностированных форм эта цифра может в некоторых странах достигать 6 %. По данным статистических исследований, каждые 10-15 лет число людей болеющих диабетом удваивается, таким образом, сахарный диабет становится медико-социальной проблемой. Сахарный диабет является,  прежде всего,  наследственным заболеванием.  Но  сочетание нескольких факторов риска повышает вероятность заболевания диабетом. Это – ожирение, гиподинамия, неправильное питание, вредные привычки, частые вирусные заболевания и другое.  Если же сахарный диабет вовремя диагностировать и правильно лечить (диетой, лекарствами, инсулином), то  больной диабетом может жить полноценной качественной жизнью. Основная задача – выявление групп  риска заболевания, что  позволит   сориентировать людей, предупредить их от беспечного и бездумного отношения к своему здоровью. Ежегодно 14 ноября отмечается как всемирный день борьбы с сахарным диабетом.  Основная задача медработников - выявление    сахарного диабета на самых ранних стадиях на фоне еще полного здоровья, выявление групп  риска, повышение бдительности, предупреждение осложнений сахарного диабета - ранний контроль заболевания, предупреждающий его прогрессирования.  
Краткое содержание идеи проекта

    Данный проект разработан с целью создания условий для самостоятельного и заинтересованного приобретения обучающимися недостающих знаний   о сахарном диабете, воспитание осознанного понимания проблемы сахарного диабета,  использования обучающимися приобретенных знаний в решении практических задач во внеурочное время, развитии   у обучающихся   исследовательских навыков   при мониторинге заболеваемости сахарным диабетом в Валуйском районе. Проект развивает у  обучающихся коммуникативные  компетенции,   навыки  проведения профилактической работы с населением, развивает творческие  способности  обучающихся. 
Совместная работа в группе способствует сплочению коллектива, растёт взаимопонимание, ответственность не только за свою деятельность, но и за работу всей группы. Проект стимулирует обучающихся  к активной деятельности для выполнения задания, развивает интерес к проблеме, самостоятельность.
Ожидаемые результаты:
1. Повышение уровня знаний обучающихся о состоянии проблемы сахарного диабета   и формирование готовности его предупреждать и  пропагандировать ЗОЖ.

2. Увеличение числа студентов,  занятых во внеурочное время в кружках,  и занимающихся исследовательской работой.

3. Приобретение коммуникативных навыков работы с населением по вопросам профилактики сахарного диабета и формирования ЗОЖ.   
Деятельность в рамках проекта «Сахарный диабет – не приговор!»
1. Анкетирование населения по вопросам питания и образа жизни - студенты кружка «Терапевт»- Октябрь 2014г.

2. Проведение исследований среди контрольных групп больных сахарным диабетом - студенты кружка «Терапевт» - Октябрь 2014г.
3. Изучение литературы   по сахарному диабету - студенты кружка «Терапевт» -  Октябрь 2014г.
4. Изучение    статистических данных по ОГБУЗ «Валуйская ЦРБ» - студенты кружка «Терапевт»- Октябрь 2014г

5. Акция «Узнай свое артериальное давление» - Пенсионный фонд,  Управление социальной защиты населения -  студенты кружка «Терапевт» -  11.11.2014г. 8.00- 12. 00час.
6.  Распространение буклетов «Как уберечь себя от сахарного диабета» среди населения города – волонтеры  кружка «Терапевт» - 14.11.2014г
7. Проведение открытого заседания кружка «Терапевт»   - 11.11.2014г. 16.00 – 17.00 час.
8. Демонстрация видеофильмов и презентаций по сахарному диабету на медицинском отделении колледжа -14.11.2014г.
9. Выпуск санбюллетеней по профилактике сахарного диабета (дневной стационар, терапевтическое отделение, поликлиника) - 14.11.2014г.
10. Акция «Узнай уровень  глюкозы крови», поликлиника  -  студенты кружка «Терапевт» -  13.11.2014г. 8.00- 12. 00час.
11. Подготовка  исследовательской работы  по теме «Профилактика сахарного диабета»  к  публикации октябрь 2014г.

Контроль

В ходе реализации проекта   осуществляется  промежуточный контроль в форме  отчётов и подготовленных материалов всех участников проекта, которые показывают уровень  подготовки и помогают своевременно выявить возможные разногласия и противоречия, мешающие выполнению проекта. Такие отчёты помогают понять, в какой степени участники проекта – члены кружка «Терапевт» являются командой единомышленников. Текущий контроль осуществляется преподавателем,   самими участниками проекта.

Критерии результативности:

Основным критерием результативности деятельности в процессе осуществления проекта будет выступать критерий сформированности у обучающихся  правильного понимания проблемы сахарного диабета и его ранней профилактики.

Основными показателями такого критерия будут служить:

-  Активизация познавательной деятельности обучающихся.

-  Информированность по теме проекта.

- Приобретение коммуникативных компетенций.
- Степень участия во внеурочной самостоятельной работе.
Предполагаемые методы регистрации показателей: наблюдение и анкетирование обучающихся   на разных этапах реализации  проекта, анализ результатов, активность и заинтересованность.
Устойчивость проекта
Учитывая актуальность темы, данный проект может быть продолжен и расширен. Данный проект может быть использован или взят за основу преподавателями других модулей для организации внеурочной деятельности.

Литература:
1. Маколкин В.И., Овчаренко О.И., Семенков Н.Н. Внутренние болезни. - М.: Медицина,2005.

2.  Гребенев А.Л. Пропедевтика внутренних болезней. - М.: Медицина, 1995.

3. Пропедевтика внутренних болезней ( Под. ред. проф. Малова Ю.С., Санкт-Петербург: Специальная Литература, 2003.

4. Энциклопедия клинического обследования больного: Пер. с анг. - М.: ГЭОТАР Медицина, 1997.
Приложения

Приложение 1

План работы кружка «Терапевт» на 1 семестр 2014 – 2015 уч.г.

НАПРАВЛЕНИЕ РАБОТЫ КРУЖКА:
Научно-исследовательская работа,учебно-исследовательская работа (рефераты, курсовые), социальные проекты и профилактические проекты (просвещение населения и агитация, учебное творчество, (учебно​-наглядные пособия), волонтерское движение;
ЦЕЛИ И ЗАДАЧИ  РАБОТЫ КРУЖКА:                                                                                                      Создание возможностей для образовательных достижений   студентов.                                                                                                                                                                   Создание условий для научно-исследовательской работы,                                                                      Помощь студентам в подготовке портфолио своих достижений.                                                  Формирование у студентов разнообразных общих и специальных компетенций.                                           Формирование профессиональной компетенции;                                                                            Формирование условий для дуального образования;                                                                             Создание условий для активной, творческой     работы студентов;                                                   Формирование навыков самостоятельной работы с медицинской и научной литературой;                           Формирование здорового образа жизни;                                                                                     Совершенствование внеурочной работы студентов; Привитие любви к избранной профессии;
	№
п/п
	Виды деятельности
	Сроки
выполне​ния
	Студенты, ответственные за выполнение
	Наименование
конечного
продукта

	      1

2
	Исследовательская работа по теме: «Современные методы диагностики бронхиальной астмы »
	 Ноябрь 2014г        
	Буртина Е. Кобелева Надежда
 .
	Исслед. работа на конференцию «Диагностика бронхо – легочной патологии»

	     2

 3

  4

  5


	Исследовательская работа по теме: «Оценка эффективности обучения особенностям лечебного  питания при сахарном диабете»

Исследовательская работа по теме: «Мониторинг уровня гликемии у населения Валуйского района в зависимости от образа жизни и питания».

Подготовка рефератов, презентаций. 

Подготовка буклетов и листовок по вопросам ЗОЖ для работы с населением, пациентами.
Выпуск санбюллетеней
	11 ноября 2014г  

Ноябрь 2014 г.  

 Ноябрь 2014 г.

  Ноябрь 2014 г.

      
	Буртина Е. Чупина А.

Шумская Евгения

Бутина Елизавета

Григорян Марина

Дмитренко Наталья

Иванова Анастасия

 Шумская Евгения

Кожухова Ольга

Фарзалиева Марина

 Кузьмичева Дарья

Чупина Анастасия

Члены кружка

Шумская Евгения

Фарзалиева Марина

Чупина Анастасия

Дмитренко Наталья


	Открытое заседание кружка «Терапевт», посвященное всемирному дню борьбы с сахарным диабетом.

Участие в конкурсе самостоятельной работы студентов в декабре 2014 г.

Участие в конкурсе самостоятельной работы студентов в декабре 2014 г.

Наглядный материал, участие в конкурсе санбюллетеней. 

	      6
	Волонтерская работа  Акции «Узнай свое давление», «Проверь уровень глюкозы в крови»
	11 ноября 2014 г.       
	Кожухова Ольга

Фарзалиева Марина

 Кузьмичева Дарья

Григорян Марина

Дмитренко Наталья

Иванова Анастасия


	Видеоролики

Справки о проведении, фото



	      7

   8

   9
10
	Подготовка дидактического материала по МДК 01

«Сборник ситуационных задач», «Сборник опорных конспектов по МДК 02

Электронное обучающе – контролирующее пособие по ЭКГ

Открытое заседание кружка «Терапевт», посвященное всемирному дню борьбы с сахарным диабетом.

Создание презентации по рекламе кружка

Подготовка уголков здоровья
	Сентябрь – декабрь 2014 г.

 11 ноября 2014 г. 

Сентябрь 2014 г  
     2014 г
	Шумская Евгения

 Кобелева Надежда

Члены кружка

Буртина Е.

Члены кружка
	Дидактический материал, публикация на Интернет сайте

Наглядный материал

Проект «Сахарный диабет -  не приговор»,  публикация на Интернет сайте.

Презентация

Наглядный материал



	
	
	
	
	


Приложение 2

Доклады к открытому заседанию кружка.
Доклад 1 . Исторические сведения о сахарном диабете. (Буртина Е.)
   Сахарный диабет - это заболевание, обусловленное абсолютной или относительной недостаточностью инсулина и характеризующееся нарушением обмена углеводов с повышением количества глюкозы в крови и моче, а также другими нарушениями обмена веществ.

Про сахарный диабет  написано очень много, мнения различных авторов расходятся и называть некоторые даты точно довольно-таки сложно. Первые сведения о заболевании появились в III веке до нашей эры. С ним, по-видимому, были знакомы врачи Древнего Египта, и, безусловно, медики Греции. Рима, средневековой Европы и восточных стран. Люди могли определить симптомы диабета, но причины болезни были неизвестны, они пытались найти какое-либо лечение диабета, но результаты были безуспешны и те у кого обнаруживался сахарный диабет были обречены на гибель.

Термин «диабет» впервые ввел римский врач Аретиус, жившему во втором веке нашей эры. Он описывал болезнь так: «Диабет - ужасное страдание, не очень частое среди мужчин, растворяющее плоть и конечности в мочу. Пациенты, не переставая, выделяют воду непрерывным потоком, как сквозь открытые водопроводные трубы. Жизнь коротка, неприятна и мучительна, жажда неутолима, прием жидкости чрезмерен и не соразмерен огромному количеству мочи из-за еще большего мочеизнурения. Ничего не может удержать их от приема жидкости и выделения мочи. Если ненадолго они отказываются от приема жидкости, у них пересыхает во рту, кожа и слизистые становятся сухими. У пациентов отмечается тошнота, они возбуждены, и в течение короткого промежутка времени погибают."

В те времена болезнь диагностировали по ее внешним признакам. Лечение зависело от степени тяжести заболевания и возраста пациента. Если больным являлся ребенок или молодой человек с (инсулинзависимый сахарный диабет или 1 тип) ИЗСД. То он был обречен на быструю гибель от диабетической комы. Если же болезнь развивалась у взрослого человека в 40-45 лет и старше (по современной классификации – это инсулиннезависимый сахарный диабет (ИНСД) или диабет 2 типа), то такого пациента лечили. А точнее поддерживали в нем жизнь с помощью диеты, физических упражнений и фитотерапии.

Диабет в переводе с греческого "diabaino" означает «проходить сквозь».

В 1776г. английский врач Добсон (1731-1784 гг) выяснил, что сладковатый вкус мочи больных связан с наличием в ней сахара, и с этой даты диабет, собственно, и стал называться сахарным диабетом.

С 1796г. врачи начали говорить о том, что необходима особая диета для диабетиков. Была предложена специальная диета для больных, в которой часть углеводов была заменена жирами. Физические нагрузки стали использовать, как лечение диабета.
В 1841г. был впервые разработан метод определения сахара в моче. Затем научились определять уровень сахара в крови.
В 1921г. удалось получить первый инсулин.
В 1922г. инсулин был использован для лечения больного сахарным диабетом.
В 1956г. были изучены свойства некоторых препаратов сульфанилмочевины, способных стимулировать секрецию инсулина.
В 1960г. была установлена химическая структура инсулина человека.
В 1979г. был осуществлен полный синтез человеческого инсулина методом генной инженерии.
Доклад 2 Классификация и симптомы сахарного диабета(Иванова А).
     Сахарный диабет – это хроническое заболевание, для которого характерно нарушение метаболизма в первую очередь углеводов (а именно глюкозы), а также жиров. В меньшей степени белков.
Различают 2 типа сахарного диабета: 1 тип (ИЗСД) инсулинозависимый сахарный диабет и 2 тип (ИЗСД) инсулинонезависимый сахарный диабет.
· 1 тип (ИЗСД):

Данный тип диабета связан с дефицитом инсулина, поэтому он называется инсулинозависимым (ИЗСД). Поврежденная поджелудочная железа не может справляться со своими обязанностями: она либо вообще не вырабатывает инсулин, либо вырабатывает его в таких скудных количествах, что он не может переработать даже минимальный объем поступающей глюкозы, в результате чего возникает повышение уровня глюкозы в крови. Больные могут иметь любой возраст, но чаще им до 30 лет, они обычно худые и, как правило , отмечают внезапное появление признаков и симптомов. Людям с данным типом диабета приходится дополнительно вводить инсулин для предотвращения кетоацидоза (повышенное содержание кетоновых тел в моче) и для поддержания жизни.

· 2 тип (ИНСД):

Данный тип диабета называется инсулиннезависимым (ИНСД), так как при нем вырабатывается достаточное количество инсулина, иногда даже в больших количествах, но он может быть совершенно бесполезен, потому что ткани теряют к нему чувствительность.

Этот диагноз ставится больным обычно старше 30 лет. Они тучные и с относительно не многими классическими симптомами. У них нет склонности к кетоацидозу, за исключением периодов стресса. Они не зависимы от экзогенного инсулина. Для лечения используются таблетированные препараты, снижающие резистентность (устойчивость) клеток к инсулину или препараты, стимулирующие поджелудочную железу к секреции инсулина.

· Гестационный сахарный диабет(диабет беременных):
Непереносимость глюкозы наступает или обнаруживается во время беременности.

· Другие типы сахарного диабета  и нарушения толерантности к глюкозе:

Вторичные, после:

· заболеваний поджелудочной железы (хронический панкреатит, муковисцидоз, гемохроматоз, панкреатектомия);

· эндокринопатий (акромегалия, синдром Кушинга, первичный альдостеронизм, глюкагонома, феохромоцитома);

· применения лекарственных препаратов и химических веществ (некоторые гипотензивные средства, тиазид-содержащие диуретики, глюкокортикоиды. Эстроген-содержащие препараты. Психотропные средства, катехоломины).

Связанные с:

· аномальностью рецепторов инсулина;

· генетическими синдромами (гиперлипидемия, мышечные дистрофии, хорея Гентингтона);

· смешанные состояния (нарушение питания – «тропический диабет».

Симптомы сахарного диабета

· В ряде случаев диабет до поры до времени не дает о себе знать. Признаки диабета различны при диабете I и диабете II. Иногда, может не быть вообще никаких признаков, и диабет определяют, например, обращаясь к окулисту при осмотре глазного дна. Но существует комплекс симптомов, характерных для сахарного диабета обоих типов. Выраженность признаков зависит от степени снижения секреции инсулина, длительности заболевания и индивидуальных особенностей больного:

· частое мочеиспускание и чувство неутолимой жажды, приводящие к обезвоживанию организма;

· быстрая потеря веса, зачастую несмотря на постоянное чувство голода;

· ощущение слабости или усталости;

· неясность зрения ("белая пелена" перед глазами);

· сложности с половой активностью;

· онемение и покалывание в онемевших конечностях;

· ощущение тяжести в ногах;

· головокружения;

· медленное излечивание инфекционных заболеваний;

· медленное заживление ран;

· падение температуры тела ниже средней отметки;

· быстрая утомляемость;

· судороги икроножных мышц;

· кожный зуд и зуд в промежности;

· фурункулез;

· боль в области сердца.

Доклад 3 Причины сахарного диабета(Фарзалиева М.)
    Установлено, что диабет обусловлен генетическими дефектами, а также твердо установлено, что диабетом нельзя заразиться!!! Причины ИЗСД в том, что выработка инсулина снижается или вовсе прекращается вследствие гибели бета-клеток под действием ряда факторов (например – аутоиммунный процесс, это когда к собственным нормальным клеткам вырабатываются антитела и начинают их уничтожать). При ИНСД, который встречается в 4 раза чаще бета-клетки вырабатывают инсулин со сниженной активностью, как правило. Из-за избыточности жировой ткани рецепторы которой имеют пониженную чувствительность к инсулину.

1. Основное значение имеет наследственная предрасположенность! Считается, что если диабетом болели ваши отец или мать, то вероятность того, что вы тоже заболеете, около 30%. Если же болели оба родителя, то – 60%.

2. Следующая по значимости причина диабета – ожирение, являющееся наиболее характерным для пациентов с ИНСД (2 тип). Если человек знает о своей наследственной предрасположенности к данном заболеванию. То ему необходимо строго следить за своей массой тела в целях снижения риска возникновения заболевания. В то же время очевидно, что далеко не каждый, кто страдает ожирением даже в тяжелой форме, заболевает диабетом.

3. Некоторые заболевания поджелудочной железы, в результате которых происходит поражение бета-клеток. Провоцирующим фактором в этом случае может быть травма.

4. Нервный стресс, являющийся отягчающим фактором. Особенно необходимо избегать эмоционального перенапряжения и стрессов людям с наследственной предрасположенностью и избыточной массой тела.

5. Вирусные инфекции (краснуха, ветряная оспа, эпидемический гепатит и другие заболевания, включая грипп), играющие пусковую роль в развитии заболевания для лиц с отягченной наследственностью.

6. К факторам риска можно также отнести возраст. Чем человек старше, тем больше оснований опасаться сахарного диабета. Наследственный фактор с возрастом перестает быть решающим. Наибольшую угрозу несет ожирение, которое в комплексе с пожилым возрастом, перенесенными заболеваниями, что как правило ослабляет иммунную систему, ведут к развитию преимущественно сахарного диабета 2 типа.

Многие считают, что диабет возникает у сладкоежек. Это в большей степени миф, но есть и доля истины, хотя бы только потому что от избыточного потребления сладко появляется лишний вес, а в дальнейшем и ожирение, что может быть толчком для сахарного диабета 2типа.

В редких случаях к диабету приводят некоторые гормональные нарушения, иногда диабет вызывается поражением поджелудочной железы, наступившим после применения некоторых лекарственных препаратов или вследствие длительного злоупотребления алкоголем. Многие специалисты считают, что диабет первого типа может возникнуть при вирусном поражении бета-клеток поджелудочной железы, вырабатывающей инсулин. В ответ иммунная система вырабатывает антитела, названные инсулярными. Даже те причины, которые точно определены, не имеют абсолютного характера.

Точный диагноз можно установить на основании анализа содержания глюкозы в крови.
Доклад 4 Диагностика сахарного диабета(Григорян М.)
В основе диагностики лежат:

· наличие классических симптомов диабета: повышенное потребление и выделение жидкости с мочой, выделение кетоновых тел с мочой, снижение массы тела, повышение уровня глюкозы в крови;

· повышение уровня глюкозы натощак при неоднократном определении (в норме 3,3-5,5 ммоль/л.).

Существует определенный алгоритм обследования больного с подозрением на сахарный диабет. Здоровые люди с нормальной массой тела и неотягощенной наследственностью исследуют уровень глюкозы в крови и моче (натощак). При получении нормальных значений дополнительно обязательно сдается анализ на гликилированный гемоглобин (ГГ). Процент гликированного гемоглобина отражает средний уровень концентрации глюкозы в крови пациента на протяжении 2-3 месяцев до исследования. При контроле лечения диабета рекомендуется поддерживать уровень гликированного гемоглобина менее 7 % и пересматривать терапию при уровне ГГ 8 %.

При получении высокого уровня гликированного гемоглобина (скрининг у здорового пациента) рекомендуется определить уровень глюкозы в крови через 2 часа после нагрузки глюкозой (75 г). Это глюкозо толерантный  тест.  Этот тест особенно необходим, если уровень глюкозы в крови хотя и выше нормального, но недостаточно высок, чтобы проявлялись признаки диабета. Тест проводят утром, после ночного голодания (не менее 12 часов). Определяют исходный уровень глюкозы и через 2 часа после приема 75 г глюкозы, растворенной в 300 мл воды. В норме (сразу после нагрузки глюкозой) ее концентрация в крови возрастает, что стимулирует секрецию инсулина. Это в свою очередь снижает концентрацию глюкозы в крови, через 2 часа ее уровень практически возвращается к исходному у здорового человека и не возвращается к норме, превышая исходные значения в два раза у пациентов с сахарным диабетом.

Для подтверждения диагноза у людей с пограничными нарушениями толерантности к глюкозе проводится определение инсулина. В норме уровень инсулина равен 15-180 пмоль/л (2-25 мкед/л).

Врач может назначить и дополнительные исследования - определение С-пептида, антител к бета-клеткам островков Лангерганса, антитела к инсулину, антитела к GAD, лептин. Определение этих маркеров позволяет в 97 % случаев дифференцировать сахарный диабет 1 типа от 2 типа, когда симптомы сахарного диабета 1 типа маскируется под 2 тип.

Доклад 5 Профилактика сахарного диабета(Шумская Е.)
Сахарный диабет является прежде всего наследственным заболеванием. Выявленные группы риска позволяют уже сегодня сориентировать людей, предупредить их от беспечного и бездумного отношения к своему здоровью. Диабет бывает как наследуемым, так и благоприобретенным. Сочетание нескольких факторов риска повышает вероятность заболевания диабетом: для больного ожирением, часто страдающего от вирусных инфекций — гриппа и др., эта вероятность приблизительно такая же, как для людей с отягченной наследственностью. Так что все люди, входящие в группы риска, должны быть бдительны. Особенно внимательно следует относиться к своему состоянию в период с ноября по март, потому что большинство случаев заболевания диабетом приходится на этот период. Положение осложняется и тем, что в этот период ваше состояние может быть принято за вирусную инфекцию.

Первичная профилактика диабета

При первичной профилактике мероприятия направлены на предупреждениесахарного диабета: изменение образа жизни и устранение факторов риска сахарного диабета, профилактические мероприятия только у отдельных лиц или в группах с высоким риском развития сахарного диабета в будущем.

К основным профилактическим мероприятиям ИНСД относятся рациональное питание взрослого населения, физическая активность, предупреждение ожирения и его лечение. Следует ограничивать и даже полностью исключать из питания продукты, содержащие легкоусвояемые углеводы (рафинированный сахар и т.д.) и пищу, богатую животными жирами. Эти ограничения относятся в первую очередь к лицам с повышенным риском заболевания: неблагоприятная наследственность в отношении сахарного диабета, ожирение, особенно при его сочетании с диабетической наследственностью, атеросклероз, гипертоническая болезнь, а также к женщинам с диабетом беременных или с нарушениями толерантности к глюкозе в прошлом в период беременности, к женщинам, родившим плод с массой тела более 4500г. или имевшим патологическую беременность с последующей гибелью плода.

К сожалению, профилактики сахарного диабета в полном смысле этого слова не существует, но в настоящее время успешно разрабатывается иммунологические диагностикумы, с помощью которых можно выявить возможность развития сахарного диабета на самых ранних стадиях на фоне еще полного здоровья.

Вторичная профилактика диабета

Вторичная профилактика предусматривает мероприятия, направленные на предупреждение осложнений сахарного диабета - ранний контроль заболевания, предупреждающий его прогрессирование.
Доклад 6.Осложнения сахарного диабета(Дмитренко Н.)
Сахарный диабет необходимо постоянно контролировать!!! При плохом контроле и не соответствующем образе жизни могут происходить частые и резкие колебания уровня глюкозы в крови. Что в свою очередь приводит к осложнениям. Сначала к острым, таким как гипо- и гипергликемии, а после к хроническим осложнения. Самое ужасное, что они проявляются через 10-15 лет после начала заболевания, развиваются незаметно и поначалу никак не отражаются на самочувствии. Из-за повышенного содержания сахара в крови постепенно возникают и очень быстро прогрессируют специфичные для диабета осложнения со стороны глаз, почек, ног, а также неспецифичные - со стороны сердечно-сосудистой системы. Но к сожалению, справиться с осложнениями, уже проявившими себя, бывает очень трудно.

· гипогликемия – понижение сахара в крови, может привести к гипогликемической коме;

· гипергликемия – повышение уровня сахара в крови, следствием которой может быть гипергликемическая кома.

Гипогликемия

Гипогликемия – понижение уровня сахара в крови ниже 3,3 ммоль/л.

Каковы причины гипогликемии при сахарном диабете? Для больных диабетом, принимающих препараты сульфонилмочевины или инсулин, гипогликемия представляет собой "профессиональную вредность" лечения. Даже отлично рассчитанная схема лечения инсулином может привести к гипогликемии, когда больной даже незначительно уменьшает или отодвигает прием пищи, или физическая нагрузка превышает обычную. У менструирующих женщин возможна гипогликемия во время менструации в связи с резким падением продукции эстрогена и прогестерона. Пожилые больные, принимающие сульфонилмочевину впервые, могут реагировать на нее тяжелой гипогликемией. Помимо "несчастных случаев", наблюдаемых при лечении, у больных диабетом возможна гипогликемия в результате ряда других способствующих этому расстройств. 

Симптомы:

· 1 фаза: чувство голода; слабость, сонливость, учащенное сердцебиение, головная боль, нарушение координации поведения, дрожь, потливость.

· 2 фаза: двоение в глазах, бледная и влажная кожа, иногда онемение языка, неадекватное поведение (больной начинает «пороть чушь»), появляется агрессивность.

· 3 фаза: заторможенность, потеря сознания, кома.

Причины:

1. передозировка сахароснижающего препарата;

2. пропуск еды или меньшее количество углеводов (хлебных единиц) в приеме пищи, большой интервал между инъекцией инсулина и едой;

3. большая по сравнению с обычной физическая активность (особенно спортивная);

4. прием алкоголя.

Гипергликемия

Гипергликемия – повышение уровня сахара в крови выше 5,5-6,7 ммоль/л.

Признаки, по которым можно установить, что сахар крови повышен:

1. Полиурия ( частое мочеиспускание), глюкозурия (выделение сахара с мочой), большая потеря воды с мочой;

2. Полидипсия (сильная постоянная жажда);

3. Пересыхание рта, особенно ночью.

4. Слабость, вялость, быстрая утомляемость;

5. Потеря веса;

6. Возможны тошнота, рвота, головная боль.

Причина – недостаток инсулина, и, как следствие, повышенный сахар. Высокое содержание глюкозы в крови вызывает опасное острое нарушение водно-солевого метаболизма и гипергликемическую (гиперосмолярную) кому.

Кетоацидоз

Кетоацидоз – это клиническое нарушение, обусловленное влиянием кетоновых тел и тканевой гипоксии (кислородное голодание) на клетки центральной нервной системы, является следствием гипергликемии. Данное состояние приводит к возникновению кетоацидотической комы.

Симптомы:

1. Запах ацетона изо рта (похож на запах прокисших фруктов);

2. Быстрое утомление, слабость;

3. Головная боль;

4. Снижение аппетита, а затем – отсутствие аппетита, отвращение к пищи;

5. Боли в животе;

6. Возможны тошнота, рвота, понос;

7. Шумное, глубокое, учащенное дыхание.

Длительное гипергликемическое состояния приводит к хроническим осложнениям со стороны глаз, переферических нервов, сердечно-сосудистой системы,а также поражение стоп - это одноиз наиболее распространенныххронических осложнений у диабетиков.

Диабетическая нефропатия

 Нефропатия – поражение мелких сосудов в почках.

· Ведущим признаком является протеинурия (появление белка в моче);

· Отеки;

· Общая слабость;

· Жажда, сухость во рту;

· Уменьшение количества мочи;

· Неприятные ощущения или тяжесть в области поясницы;

· Потеря аппетита;

· Редко бывает тошнота, рвота, вздутие живота, жидкий стул.

· Неприятный вкус во рту.

Диабетическая нейропатия

Нейропатия – поражение переферических нервов.

Возможно поражение не только переферических , но и центральных структур нервной системы. Больных беспокоят:

· Онемение;

· Чувство бегания мурашек;

· Судороги в конечностях;

· Боли в ногах, усиливающиеся в покое, ночью и уменьшающиеся при хотьбе;

· Снижение или отсутствие коленных рефлексов;

· Снижение тактильной и болевой чувствительности.

Диабетическая стопа

Диабетическая стопа – кожные изменения, изменения в суставах и нервных окончаниях на стопах ног.

Возможны следующие поражения стопы:

· случайные порезы, ссадины. Расчесы, волдыри после ожогов;

· расчесы, трещены, связанные с грибковым поражением кожи стоп;

· мозоли на суставах пальцев ина стопе, вызванные неудобной обувью или ортопедическими причинами (одна нога короче другой, плоскостопие и др).

При потере чувствительности и ангиопатии любое из этих поражений может развиться в трофическую язву, а язва перерастает в гангрену. Самое опасное в этой ситуации то, что больной не видит своей стопы, а при плохой иннервации чувствительность к боли теряется, в результате чего язва может существовать длительное время и оставаться незамеченной. Чаще всего это происходит в той части стопы, на которую при ходьбе приходится основной вес. Если в них попадет инфекция, создаются все предпосылки для образования гнойной язвы. Язва может поражать глубокие ткани стопы вплоть до сухожилий и костей.
Приложение 3
Буклеты и листовки по пропаганде ЗОЖ
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Приложение 4
Санбюллетени по сахарному диабету и ЗОЖ
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Приложение 5 
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Готовимся к волонтерской акции. Учимся друг на друге определять с помощью глюкометра уровень глюкозы крови. 
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Приложение 6
Анкета и результаты  социологического опроса «Посеешь привычки – пожнешь…»
1. Ваш возраст

От 30 до 40 лет – 7 человек

От 40 до 50 – 7 человек

От 50 и старше –7 человек

2. Считаете ли Вы для себя необходимым придерживаться здорового   образа   жизни?

а) да, нужно придерживаться - 21

б) нет, можно прожить и без этого - 0

3. Нормальный режим питания - это полноценный завтрак, обед, ужин. Вы придерживаетесь его?

а) именно такой, ещё я ем много овощей и фруктов - 7

б) иногда бывает, что я обхожусь без завтрака или обеда - 12

в) я вообще не придерживаюсь режима - 2

4. Пьете ли Вы кофе?

а) нет - 6

б) да, но не больше 1 чашки в день - 11

в) пью несколько чашек в день - 4

5. Делаете ли Вы зарядку?

а) да, для меня это необходимо - 2

б) да, но не всегда могу себя заставить - 10

в) нет - 9

6. Страдаете ли Вы ли хроническим заболеванием?

а) нет - 4

б) затрудняюсь ответить - 10

в) да - 7

7. На что вы тратите свое свободное время? Возможно несколько вариантов ответа.

а) занимаюсь хозяйством - 19

б) занимаюсь рукоделием - 7

в) читаю книги - 20

г) смотрю телевизор, видео - 15

д) общаюсь с друзьями - 9

е) слушаю музыку - 8

ж) сижу за компьютером – 7

з) занимаюсь физкультурой - 0

8. Что Вы делаете, чтобы сохранить здоровье? Возможно несколько вариантов ответа.

а) занимаюсь спортом - 0

б) соблюдаю режим дня - 7

в) полноценно питаюсь - 7

г) отказываюсь от вредных привычек - 13

д) соблюдаю санитарно-гигиенические нормы - 19

е) всегда доброжелательна с другими - 10

ж) занимаюсь саморазвитием, самосовершенствованием - 9

з) читаю литературу о здоровом образе жизни - 7

з) не делаю ничего - 1

другое: иногда сажусь на диету

9. Употребляете ли Вы алкоголь?

а) ни разу не пробовал(а) - 0

в) изредка - 21

г) часто - 0

10. Вы курите сигареты?

а) да - 5
б) нет -  16
11. Принимаете ли Вы лекарства?

а) нет - 1

б) да, когда рекомендует врач -17

в) принимаю сам, часто - 7

г) заменяю лекарства травами и народными средствами - 4

12. Поставьте ценности для себя по убывающей.

 1. Здоровье 2. Семья 3. Дружба 4. Красота 5. Счастье 6. Любовь 7. Познание 8. Развитие уверенности в себе 9. Творчество
13. Назовите причины сахарного диабета

а) не знаю - 4
б) наследственная предрасположенность -10
в) вредные привычки - 2
г) неправильное питание - 1
14. Можно ли излечить сахарный диабет?

а) нет - 11
б) да -3

в) не знаю - 2 
13. Ваши предложения по организации здорового образа жизни.

Походы, выход в театр, в музей, выезд на природу, оборудовать тренажерный кабинет, организовать физкультминутки - 4, организовать спортивный уголок и оборудовать его спортивным инвентарем и тренажерами, читать книги и ЗОЖ (особенно по психологии и самосовершенствованию), делиться размышлениями с коллегами на планерках, устраивать внутри коллектива по различным направлениям: день смеха, день фруктов, день благожелательного настроя и др., организовать группу здоровья; прослушивание спокойной музыки – 2, устраивать семейные вечера отдыха или отдых на природе; пригласить врачей разных профилей для бесед, консультаций-2; проводить обзор периодики по здоровому образу жизни , участие в клубе по ЗОЖ.
Приложение 7
Уголок здоровья «БЫТЬ ЗДОРОВЫМ - СОВРЕМЕННО!»

Цель: пропаганда   здорового образа жизни среди населения, помощь в овладении знаниями и умениями по культуре здоровья.

Уголок здоровья – это информационный стенд-выставка. Он содержит рекомендации, советы, афоризмы, касающиеся здоровья. Здесь представлены   статьи из периодических изданий, из сети Интернет по теме ЗОЖ.

Эпиграфы: «Здоровье – это то, что люди больше всего стремятся сохранить и меньше всего берегут» (Ж. Лабрюйер)
«Здоровье гораздо более зависит от наших привычек и питания, чем от врачебного искусства» (Д. Леббок)

 «Первое богатство – это здоровье» (Р. Эмерсон) и др.

ТЕМАТИЧЕСКИЙ ПЛАН ВЫСТАВОК УГОЛКА ЗДОРОВЬЯ
1.  Простуда – это серьёзно. -  сентябрь 2014 г., отв. Чупина А.
2.  Курение и здоровье – не совместимы! - октябрь 2014 г., отв. Бутина Е
3. За будущее без наркотиков, без табака, без алкоголя -  ноябрь 2014 г., отв. Кожухова О.    
4.   СПИД – проблема века! Декабрь 2014 г. отв. Дмитренко Н.
  СТЕНД «ПРОСТУДА - ЭТО СЕРЬЕЗНО»
Цитаты «Здоровье – как счастье: когда его не замечаешь, значит, оно есть»И.С. Тургенев
Информация                           Простуда или грипп?
Признаки простуды и гриппа сходны: это слабость, повышение температуры, головная боль, насморк, кашель.  Многие считают эти симптомы не опасными. А так ли это?
1. Итак, что такое грипп?
Это острая инфекция дыхательных путей, вызываемая вирусами гриппа А или В. Заразиться гриппом очень легко. Обычно вирус проникает в организм через слизистую носоглотки или пищевым способом — через «немытые руки». В большинстве случаев первыми гриппом заболевают школьники, быстро разносят инфекцию, заражая своих домашних и друзей. В периоды эпидемии гриппа заразиться может более 20% населения!

2. Как распознать симптомы гриппа?
Заболевание почти всегда начинается внезапно - грипп просто «валит с ног». Типичные признаки - высокая температура (более 38°) и озноб, боли в мышцах и суставах, головная боль и сильная общая слабость. На 2-3 день к этим симптомам присоединяются также насморк и кашель.

3. Чем грипп отличается от простуды?
И грипп, и простуда - это вирусные инфекции, только разного происхождения и течения. Простуда часто с первых дней болезни проявляется насморком и кашлем, тогда как при гриппе эти симптомы присоединяются позже. Грипп, как правило, протекает значительно тяжелее, с высокой температурой, и он опасен осложнениями.

4. Что делать, если вы заболели гриппом?
Во-первых, очень важно в период болезни соблюдать постельный режим. Помните о том, что грипп остается заразным в течение 3 – 4 дней с начала заболевания, Кроме того, старайтесь пить больше жидкости. И обязательно вызовите врача!

  СТЕНД «ЗА БУДУЩЕЕ   БЕЗ НАРКОТИКОВ, БЕЗ ТАБАКА, БЕЗ АЛКОГОЛЯ»
Цитаты
«Запомни каждый – нет большего богатства, чем наше здоровье!»

«Выпьешь много вина, так убавится ума»

«Кто предупрежден – тот вооружен»

«Курить – здоровью вредить»

«Кто курит табак, тот себе враг»

«Человек, переставший пить и курить, приобретает ту умственную ясность и спокойствие взгляда, который с новой верной стороны освещает для него все явления жизни».

Л. Толстой

«Трезвость должна быть культурнее, а культура – трезвее» А. Маюров, русский публицист

Синдром диабетической стопы-

Включает в себя поражение ногтевых пластинок стопы, критическую ишемию стоп, остеоартропатия, мозоли, инфекционные раны, абсцессы стоп. Все это ведет к гангрене. Может развиться сухая или влажная гангрена.
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Волонтерская акция «Узнай свое  давление!»
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Факторы риска сахарного диабета




1.возраст 45 лет и старше

2. избыточная масса тела и ожирение (индекс массы тела более 25 кг/м2)

3. сердечно-сосудистые заболевания

4. Наследственность

5. привычно низкая физическая активность

6.  Хроническое заболевание поджелудочной железы

7. артериальная гипертензия — показатели артериального давления — 140/90 мм рт. ст. и выше 

8. Неправильное питание.
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