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Учебные цели
1. Ознакомить слушателей с инфекционными заболеваниями, их источниками, причинами возникновения и путями распространения.

2. Изучить возбудителей инфекционных заболеваний, пути заражения.

3. Дать понятие об особо опасных инфекциях, эпидемии. Изучить особенности работы спасателя в очагах особо опасных инфекций.

Вид занятия: лекция

Место проведения: учебный класс

Время: 1 час (45 мин)

	I.
	ВВОДНАЯ ЧАСТЬ
	3 мин

	II.
	ОСНОВНАЯ ЧАСТЬ:
	40 мин

	
	Первый учебный вопрос «Инфекционные заболевания, источники, причины, пути распространения. Возбудители инфекционных заболеваний»
	10 мин

	
	Второй учебный вопрос «Пути заражения: контактный, пищевой, водный, капельный, пылевой, трансмиссивный, трансовариальный. Понятие об особо опасных инфекциях, эпидемии»
	10 мин

	
	Третий учебный вопрос «Особенности работы спасателя в очагах особо опасных инфекций»
	20 мин

	III.
	ЗАКЛЮЧИТЕЛЬНАЯ ЧАСТЬ
	2 мин

	
	ИТОГО:
	45 мин




Литература:
1. Федеральный закон РФ «Об аварийно-спасательных службах и статусе спасателей» от 22.08.95 № 151-ФЗ.

2. Учебное пособие «Особо опасные инфекции» под редакцией Щербак Н. Ф. Медицина. 1975.

3. Учебное пособие «Бактериологическое оружие и защита». Под редакцией Громоздова Г. Г. Воениздат МО СССР. 1971.

4. Учебник спасателя. Под общей редакцией Ю. Л. Воробьева. Издание второе. 2002.

5. Учебное пособие «Гражданская оборона» под редакцией А. Алтунина.

Учебно-материальное обеспечение:
1. Видеофильм «Эпидемия холеры».

2. Телевизор и видеомагнитофон.
Организационно-методические указания


Методическая разработка предназначена для проведения занятия по данной теме согласно программе первоначальной подготовки (медицинской и психологической) спасателей МЧС России в 1145 учебно-методическом центре по гражданской обороне и чрезвычайным ситуациям Красноярского края.


В вводной части занятия, объявив название темы, учебные вопросы и цели занятия, преподаватель кратко поясняет значение изучаемой темы при подготовке к защите населения и персонала объектов экономики от чрезвычайных ситуаций спасателями МЧС.


Раскрывая содержание первого учебного вопроса, преподаватель знакомит слушателей с инфекционными заболеваниями, их источниками, причинами возникновения и путями распространения.


Во втором учебном вопросе преподаватель рассказывает слушателям о возбудителях инфекционных заболеваний и основных путях заражения.


При изложении третьего учебного вопроса преподаватель доводит до слушателей понятия об особо опасных инфекциях, эпидемии и знакомит слушателей с особенностями работы спасателя в очагах особо опасных инфекций.

В заключительной части преподаватель подчеркивает важность изучаемой темы, подводит итоги занятия, отвечает на вопросы слушателей, дает задание на самоподготовку. При наличии учебного времени показывает видеофильм «Эпидемия холеры».

Ход занятия
I. ВВОДНАЯ ЧАСТЬ – 3 мин


Преподаватель, объявив тему, цели занятия, учебные вопросы, доводит до слушателей рекомендуемую литературу и делает краткое введение к теме.

Введение


В вводной части преподаватель разъясняет слушателям значимость основ эпидемиологии, изучение особо опасных инфекций и что такое очаг инфекции.


В период военных действий, а также в мирное время различные виды заболеваний людей могут возникнуть как в результате применения противником средств, вызывающих инфекционные заболевания, так и по причине снижения резистентности организма людей вследствие некачественного и несвоевременного питания, плохих бытовых условий и несоблюдения правил личной гигиены населением, в первую очередь.

Человек обычно заболевает в результате вдыхания зараженного воздуха, при употреблении зараженных продуктов питания и воды, в результате укусов зараженных насекомых и непосредственного общения с заболевшими людьми.


Наибольшую опасность представляют болезни, распространение которых происходит через воздух и предметы обихода. К ним, в первую очередь, относятся натуральная оспа, легочная чума и холера.


В целях предупреждения возникновения и распространения эпидемии необходимо строго выполнять все противоэпидемические мероприятия.


Необходимо всем людям строго соблюдать санитарно-гигиенические правила, то есть мыть руки с мылом после работы и перед приемом пищи, систематически проводить обработку одежды и обуви методом стирки и чистки. Молоко и воду перед употреблением необходимо обязательно кипятить, овощи и фрукты тщательно мыть кипяченой водой, а мясо и рыбу – проваривать.
1-ый учебный вопрос «Инфекционные заболевания, источники, 

причины, пути распространения. Возбудители

инфекционных заболеваний»


Предположение о заразности и живой природе таких болезней, как чума, холера, оспа, сыпной тиф, передающихся от больного здоровому, существовало еще у древних народов. Эпидемия чумы в 1347-1352 годах, известная в истории под названием «черной смерти», еще больше укрепила такое представление. С развитием науки – микробиологии по прошествии столетий были разработаны методы микробиологической диагностики, которые позволили открыть возбудителей многих инфекционных болезней.

Большие заслуги в области изучения инфекционных болезней принадлежат выдающимся русским ученым С. П. Боткину, А. А. Остроумову, А. Ф. Филатову, И. И. Мечникову и т. д. В настоящее время ученые всего мира разрабатывают методы лечения таких заболеваний, как рак, СПИД, лихорадка Эбола и т. д.


Источниками инфекций при большинстве болезней является больной человек или больные животные, из организма которых возбудитель выводится физиологическим или патологическим путем. Иногда и после выздоровления человек или животное могут долгое время оставаться источником инфекции, то есть бактерионосителем.


Бактерионоситель – это практически здоровый человек, но носящий в себе и выделяющий во внешнюю среду возбудителей болезни.

Источниками и резервуарами ряда инфекционных болезней являются некоторые виды животных, от которых происходит заражение человека. Такие болезни называются зоонозами.

Источниками инфекции могут быть грызуны, такие как крысы, различные виды мышей, сурки, суслики, тарбаганы и т. д. (туляремия, сибирская язва).


В эпидемиологии инфекции определенное значение имеют птицы, которые являются источниками возбудителей таких заболеваний, как орнитоз, сальмонеллёз.


Человек может заразиться от больного животного не только при прямом соприкосновении с ним (например, укус бешеным животным, ручное отделение последа при окоте, обработка туши и т. д.), но и при употреблении в пищу мяса, молока, полученных от больных животных.


Заражение сибирской язвой может произойти также при соприкосновении с животным сырьем: кожей, шерстью и т. д.


Процесс распространения возбудителей инфекционных болезней состоит из трех взаимосвязанных звеньев:

1. Источника инфекции, выделяющего микроб-возбудитель или вирус.

2. Механизма передачи.

3. Восприимчивого населения.

2-ой учебный вопрос «Пути заражения: контактный, пищевой, 

водный, капельный, пылевой, 

трансмиссивный. Понятие об особо опасных

инфекциях, эпидемии»

В передаче заразного начала участвуют различные факторы внешней среды: вода, воздух, пищевые продукты, почва и т. д. 


I. Контактный путь (через наружные покровы) – при соприкосновении больного или его выделений со здоровым человеком.


Различают прямой контакт – при непосредственном соприкосновении источника инфекции со здоровым организмом.


Непрямой контакт – передача инфекции через предметы домашнего или производственного предназначения.


II. Пищевой путь передачи инфекционных болезней – наиболее распространенный (болезни грязных рук).


III. Водный путь. Через загрязненную фекалиями воду могут передаваться холера, брюшной тиф, паратифы, дизентерия, туляремия, бруцеллез, лептоспирозы и т. д. Передача возбудителей при этом происходит как при питье зараженной воды, так и  при обмывании продуктов, а также при купании в ней.

IV. Воздушный путь наблюдается в тех случаях, когда возбудители локализуются преимущественно в дыхательных путях (корь, коклюш, грипп, легочная форма чумы и т. д.).


Воздушный путь подразделяется на:


а) воздушно-капельный;


б) воздушно-пылевой путь инфекционной болезни.


V. Трансмиссивный путь заражения – возбудители болезней передаются переносчиками (вшами – сыпной тиф, клещами – энцефалит).

Одни насекомые могут быть только простыми механическими переносчиками микробов. В их организме не происходит развития и размножения возбудителей. В организме других насекомых происходит развитие или размножение и накопление возбудителей (вошь – при сыпном и возвратном тифе, комар – при малярии).


VI. Трансовариальный путь – передача возбудителя с потомством.

Понятие об особо опасных инфекциях

К особо опасным относят группу инфекций, которые могут возникнуть среди населения в виде отдельных заболеваний, массовых вспышек (эпидемий) и даже пандемий.

Особо опасные инфекции – это чума, холера, натуральная оспа, желтая лихорадка. Их также называют «карантинными» или «конвенционными» инфекциями.


Для предупреждения и ликвидации их проводят специальные противоэпидемические мероприятия, которые регламентируются международными соглашениями (конвенциями).


Особо опасные инфекции из-за возможности их массового распространения еще называют высокозаразными (острозаразными), то есть ими очень легко заразиться. Болезнетворные агенты – бактерии, вирусы в результате своей жизнедеятельности выделяют токсины и способны соответственно вызывать интоксикацию организма человека и животного.


Восприимчивость населения к особо опасным инфекциям чрезвычайно высока. Такие заболевания, как холера, оспа, чума часто были спутниками войн, стихийных бедствий.


Эпидемии и пандемии особо опасных инфекций не раз потрясали весь мир, создавая панику. Пример: в средние века от чумы (черной смерти) вымерла треть населения Европейского континента.


В Европе в XVII и XVIII веках ежегодно болело оспой до 10 млн. человек. Во время строительства Панамского канала в конце прошлого столетия умерло от желтой лихорадки свыше 1 млн. человек.

Холера на протяжении последнего столетия распространялась в виде пандемий 6 раз, унося сотни миллионов людей.


За последние десятилетия достигнуты значительные успехи в ликвидации и снижении количества инфекционных заболеваний, как в России, так и в других странах, но проблема борьбы с инфекциями и их профилактика остается еще нерешенной. Известно, что современное распространение оспы, чумы невозможно даже сравнить с эпидемиями этих инфекций в прошлом, когда они носили характер «мора», народного бедствия, задерживали развитие цивилизации. В связи с отмеченными особенностями инфекционных болезней ряд возбудителей особо опасных инфекций может быть использован в качестве биологического оружия вероятным противником. 


Известно, что болезнь легче предупредить, чем лечить. В России большое внимание отводится вопросам предупреждения различных болезней, и в том числе инфекционных.

При поступлении информации о появлении очагов особо опасных инфекций определяются границы очага заражения, и берутся пробы методом проведения  биологической разведки силами учреждений и формирований медицинской 
службы: 

· подвижный противоэпидемический отряд (ППЭ);

· отряд первой медицинской помощи (ОПМ);

· бригада специализированной медицинской помощи (БСМП);

· санитарно-противоэпидемические бригады (СПЭБ);

· станции обеззараживания транспорта (СОТ);

· стационарные обмывочные пункты (СОП);

· а также ветеринарной службы – ветеринарная лаборатория.


В ходе проведения биологической разведки определяются объем и характер мероприятий, которые необходимо провести для ликвидации эпидемиологического очага и предотвращения распространения возбудителя за его пределы, а также местные силы и средства, которые могут быть использованы для защиты населения и проведения работ в очагах инфекций.

До определения вида возбудителя инфекции в очаге устанавливается режим ограничительных мероприятий – обсервация. После установления вида возбудителя – карантин.

Выход из очага заражения, как правило, не разрешается.


И в заключение данного вопроса необходимо отметить, что же представляет собой  эпидемия.

Эпидемия – это массовое прогрессирующее во времени и пространстве распространение инфекционного заболевания людей в пределах определенного региона, значительно превышающее обычно регистрируемый уровень заболеваемости в данном регионе.

3-ий учебный вопрос «Особенности работы спасателя в очагах 

особо опасных инфекций»

Возникновение и развитие ЧС зачастую вызывает вспышки эпидемий или повышение инфекционной заболеваемости среди пострадавшего населения. Население лишается жилья, электроэнергии, питьевой воды, нарушается работа санитарно-гигиенической службы, ухудшается организация питания. Может случиться и так, что накопленные запасы биологического оружия при ЧС рассеются на обширных территориях.


В таких случаях пораженное население нуждается в экстренной медико-санитарной помощи, требуются самые радикальные изменения организации и обычного режима работы органа управления, лечебно-профилактических учреждений и санитарно-эпидемиологической службы. Противоэпидемические мероприятия проводятся медицинскими (лечебные учреждения, центры экстренной медицинской помощи и т. д.) и немедицинскими (спасатели, население и т. д.) силами и средствами.

При ликвидации последствий ЧС необходимо проводить санитарно-гигиенические и противоэпидемические мероприятия, что связано с внезапным и резким ухудшением эпидемической обстановки как в очаге поражения, так и в прилегающих к нему регионах.


В этом случае под строгий контроль берутся все гигиенически значимые объекты как разрушенные, так и полуразрушенные и поврежденные в очаге бедствия, так и продолжающие функционировать вне его.

К ним относятся:

· системы водоснабжения и канализации;

· объекты пищевой промышленности, торговли;

· предприятия системы коммунального хозяйства;

· объекты внешней среды;

· места расселения прибывших спасателей;

· пострадавший и непострадавший жилой фонд;

· лечебно-профилактические учреждения;

· промышленные объекты и т. д.


Спасательная служба совместно с санитарно-эпидемиологическими учреждениями системы здравоохранения участвует в организации санитарного надзора и противоэпидемической защиты населения в экстремальных условиях.


Данные мероприятия реализуются поэтапно.

Первый этап – своевременное выявление, изоляция и госпитализация больных; организация медицинской сортировки инфекционных больных на этапах эвакуации по степени риска и организация их лечения. Проводятся дезинфекционные мероприятия в эпидемических очагах поражения.


Второй этап – развертывание санитарно-эпидемиологических учреждений и формирований, санитарно-биологических лабораторий, полевых госпиталей, санитарно-эпидемиологическая разведка и наблюдение.


Третий этап – организация размещения пострадавшего населения и людей, прибывших для проведения работ в район катастрофы, экстренной и специфической профилактики.

Четвертый этап – обеззараживание водоисточников, снабжение населения питьевой водой, продуктами питания, организация дезинфекции мест скопления мусора, сбор и захоронение трупов погибших людей и животных.


Спасатели, входящие в очаг катастрофы первыми, должны уметь при оценке состояния пострадавших по первым внешним признакам выявлять больных или лиц с подозрением на заболевание особо опасными инфекционными болезнями. Переносчиков инфекционных заболеваний изолируют от основных пострадавших.


Совместная эвакуация из опасной зоны больных и здоровых людей производится лишь в случае явно угрожающей их жизни внешней опасности (пожар, наводнение и др.).


Сортировку больных производят во временно развернутых или стационарных лечебных учреждениях. 

На всех этапах эвакуации инфекционных больных разделяют на две группы:

· первую группу составляют больные неконтагиозными или малоконтагиозными инфекциями такими, как  бруцеллез, туляремия, ботулизм и другие инфекции;

· вторую группу составляют больные, болезни которых представляют опасность для окружающих, то есть контагиозные и высококонтагиозные инфекции – чума, сибирская язва, дизентерия, холера, лихорадка Эбола и др.

В регионах катастроф санитарно-эпидемиологическая и поисково-спасательная службы организуют наблюдение и лабораторный контроль с целью своевременного обнаружения заражения и людей вредными веществами и патогенными микробами, заражения питьевой воды, продуктов питания, объектов внешней среды и принятия мер по защите пострадавшего населения.


В зависимости от конкретных условий устанавливаются задачи сетям наблюдения и лабораторного контроля в районах катастроф.


При возникновении эпидемического очага для предотвращения заболеваний людей проводятся экстренные профилактические меры в отношении всех, находящихся в эпидемическом очаге.


Проводится лабораторный контроль специалистами различных ведомств, в том числе и спасателями. В качестве профилактических средств используются  антибиотики широкого спектра, активные в отношении всех возбудителей инфекционных заболеваний (основное средство – доксициклин, резервные средства – рифампидин, тетрациклин, сульфатон).

Экстренная профилактика проводится медицинскими работниками. Если у спасателей нет возможности пройти профилактику в медицинских учреждениях, то при наличии опасности заражения они проводят ее самостоятельно. Для этого используются медицинские препараты из индивидуальной медицинской или санитарно-противоэпидемической аптечки.


Кроме экстренной профилактики проводится и специфическая профилактика, заключающаяся в вакцинации людей. Вакцинация осуществляется только медицинскими работниками.


При эвакуации населения из зоны ЧС проводятся следующие мероприятия:

· выявление инфекционных больных и подозрительных на инфекционные заболевания и направление их в инфекционный стационар;
· проведение экстренной и специфической профилактики;

· организация инфекционных изоляторов;

· контроль за организацией питания;

· контроль за качеством питьевой воды, обеспечение ее очистки и обеззараживания.


Перечисленные мероприятия относятся к ведению спасателей.

При проведении работ в эпидемиологическом очаге и контакте с больными особо опасными инфекционными заболеваниями необходимо использовать противочумный защитный костюм.


Противочумный костюм обеспечивает защиту от заражения возбудителями чумы, холеры, оспы обезьян и другими возбудителями и применяется при обслуживании больного в лечебных учреждениях, при эвакуации больного и т. д.

III. ЗАКЛЮЧИТЕЛЬНАЯ ЧАСТЬ

В заключительной части преподаватель подчеркивает важность изучаемой темы.


Он отмечает, что существует ряд особо опасных инфекций, способных вызвать эпидемии, а также обращает внимание слушателей на особенности работы спасателей в очагах особо опасных инфекций.


Затем преподаватель подводит итоги занятия, напоминает тему, цели занятия, отвечает на вопросы слушателей, дает задание на самоподготовку.

Преподаватель  по медицинской подготовке 
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