            ТЕМА № 7: Обеспечение безопасности при неблагоприятной социальной обстановке
 ЗАНЯТИЕ 1: Обеспечение безопасности при эпидемии
Вопросы отправить по адресу Aleksandr.Kuramshin@rambler.ru
    Учебные вопросы:

1. Массовые инфекционные заболевания людей.
2.Основные пути передачи инфекции  и их характеристика.

3. Противоэпидемические и санитарно-гигиенические мероприятия в очаге бактериального заражения. 
4.Организация и проведение режимных и карантинных мероприятий.


По данным Всемирной организации здравоохранения, ежегодно на земном шаре переносят инфекционные заболевания свыше 1 млрд. чел. Возникновение и распространение этих заболеваний обусловлено воздействием на организм биологических факторов Среды обитания - возбудителей инфекций.


Возбудители инфекционных заболеваний, проникая в организм, находят там Обеспечение безопасности при массовой гибели с/х культур.
Основные пути передачи инфекции: 

· контактный - происходит при соприкосновении больного человека со здоровым;
· контактно-бытовой - передача инфекции через предметы домашнего обихода;
· воздушно-капельный - при разговоре, чихании;
· водный.


Инфекции дыхательных путей - наиболее многочисленные и самые распространенные заболевания. Возбудители локализуются в верхних дыхательных путях и распространяются воздушно-капельным способом. Микробы попадают в воздух со слюной и слизью при разговоре, чихании, кашле больного (наибольшая концентрация - на расстоянии 2-3 м от больного).


Грипп. Его вирус в течение короткого времени может поразить значительное количество людей. Он устойчив к замораживанию, но быстро погибает при нагревании, высушивании, под действием дезинфицирующих средств, при ультрафиолетовом облучении. Инкубационный период продолжается от 12 часов до 7 суток. Характерные признаки болезни - озноб, повышение температуры, слабость, сильная головная боль, кашель, першение в горле, насморк, саднение за грудиной, осипший голос. При тяжелом течении возможны осложнения - пневмония, воспаление головного мозга и его оболочек.

Дифтерия
 характеризуется воспалительным процессом в глотке и токсическим поражением сердечно-сосудистой и нервной систем. Возбудитель болезни - дифтерийная палочка. Входными воротами инфекции чаще всего являются слизистые оболочки зева, гортани и носа. Передается воздушно-капельным путем. Инкубационный период от 5 до 10 дней. Наиболее характерное проявление болезни - образование пленок в верхних дыхательных путях. Опасность для жизни представляет токсическое поражение ядами дифтерийных палочек организма больного. При их распространении может возникнуть нарушение дыхания.


Холера, дизентерия, брюшной тиф, сальмонеллез, инфекционный гепатит - все эти острые кишечные инфекции занимают второе место после воздушно-капельных. При этой группе заболеваний болезнетворные микроорганизмы проникают внутрь с проглатываемой пищей или водой.


Острая бактериальная дизентерия. Возбудители - дизентерийные бактерии, которые выделяются с испражнениями больного. Во внешней среде они сохраняются 30-45 дней. Инкубационный период - до 7 дней (чаще 2-3 дня). Заболевание сопровождается  повышением температуры, ознобом, жаром, общей слабостью, головной болью. Начинается со схваткообразных болей в животе, с частого жидкого стула, в тяжелых случаях - с примесью слизи и крови. Иногда бывает рвота.


Брюшной тиф. Источник инфекции - больные или бактерионосители. Палочка брюшного тифа и паратифов выделяется с испражнениями и мочой. В почве и воде они могут сохраняться до четырех месяцев, в испражнениях - до 25 дней, на влажном белье - до двух недель. Инкубационный период продолжается от одной до трех недель. Заболевание развивается постепенно: ухудшается самочувствие, нарушается сон, повышается температура. На 7-8 день появляется сыпь на коже живота, грудной клетке. Заболевание длится 2-3 недели и может осложниться кишечным кровотечением или прободением кишечника на месте одной из многочисленных образовавшихся при этом язв. 


Чума. Острое заразное заболевание человека и некоторых животных. Возбудитель чумы - чумный микроб (палочка). В естественных условиях - это болезнь диких грызунов (суслики, тушканчики, крысы и др.), которая распространяется среди животных блохами. Напившись крови больного животного, они становятся заразными. Периодически возникая среди диких грызунов в определенных местах, чума сохраняется в этих первичных природных очагах. Переход инфекции на крыс и мышей, а также на домашних животных, выход чумы из природного очага и распространение за его пределами опасно для людей.


Заражение человека происходит через кожу и слизистые оболочки при контакте с больными животными (при снятии шкурок и разделке тушек) или при укусе зараженной блохой. От человека к человеку чума передается через воздух ( при легочной болезни ), через блох и зараженные вещи больного. Источником заражения могут быть также трупы людей, умерших от чумы. Инкубационный (скрытый) период - 2-6 суток. Заболевание сопровождается общей резкой интоксикацией, поражением сердечно-сосудистой и нервной систем. Различают бубонную, кожную, легочную и септическую форму чумы. Исключительную опасность для  окружающих представляет человек, болеющий ее легочной формой. Больных госпитализируют в специальные медицинские учреждения. Для лечения применяют антибиотики, противочумную сыворотку, чумный бактериофаг и другое.


Бруцеллез - мальтийская лихорадка, болезнь Банга - инфекционное заболевание человека и животных, характеризующееся многообразием клинических проявлений, длительностью течения, частным поражением нервной системы, костей и суставов.


Заболевание вызывается группой сходных микроорганизмов, имеющих форму мелких коков бруцеллы. Бруцеллезом болеют овцы, козы, крупный рогатый скот, свиньи, реже - лошади, собаки, домашние птицы, грызуны. Из организма больного животного бруцеллы выделяются с молоком, мочой, салом. Мясо в сыром виде также заразно. Среди переболевших животных могут наблюдаться и явления бациллоносительства длительностью в несколько лет. Бруцеллы, попавшие во внешнюю среду (вода, почва, шерсть, кожа и др.), могут сохранять жизнеспособность несколько месяцев. Заражение человека происходит главным образом через пищеварительный тракт. Возможно заражение и через кожу или слизистую оболочку при соприкосновении с больными животными, а также и через дыхательные пути. Передача возбудителя бруцеллеза от больного человека к здоровому обычно не наблюдается. У человека болезнь проявляется после 2-3 дневного инкубационного периода общим недомоганием, ознобами, повышением температуры до 39-40 град., лихорадочным состоянием, потовыделениями. При этой форме самочувствие больного часто удовлетворительное, несмотря на высокую температуру. В дальнейшем нарастают головная боль, изнуряющая потливость, появляются бессонница, характерные суставные и мышечные боли и др. Заболевание длится в среднем 3 месяца, но может затянуться  на 1-2 года и более.


Лечение проводится в стационаре и зависит от течения  болезни. При бессистемной форме допускается амбулаторное лечение.


Туляремия - острое инфекционное заболевание, сопровождающееся воспалением лимфатических узлов. Болезнь передают грызуны, а также насекомые и клещи. Возбудитель - очень мелкая бактерия, не образующая спор. При низкой температуре возбудитель может сохраняться в воде, на зерне, соломе и т.п.; легко переносит замораживание, но гибнет от высокой температуры, высушивания и ряда дезинфицирующих веществ.


Основные источники заражения людей являются водяные крысы, обыкновенные полевки, домовые мыши, ондатры, зайцы и другие грызуны. Заражение может произойти через укус слепня, комара, клеща, иногда при употреблении воды и продуктов, а также вдыхание соломы, зерна и овощей, зараженных выделениями больных животных. Инкубационный период характеризуется ознобом, высокой температурой, резкой головной болью, нарушением сна, обильным ночным потом, опуханием и болезненностью лимфатических узлов. Болезнь продолжается 2-3 недели, но может затянуться. Больные туляремией люди не заразны для окружающих.


Холера - заболевание человека из группы особо опасных инфекций. Ёе возбудитель - холерный  вибрион. Во внешней среде малоустойчив, но при благоприятных условиях может сохраняться живым в воде и на продуктах до 1-2 месяцев. Кипячение и дезсредства быстро убивают возбудителя холеры. Особую опасность представляют больные легкой формой холеры. Они не всегда могут быть выявлены и изолированы. Признаком заражения являются частые (до 20-30 раз в сутки) жидкие испражнения, рвота, слабость, судороги, резкое обезвоживание организма. Заражение человека происходит только через рот при употреблении загрязненной холерными вибрионами воды или пищевых продуктов. В загрязнении пищевых продуктов большую роль играют мухи, переносящие выделения холерных вибрионов больного. Помимо этого распространение холеры возможно через грязные руки лиц, ухаживающих за больными или вибриононосителями. Инкубационный период при холере -  2-5 суток.


Лечение проводится обязательно в инфекционной больнице.


Сибирская язва - острое заразное заболевание животных, поражающее и человека. Возбудитель - неподвижная палочка, образующая высокоустойчивые споры, которые выдерживают кипячение (100 град) в течение 5-10 минут, в земле сохраняются десятилетиями, в сушеном мясе - несколько недель, в соленом - несколько месяцев.


Основным источником инфекции при сибирской язве являются больные животные (рогатый скот, лошади, овцы, олени и др.), испражнения которых заражают верхние слои почвы и растительность.


Заражение человека происходит через ссадины и поражение кожи, при употреблении пищи (сырого, плохо проваренного мяса больного животного) или при вдыхании запыленного воздуха, содержащего возбудитель. В зависимости от пути заражения сибирская язва может протекать в кожной, легочной и мышечной формах.


Сап – инфекционное заболевание однокопытных животных и человека. Инкубационный период - от 3 до 21 суток. У людей заболевание часто заканчивается смертью через 2-3 недели. Смертность - 50-100%. Все больные животные подлежат уничтожению, так как средств лечения нет.


Ящур - острое, чрезвычайно контагиозное заболевание парнокопытных животных. В редких случаях болеют люди (дети). Инкубационный период - 1-3 дня (реже до 14 дней). Животные гибнут от 20 до 80 %.


Чума крупного рогатого скота - острое инфекционное заболевание. Инкубационный период - 2-7 дней. Смертность 50-100%. Для профилактики применяют вакцину. Больных животных уничтожают.


Чума птиц - смертность доходит до 70-100%. Инкубационный период - 3-8 дней.

Противоэпидемические и санитарно-гигиенические мероприятия в очаге бактериального заражения.

Для выявления больных, как правило, делаются подворные обходы, так как больные сами зачастую поздно обращаются к врачу.


Помещения с больными надо регулярно проветривать, они должны быть отдельными или отгороженными. Врачи должны носить маски.


Важное значение имеет профилактика:

· экстренная;
· специфическая.

Экстренная  проводится при возникновении опасности массовых заболеваний, но когда вид возбудителя еще точно не определен. Это позволяет в значительной степени предупредить заболевание и облегчить его течение.


Специфическая - создание искусственного иммунитета путем предохранительных прививок.
Организация и проведение режимных и карантинных мероприятий.


Карантин вводится при возникновении особо опасных болезней (район, город и т.д.) Представляет собой систему режимных противоэпидемических и лечебно-профилактических мероприятий.
Основные режимные мероприятия:

· охрана очага инфекционные заболевания;

· запрещение входа и выхода людей (животных, имущества);

· запрещение транзитного проезда транспорта (за исключением ж/д и водного);

· разобщение населения;

· организация доставки по квартирам продуктов и воды;

· прекращение работы всех учебных заведений, рынков и т.д.

Противоэпидемические и лечебно-профилактические мероприятия в условиях карантина включают:

· использование медицинских препаратов;
· защиту продовольствия и воды;
· дезинфекцию;
· дезинсекцию (уничтожение насекомых и клещей);
· дератизацию (истребление грызунов);
· санитарную обработку;
· ужесточенное соблюдение правил личной гигиены;
· активное выявление и госпитализацию инфекционных больных.
 Руководитель занятия                                    Курамшин А.П.
