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Пояснительная записка

            Методическая разработка на тему: «Общая патология инфекционных болезней.  Порядок оказания медицинской помощи женщинам в период беременности» предназначена для студентов и преподавателей медицинского колледжа. Данная методическая разработка предназначена для подготовки учебного занятия в соответствии с рабочей программой по ПМ 02  «Медицинская помощь беременным и детям при заболеваниях, отравлениях и травмах» МДК 02.02 «Инфекционные заболевания и беременность».

На изучение данной темы отводится 2 часа теоретического и 4 часа практического занятий по рабочей программе.            

Стандарт

      Согласно приказу  Минобрнауки России от 11.08.2014 N 969 "Об утверждении федерального государственного образовательного стандарта среднего профессионального образования по специальности 31.02.02 Акушерское дело"

В результате изучения темы студент должен:

иметь практический опыт:
· проведения ухода, лечебно-диагностических, профилактических мероприятий пациентам с экстрагенитальной патологией под руководством врача;

· проведения ухода, лечебно-диагностических, профилактических, реабилитационных мероприятий детям под руководством врача.
Уметь:
· собирать информацию и проводить обследование пациента;

· готовить пациента к диагностическим исследованиям;

Знать:
· основные виды соматической экстрагенитальной патологии;

· особо опасные инфекции;

· особенности ведения беременности, родов, послеродового периода при инфекционной патологии;

· влияние детских инфекций на течение беременности и внутриутробное развитие плода;

Формируемые ОК и ПК по итогам занятия:

Общие компетенции:
OK 1. Понимать сущность и социальную значимость своей будущей профессии, проявлять к ней устойчивый интерес.

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

Профессиональные компетенции:
ПК 2.1. Проводить лечебно - диагностическую, профилактическую, санитарно-просветительную работу с пациентами с экстрагенитальной патологией под руководством врача.

ПК 2.3. Оказывать доврачебную помощь при острых заболеваниях, несчастных случаях, чрезвычайных ситуациях и в условиях эпидемии.

ТЕОРЕТИЧЕСКИЙ МАТЕРИАЛ
          Общая патология инфекционных болезней.  Особенности инфекционного  процесса. Инфекционный процесс и инфекционные заболевания. Система организации и порядок оказания медицинской помощи больным инфекционными заболеваниями. Порядок оказания медицинской помощи женщинам в период беременности.
          Инфекция (от.лат. insectio - вносить нечто вредное, заражать) - как биологическое явление представляет собой взаимодействие по меньшей мере одного вида патогенного микроорганизма с макроорганизмом.

         «Инфекционная болезнь» подразумевает конкретный случай инфекционного процесса, характеризующийся определёнными клиническими признаками и лабораторными изменениями.
          Инфекционный процесс – это совокупность физиологических, защитных и патологических реакций, возникающих в ответ на взаимодействие возбудителя и организма.
         Инфекционный процесс – это ограниченный во времени комплекс защитных реакций и патологических изменений макроорганизма, развивающихся в ответ на внедрение в него патогенных микроорганизмов, от которых он либо полностью освобождается, либо погибает.
          Для возникновения и развития инфекционного заболевания большое значение имеют:
1. инфицирующая доза — минимальное количество микробных клеток, способных вызвать инфекционное заболевание;

2. входные ворота инфекции — ткани организма (место), через которые микроорганизм проникает в макроорганизм.

        Входными ворогами инфекции называют лишённые физиологической защиты органы и ткани, через которые микроб проникает в организм.
Такими воротами могут быть:

· кожные покровы (для возбудителей малярии, сыпного тифа);

· слизистые оболочки дыхательных путей (для возбудителей гриппа, кори, скарлатины и др.); 

· слизистые оболочки ЖКТ (для возбудителей дизентерии, брюшного тифа);

· слизистая оболочка мочеполовых органов (для возбудителей гонореи, сифилиса и др.);

· стенки кровеносных и/или лимфатических сосудов, через которые возбудитель поступает в кровь или лимфу (например, при укусах членистоногих и животных, инъекциях и хирургических вмешательствах).

        Входные ворота могут определять нозологическую форму заболевания. Так, внедрение стрептококка в области миндалин вызывает ангину, через кожу — рожу или пиодермию, в области матки — эндометрит.
На принципе разделения возбудителей инфекций по месту локализации  основана классификация инфекционных болезней по Громашевскому:

1.
 Кишечные инфекции (локализация в ЖКТ). 

2.
Инфекции дыхательных путей (локализация в дыхательных путях). 

3.
Кровяные инфекции трансмиссивные (локализация в крови.). 

4.
Инфекции наружных покровов (локализация в коже и слизистых).
         Антропонозами называют болезни, при которых люди являются источником возбудителей инфекции, зоонозы – инфекционные заболевания, источник инфекции при которых – животные.
Виды и свойства патогенных возбудителей

1. Паразитирование – способность микроорганизмов жить за счет своего хозяина – макроорганизма и наносить ему вред – существенно влияет на форму, тяжесть, длительность и исход инфекционного процесса.

2. Адгезивность – способность патогенных микробов фиксироваться на чувствительных клеточных мембранах макроорганизма с последующей колонизацией в этом организме. Уникальное строение адгезинов обусловливает высокую специфичность данного процесса.

3. Инвазивность – свойство паразитического микроорганизма активно размножаться в организме хозяина и распространяться от ворот инфекции по всем тканям.

4. Патогенность – видовой генетический признак, способность микроорганизмов жить и размножаться в тканях организма хозяина, вызывая в них патологические состояния.

5. Вирулентность -  степень патогенности данного штамма инфекционного агента.

6. Токсигенность – способность микроорганизмов продуцировать токсины, которые изменяют метаболические функции макроорганизма. Токсины делятся на экзотоксины и эндотоксины.

7. Тропность -  избирательная локализация микробов в определенных клетках или тканях.
          Высокие и низкие температуры оказывают разное влияние на микроорганизмы.

· Вегетативные формы большинства бактерий погибают при температуре 60*С в течение 30-60 мин, при кипячении – через 1-2 мин.

· Споры бактерий погибают при температуре 170*С в течение 1 часа (в сухожаровом шкафу) или при действии пара под давлением 1 атм ( в автоклаве) в течение 30 мин.

Виды инфекций

Моноинфекции - Инфекционные заболевания вызванные одним видом патогенного микороорганизма.

Смешанные (ассоциированными) инфекции - Инфекционные болезни, вызванные двумя или более видами возбудителей.

Суперинфекция - это развитие инфекционного процесса при инфицировании новым возбудителем до ликвидации первичной болезни.

Коинфекция - развитие инфекционного процесса при одновременном заражении двумя (или более) возбудителями.

Оппортунистические инфекции - возникают в особых благоприятных для своего развития условиях. Эти заболевания вызываются преимущественно условно-патогенной флорой при снижении иммунитета.
Понятие о клинических формах инфекционных болезней

(манифестные, фульминантные, типичные, атипичные, острая, хронические формы).

Манифестные - (явные) т.е. клинически проявляющиеся инфекции.

 Фульминантная - (молниеносная) форма инфекции - характеризуется стремительным течением заболевания, особой выраженностью всех признаков и часто неблагоприятным исходом.

Типичная - (с характерными проявлениями заболевания, соответствующими его периоду).

Атипичная - может отсутствовать клинический опорный признак заболевания.

Острая форма инфекции - характеризуется непродолжительным пребыванием возбудителя в организме и развитием циклического процесса.

Хронические форма - инфекционного процесса характеризуются длительным пребыванием возбудителя в организме.
                     Периоды инфекционных заболеваний:

1. Инкубационный  период  —  промежуток  времени  от  момента заражения  до  появления  первых  клинических  симптомов  болезни.  Продолжительность  его  варьирует  при  различных  инфекционных болезнях в пределах от нескольких часов  (пищевые  токсикоинфекции) до  нескольких лет  (лепра,  прионовые болезни).  Однако  при  каждой  инфекции  продолжительность этого  периода  ограничена определенными рамками. В этот период человек никаких жалоб не предъявляет. В этот период возбудитель достигает тропного органа, локализуется, начинает размножаться. На величину максимального инкубационного периода ГСЭН на организованные коллективы накладывает карантин от последнего случая заболевания.

2. Продромальный период – или период предвестников, продолжительность от нескольких часов до нескольких дней. Сопровождается  общими  проявлениями:  недомоганием,  часто  познабливанием, повышением  температуры  тела,  головной  болью,  снижением аппетита,  нарушением  сна,  потливостью,  мышечными  и  суставными  болями,  т.е.  неспецифическими  признаками  болезни, но заподозрить конкретное заболевание по данным симптомам нельзя. Продромальный  период  наблюдается  не  при  всех  инфекционных болезнях. 

3. Период развернутых клинических проявлений. В этот период появляются симптомы характерные для данного заболевания, по которым можно заподозрить конкретное заболевания.

4. Период реконвалесценции – выздоровления. Исходы заболевания: выздоровление, переход в хроническую форму, переход в бактерионосительство, летальный исход.

          Инфекционные болезни – группа болезней, которые вызываются специфическими патогенными возбудителями, характеризуются заразительностью, циклическим течением и формированием постинфекционного иммунитета.

         Если инфекционный процесс сопровождается нарушением самочувствия, появлением клинических симптомов, патологическими изменениями в органах и тканях, то это свидетельствует о развитии инфекционной болезни.

Понятия об особенностях инфекционных заболеваний.

        Инфекционные болезни имеют ряд особенностей, которые существенно отличают их от неинфекционных болезней. К числу таких особенностей следует отнести:

1.Контагиозность (синонимы: заразительность, инфекционность)-способность возбудителя инфекционной болезни передаваться от зараженного организма к здоровым.

2.Цикличность - смена периодов болезни, строго следующих друг за другом: инкубационный период—продромальный период—разгар болезни—реконвалесценция.

3.Специфичность – каждый патогенный микроорганизм вызывает болезнь, характеризующуюся определенной локализацией процесса и характером поражения.

4.Реакции инфицированного организма на макроорганизм в процессе развития инфекционного процесса микроорганизм реагирует как единое целое, в результате чего у больных выявляются системные реакции целостного организма (сердечно- сосудистой, нервной, пищеварительной, эндокринной, мочевыделительной систем и др.), а не только реакции пораженного органа или системы.

5.формирование специфического иммунитета - в процессе развития инфекционного процесса происходит формирование специфического иммунитета, напряженность и продолжительность которого могут варьироваться от нескольких месяцев до нескольких лет и даже десятилетий.

6.использование этиотропных препаратов - в лечении используются препараты, действия которых направленно на возбудителя данной болезни.

1. Инфекционные больные выделяют возбудителя во внешнюю среду, т.е. они - источник заразного начала.

2. Имеют острое течение.

3. Сопровождаются явлениями интоксикации.

4. Клиническое выздоровление опережает восстановление органических и функциональных расстройств.

5. Сезонность возникновения заболеваний.

6. После каждого инфекционного заболевания вырабатывается иммунитет.

7. Инфекционные заболевания встречаются в виде спорадических случаев, эпидемий, пандемий.

         Особенности инфекционного заболевания у беременных: специфичность, контагиозность, цикличность, формирование в макроорганизме постинфекционного иммунитета.

           Исходы инфекционных болезней: выздоровление, переход в хроническую форму, носительство: острое- до 3-х месяцев, хроническое – свыше 3-х месяцев, летальный исход.
Организация оказания помощи больным инфекционными заболеваниями
          Специализированная медицинская помощь инфекционным больным оказывается в амбулаторно-поликлинических учреждениях и в специализированных инфекционных больницах или отделениях, В состав амбулаторно-поликлинических отделений входят кабинеты инфекционных заболеваний (КИЗ), врачи которых вместе с участковыми врачами выявляют заболевших инфекционными болезнями. Проводят дополнительные обследования для уточнения диагноза, определяют необходимость госпитализации, проводят лечение амбулаторных больных, а также осуществляют наблюдение за переболевшими. М/с, работающие в КИЗ, производят взятие материала больного на лабораторное исследование, выполняют необходимые лечебные назначения, проводят обучение родственников, которые привлекаются к уходу за больными, правилам по соблюдению противоэпидемических мероприятий.

          Медицинские работники КИЗ должны четко определять показания к госпитализации инфекционных больных, чтобы не произошло распространение инфекции. Критериями показаний для госпитализации инфекционных больных служат эпидемиологические и клинические данные. Эпидемиологические данные определяют степень опасности инфекционного больного для окружающих, возможность его изоляции (проживание в общежитии, детских домах и т.д), наличие внутриквартирного контакта больного с работниками пищевых предприятий и детских учреждений. Клинические данные определяют тяжесть течения заболевания, наличие осложнений или риска их развития и т.д.

          В обязательном порядке подлежат госпитализации больные с особо опасными и карантинными инфекциями (чума, желтая лихорадка и др.), а также с инфекционными заболеваниями характеризующимися длительными и тяжелыми течениями с развитием опасных для жизни осложнений (брюшной тиф, сыпной тиф и др.)

При выявлении инфекционного больного в Центр Госсанэпиднадзора подается экстренное извещение. Больной отправляется в стационар на санитарном транспорте. Не допускается транспортировка инфекционных больных с различными диагнозами в одном автотранспорте.

           При госпитализации больного продолжительность наблюдения за очагом равна максимальному инкубационному периоду, который прибавляют к дате последнего общения с источником инфекции в очаге.

             Если же больной лечится дома, то наблюдение за контактными лицами продолжается на всем протяжении периода заразительности, который прибавляют к сроку инкубационного периода.

           В зависимости от потребности в различных населенных пунктах создаются либо специализированные инфекционные больницы, либо инфекционные отделения больниц.

           Инфекционные больницы и отделения отличаются от других стационаров тем, что в них поддерживается специальный противоэпидемический режим, предупреждающий распространение микробов - возбудителей внутри больницы и за ее пределами.

          Порядок оказания медицинской помощи женщинам в период беременности.
        1. Медицинская  помощь  женщинам  (независимо  от  наличия  или  отсутствия  ВИЧ-инфекции) предусматривает консультирование по планированию семьи, контрацепции еще до  наступления  беременности.  Подготовка  к  беременности  и  в  последующем  в  период беременности  оказывается  в  рамках  первичной  медико-санитарной  помощи  и специализированной  (в  том  числе  высокотехнологичной)  медицинской  помощи  в медицинских  организациях,  имеющих  лицензию  на  осуществление  медицинской деятельности, включая работы (услуги) по «акушерству и гинекологии». 

         2. Экстренное извещение о выявлении инфекционной больной беременной женщины отправляется: в дезинфекционный отдел ГСЭС.
         3. Госпитализация больных беременных женщин в инфекционный стационар осуществляется: по клиническим и эпидемиологическим показаниям. Инфекционную больную беременную женщину госпитализируют специальным санитарным транспортом больницы.

        4. Оказание медицинской помощи женщинам в период беременности осуществляется в соответствии со стандартами медицинской помощи и Порядком оказания медицинской помощи Министерства здравоохранения Российской Федерации.

        5. Основной  задачей  диспансерного  наблюдения  женщин  в  период  беременности является  предупреждение  и  ранняя  диагностика  ВИЧ-инфекции,  а  также  возможных осложнений беременности, родов, послеродового периода и патологии новорожденных.
           Беременные  женщины  из  группы  риска  по  ВИЧ  в  любом  сроке  беременности направляются  для  проведения  дополнительных  видов  исследований  к инфекционисту  кабинета инфекционных заболеваний  учреждений здравоохранения, в ГБУЗ «СПИД». 
           Лабораторное  обследование  беременных  женщин  на  наличие  в  крови  антител  к ВИЧ  проводится  при  постановке  на  учет  по беременности  при  наличии  информированного  добровольного  согласия,  а  в  случае обследования несовершеннолетних, а также признанных в установленном законом порядке недееспособными,  если  они  по  своему  состоянию  не  способны  дать  информированное добровольное  согласие,  -  с  добровольного  согласия  одного  из  родителей  или  иного законного представителя.
         При  постановке  беременной  женщины  на  учет  в  соответствии  с  заключениями профильных специалистов врачом акушером-гинекологом до 11-12 недель беременности решается вопрос о возможности вынашивания беременности. Искусственное прерывание беременности проводится по желанию женщины при сроке беременности до двенадцати недель. Заключение  о  возможности  вынашивания  беременности  с  учетом  состояния беременной  женщины  и  плода,  а  так  же,  по  социальным  показаниям,  делается  врачом-акушером-гинекологом  до  22  недель  беременности,  а  при  наличии  медицинских показаний,  а  так  же  при  прогрессировании  ВИЧ-инфекции  в  стадии  вторичных заболеваний  и согласии женщины - независимо от срока беременности. Для  искусственного  прерывания  беременности  по  медицинским  показаниям  при сроке до 22 недель беременности женщины направляются в гинекологические отделения медицинских  организаций,  имеющих  возможность  оказания  специализированной  (в  том числе  реанимационной)  медицинской  помощи  женщине.  Тестирование  на  ВИЧ-инфекцию  роженицы  в  акушерском  стационаре сопровождается  дотестовым  и  послетестовым  консультированием.
         После  искусственного  прерывания  беременности  каждая  женщина  должна получить необходимую информацию о режиме, возможных осложнениях и рекомендации по предупреждению нежелательной беременности. 
4. Задания для закрепления темы
4.1 Тестовые задания

1.Антропонозами называют:

а) болезни, при которых люди являются источником возбудителей инфекции;

б) болезни, при которых животные являются источником возбудителей инфекции;

в) болезни, при которых насекомые являются источником возбудителей инфекции;

г) болезни, при которых источником возбудителей инфекции являются люди и животные.

2. Экстренное извещение о выявлении инфекционной больной беременной женщины отправляется:

а) главному врачу лечебно-поликлинического учреждения;
б) в управление здравоохранения при администрации края;

в) в дезинфекционный отдел ГСЭС;

г) главному инфекционисту города.

3.Назовите контингент, относящийся к декретированной группе:

а) беременные, работники пищевых предприятий и лица к ним приравненные;

б) медицинские работники;

в) учителя школ;

г) доноры;

д) работники транспорта.

4. Госпитализация больных беременных женщин в инфекционный стационар осуществляется:

а) по клиническим показаниям;

б) по клиническим и эпидемиологическим показаниям;

в) с целью профилактики:

г) для обследования;

д) по желанию больного.

5. Особенности инфекционного заболевания у беременных:

а) опасность заражения человека, специфичность, формирование в поствакцинального иммунитета;

б) специфичность, контагиозность, цикличность, формирование в макроорганизме постинфекционного иммунитета;

в) контагиозность, цикличность, формирование в микроорганизме постинфекционного иммунитета;

6. Место проникновения микробов в организм называется:

а) тропный орган;

б) входные ворота инфекции;

в) слизистые оболочки и раневые поверхности.

7. Инфекционную больную беременную женщину госпитализируют

а) специальным санитарным транспортом больницы;

б) машиной родственников больного;

в) попутной машиной;

г) городским транспортом.

8.Оказание медицинской помощи женщинам в период беременности осуществляется в соответствии 

а) со стандартами медицинской помощи и Порядком оказания медицинской 
помощи Министерства здравоохранения Российской Федерации;

б) направления страховой организации;

в) по желанию врача-гинеколога женской консультации.

9. Беременные  женщины  из  группы  риска  по  ВИЧ  в  любом  сроке  беременности направляются  для  проведения  дополнительных  видов  исследований  к…

а) инфекционисту  кабинета инфекционных заболеваний  учреждений здравоохранения, в ГБУЗ «СПИД»;

б) на платное обследование в консультативно-диагностический центр;

в) в ФАП по месту жительства для взятия анализов крови и мочи.

10. Лабораторное  обследование  беременных  женщин  на  наличие  в  крови  антител  к ВИЧ  проводится  при  постановке  на  учет  по беременности  

а) при  наличии  информированного  добровольного  согласия,  а  в  случае обследования несовершеннолетних с  добровольного  согласия  одного  из  родителей  или  иного законного представителя;

б) принудительно, без согласия больной;

в) на усмотрение сотрудников лаборатории.

11. Акушер    организует  и  проводит  профилактические  мероприятия  по…

а) выявлению,  предупреждению  и  снижению  гинекологических  и  онкологических заболеваний, патологии молочных желез, инфекций, передаваемых половым путем, ВИЧ-инфекции, в том числе передачи ВИЧ-инфекции от матери ребенку;

б) выявлению,  предупреждению  и  снижению  гинекологических  и  онкологических заболеваний, патологии молочных желез без консультации по инфекционным заболеваниям;

в) только по процессу родоразрешения.

12. Тестирование  на  ВИЧ-инфекцию  роженицы  в  акушерском  стационаре сопровождается  

а) только дотестовым консультированием;

б) дотестовым  и  послетестовым  консультированием;

в) без всяких разъяснений.
13. Инфекционная болезнь – это..

а) вторая степень проявления инфекционного процесса;

б) первая проявления инфекционного процесса;

в) крайняя степень проявления инфекционного процесса.

14. Примером скрыто протекающего инфекционного процесса является процесс…
а) возникающий в результате введения сыворотки;

б) возникающий в результате вакцинации;

в) возникающий в результате введения антибиотиков.

15. Специфичность…
а) обусловлена тем, что каждая инфекционная болезнь вызывается определенным видом микроорганизмов;

б) обусловлена тем, что каждая инфекционная болезнь вызывается разными видами микроорганизмов;

в) обусловлена тем, что каждая инфекционная болезнь не вызывается микроорганизмами.

16. Под контагиозностью понимают…

а) возможность передачи возбудителя инфекционного заболевания от больного человека здоровому;

б) возможность передачи возбудителя инфекционного заболевания от здорового человека больному;
в) невозможность передачи возбудителя инфекционного заболевания от больного человека здоровому.
17. Цикличность….
а) выражается отсутствием последовательно сменяющихся и различных по длительности периодов инфекционного процесса;

б) выражается наличием последовательно сменяющихся и одинаковых по длительности периодов инфекционного процесса;
в) выражается наличием последовательно сменяющихся и различных по длительности периодов инфекционного процесса.

18. Важной особенностью инфекционных болезней является…

а) формирование в процессе их развития неспецифического иммунитета, обеспечивающего дальнейшую восприимчивость;

б) иммунитет, не формируется;

в) формирование в процессе их развития специфического иммунитета, обеспечивающего невосприимчивость.

19. Напряженность и продолжительность иммунитета зависит от…

а) формы перенесенной инфекционной болезни;

б) механизма передачи инфекции;

в) источника инфекции.

20. Формирование иммунитета сопровождается выработкой в организме…
а) сыворотки;

б) интерферона;

в) антител.
ЭТАЛОНЫ ОТВЕТОВ

	1 а
	13 в

	2 в
	14 б

	3 а
	15 а

	4 б
	16 а

	5 б
	17 в

	6 б
	18 в

	7 б
	19 а

	8 а
	20 в

	9 а

	10 а

	11 а

	12 б


"5" (отлично) - 90-100%  верных ответов

"4" (хорошо) - 80-89%  верных ответов

"3" (удовлетворительно) - 70-79%  верных ответов

"2" (неудовлетворительно) - менее 70 %  верных ответов.
4.2 Проблемно-ситуационные задачи

        Задача №1.
         К опытной акушерке в частном порядке обратились родители 18-летней девушки с просьбой за вознаграждение, но тайно произвести ей аборт. Они объяснили, что дочь тайно встречалась с ВИЧ-инфицированным мужчиной и после этого наступила беременность, срок которой исчисляется в 14 недель, но им это стало известно только теперь. Акушерка вошла в положение семьи, у себя дома произвела операцию по прерыванию беременности в стерильных условиях, с использованием принесенных из отделения инструментов. 
         Задание:
1. Дайте ответ и разъяснение по поводу имеются ли в этом случае нарушения акушеркой своих функциональных обязанностей и какие? Являются ли они правонарушениями?
      Эталон ответа.

       Оказание медицинской помощи женщинам в период беременности осуществляется в соответствии со стандартами медицинской помощи и Порядком оказания медицинской помощи Министерства здравоохранения Российской Федерации. Имеет место преступление, предусмотренное статьей 123 УК РФ «Незаконное производство аборта», причем по трем признакам.

       Во-первых, аборт произведен вне больничного учреждения, во-вторых, лицом, не имеющим высшего медицинского образования соответствующего профиля, в – третьих, с нарушением установленного срока. Причем, если бы эта операция повлекла причинение тяжкого вреда здоровью или смерть женщины, то это послужило отягчающим обстоятельством. 

         ВИЧ-инфицированный мужчина несет уголовную ответственность за факт заражения девушки ВИЧ-инфекцией. Акушерка должны была убедить беременную девушку дать информацию о половом партнере, с целью привлечения его к уголовной ответственности, а также произвести аборт в условиях медицинского учреждения. При этом необходимо обязательно произвести диагностику ВИЧ-инфекции у данной беременной женщины. 

       Задача №2.
    Женщина 23 лет, обратилась в Центр планирования семьи с просьбой о проведении искусственного оплодотворения. Подписывая согласие на медицинское вмешательство, она затребовала информацию:
· О наличии лицензии у медицинской организации;

· О процедуре операции;

· О пациентках, которым в данном центре уже проводилась операция;

· О медицинских и правовых аспектах ее последствий;

· О наличии либо отсутствии у донора ВИЧ-инфекции и парентеральных вирусных гепатитов.

Задание:

1. Какая информация не может быть передана пациентке?

2. Предусматривает ли консультирование по планированию семьи, контрацепции еще до  наступления  беременности медицинская помощь женщинам?
Эталон ответа: 

1. Не может быть переданы сведения о пациентках, которым в данном центре уже проводилась операция.
2. Медицинская  помощь  женщинам  (независимо  от  наличия  или  отсутствия  ВИЧ-инфекции) предусматривает консультирование по планированию семьи, контрацепции еще до  наступления  беременности.  Подготовка  к  беременности  и  в  последующем  в  период беременности  оказывается  в  рамках  первичной  медико-санитарной  помощи  и специализированной  (в  том  числе  высокотехнологичной)  медицинской  помощи  в медицинских  организациях,  имеющих  лицензию  на  осуществление  медицинской деятельности, включая работы (услуги) по «акушерству и гинекологии».
         Задача № 3. 

         В приемный покой городской инфекционной больницы родственник  своим личным автотранспортом доставил беременную женщину, которая больна уже 2 сутки. 
          При обследовании пострадавшей женщины врач и медицинская сестра выявили: высокую температуру тела – 390С, кашель, слезотечение, насморк, першение в горле, головную боль и головокружение, при этом водителя, доставившего пациентку, отпустили домой, он ухал, сославшись на наличие двух маленьких детей, которых необходимо забрать из детского сада.
         Пациентка была оставлена в стационаре для дальнейшей диагностики и лечения по поводу диагноза «Грипп, средне-тяжелое течение». 

Задание:

1. Скажите, какую ошибку допустили врач и медсестра по отношению к водителю автотранспорта?

2. Какой период инфекционного заболевания наблюдается у пациентки?
3. Какие входные ворота инфекции вы можете назвать в данном случае?

4. К какой группе инфекций относится грипп?

Эталон ответа:
1.  Водитель автотранспорта является контактным по отношению к инфекционной больной женщине. Причем данная инфекция передается воздушно-капельным механизмом передачи, поэтому водителя необходимо было оставить для дальнейшего наблюдения и диагностических исследований, у него возможно заражение и  протекание инкубационного периода гриппа.

2. У пациентки наблюдается период развернутых клинических проявлений.

3. Входными воротами являются слизистые оболочки верхних дыхательных путей, а также глаз.

4. Грипп относится к группе воздушно-капельных инфекций.
        Задача № 4. 

         В приемный покой городской инфекционной больницы поступила беременная женщина. 

          При обследовании пострадавшей женщины врач и медицинская сестра выявили: высокую температуру тела – 380С, боли в животе в эпигастральной области схваткообразного характера, тошноту, многократную рвоту, частый жидкий стул в виде «болотной тины».

         Пациентка была помещена в отделение кишечных инфекций для дальнейшей диагностики и лечения по поводу диагноза «Сальмонеллез». 

Задание:

1. Скажите, с чего необходимо начать диагностические мероприятия?

2. Какой период инфекционного заболевания наблюдается у пациентки?

3. Какие входные ворота инфекции вы можете назвать в данном случае?

4. К какой группе инфекций относится сальмонеллез?

Эталон ответа:
1.  С выяснения эпидемиологического анамнеза, т.е. какую пищу, воду принимала пациентка, с кем контактировала, как давно началось заболевание. Кто вместе с ней употреблял пищу и воду.

2. У пациентки наблюдается период развернутых клинических проявлений.

3. Входными воротами являются слизистые оболочки ЖКТ.

4. Сальмонеллез относится к группе  кишечных инфекций.
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