
Материалы к учебным вопросам занятия № 33
по учебной дисциплине 

«Основы безопасности жизнедеятельности»
(преподаватель Екатеринбургского колледжа транспортного строительства Нартдинов Фарит Тафкилевич; 2019-2020 учебный год)
Тема № 4 «ОСНОВЫ МЕДИЦИНСКИХ ЗНАНИЙ ДЛЯ ЗДОРОВОГО ОБРАЗА ЖИЗНИ»

Занятие № 7 по теме 4 (2 часа).
Учебный вопрос:
1. Острые и хронические отравления, первая помощь при отравлениях.
2. Основные инфекционные заболевания, их классификация и профилактика.
Продолжаем  изучение темы № 4: «Основы медицинских знаний для
здорового образа жизни». Сегодня проводим  занятие № 7.
Первый учебный вопрос:

Острые и хронические отравления, 
первая медицинская помощь при отравлениях.

Отравления – это состояния, развивающиеся при попадании в организм человека химических веществ в токсической дозе, способной вызвать нарушение жизненно важных функций и создать опасность для жизни.

Пути проникновения яда в организм:

I. Пероральный (внутрь через рот). Это самый распространённый путь. Яд попадает в желудок, далее всасывается в кровь. Необходимо учитывать, что некоторые яды, в том числе и лекарства, очень быстро, попадают в кровь со слизистой полости рта (цианиды, клофелин).

II. Парентеральный (минуя полость рта):

- ингаляционный (через дыхательные пути). Вдыхаемые через нос и рот газообразные или аэрозольные яды попадают в лёгкие и фактически сразу же в кровь.

- накожный (через незащищенные кожные покровы и слизистые оболочки);

- инъекционный;
Классификация отравлений.

По характеру токсического действия на организм химические вещества можно разделить на следующие группы:

1. Нервно-паралитического действия (вызывают бронхоспазм, судороги и паралич):

- фосфорорганические вещества (хлорофос, дихлофос);

- никотин; 

- боевые отравляющие вещества (зарин, зоман).

2. Кожно-нарывного действия (вызывают местные воспалительные и некротические изменения)

- дихлорэтан; - гексахлоран; - боевые отравляющие вещества (иприт, люизит).

3. Общетоксического действия (вызывают гипоксию, судороги, коллапс, отек мозга, параличи):

- синильная кислота и ее производные;

- угарный газ; 

- алкоголь и его суррогаты.

4. Удушающего действия (вызывают отек легких):

- окись азота;
- боевые отравляющие вещества (фосген, дифосген).

5. Слезоточивого и раздражающего действия (вызывают раздражение наружных слизистых оболочек):

- пары кислот, щелочей; 

- хлорпикрин;

- боевые отравляющие вещества ("Си-Эс", адамсит).

6. Психологического воздействия (вызывают нарушения психологической активности сознания):

- наркотики; 

- атропин;

- боевые отравляющие вещества ("Би-Зет", ЛСД – иэтиламидлизергиновой кислоты).

Все отравления можно условно разделить на:

I. Бытовые отравления, включающие случайные (вследствие несчастного случая), при ошибочном приеме внутрь химических веществ, инсектицидов, медикаментов и прочих химических препаратов при их неправильном использовании или хранении. К случайным бытовым отравлениям относятся отравления при укусах ядовитых насекомых и змей; пищевые отравления.

II. Медицинские отравления - токсические побочные действия лекарственных препаратов.

III. Производственные отравления. Они в отличие от бытовых, имеют хронический характер и возникают при несоблюдении правил техники безопасности на химических предприятиях, в лабораториях.

IV. Суицидальные или умышленные (криминальные) отравления совершаются с целью убийства или самоубийства людьми с неустойчивой психикой, в реактивном состоянии, психически больными.

V. Алкогольные и наркотические отравления, применяемые для достижения желаемого эмоционального и психического состояния.

Основные мероприятия по оказанию первой помощи:

1. Прерывание контакта с отравляющим веществом или средой:

- при ингаляционных отравлениях - вынос на свежий воздух; использование противогаза, респиратора;

- восстановление проходимости дыхательных путей;

- накожные яды удаляют смыванием под проточной водой.

2. Ускоренное выведение токсического вещества: если пострадавший в сознании, промыть желудок холодной кипячёной водой в количестве 1,5-2 л., у больного вызывают рвоту надавливанием на корень языка. Процедуру повторяют до чистых промывных вод.

3. Использовать средства, замедляющие или прекращающие всасывание яда.
- При отравлениях через рот – приём активированного угля в количестве 1 таблетка на 10 кг веса (в измельчённом виде, обязательно с водой, т.е. в виде взвеси), смекта; полифепам, в качестве обволакивающих средств - взбитый яичный белок, яичное молоко (4 сырых яйца вбитых в 0,5 л. молока);

4. При удовлетворительном состоянии пострадавшему дать обильное тёплое питьё небольшими порциями (вода, чай) с целью ускорения выведения яда через почки (с мочой).

5. организовать постоянное наблюдение за пострадавшим с целью поддержания нарушенных жизненно важных функций организма.

6. Пострадавшего в бессознательном состоянии укладывают на бок, с опущенной вниз головой (чтобы не захлебнулся рвотными массами и не западал язык). В случае остановки сердца и дыхания (клиническая смерть) немедленно приступить к реанимации.

7. Организовать быстрейшую доставку в лечебное учреждение. Пострадавших с пищевыми отравлениями доставляют в инфекционную больницу.

Пищевые токсикоинфекции чаще всего связаны с попаданием в пищу микроорганизмов из группы сальмонелл. Источником заражения сальмонеллезом являются куриное мясо, яйца, кремы, салаты, молочные продукты и др.

Клиническая картина:

заболевание начинается остро через 6–12 часов после употребления недоброкачественной пищи. Появляются озноб, недомогание, головная боль, тошнота, повышение температуры тела. Одновременно присоединяются сильные схваткообразные боли в животе, многократная рвота, частый жидкий стул. При тяжелом течении появляются признаки обезвоживания организма: резкая слабость, снижение артериального давления, сухость во рту, мучительная жажда. Для пищевой токсикоинфекции характерно сочетание рвоты и поноса.

Первая помощь:

1. Промывание желудка.

2. дача адсорбента - активированный уголь (1таблетка по 0,5г или 2таб. по 0,25г на 10 кг. веса), смекта;

3. Обильное питье.

4. Госпитализация в инфекционную больницу.

Ботулизм (лат. botulus колбаса) – это острое инфекционное заболевание, при котором поражается центральная и вегетативная нервная системы болезнь, вызываемая токсинами бактерий ботулизма, возникающая в результате употребления в пищу продуктов, содержащих эти токсины. Заболевание чрезвычайно опасно. Источник заражения – консервированные мясо, рыба, колбасы, консервы домашнего приготовления, грибы.

Признаки:

- начало через 2 - 3 часа после употребления яда;

- жалобы: общее недомогание (слабость, головокружение, головная 6оль, сильная жажда и сухость, рвота и понос);

- температура тела нормальная;

- через 6–10 часов появляются признаки поражения нервной системы (нарушение зрения - двоение, косоглазие, снижение остроты зрения);

- нарушение акта глотания, голос становится невнятным;

- задержка мочи;

- нарастание мышечной слабости;

- нарушается деятельность сердца и дыхания, вплоть до остановки.

Первая помощь:

1. Промывание желудка водой.

2. Дача адсорбента.

4. Обильное горячее питье.

5. Срочная госпитализация (противоядие – введение антиботулистической сыворотки

Отравление угарным газом.

Угарный газ (СО) – лёгкий токсичный газ без цвета и запаха, быстро и прочно соединяющийся с гемоглобином крови (образует карбоксигемоглобин), тем самым нарушая или полностью прекращая перенос кислорода кровью.

Образуется при работе двигателя автомобиля (скапливается в гаражах при плохой вентиляции), при неполном сгорании (тлении), во время пожара, при взрывах, стрельбе из огнестрельного оружия. Концентрация в воздухе 0,3 – 0,5% вызывает смерть в течение нескольких минут. Фильтрующий противогаз не защищает от угарного газа (необходимо использовать изолирующий противогаз).

При отсутствии табельных средств защиты во время пожара нос и рот необходимо прикрыть смоченной в воде тканью и дышать только через неё. Так как угарный газ легче воздуха и поднимается вверх, то на пожаре необходимо держаться ближе к полу, земле.

Признаки отравления: головная боль (особенно в височных областях), тяжесть в голове, тошнота, шум в ушах, головокружение, мышечная слабость, одышка, рвота, покраснение лица, потеря сознания.

Первая помощь (ПП):

1.Немедленно удалить пострадавшего из очага поражения, обеспечить доступ свежего воздуха.

2.Приложить холод к голове.

3.При отсутствии признаков жизни (и признаков биологической смерти, трупные пятна в этом случае красного цвета) незамедлительно приступить к реанимации. Искусственное дыхание желательно делать через смоченную водой ткань (бинт).

4.Обеспечить быструю доставку в лечебное учреждение

Напитки, содержащие этиловый (винный) спирт, вызывают алкогольную интоксикацию, интенсивность которой зависит от принятой дозы. 
Необходимо учитывать, что этиловый спирт относится к психотропным веществам и, в первую очередь, оказывает повреждающее действие на головной мозг (ЦНС). При употреблении небольших доз развивается возбуждение, эйфория (беспричинная весёлость). Далее, при опьянении средней степени (употреблении 40-100 мл спирта) – снижение самоконтроля, нарушение координации движений, связности речи, покраснение лица, шаткость походки. Приём 80 - 200мл спирта (концентрация в крови 2-3%) проявляется выраженной степенью опьянения и сопровождается спутанностью сознания.

Смертельная доза этилового спирта – 5-13 г/кг веса (чистого спирта). К смерти взрослого мужчины, масса тела которого составляет около 80 килограмм, могут привести 480 — 500 грамм чистого алкоголя (этанола), выпитого за небольшой отрезок времени (примерно за пять-шесть часов). Другими словами, смертельная доза спиртного равняется 1-1,2 литрам водки.

Причинами смертельного исхода являются остановка дыхания, сердечно-сосудистая недостаточность, переохлаждение и замерзание в холодный период, смерть в результате асфиксии (западание языка, попадание рвотных масс в дыхательные пути).

Признаки алкогольной интоксикации:

отсутствие контакта с окружающим, состояние глубокого сна, отсутствие болевой чувствительности, появление глазных симптомов (плавающие зрачки), значительное нарушение дыхания и работы сердца (падение АД, слабый пульс).

Первая помощь:

1. Если пострадавший без сознания: уложить в устойчивое боковое положение, при необходимости очистить рот, восстановить проходимость дыхательных путей, попытаться привести в сознание: растирать уши, щёки, использовать нашатырный спирт, обеспечить доставку в лечебное учреждение.

2. Если пострадавший в сознании необходимо промыть желудок, прием адсорбентов

Метанол — метиловый или древесный спирт по запаху и вкусу не отличается от этилового (винного). Используется как растворитель в промышленности. А также является составляющей антифризов, растворителей красок, жидкого топлива и служит добавкой к бензину. Действие метанола обусловлено блокадой тканевого дыхания. Летальная доза метанола 30-200 мл.

Признаки отравления метанолом:

1. После приема метилового спирта наступает «алкогольное оглушение» без типичного опьянения.

2. В течение 12-24 часов нормальное состояние, через 12-24 часа появляется головокружение, слабость, тошнота, рвота , 6оли в животе, в икроножных мышцах, нарушение зрения (двоение в глазах, потемнение, слепота).

3. Затем нарушается сознание, падает давление, одышка, судороги.

4. Смерть наступает от остановки дыхания, отека мозга.

Первая помощь:

1. Промывание желудка.

2. Дача адсорбента.

3. Противоядие – этиловый спирт - внутрь 150мл водки

4. Сердечно-сосудистые средства (корвалол 15 кап., настойка валерианы -15 кап., валидол-1-2 таб.

При отравлении наркотиками наблюдается три наиболее часто встречающихся основных признака:

· различные расстройства психики и поведения: возбуждение или апатия, эйфория, тревожность, страх, галлюцинации,

· нарушение ритма сна и бодрствования: сонливость днём и бессонница ночью,

· резкое сужение (или расширение) зрачков.
При употреблении наркотиков группы опия происходит торможение ЦНС: угнетение дыхательного центра (редкое дыхание), сердечной деятельности (редкий пульс), наблюдается покраснение лица, потливость, рвота, резкое сужение зрачков.

При употреблении производных конопли – вначале возникает возбуждение (эйфория), расширение зрачков, галлюцинации, затем – вялость, сонливость с замедлением пульса и снижением температуры.

При отравлении психостимуляторами – повышение двигательной активности, повышение температуры тела, вплоть до теплового удара, частый пульс, аритмии, в финале - потеря сознания.

При длительном употреблении обращает внимание типичный вид наркомана: истощение, выпадение волос, испорченные зубы, шрамы и синяки на руках и ногах. Смерть обычно наступает от паралича дыхательного центра и сердечно-сосудистой недостаточности.

Первая помощь при отравлении наркотиками включает в себя обеспечение проходимости дыхательных путей (очистить рот, уложить на бок), при отравлении таблетками, если пострадавший в сознании – промывание желудка, при остановке дыхания и сердечной деятельности – реанимация, при психическом возбуждении – фиксация и наблюдение до приезда «скорой медицинской помощи». Вызов СМП обязателен, т.к. в большинстве случаев необходимо введение антидотов.
Второй вопрос
Основные инфекционные заболевания, их классификация и профилактика.

Каждый из вас хоть когда-нибудь болел, и чаще всего это происходило из-за различного рода инфекций. 
Еще в древние времена различные инфекции приводили в ужас человечество, эпидемии различных болезней выкашивали города, страны, гибли миллионы людей. 
Целые народы становились на грани вымирания, так называемый «мор» считался одним из страшнейших наказаний во всем мире и меры борьбы с ним бывали подчас решительными и беспощадными. 
Порой выжигались огромные территории со всеми людьми и имуществом, дабы исключить распространение смертельной болезни дальше. 
В современном мире медицина научилась бороться и предотвращать многие из тех страшных инфекций, которые в средние века становились бичом общества, что стало причиной некоторой эйфории, которая охватила человечество в середине двадцатого столетия. 
Но радость от успехов в борьбе с прежними болезнями была несколько преждевременной, поскольку на смену им пришли и продолжают приходить все новые инфекционные заболевания, потенциально способные уничтожить значительное количество людей.

     На протяжении всей обозримой истории наибольшим бичом для человечества были чума, оспа, холера и желтая лихорадка, которые уносили из жизни большое количество людей.

Однако, сражение с возбудителями инфекции все еще продолжается и единственная инфекционная болезнь, успешно ликвидированная в мире, – это натуральная оспа.

Уничтожение других болезней, таких как, столбняк, корь, коклюш, дифтерия и полиомиелит, для которых эффективная иммунизация является вполне допустимой в мировом масштабе, достигнуто сегодня более чем на 90%.

Высокая иммиграция населения из стран “третьего мира” привела в промышленно развитых государствах к резкому увеличению числа лиц, страдающих инфекционными болезнями.
Сегодня мы познакомимся с инфекционными болезнями и с методами борьбы с ними. 
Инфекционные болезни – это группа болезней, которые вызываются специфическими возбудителями, такими как болезнетворные бактерии, вирусы или простейшие грибки.

Профилактика инфекционных болезней – это комплекс мероприятий, направленных на предупреждение заболеваний или устранение факторов риска.

Инфекционная болезнь возникает вследствие внедрения в организм человека одного из вышеупомянутых возбудителей и вступления их во взаимодействие с клетками и тканями организма.
Для того, чтобы патогенный микроб вызвал инфекционное заболевание, он должен обладать вирулетностью, то есть способностью преодолевать сопротивляемость организма и проявлять токсическое действие. 
Одни патогенные агенты вызывают отравление организма выделяемыми ими в процессе жизнедеятельности экзотоксинами (столбняк, дифтерия), другие — освобождают токсины (эндотоксины) при разрушении своих тел (холера, брюшной тиф).

В конце XVIII века французский учёный Луи Пастер опроверг теорию о самозарождении микроорганизмов. Он выделил возбудителей сибирской язвы, краснухи, бешенства, и  предложил способ обеззараживания пищевых продуктов (пастеризация). 
Л. Пастер по праву считается основоположником современной микробиологии иммунологии.
Основоположником изучения невосприимчивости человека к инфекциям является Илья Ильич Мечников, который в начале XX века доказал роль специфических клеток человека в борьбе с микроорганизмами (клеточный иммунитет). Во второй половине XX века активно развивается иммунология, что позволило внедрить вакцинацию и избежать многих заболеваний.

         Ещё Гиппократ обратил внимание на то, что заболеваниям предшествуют определённые условия внешней среды и состояние здоровья людей. 
Инфекционные заболевания могут возникать при наличии трёх компонентов, когда существует:

1) источник возбудителей инфекции (заражённый человек или животное);

2) фактор, обеспечивающий передачу возбудителей от заражённого организма здоровому;

3) люди, восприимчивые к инфекции.
Большинству болезней свойственна периодичность развития. 
Различают следующие периоды болезни:
1) инкубационный, то есть, скрытый, когда возбудители уже находятся в организме, но нет никаких внешних признаков их деятельности; 
2) начальный, то есть период проявления внешних признаков заболевания; 
3) основной, или период основных проявлений, то есть разгар болезни, наиболее тяжёлое состояние организма; и, наконец, 
4) угасание симптомов, то есть, выздоровление. 
Способы передачи инфекции

Так как инфекционные заболевания различаются, профилактика, и ее организация также имеет отличия и разделяется она на несколько способов:

1) Воздушно-капельный. Способ передачи заключается в перемещении бактерий воздушным путем во время разговора, чихания, кашля, когда здоровый человек путем вдыхания дает возможность инфекции попасть в организм человека вместе с атмосферным воздухом. Таким способом имеется риск инфицирования острыми респираторными и инфекционными заболеваниями.

2) Фекально-оральный. Способ передачи вредоносных бактерий происходит через пораженные продукты питания, водой, пренебрежение личной гигиеной.

3) Контактно-бытовой. Бактерии передаются во время пользования предметами, которыми пользовался и продолжает это делать инфицированный человек.

4) Трансмиссивный. Передача инфекции с помощью насекомых и зверей методом укуса. Сюда же можно добавит передачу от беременной женщины ребенку, вынашиваемого в период беременности. Здесь же медпроцедуры: забор крови и др.
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Самым распространённым является воздушно-капельный путь заражения инфекцией, когда возбудитель передаётся вместе с атмосферным воздухом


Так как же защищаться от инфекций, как организовать профилактику инфекционных заболеваний?
Профилактика инфекционных болезней состоит из таких составляющих:

1) Повышение защитных сил организма. Чем крепче иммунитет человека, тем реже он будет болеть и быстрее вылечиваться. Для этого необходимо вести здоровый образ жизни, правильно питаться, заниматься спортом, полноценно отдыхать, стараться быть оптимистом. Хороший эффект для повышения иммунитета имеет закаливание.

2) Вакцинация. В период эпидемий положительный результат дает прицельная вакцинация против конкретного разгулявшегося заболевания. Прививки против некоторых инфекций (корь, паротит, краснуха, дифтерия, столбняк) внесены в обязательный прививочный график.

3) Контактная защита. Важно избегать зараженных людей, пользоваться защитными индивидуальными средствами в период эпидемий, часто мыть руки.

Иммунитет – это невосприимчивость организма к инфекционным и неинфекционным агентам.

Такими агентами могут быть бактерии, вирусы, некоторые ядовитые вещества растительного и животного происхождения и другие продукты, чужеродные для организма.

Иммунитет обеспечивается комплексом защитных реакций организма, благодаря которым поддерживается постоянство внутренней среды организма.

Различают два основных вида иммунитета: 
1) врождённый и 
2) приобретённый.


Врождённый иммунитет передаётся по наследству, как и другие генетические признаки. (Так, например, есть люди, невосприимчивые к чуме рогатого скота.) 

Приобретённый иммунитет возникает в результате перенесённой инфекционной болезни или после вакцинации1.

Приобретённый иммунитет по наследству не передаётся. Он вырабатывается лишь к определённому микроорганизму, попавшему в организм или введённому в него. Различают активно и пассивно приобретённый иммунитет.

Активно приобретённый иммунитет возникает в результате перенесённого заболевания или после вакцинации. Он устанавливается через 1-2 недели после начала заболевания и сохраняется относительно долго – годами или десятками лет. Так, после кори остаётся пожизненный иммунитет. При других инфекциях, например, при гриппе, активно приобретённый иммунитет сохраняется относительно недолго – в течение 1-2 лет.

Пассивно приобретённый иммунитет может быть создан искусственно – путём введения в организм антител2(иммуноглобулинов), полученных от переболевших какой-либо инфекционной болезнью либо вакцинированных людей или животных. Пассивно приобретённый иммунитет устанавливается быстро (через несколько часов после введения иммуноглобулина) и сохраняется непродолжительное время – в течение 3-4 недель.

Общие понятия об иммунной системе

Иммунная система– это совокупность органов, тканей и клеток, обеспечивающих развитие иммунного ответа и защиту организма от агентов, обладающих чужеродными свойствами и нарушающих постоянство состава и свойств внутренней среды организма.

К центральным органам иммунной системы относятся 

*костный мозг и 
*вилочковая железа, 
к периферическим – 
* селезёнка, 
* лимфатические узлы и 
*другие скопления лимфоидной ткани.

Иммунная система мобилизует организм на борьбу с патогенным микробом, или вирусом. В теле человека микроб-возбудитель размножается и выделяет яды – токсины. Когда концентрация токсинов достигнет критической величины, проявляется реакция организма. Она выражается в нарушении функций некоторых органов и в мобилизации защиты. Болезнь чаще всего проявляется в повышении температуры, в учащении пульса и в общем ухудшении самочувствия.

Иммунная система мобилизует специфическое оружие против возбудителей инфекции – лейкоциты, которые вырабатывают активные химические комплексы – антитела.

Профилактика подразумевает проведение оздоровительных мероприятий, направленных на повышение иммунитета организма человека для поддержания его невосприимчивости к инфекционным болезням.


Такими образом, мы с вами разобрали две составляющих профилактических мероприятий: во-первых, повышение иммунитета и, во-вторых – необходимость вакцинации.

Теперь более подробно остановимся на принципах контактной защиты или ее особенностях при профилактике тех или иных инфекций.



Профилактика воздушно-капельных заболеваний 
инфекционного характера

В чем может заключаться методика защиты от заражения инфекционными заболеваниями, передаваемых воздушно-капельным способом:

1) Повышение иммунитета путем закаливания и употребления продуктов, в составе которых имеется нужный состав витаминов и микроэлементов.
2) Мероприятия, направленные на соблюдение чистоты в помещениях путем влажной уборки, во время которых используется любое средство для дезинфекции от вредоносных бактерий.

3) Сокращение к минимуму посещение мест скопления большого количества людей.
4) Специалисты советуют на период вспышки инфекционных заболеваний (ОРВИ, гриппы и др.)использовать препараты в виде спреев, мазей растворов, профилактический прием которых усилит борьбу против бактерий.
5) ограничить контакты с потенциально болеющими людьми.

Профилактика фекально-оральных заболеваний инфекционного характера

Перечисляя основные мероприятия по профилактическим мерам, направленных для предотвращения поражения инфекционными заболеваниями, передающихся фекально-оральным путем специалисты выделяют основные:

1) Обязательное мытье рук по приходу с улицы, мест скопления большого количества людей, туалета.

2) Контроль качества продукции, соблюдение правил хранения, и сроки их годности.

3) Исключение из питания сырых продуктов, в которых могут иметься различные вредоносные бактерии: мясо, рыба, яйца, грибы.

4) Исключение попадания в пищу необработанных термическим способом продуктов.
5) Контроль во время отдыха в местах с плохим экологическим состоянием: находящиеся рядом свалки, купание в грязных водоемах.

Соблюдение элементарных правил гигиены – надежная защита от многих инфекций, которые передаются фекально-оральным путем.

Профилактика контактно-бытовых заболеваний инфекционного характера

В меры предосторожности от заражения в общественных местах вошли следующие мероприятия, соблюдение которых поможет значительно уменьшить риск подхватить инфекционное заболевание:

1) Постоянная обработка предметов дезинфицирующими средствами, которыми могут пользоваться другие люди.

2) По возможности не использовать места общественного пользования: туалетные комнаты, бани.

3) Не передавать личные вещи гигиены другим людям и не пользоваться самому.

4) Максимальный уровень защиты во время случайных интимных отношений с помощью контрацептивов.
Во избежание заражения инфекциями следует пользоваться только личными средствами гигиены.
Медицина не предусмотрела применение препаратов, для предотвращения заболеваний, передаваемых таких способом кроме как различных по способу действию вакцин.
Профилактика трансмиссионных заболеваний инфекционного характера

В этом случае способы защитить себя от инфицирования инфекционными заболеваниями передаваемых различными насекомыми и животными носят чисто предупредительный характер:

1) Применение защитных средств, для прогулок на дикой природе и в местах зеленых насаждений в виде одежды с длинными рукавами, головных уборов.

2) особый режим посещения стран с экваториальным климатом.
Как видно из всех перечисленных направлений в самые главные факторы распространения инфекционных заболеваний  входит контакт с больными и предметами, которыми они пользуются в период заболеваний. 
Исключая возможность прямого контакта с заболевшим и вещами, которыми он пользуется, здоровый человек уже наполовину защищает себя от инфекции. 
Если добавить и другие профилактические способы, тогда имеется реальная возможность защитить себя и своих близких от болезней инфекционного характера.
Кроме указанного, есть следующие 

Особенности профилактики инфекционных заболеваний

Основной особенностью профилактики инфекционных заболеваний является то, что необходимо воздействовать на несколько звеньев инфекционного процесса, а именно:

1) уничтожение микроорганизмов;

2) воздействие на пути передачи инфекции с целью предотвращения заражения человека;

3) воздействие на организм человека для развития иммунитета (невосприимчивости) к инфекциям.

Для уничтожения микроорганизмов на объектах внешней среды (стерилизация) используются физические, химические и биологические методы воздействия.

К физическим методам относятся:

1) высокая температура – стерилизация медицинского инструментария, пастеризация продуктов;

2) высокое давление – данный метод называется автоклавированием, широко используется в хирургических стационарах;

3) ультрафиолетовое облучение – используется для стерилизации одноразового медицинского инструментария после упаковки.

Химические методы уничтожения микроорганизмов подразумевают использование антисептиков. 
Антисептики – химические вещества, воздействие которых приводит к гибели микроорганизмов (медицинский спирт, йод, раствор бриллиантового зеленого, перекись водорода и другие).

В случае биологического метода используются бактериофаги – вирусы, которыми заражают бактерии, что приводит к их уничтожению.
На этом наше занятие завершено, какие есть вопросы?
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