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Введение. 
Профессиональный конкурс проводится по одной из самых актуальных проблем современности и медицинского сообщества – ВИЧ-инфекции. Конкурс является как учебным, так и общественным мероприятием. В процессе его подготовки и проведения решаются образовательные и воспитательные проблемы, ценность которых определяется активным участием студентов, кураторов, преподавателей специальных клинических дисциплин и администрации техникума.
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Рекомендации
по работе с методической разработкой.

       Методическая разработка предназначена для проведения внеклассного мероприятия   профессионального модуля 02 Лечебная деятельность, МДК 02.01 Лечение пациентов терапевтического профиля, раздел  «Лечение пациентов инфекционного профиля » студентов  третьего курса специальности «Лечебное дело» по теме:  «
ВИЧ – инфекция», «Знаниями  вооружён  –  от СПИДа защищён!»,   в рамках ФГОС   с учетом знаний, сформированных на базе   профессионального цикла общепрофессиональных дисциплин.

1. Методическая разработка содержит перечень целей, отражающих  необходимые знания. Педагогические подходы и методы, представленные в методической разработке, позволяют  педагогу выбрать наиболее оптимальные действия для эффективного раскрытия индивидуальных способностей и возможностей  обучающихся.

2.   Оснащение мероприятия включает  предметное и визуальное обеспечение (мультимедийная презентация, учебный видеофильм, видеоролики).

3. Сценарий мероприятия отражает этапы конкурса,   раскрывает деятельность  педагога и  обучающихся на каждом этапе конкурса. 

4. Конкурсная программа состоит из двух этапов: 1 этап – теоретическая часть, 2 этап – музыкально-поэтическая часть.
5. В блок контроля включены задания с эталонами ответов для определения исходного уровня знаний. 

Представлены инструкции руководствуясь по данным видам деятельности.

 Цель конкурса: 

       В игровой состязательной форме проверить программные знания и практические умения по дисциплине профессионального модуля 02 Лечебная деятельность МДК 02.01 Лечение пациентов терапевтического профиля, раздел Лечение пациентов инфекционного профиля, а также показать общую эрудицию и широкий кругозор будущего фельдшера. 
 Подготовительный этап:
1. Обсуждение содержания конкурса и формы его проведения.
2. Создание инициативной группы и распределение обязанностей.

3. Контроль выполнения подготовительных мероприятий.

4. Проведение конкурса.

5. Подведение итогов конкурса.  
Учебные цели: систематизация и углубление знаний и умений по теме «ВИЧ-инфекция», в связи с чем студент  должен:
1. Иметь представление о клинико-эпидемиологических особенностях ВИЧ-инфекции с учётом регионального компонента.

2. Выявить, углубить и систематизировать знания:

· по основным причинам  заболевания и механизмам заражения, путям и факторам передачи ВИЧ-инфекции;

· по особенностям клинического течения ВИЧ-инфекции;

· по методам лабораторной диагностики;

· по основным принципам  лечения и направлениям профилактики ВИЧ-инфекции;

· по содержанию основных нормативно-правовых документах по ВИЧ-инфекции (ФЗ РФ «О предупреждении распространения в РФ заболевания, вызываемого ВИЧ», приказ по Иркутской области № 479  «О повышении эффективности профилактической работы по ВИЧ-инфекции в ЛПУ »).

3. Закрепить умения:

· по сбору эпидемиологического анамнеза, анамнеза болезни и жизни у пациентов, относящихся к различным,  в т.ч., угрожаемым контингентам;

· по выявлению жалоб пациента и основных клинических симптомов при ВИЧ-инфекции;

· по обследованию пациентов по системам;
· по оказанию экстренной помощи при угрозе ВИЧ-инфицирования во время проведения различных манипуляций;

· по забору крови на серологическое исследование (ИФА);
· по оформлению направления на серологическое обследование крови;

· по приготовлению дезинфицирующих растворов для обработки предметов обихода и медицинского назначения.
Воспитательные и деонтологические цели:

· развивать самостоятельность и клиническое мышление у студентов;

· формировать чувство профессионального долга и ответственности у фельдшера за свои действия;

· воспитать чувство коллективизма и умение поддержать коллег;

· развивать культуру речи и желание самосовершенствоваться;

· выработать организаторские способности.
Тип занятия: внеаудиторное.
Методы обучения:

1. Продуктивный (поисковый, проблемный);

2. Словесный  (беседа, рассказ);

3. Наглядный  (демонстрация).

Место проведения:
Актовый зал,  учебная   аудитория.

Этапы конкурса:

1 этап – теоретическая часть.

 Время проведения: 90 минут.
2 этап – музыкально-поэтическая часть.
Время проведения: 90 минут.
Оснащение:

1. ТСО: телевизор, видеомагнитофон, видеофильмы, компьютер, диски и дискеты, музыкальный центр, презентации по теме. 
2. Таблицы: «Строение ВИЧ», «Репродукция вируса», «Клинические проявления ВИЧ-инфекции», плакаты с информацией о ВИЧ-инфекции, плакаты болельщиков.
3. Аптечка по оказанию экстренной помощи при аварийных ситуациях (70% этиловый спирт,  5% спиртовой раствор йода, перевязочный материал, пипетки для носа и глаз, ножницы), медицинский столик для мед. инструментария и перевязочного материала, мед. инструментарий, перевязочный материал, штатив для в/венных введений лекарственных препаратов, лекарственные препараты для в/венного введения, спирт 70%, спецодежда для персонала и защитные индивидуальные средства (очки, маски, перчатки), кушетка, дез. средства, ёмкости для разведения дез. растворов, контейнеры для сбора использованного мед. инструментария, ёмкости для мед. отходов класса А и Б.
4. Экран для оценок, маркеры.

5. Дидактический материал: методическая разработка  профессионального конкурса для преподавателя с приложениями на тему: «Знаниями вооружён – от СПИДа защищён!».
Административная группа:

1. Жюри из числа преподавателей и приглашенных;

2. Ведущие конкурса студенты;
3. Информационно-технический редактор и 2 его помощника, которые осуществляют звуковое сопровождение, выносят результаты этапов конкурса на экран.

4. Методический руководитель конкурса.
Домашнее задание для команд:

1. Повторить:

-  приказ № 479  от 2009 года «О повышении эффективности профилактической работы по ВИЧ-инфекции в ЛПУ »: содержимое аптечки по профилактике ВИЧ-инфекции, перечень показаний для обследования на ВИЧ, мероприятия по экстренной профилактике при угрозе ВИЧ-инфицирования во время проведения манипуляций с больным;

- клинику ВИЧ-ассоциированных заболеваний (саркома Капоши, герпетическая инфекция, пневмоцистная пневмония);

-  этиологию, эпидемиологию, патогенез, клинику, диагностику, лечение и профилактику ВИЧ-инфекции.

2. Подготовить: - названия, эмблемы, девизы команд, музыкальное сопровождение со сценарием проведения 2-го дня конкурса, который будет проходить по типу КВН в соревновательной форме.
Междисциплинарные связи
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Список литературы.

Основная:

1. Инфекционные болезни с курсом ВИЧ – инфекции и эпидемиологии: учебник А.К. Белоусова, В.Н. Дунайцева; Ростов –на-Дону «Феникс» 2006 – 348 с. 

Дополнительная:
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1 этап конкурса – теоретическая часть
         Ведущий объявляет:

       «Уважаемые преподаватели, гости, студенты! Уважаемые участники профессионального конкурса «Знаниями вооружён – от СПИДа защищён!» между студентами 3 курса специальности  «Лечебное дело»!  Вашему вниманию предоставляется историческая справка. 

        В 1981 году в США было зарегистрировано новое заболевание. Оно проявлялось в виде разнообразных инфекций, протекающих с резким снижением иммунитета и всегда заканчивающихся смертельным исходом. Природа нового заболевания долго оставалась неясной. Но в 1983 году французскими, а затем американскими учёными был выделен неизвестный ранее вирус – возбудитель этой новой болезни, получивший название ВИЧ (вирус иммунодефицита человека). Последняя, терминальная стадия этой инфекции получила название СПИД – синдром приобретённого иммунодефицита. В 1985 году ВОЗ дала официальное название этому заболеванию – ВИЧ-инфекция. 
       ВИЧ-инфекция стремительно распространялась по всему миру. В нашу страну эта инфекция пришла намного позже.  1 случай ВИЧ-инфекции в СССР был зарегистрирован в 1987 году. Но, начиная с конца 90-х годов, эпид. ситуация в России резко изменилась в связи с широким вовлечением в эпид. процесс потребителей инъекционных наркотиков. В настоящее время во всём мире ВИЧ-инфекция распространяется в виде пандемии,  ежегодно ВИЧ-инфекцией в мире  заражается около 5 млн. человек, а 3 млн. человек умирает от этой инфекции. 
       В России ВИЧ-инфекция протекает в виде эпидемии.  В последнее время в России официально зарегистрировано свыше 400 тысяч ВИЧ-инфицированных, хотя по расчётам учёных реальная цифра  - около 1млн. 200 тысяч ВИЧ-инфицированных. 

       Пандемия ВИЧ-инфекции бросила вызов всему человечеству, поставив его перед самым жестоким выбором: «Всё или ничего». Вирусу иммунодефицита чужда дискриминация людей по полу, возрасту, национальности, сексуальной ориентации, цвету кожи, профессии. Он действует на уровне клеток, жидких сред человеческого организма, слизистых оболочек. Поэтому заразиться может каждый из нас. За четверть века от начала пандемии ВИЧ-инфекции  медицинское сообщество проделало поистине титанический труд во имя грядущей победы над болезнью. Разработаны эффективные методы диагностики, новые лечебные технологии, десятки лекарственных препаратов,
эффективные профилактические и  противоэпидемические мероприятия. Но всё же до сих пор не найдено лекарство, способное излечить ВИЧ-инфекцию, нет и вакцины, предупреждающей заражение этим инфекционным заболеванием. Вакцина, которую ожидали в 2007 году, не прошла клинических испытаний, её разработка прекращена. А на создание новой вакцины уходит около 25 лет. Поэтому, чтобы не заразиться этой инфекцией, надо её изучать, узнать слабые места возбудителя и  направить все усилия на перерыв механизмов заражения – т.е. предупреждать возможное заражение».

     - Мы начинаем теоретическую часть нашего конкурса с «Разминки».

     Командам предлагается за 1 минуту дать максимальное количество правильных ответов на поставленные вопросы. После ответов команд (они могут попросить помощи у присутствующих болельщиков) у болельщиков будет возможность заработать дополнительные баллы для своих команд. За 1 правильный ответ команды получают 1 балл (приложение №1).   Разминка закончена, просим жюри подвести итоги. Жюри называет количество заработанных баллов, они выносятся на экран.

         -   Наш следующий конкурс – «Кот в мешке».   
         - Командам предлагается поочерёдно называть клинические показания для обследования на ВИЧ-инфекцию. Время обдумывания – 3 секунды. Проигрывает та команда, которая назовёт меньшее количество показаний для обследования на ВИЧ. За каждый правильный ответ – 1 балл (приложение №2).   Конкурс закончен, жюри подводит итоги и называет количество баллов, которые выносятся на экран.
          Мы начинаем 3-й конкурс: это домашнее задание – ролевая игра на тему: «Клиника и диагностика ВИЧ - ассоциированных инфекций и заболеваний»,  которая должна быть представлена командами в виде проблемно-ситуационной задачи «Фельдшер – больной» для решения её командой противника.     Командам предлагается подготовиться, а капитанам - выбрать для команды карточку с заданием. Время на подготовку – 3 минуты. За конкурс выставляется 2 оценки: одна – команде, представившей задачу - за содержание задачи и представление выбранной капитаном ситуации, вторая – команде противника за правильно поставленный и обоснованный диагноз. Максимальная оценка – 5 баллов. Оценка ставится, исходя из следующих критериев: правильность представленных жалоб и клиники у пациентов с ВИЧ-ассоциированным заболеванием, а также за артистичность. (Карточки с вопросами – приложения №3 и №3а).          Пока участники готовятся, мы послушаем сообщения из журнала «СПИД-инфо-Круглый стол» и приложения к нему - журнала «Шаги» (приложение №4).
         Ролевая игра закончена, просим жюри дать свои оценки. Жюри сообщает количество баллов, они выносятся на экран.

                         А теперь – конкурс «Чрезвычайная ситуация».
        Необходимо создать чрезвычайную ситуацию на рабочем месте, а затем с помощью средств, находящихся в аптечке по профилактике ВИЧ-инфекции (согласно приказу № 479), оказать неотложную помощь в этой ситуации. В процессе моделирования чрезвычайной ситуации команда должна сознательно допустить 2 ошибки в своих действиях. Команда противника внимательно следит за соперником и находит допущенные ими ошибки.  Оценка за конкурс – 5 баллов (приложение №5 и №5 а). 

Очередной этап конкурса закончен, жюри выносит своё решение, баллы заносятся на экран.

                          Следующий конкурс – «Лирический».
       Командам предлагается составить стихи на заданные рифмы по теме: ВИЧ-инфекция». Оценка за конкурс максимальная – 3 балла (приложение №6). Капитаны приглашаются для выбора задания. Пока команды готовятся, мы проведём конкурс болельщиков – «Блиц – опрос» (приложение №7.1. и 7.2.). Ведущие поочерёдно задают вопросы болельщикам, комментируют их ответы (верно - неверно). 
       Затем ведущие обращаются к командам, готовы ли они. Конкурс начинает команда «ИММУНИТЕТ». А теперь выступает команда «АНТИВИРУС». Команды заканчивают конкурс, ведущие обращаются к жюри с просьбой оценить данный этап. Жюри оценивает этот этап в баллах, которые выносятся на экран.
                        Следующий конкурс называется – «Проверь себя».
     Капитаны команд выбирают себе проблемно-ситуационные задачи (приложение №8). Время на решение задачи – 3 минуты. В случае неправильного ответа команда противника может заработать для себя дополнительные баллы. За  правильный ответ на задачу команда получает 2 очка. Если другая команда отвечает правильно на задачу  команды противника, то забирает себе их 2 балла. Пока команды готовятся, ведущие продолжают рубрику: «Спид-инфо» сообщает -  (приложение №9).
   Первой своё решение задачи представляет команда «АНТИВИРУС». А теперь – очередь команды «ИММУНИТЕТ». 

Итак, закончился последний этап нашего конкурса. Мы просим жюри подвести итоги по всем этапам конкурса и окончательные итоги. Жюри подводит итоги и сообщает об этом ведущим. Ведущие благодарят участников теоретической части нашего профессионального конкурса, а также жюри, болельщиков и всех присутствующих в этой аудитории. Затем приглашают всех на практическую часть конкурса, которая состоится в форме конкурса весёлых и находчивых _________в ______ в актовом зале.

2-ой этап конкурса:

проведение музыкально-поэтической части -  « Клуб весёлых и находчивых».

Начало КВН.

( Звучит музыка, на сцену выходят ведущие)
1 – Здравствуйте, дорогие зрители!

2 – Здравствуйте, дорогие гости!

1 и 2 (хором) – и, конечно, здравствуйте, дорогие болельщики, участники команд и дорогое жюри!

1 – Начинаем наш конкурс весёлых и находчивых, энергичных и знающих, рискнувших бросить вызов соперникам…

2 – …и рискнувшим его принять!

1 – Сегодняшний конкурс, проводимый структурным подразделением «Детские и инфекционные болезни» кафедры клинических дисциплин на тему: «Знаниями вооружён – от СПИДа защищён!» с участием студентов 3 курса отделения «Лечебное дело» посвящён прежде всего именно вам, дорогие студенты, и вам, дорогие преподаватели!

2 – Именно поэтому сегодня вы увидите много различных конкурсов, связанных со студенческой жизнью.

1 – Перед тем, как выйти на эту сцену, команды уже имели возможность померяться силами в теоретической части конкурса,
2 – которая посвящалась проблеме, появившейся в 20 веке, и перед которой человечество пока бессильно  в начале 21 века…
1 -  это -  инфекция, вызываемая ВИЧ - вирусом иммунодефицита человека.

2 – Каждый день в мире этим вирусом заражается 18 тысяч человек, каждую минуту – 200 человек, в настоящее время заражены ВИЧ более 40 млн. человек, умерло от СПИДа более 22 млн. человек.

1 – По прогнозам учёных, к 2010 году, если не будет найдено эффективных средств профилактики и лечения, то в некоторых странах инфицирован ВИЧ будет каждый 2-й человек!

2 – Статистика сегодняшнего дня печальна, и она будет ещё хуже завтра, если человечество не будет бороться всеми силами с этим вирусом-убийцей.

1 – Чтобы добиться положительных результатов, надо хорошо изучить проблему, знать слабые стороны противника, разработать методы борьбы с ним.

2 – Активная профилактическая работа в различных странах по борьбе с ВИЧ-инфекцией уже имеет  результаты: там активно пропагандируется и развивается здоровый образ жизни, личная профилактика и безопасность среди населения, что привело к значительному снижению темпов роста числа ВИЧ-инфицированных.
1 – Занимая ещё 2 - 3 года назад первые места в мире по уровню инфицирования, эти страны в настоящее время снизили % инфицирования почти в 2 раза и опустились на последние места. Примером служат такие страны, как США, Бразилия, Голландия.

2 -  Вы, наверное, знаете, что в нашем техникуме существует активная система подготовки волонтёров по профилактике ВИЧ-инфекции среди студентов отделений «Лечебное дело» и «Сестринское дело» , которые ведут профилактическую работу среди своих однокурсников и школьников города и области. Таким образом, у каждого из вас имеется реальный шанс сделать свой вклад в борьбу с ВИЧ-инфекцией, вступив в ряды волонтёров.

1 – Кстати, многие из участников наших команд уже прошли подготовку по профилактике ВИЧ-инфекции, также как и многие находящиеся в этом зале.
2 – Итак, мы представляем жюри: _________________________

1 – После проведённой теоретической части конкурса команды имеют на своём счету: 

Команда «ИММУНИТЕТ» - _____ балл,  команда «АНТИВИРУС» -  ________ балла.

2 – В ходе соревнования мы будем подробно информировать вас об условиях различных видов предстоящих конкурсов. Все конкурсы оцениваются по 3-х балльной системе.

1 – Мы просим болельщиков активно поддерживать свои команды и не менее активно участвовать в конкурсе болельщиков – ведь этим вы принесёте дополнительные очки своим командам.
2 – Итак, мы приглашаем команды на сцену.
(Аплодисменты. Музыка усиливается,  команды выходят и строятся на сцене).

1 – Представляется команда «АНТИВИРУС»  и капитан команды – ________________ .

2 – Представляется команда соперников  «ИММУНИТЕТ» и капитан команды –  _______________. 
 1- ый   ведущий объявляет название 1-го конкурса:

-  Первый конкурс -  «Визитка».

1 – Пока команды готовятся к первому конкурсу «Визитка», мы познакомим вас с условиями конкурса. Жюри должно оценить научность, знания, оформление представленного конкурса «Визитка».

2 – Команды представляют и защищают свою визитную карточку, сначала команда  «АНТИВИРУС  », затем команда  «ИММУНИТЕТ».
1 – Конкурс закончен, мы просим жюри дать ему оценку. (Председатель объявляет баллы, их выносят на экран).

                1 - ый  ведущий объявляет название 2-го конкурса:  

-  Второй конкурс – «Угадай – кто это?»
2 – Наш КВН продолжается студенческим театром миниатюр. Жюри должно оценить фантазию, артистичность, музыкальность и профессиональные знания  членов команд, которые в игровой форме должны изобразить представителей из групп с рискованным поведением.
1 – Итак, этот конкурс начинает команда  «ИММУНИТЕТ», также на сцену приглашается представитель команды «АНТИВИРУС » для ответа.  
(Звучит музыка, идёт показ, после показа  представитель противоположной команды  даёт ответы на вопросы: «Кто это?»).

 2 – А сейчас  приглашается команда «АНТИВИРУС» и представитель команды «ИММУНИТЕТ».  Команда соперников также даёт ответы на вопросы: «Кто это?» после показа.

1 – Команды закончили свои выступления, и мы просим жюри подвести итоги. (Председатель называет баллы, их выносят на экран).

2 – Пока команды готовятся к следующему конкурсу «ВИЧ не передаётся», мы проведём соревнование среди болельщиков – «Болельщик – 2014» - это -  наш третий конкурс. 

1 – Конкурс пройдёт по принципу: наш вопрос – ваш ответ.
2 – Напоминаем: правильный ответ – это дополнительный балл для вашей команды. 
Ведущие по очереди задают вопросы залу, контролируя ответы (приложение №10). Если ответа нет или он неверен, то ведущий повторяет этот вопрос болельщикам другой команды. 
(Звучит тихая музыка).

1 – Итак, мы назвали вам все свои вопросы. Подводя итоги, просим жюри назвать те дополнительные очки, которые заработали болельщики для своих команд. (Жюри называет баллы, они выносятся на экран).
2 – Наш КВН продолжается, и мы приступаем к конкурсу:

«ВИЧ не передаётся».     Это -  наш четвёртый конкурс.
1 – Каждая команда должна в игровой форме показать, как нельзя заразиться ВИЧ.

2 – За каждый представленный номер команда получает 1 балл.  Жюри будет оценивать оригинальность показа, соответствие представленных сцен идее показа и комментарий к показу.

1 – Сейчас команды по очереди представят свои номера. Конкурс начинает команда  «ИММУНИТЕТ».

2  –  А сейчас – выступление команды  «АНТИВИРУС». 

1 – Мы благодарим команды за столь яркое и красочное представление и просим жюри дать свои оценки. (Жюри называет баллы, они выносятся на экран).
1 – Время проходит быстро, и вот мы уже на этапе 
5- го, финального, конкурса  –    «Музыкального».

2 – Жюри оценивает не только вокальные данные, но и артистичность исполнения.

1 – Конкурс начинает команда  «АНТИВИРУС». ( Звучит музыкальная фонограмма, под которую идёт выступление этой команды).

2 – Продолжает выступление в музыкальном конкурсе команда «ИММУНИТЕТ». (Звучит музыкальная фонограмма, под которую идёт выступление этой команды). 
1  -  Просим  жюри  оценить этот конкурс. (Оценки выносятся на экран).

Затем к последним выступающим присоединяется предыдущая команда, все вместе поют гимн специальности «Лечебное дело».

1 – Мы прошли все этапы конкурса весёлых и находчивых среди студентов 3 курса специальноси «Лечебное дело», посвящённого профилактике ВИЧ-инфекции на тему: «Знаниями вооружён – от СПИДа защищён!»
 2 – Просим жюри подвести окончательные итоги и объявить нам результаты. 
(Пока жюри совещается, звучит тихая музыка).
 1 – На сцену приглашается председатель жюри ___________ для объявления итогов конкурса и победителя конкурса.

2 – А теперь мы приглашаем команды на сцену. Команды показали блестящие знания и умения, они владеют всей известной информацией о ВИЧ-инфекции и методами защиты от этого тяжелейшего заболевания. Мы желаем, чтобы участники конкурса и все присутствующие в этом зале всегда применяли полученные знания не только в своей жизни, но и в  профессиональной деятельности.
Участники команд награждаются совместным чаепитием и вкусными пирогами, которые их ждут столовой. 
(Команды выходят на сцену, объявляется победитель. Проходит награждение команд).
1 – Мы благодарим  участников,  болельщиков и гостей нашего конкурса.
2 – Спасибо всем вам и всего хорошего!
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Приложение №1 с эталонами ответов 
Вопросы команде 1 п/группе
1. Болеют ли  ВИЧ-инфекцией женщины? (да).

2. Влияют ли на распространение ВИЧ-инфекцией погодные условия? (нет).

3. Передаётся ли ВИЧ-инфекция от матери новорождённому? (да).

4. Есть ли надёжные методы диагностики? (да).

5. Опасны ли ВИЧ-инфицированные в быту? (нет).

6. Поражает ли ВИЧ лимфоциты? (да).

7. Можно ли обследовать пациента на ВИЧ-инфекцию без его согласия? (нет).

8. Характерны ли для стадии СПИДа злокачественные новообразования? (да).

9. Поражает ли ВИЧ эритроциты? (нет).

10. Можно ли заразиться ВИЧ-инфекцией:

А) при введении иммуноглобулина? (да).
Б) при купании в бассейне? (нет).
В) при прикосновении к больному ВИЧ-инфекцией? (нет).
Г) при общем пользовании санузлом? (нет).

Д) через общее мыло? (нет).

Е) при пользовании общей посудой? (нет).

Ж) при половом контакте? (да).

З) при переливании крови? (да).

И) через воздух при разговоре? (нет).

К) при переливании тромбоцитарной массы? (да).

Л) при укусах кровососущих насекомых? (нет).

М) при лечении у стоматолога (да).

Н) при поцелуях? (нет).

О) при внутривенном употреблении наркотиков? (да).

Всего 23 вопроса.

Приложение №1а с эталонами ответов
Вопросы команде 2 п/группе
1. Болеют ли ВИЧ-инфекцией мужчины? (да).

2. Влияют ли на распространение ВИЧ-инфекции климатические условия? (нет).

3. Передаётся ли ВИЧ-инфекция половому партнёру? (да).
4. Может ли реакция ИФА быть ложноположительной? (да).

5. Поражает ли ВИЧ суставы? (нет).

6. Поражает ли ВИЧ мышцы? (нет).

7. Снижает ли риск заражения ВИЧ использование презервативов? (да).

8. Есть ли вакцина против ВИЧ-инфекции? (нет).

9. Относится ли люди от 15 до 30 лет к лицам с высоким риском заражения ВИЧ? (да).

10. Можно ли заразиться ВИЧ-инфекцией:

           А) при пользовании общей расчёской? (нет).

           Б) при введении интерферона? (да).

           В) в общественном транспорте? (нет).

           Г) через рукопожатие? (нет).

          Д) при пользовании общей ванной? (нет).

          Е) через общие маникюрные ножницы? (да).

         Ж) при пользовании общей мочалкой? (нет).

         З) при переливании лейкоцитарной массы? (да).
         И) через полотенце? (нет).

         К) при кашле? (нет).

         Л) при обследовании у гинеколога? (да).

        М) при пересадке донорских органов? (да).

        Н) при укусе клеща? (нет).

        О) при незащищённом половом контакте? (да).

Всего 23 вопроса.

Приложение №2

               Перечень показаний для обследования на ВИЧ/СПИД

1. Больные по клиническим показаниям:

· Лихорадящие более 1 месяца;

· Имеющие увеличение лимфоузлов 2-х и более групп свыше 1 месяца;

· Диарея, длящаяся больше 1 месяца;

· Необъяснимая потеря веса на 10 и более %;

· Затяжные и рецидивирующие пневмонии;

· Пневмонии, не поддающиеся обычной терапии;

· Затяжные и рецидивирующие гнойно-бактериальные, паразитарные заболевания и сепсис;

· Слабоумие у ранее здоровых лиц;

· Ворсистая лейкоплакия языка;

· Подострый энцефалит у ранее здоровых;

· Рецидивирующая пиодермия;

· Хронические воспалительные заболевания женской половой сферы неясной этиологии.

2. Беременные в случае забора абортной или плацентарной крови для дальнейшего исследования или сырья для лекарственных препаратов
3. Больные с подозрением или с подтверждённым диагнозом:

·  Наркомания (с парентеральным введением наркотиков);

· Заболевания, передающиеся половым путём;

· Саркома Капоши;

· Лимфома головного мозга;

· Т-клеточный лейкоз;

· Легочной и внелегочной туберкулёз;

· Гепатит В, НвsAg – носительство (через 6 месяцев после постановки диагноза);

· ЦМВИ;

· Генерализованная или хроническая инфекция, обусловленная вирусом простого герпеса;

· Рецидивы опоясывающего лишая у лиц моложе 60 лет;

· Пневмоцистная пневмония;

· Инфекционный мононуклеоз (через 3 месяца от начала заболевания);

· Токсоплазмоз ЦНС;

· Криптоспородиоз;

· Изоспороз;
· Стронгилоидоз;

· Кандидоз пищевода, трахеи, бронхов или лёгких;

· Атипичные микобактериозы;

· Прогрессирующая очаговая лейкоэнцефалопатия;

· Анемия неясного генеза.

Приложение № 3

« Ролевая игра»

Варианты для команд:
1. Саркома Капоши.

2. Герпетическая инфекция.

3. Пневмоцистная пневмония.

Приложение № 3 а (эталоны ответов)
ВИЧ-ассоциированные инфекции и заболевания.
Саркома Капоши.
       Относится к группе сосудистых опухолей. Обычно возникает у пожилых мужчин, локализуясь на нижних конечностях. В последние годы является наиболее часто встречающимся СПИД-ассоциированным заболеванием. 
       Характеристика опухоли: на коже появляются множественные узелки, бляшки, бугорки, они мелкие, синюшного или бурого цвета, быстро растут и могут сливаться между собой, а затем изъязвляться с образованием длительно незаживающих язв.

Герпетическая инфекция.

      Наиболее часто встречающаяся ВИЧ-ассоциированная инфекция у ВИЧ-инфицированных в нашем регионе. 

      Характеристика инфекции: вначале на коже появляется зудящиеся пятна, затем на их месте формируются пузырьки, заполненные прозрачной жидкостью. Возможно слияние пузырьков. Через 2-3 дня пузырьки лопаются, образовавшиеся язвочки  заживают в течение 4-5 дней. На месте язвочек остаётся лёгкая пигментация, которая постепенно исчезает. Весь процесс сопровождается болезненностью, отёчностью и гиперемией в местах поражений.

Пневмоцистная пневмония.
Характерные особенности пневмонии, вызванной пневмоцистой: это - вялое течение, длительный субфебрилитет, постепенное развитие одышки с её прогрессированием, кашель с плохо отходящей стекловидной мокротой (в небольшом количестве).

Приложение № 4
Сообщение из журнала «СПИД-инфо»:

            На сегодняшний день в мире насчитывается более 40 млн ВИЧ-инфицированных, более 20 млн человек уже умерло от СПИДа. В России в настоящее время инфицировано ВИЧ более 390 тысяч человек, в Иркутской  области – более 28 тысяч человек.
            Для Иркутской  области характерны следующие эпидемиологические особенности:
· Наблюдается постоянный рост числа ВИЧ-инфицированных,  
· В эпидемический процесс вовлечены преимущественно лица от 20 до 29 лет, и в большей степени это лица мужского пола, хотя в последнее время увеличивается число лиц и женского пола;
· Появились дети, рождённые  ВИЧ-инфицированными матерями;

· С 2003 года отмечается нарастание полового механизма заражения, хотя по-прежнему преобладает парентеральный механизм заражения, связанный с внутривенным употреблением наркотических средств;

· Наиболее поражённой социальной группой населения являются безработные люди и лица, совершающие правонарушения.

Приложение № 5
СПИД-аптечка (состав – согласно приказу №30)
1. 5% спиртовый раствор йода;
2. 70% этиловый спирт;

3. Пипетки для глаз и носа;

4. Лейкопластырь;
5. Перевязочный материал (бинт, вата);

6. Ножницы.

                                                       Приложение № 5 а.
Экстренная профилактика инфицирования ВИЧ у медицинских работников.

1. При попадании на кожу биологических жидкостей – тампоном осторожно снять остатки биоматериала, кожу обработать 70% спиртом или любым дезосредством.

2. При попадании на слизистые глаз или носа – обильно промыть проточной водой
3. При попадании на слизистые полости рта – обильно прополоскать рот  проточной водой  или 70% этиловым спиртом.

4.  При нарушении целостности кожных покровов – не останавливать кровотечение, выдавить кровь из раны, промыть водой  и обработать 5% спиртовым раствором йода. Затем порез или прокол заклеить лейкопластырем (можно бактерицидным).
Приложение №6
Буриме к конкурсу «Лирический»
Команда  
· Кошмар;

· Удар;

· Финал;

· Спирт;

· Укол;

· Плохо;

· Хорошо.

Приложение №6
Буриме к конкурсу «Лирический»
Команда  
· Ситуация;

· Любовь;

· Смело;

· Дело;

· Больница;

· Успеть;

· Радость.

Приложение №7.а.
 «Блиц – опрос для болельщиков»
1.   Вирус иммунодефицита имеет форму:

· Сферы (да);

· Цилиндра;

· Куба.

2.   В настоящее время основной механизм заражения ВИЧ в Омской области:

·  Половой;

·  Парентеральный, связанный с введением наркотиков (да);

·  Вертикальный.

3.   ИФА расшифровывается как:

· Иммунофлюоресцентный анализ;

· Иммуноферментный анализ (да);

· Иммунофракционный анализ.

4.   При ВИЧ-инфекции наблюдается:

·  Увеличение лимфоцитов;
·  Снижение лимфоцитов (да);

·  Равновесие лимфоцитов.

5.   Вирус иммунодефицита относится к:

· ДНК – содержащим;

· РНК – содержащим (да);

· РСК – содержащим.

6.   Источником ВИЧ-инфекции являются:

· Инфицированные ВИЧ в любой стадии (да);

· Инфицированные животные;

· Грызуны.

7.   Вирус иммунодефицита погибает при температуре:

· + 20 град.;
· +36 град.;

· +56 град. (да).

8.   Саркома Капоши проявляется:

· Болезненными багрово-синими пятнами (да);

· Эритемой;

· Везикулярной сыпью.

9.   Одним из механизмов передачи ВИЧ-инфекции является:

· Трансмиссивный;

· Половой (да);

· Фекально-оральный.

10.    Вирус иммунодефицита:

· Устойчив к ультрафиолетовому излучению (да). 
· Высокоустойчив во внешней среде;

· Погибает во внешней среде мгновенно.

11.    ВИЧ передаётся через:

· Кровососущих насекомых;

· Рукопожатие;

· Инфицированный мединструментарий (да).

12.   Терминальная стадия ВИЧ-инфекции называется:
· Генерализованная лимфаденопатия;

· Мононуклеозоподобное состояние;

· Стадия СПИДа (да).

Приложение №7.б. 

 «Блиц – опрос для болельщиков»

1.   Для лечения ВИЧ-инфицированных  применяется противовирусный препарат:

· Анальгин;

· Тетрациклин;

· Азидотимидин (да);

· 1% раствор хлорной извести.

2. Для защиты от ВИЧ используется: 

· Накомарник;

· Противочумный костюм;

· Свинцовый фартук;

· Перчатки и маски (да).

3. Наибольшая вероятность заражения ВИЧ у:

· Бабушек;

· Дедушек;

· Тёщи;

· Наркоманов (да).

4. ВИЧ в организме человека поражает:

· Волосы;

· Ногти;

· Печень;

· Т – лимфоциты (да).

5. Передача ВИЧ возможна:

· При совместном просмотре видеофильма;

· При телефонном разговоре;

· При совместном использовании шприца (да);

· При укусе комара.

6. ВИЧ-инфекцией можно заразиться:

· При посещении пульмонолога;

· При посещении терапевта;

· При беседе с юристом;

· При лечении у хирурга (да).

7. При проведении  каких манипуляций возможно инфицирование ВИЧ?

· Физиопроцедура;

· Взятие мазка из зева;

· Санитарно-технические  работы;

· Проведение внутривенной инъекции (да).

8. К ВИЧ-ассоциированным заболеваниям относится:

· Хронический тонзиллит;

· Хронический гастрит;

· Рецидивирующая герпетическая инфекция (да);

· Язвенная болезнь желудка.

9. Чтобы не заразиться ВИЧ-инфекцией – необходимо:

· Знать достоверную информацию об этом заболевании;

· Не иметь случайных половых контактов;

· Не принимать наркотики;

· Всё вместе взятое (да).

10. Для лабораторной диагностики в практическом здравоохранении применяется:

· Бактериологический метод;

· Серологический метод и метод полимеразной цепной реакции (да);

· Бактериоскопический метод;    

· Паразитологический метод.

Приложение № 8.1. Конкурс: «Проверь себя»

Проблемно-ситуационная задача №1
             К фельдшеру  здравпункта общежития обратилась больная С., 20 лет, с жалобами на невысокую, до 37,5 – 38,0 град., температуру в течение последних полутора месяцев, потливость ночью, плохой аппетит, похудание в течение 3 месяцев. Со слов больной 4 месяца назад весила  68 кг. 

             Из эпиданамнеза выяснено, что имела половые  контакты  в течение 2-х лет с другом - наркоманом, употребляющим наркотики в/в, который   умер  месяц назад  в инфекционной больнице, причина смерти больной неизвестна. 

            При осмотре: состояние относительно удовлетворительное, питание снижено, при взвешивании – вес 57 кг, температура – 37, 2 град., на коже туловища и конечностей – множественные гнойнички. Ногти поражены грибком (руброфития). При пальпации определяются увеличенные безболезненные подмышечные и шейные лимфатические узлы (справа и слева).
Задание:

1. Сформулируйте и обоснуйте предположительный диагноз?

2. Перечислите методы лабораторной диагностик ВИЧ-инфекции?

3. Продемонстрируйте забор крови на серологическое исследование?
Эталон ответа на проблемно-ситуационную задачу №1  (приложение №8.1. конкурса    «Проверь себя»)
1. Предположительный диагноз: ВИЧ-инфекция, 3 стадия – вторичных проявлений (по В.В.Покровскому). Диагноз ставится на основании следующих критериев: 

       а) данных анамнеза: имела половые контакты с наркоманом, который, 

       предположительно, умер месяц назад от СПИДа; б) клинических данных: длительный субфебрилитет (в течение месяца); потливость по ночам; увеличение  2-х групп лимфоузлов; поражение кожи в виде пиодермии; грибковое поражение ногтей; похудание за короткий период времени более, чем на 10 кг.

2. Диагностика ВИЧ-инфекции в практическом здравоохранении проводится серологическим методом:  она основана на выявлении антител к ВИЧ и проводится в 2 этапа: 1-й этап – реакция ИФА, при положительном результате ИФА диагноз подтверждается 2-м этапом – реакцией иммуноблотинга. Только после этого ставится диагноз: ВИЧ-инфекция. Затем можно подтвердить данный диагноз методом ПЦР – полимеразной цепной реакцией, целью которой является подтверждение наличия вирусных частиц в генетическом материале пациента.
3. Выполнение манипуляций соответственно алгоритму действия (демонстрация забора крови на серологическое исследование).
Приложение №8.2. Конкурс: «Проверь себя»

 Проблемно-ситуационная задача №2
              Женщина, 25 лет, обратилась к фельдшеру здравпункта с жалобами на затянувшуюся молочницу, от которой не может вылечиться уже более полутора месяцев. 

              Жалобы: в течение 3 месяцев отмечает слабость, утомляемость по вечерам, повышение температуры до субфебрильных цифр. В последнее время отмечает частые заболевания ОРВИ, осложняющиеся отитами, ангинами. В течение  6 месяцев трижды болела герпесом. 

              Из эпиданамнеза известно, что в течение полугода употребляет наркотики внутривенно, ведёт беспорядочную половую жизнь. 

При осмотре: состояние относительно удовлетворительное. На губах – герпетические высыпания. При осмотре полости рта – слизистая гиперемирована, на фоне гиперемии имеются белые «творожистые» налёты в диаметре 0,5 – 1 см, легко снимающиеся шпателем. Справа и слева пальпируются увеличенные безболезненные лимфоузлы: затылочные, шейные, подчелюстные, подмышечные.
Задания:

1. Сформулируйте и обоснуйте предположительный диагноз?

2. Определите тактику фельдшера в отношении больной?

3. Приготовьте 3% раствор люмакс – хлора для обработки рабочих поверхностей в процедурном кабинете?
Эталон ответа на проблемно-ситуационную задачу №2 (приложение №8.2. конкурса «Проверь себя»)
1. Предположительный диагноз: ВИЧ-инфекция, стадия 3 – период вторичных проявлений (по В.В.Покровскому). Диагноз ставится на основании следующих критериев: 
            А) Данных эпиданамнеза: употребление наркотических средств в/в, 

            беспорядочная половая жизнь. 

            Б) Клинических данных:

 а) длительная субфебрильная температура (более 3 месяцев); б) вялость,
 утомляемость; в) увеличение 4-х групп лимфоузлов: затылочных, подчелюстных, 

 шейных, подмышечных; г) признаки снижения иммунитета – частые ОРВИ,

             бактериальные инфекции, вирусные инфекции – герпетическая инфекция с частыми 

             обострениями, грибковое заболевание в виде кандидоза полости рта – «молочница». 
2. Тактика фельдшера:
· Провести беседу с больной о ВИЧ-инфекции, 

· путях передачи, 

· основных симптомах, 

· методах лабораторной диагностики, 

· оказать психологическую поддержку, 

· убедить больную в необходимости пройти обследование,

·  рассказать о том, что с момента инфицирования уже через 2 недели человек становится заразен, 

· взять кровь на серологическое исследование после получения согласия у больной на исследование, 

· известить врача-инфекциониста ЛПУ о ней и направить больную к нему на консультацию.

3. Выполнение манипуляции по приготовлению  3% раствора люмакс – хлора соответственно алгоритму манипуляции.
Приложение №9 (сообщения из журнала «СПИД-инфо»)
1-й:  Мы продолжаем свои сообщения из серии: «СПИД-инфо» сообщает.

2-й: Устойчивость к различным вирусным инфекциям часто определяется целым набором генов.

1-й: Учёные пришли к выводу, что чем разнороднее были животные, тем реже заражались вирусом.

2-й: Анализ заболеваемости ВИЧ-инфекцией среди американцев различных национальностей выявил ещё одну особенность: более устойчивы к вирусу иммунодефицита американцы европейского происхождения.

1-й: Как показали исследования, это связано с определённым различием в строении клеток человеческого организма.

2-й: Среди россиян эта генетическая особенность – не такая уж и редкость.

1-й: Каждый 7 – 8 русский является носителем генетической защиты от ВИЧ.

2-й: В одной «когорте» счастливцев с русскими – шведы, эстонцы, поляки, словаки.

1-й: Несколько уступают лидерам генетической сопротивляемости ВИЧ – татары, австралийцы, англичане, ирландцы, немцы, чехи.

 2-й: Ещё меньший уровень генетической защиты обнаружен у испанцев.
1-й: Французам, австрийцам, албанцам повезло и того меньше.

2-й: У турок частота распространения этой генной мутации уже в 2,5 раза меньше, чем у лидеров.

1-й: Среди народов, замыкающих исследованную группу – болгары, греки, казахи.

2-й: Защитная мутация вообще не обнаружена среди грузин, арабов, корейцев и китайцев.
Приложение №10  - вопросы для болельщиков
(под занавес, при наличии паузы, когда жюри обсуждает результаты конкурса).

1. Маленький, красненький, по сосудам бегает, кислород разносит? (Эритроцит).

2. Самый маленький микроб? (Вирус).

3. Назовите возбудителя дизентерии? (Шигелла).

4. Пожирателем бактерий является………… (Бактериофаг).

5. Антитела, выделенные из сыворотки? (Иммуно- и гаммаглобулины).

6. Кто открыл туберкулёзную палочку? (Роберт Кох).

7. Кто изобрёл микроскоп? (Левенгук).

8. Какой микроорганизм выделяет самый сильный токсин? (Клостридия ботулинум).

9. Какая опухоль чаще всего появляется в стадии СПИДа? (Саркома Капоши).

10. Возможно ли внутриутробное заражение ВИЧ? (Да).

11. На первом месте по заражению ВИЧ – инфекцией в группах риска стоят…… (наркоманы).

12. Какие клетки крови поражаются ВИЧ в первую очередь? (Т-4 лимфоциты – хелперы, участвующие в формировании антител).

13. Правильно ли утверждение, что к заражению ведут более 300 половых контактов? (да).

14. Устойчив ли ВИЧ к радиоизлучению? (да).
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