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В 2010 году продолжат развитие все направления нацпроекта «Здоровье»

В 2010 году для обследования населения на выявление туберкулеза, лечение и  профилактические мероприятия из федерального бюджета будет выделено более 4 млрд. рублей. Это почти в два раза больше, чем в 2009 году.  Средства пойдут на закупку лекарственных средств и оборудования. 

На диспансеризацию взрослого населения, которая осуществляется в рамках реализации приоритетного национального проекта «Здоровье» с 2006 года, в 2010 году из средств федерального бюджета будет выделено более 4 млрд. рублей. Пройдут ее 3,8 млн. человек по всей стране.

В следующем году продолжится реализация мероприятий, направленных на совершенствование оказания медицинской помощи больным с сосудистыми заболеваниями. На эти цели из федерального бюджета выделяется более 3 млрд. 134 млн. рублей. В 2010 году в эту программу войдут 14 регионов: Карачаево-Черкесская Республика, Республика Саха (Якутия), Республика Татарстан, Краснодарский край, Амурская, Владимирская, Калужская, Кемеровская, Магаданская, Нижегородская, Пензенская, Тверская, Тамбовская области и  Санкт-Петербург. Планируется создать 14 региональных сосудистых центров и 37 первичных сосудистых отделений.  

В 2010 году продолжится реализация мероприятий, направленных на совершенствование медицинской помощи больным с онкологическими заболеваниями. На эти цели из федерального бюджета в 2010 году будет выделено более 5 млрд. рублей. Планируется оснастить 3 федеральных учреждения здравоохранения: ФГУ «Российский научный центр рентгенорадиологии» (г. Москва), ФГУ «Северный медицинский центр им. М.А. Семашко» ФМБА России (г. Архангельск) и ГУ «Российский онкологический научный центр им. Н.Н. Блохина (г. Москва). Выделенные средства предназначены для закупки и оснащения одного окружного (Хабаровский край) и 9 региональных онкологических диспансеров, расположенных в республиках Башкортостан, Татарстан, Чувашия, в Алтайском крае, Ивановской, Липецкой, Новосибирской, Рязанской и Ярославской областях. 

Для реализации мероприятий, направленных на совершенствование медицинской помощи пострадавшим при ДТП из федерального бюджета в 2010 году выделено более 3 млрд. рублей. В следующем году в программе будут участвовать 22 региона, на территории которых проходят федеральные автомобильные дороги: М-5 «Урал», М-29 «Кавказ», М-60 «Уссури».  Планируется создание 86 травмотологических медицинских центров I, II и III уровней и закупка 173 реанимобилей класса С.  

Будет продолжена коммуникационная кампания по формированию здорового образа жизни у граждан, включая сокращение потребления табака и алкоголя. В 2010 году планируется дооснастить уже открытые в этом году 502 Центра здоровья. А также открыть и оборудовать 193 центра здоровья для детей. На реализацию мероприятия в 2010 году планируется направить 820 млн. рублей. 

В 2010 году на высокотехнологичную медпомощь будет направлено 36,2 млрд. рублей (это на 8,5% больше, чем в 2009 году), ее получат более 274 000 человек.

Для реализации мероприятий по развитию Службы крови из средств федерального бюджета в 2010 году выделено 4,5 млрд. рублей. Отобраны 3 федеральных государственных учреждения, находящиеся в ведении Федерального медико-биологического агентства, и Федеральное государственное учреждение «Российская детская клиническая больница Минздравсоцразвития России», а также 22 региона: Республики Адыгея, Алтай, Калмыкия, Ингушетия, Кабардино-Балкарская Республика, Ставропольский край, Амурская, Брянская, Владимирская, Вологодская, Ивановская, Иркутская, Курская, Ленинградская, Нижегородская, Омская, Тамбовская, Тверская, Томская, Тюменская, Челябинская,  Еврейская автономная области. 

В 2010 году в рамках нацпроекта «Здоровья» будет продолжена реализация мероприятий по профилактике, выявлению и лечению больных ВИЧ-инфекций и вирусными гепатитами В и С. В 2010 году в раках проекта планируется обеспечить лечением около 70 тыс. ВИЧ-инфицированных. 

С марта 2010 года предприятия-производители противогриппозных вакцин начнут подготовку производства для наработки сезонных вакцин, предназначенных для использования в странах Северного полушария на период 2010-2011 годы. 

В 2010 и в последующие годы будет продолжена программа «Родовый сертификат». В реализации программы теперь будут участвовать организации с различной формой собственности, оказывающие медицинскую помощь женщинам в период беременности, в родах и в послеродовом периоде, при условии размещения в них государственного заказа. Запланированные объемы бюджетных средств на реализацию программы в 2010 году составят 17, 5 млрд. руб. против 17 млрд. руб. в 2009 году (в 2011 году запланировано выделить 18  млрд. руб., в 2012 году - 19 млрд. рублей). Качественное медицинское обслуживание в рамках программы получат 1 591 000 женщин (в 2011 году - 1 600 000 и в 2012 году -1 730 000 женщин).

В 2010 году продолжится строительство и оборудование перинатальных центров. На эти цели из федерального бюджета планируется выделить более 6 млрд. рублей. Денежные средства будут направлены на оборудование федерального перинатального центра в Санкт-Петербурге и на софинансирование строительства региональных (областных, краевых, республиканских) центров.

На развитие программ по неонатальному и аудиологическому скринингу в 2010 году предусмотрено 630,6 млн. рублей, из них 440 млн. на закупку расходных материалов и 190 млн. на оборудование.

В следующем году будут обследованы 1 млн. новорожденных детей на заболевания, связанные с нарушением слуха (в 2009 году обследование прошли более 534 тыс. детей). Неонатальный скрининг на три наследственных заболевания – галактоземию, муковисцидоз и адреногенитальный синдром в рамках нацпроекта «Здоровье» пройдут 1 млн. 600 тыс. детей (в 2009 году обследовано 1060,1 тыс. детей).

Одной из составляющих приоритетного национального проекта «Здоровье» является диспансеризация детей-сирот. В 2010 году планируется обследовать почти 350 тысяч детей-сирот (как и в 2009 году). Из федерального бюджета на эти цели будет выделено более 734 млн. рублей.
Медицинские осмотры учащихся на выявления наркотики
Основным профилактическим направлением по предупреждению потребления ПАВ молодежью, является профилактические медицинские осмотры учащихся и студентов. В том числе на предмет выявления лиц, допускающих немедицинское потребление ПАВ. 

Профосмотры проводились  как в условиях наркологического кабинета, так и по месту учебы студентов, в соответствии с существующей законодательной базы по разработанному учебными заведениями плану при добровольном согласии на проведение тест – контроля.

В Елабуге за 2008 год было осмотрено около 7 тысяч студентов и школьников. По результатам осмотров выявили 5 студентов, употребляющих наркотические вещества. В 2009 году осмотрами на употребление наркотиков было охвачено 2640 учащихся и студентов ЕМР, в результате выявлен 1 человек, употребляющий наркотические средства. Механизм проведения таких осмотров был разработан совместно с Министерством здравоохранения и Республиканским наркологическим диспансером. В 2010 году работа продолжится.
               Российское правительство запретило курительные смеси 

Список наркотических средств и психотропных веществ, оборот которых в России запрещен, дополнился новыми наименованиями. Правительство РФ запретило распространение компонентов так называемых курительных смесей. 

В частности, теперь запрещен оборот "Листа шалфея предсказателей (лист растения вида Salvia Divinorum)", "Сальвинорина А", "Семян розы гавайской (семена растения вида Argyrea Nervosa)", "Цветка и листьев голубого лотоса (цветки и листья растения вида Nymphea Caerulei)".
Оборот этих же веществ запрещен соответствующим постановлением для распространения в крупном и особо крупном размере. Кроме того, растения, содержащие указанные вещества, запрещено культивировать.
По словам главы Минздравсоцразвития Татьяны Голиковой, распространение курительных смесей приняло уже угрожающий характер. В последнее время участились случаи массового отравления подростков. В 20 регионах употребление и распространение этих смесей особо критическое.
Глава Федеральной службы по контролю за незаконным оборотом наркотиков Виктор Иванов ранее сказал, что за распространение курительных смесей после внесения изменений в список веществ, запрещенных к распространению, будет грозить уголовная ответственность.

          Грудное вскармливание основа профилактики заболеваний у детей

          Правильное гармоничное развитие и здоровье человека во многом зависит от того, как организовано его питание в раннем возрасте. Идеальной пищей для ребенка первого года жизни является грудное молоко его матери, которое больше всего подходит именно ее ребенку, благодаря физиологической совместимости. По своей питательной ценности, сбалансированности химического состава и степени усвояемости пищевых веществ грудное молоко не может сравниться ни с одной самой совершенной искусственной смесью, предназначенной для вскармливания младенцев. По мнению ведущих педиатров России, доминирование искусственного вскармливания являет собой пример одной из самых страшных «болезней цивилизации» и самой масштабной «экологической катастрофой» нашего времени. Причем именно в России сейчас наблюдается одна из самых низких цифр детей, находящихся на грудном вскармливании: так к 3 месяцам жизни их всего 30-40%, а к 6 месяцам всего 17-20%, в то время как в странах Западной Европы, Японии, США, соответственно 80-90%. Сегодня в Елабужском районе из детей в возрасте до одного года, а всего их около 1000, чуть больше половины находятся на смешанном вскармливании, 23% детей кормят только грудным молоком, 22% это малыши на искусственном кормлении. Рассмотрим только основные моменты преимущества грудного вскармливания, кроме тех, которые общеизвестны. В грудном молоке содержатся вещества – аминокислоты, которые необходимы для дозревания ядер головного мозга; сетчатки глаза – это таурин;                                                                                                           

 - карнитин  способствует улучшению усвоения жирных кислот;                
  -нуклеоиды     являются строительным материалом для ДНК и РНК;           
  - в искусственных смесях на основе коровьего молока, как и в нем самом, очень много белка, это несет очень большую нагрузку на почки, способствуя повреждению их выводящей системы, что в дальнейшем приводит к их заболеваниям;                                                                               

- эпидермальный фактор роста необходим для дозревания желудочно-кишечного тракта;                                                                                                 
- гормон трийодтиронин – считается гормоном интеллектуального  развития;                                                                                                                                                             

-  ребенок     во время кормления грудью высасывает то количество молоко, которое ему необходимо, а при кормлении из бутылочки один и тот же объем, в результате активируются гормоны гипофиза, ребенок начинает переедать, происходит стимуляция полового развития, что в последующем приводит к развитию раковых заболеваний, в первую очередь грудной железы;                                                                                      
- кроме того таурин, о котором говорилось выше, улучшает всасывание жиров и их связывание с желчными кислотами и поэтому обладает пожизненным эффектом против образования холестириновых камней в желчном пузыре, ожирения, гиперлипидемии - повышенного содержания холестерина ( приводит к развитию ИБС, гипертонии), сахарного диабета. 
Думается, что этих доказательств достаточно, чтобы сказать, что грудное кормление основа профилактики большинства заболеваний и не только у детей, поэтому просьба к мамам, никогда не бросать кормить грудью ребенка, а если вы чувствуете, что его не хватает, обязательно обратиться к участковому педиатру и он поможет вам сохранить его на длительный период. 
С января этого года правила выписки рецептов на обеспечение молочными продуктами питания и смесями в Татарстане изменились. Выписка рецептов теперь осуществляется в строгом соответствии с регистром отдельных категорий граждан. В первую очередь это дети до трех лет из семей со среднедушевым доходом, не превышающим величину прожиточного минимума, дети до двух лет, которые получали молочную продукцию до вступления в силу нового закона и дети до трех лет, имеющие хронические заболевания – (анемию, белково-энергетическую недостаточность).  Рецепты выдают только участковые педиатры.

              Лучшее лечение – профилактика 

С 18 по 27 января в г.Елабуга проводится декадник «Профилактика урологических заболеваний». 

Урологические заболевания могут привести к развитию тяжёлых осложнений, ухудшают качество жизни, оказывают негативное влияние  на социальную и трудовую активность людей.
На сегодняшний день заболевания мочеполовой системы (инфекционно-воспалительные процессы, мочекаменная болезнь, опухоли, туберкулез, аномалии развития) распространены достаточно широко. Среди женщин распространенность хронических инфекционно-воспалительных заболеваний органов мочевыводящей системы (пиелонефрит, цистит) составляет около 30%. Доброкачественная гиперплазия предстательной железы (ДГПЖ) является одним из наиболее распространенных заболеваний мужчин среднего и пожилого возраста и приводит к возникновению серьезных расстройств мочеиспускания и функции почек. Хроническим простатитом, по статистике, страдают от 30 до 50 % лиц мужского пола старше 30 лет. Данные заболевания могут привести к развитию тяжелых осложнений, таких как артериальная гипертензия, камни почек, почечная недостаточность, и как следствие, ухудшают качество жизни, оказывают негативное влияние на социальную и трудовую активность людей, на репродуктивную функцию.
Общие советы урологов по профилактике заболеваний просты - нужно избегать переохлаждения и перегревов, лечить простудные заболевания, избегать стрессов, умеренно двигаться, предотвратить застой в малом тазу (ликвидация запоров) и заболеваний прямой кишки, соблюдать правила личной гигиены и придирчиво подбирать половых партнеров. 
               Поможем увидеть мир

В 2009 году стартовала благотворительная акция «Помочь увидеть мир», целью которой является сбор средств на закупку расходных материалов для проведения операций ультразвуковой факоэмульсификации катаракты в ГУЗ «Республиканская клиническая офтальмологическая больница МЗ РТ». Операции проводятся гражданам в возрасте 70 лет и старше, относящимся к категории малоимущих пенсионеров.
По итогам 2009 года, за счет средств, поступивших на счёт благотворительного фонда «АК БАРС СОЗИДАНИЕ», в РКОБ были проведены операции 35 пациентам. В 2010 году в связи с большим числом нуждающихся в операции пенсионеров сбор средств будет продолжен. Расчетный счет, на который можно перечислить средства - 40703810100020000287 в ОАО "АК БАРС" БАНК.

Организаторами акции являются Республиканский совет по вопросам благотворительной деятельности, Министерство здравоохранения Республики Татарстан, ГУЗ «Республиканская клиническая офтальмологическая больница МЗ РТ».

               В 2010 году по федеральному госзаказу высокотехнологичную медицинскую помощь получат свыше 4 тыс. жителей Республики Татарстан

Республика Татарстан вошла в число 50 субъектов, которым в 2010 году из федерального бюджета будет выделена субсидия на софинансирование государственного задания на оказание высокотехнологичной медицинской помощи гражданам Российской Федерации в медицинских организациях, находящихся в ведении субъектов Российской Федерации. При этом Республика Татарстан находится среди субъектов получивших наибольший объем субсидий: Краснодарский край - 403,8 млн.руб., Республика Татарстан - 298,1 млн.руб., г.Москва - 275,1 млн.руб., г.Санкт-Петербург - 256 млн. рублей. 

Это почти в два раза больше, чем выделено (161,9 млн. руб.) в 2009 году. Средства пойдут на приобретение медикаментов и оплату дорогостоящих расходных материалов (в том числе имплантов, имплантатов и других изделий медицинского назначения, вживляемых в организм человека), и на заработную плату работников, выполняющих государственное задание. 
В 2010 году продолжат реализацию государственного задания на оказание ВМП за счет средств федерального бюджета следующие клиники из Республики Татарстан: Детская республиканская клиническая больница МЗ РТ, Межрегиональный клинико-диагностический центр и Республиканская клиническая больница МЗ РТ. Впервые включен Республиканский клинический онкологический диспансер МЗ РТ. К ранее существующим профилям высокотехнологичной медицинской помощи (нейрохирургия, травматология и ортопедия, сердечно-сосудистая хирургия) включили акушерство и гинекологию (ЭКО), комбустиологию, онкологию, педиатрию, урологию и трансплантацию. Всего в рамках государственного задания за счет средств федерального бюджета высокотехнологичную медицинскую помощь получат в условиях республиканских клиник 2 807 жителей республики.
Кроме того, в 2010 году 1 454 жителя республики смогут пройти лечение в федеральных медицинских центрах.

                 В республике пациентов с болезнью Паркинсона лечат хирургическим вмешательством                                                                                                                                    Нейрохирурги МКДЦ единственные в республике оперативным путем продлевают жизнь людям с диагнозом болезнь Паркинсона.                                                                 Распространенность болезни Паркинсона представляет 6 человек на 100 000 населения. Группой риска являются люди пожилого возраста (в среднем от 60 лет). Причины проявления болезни до сих пор являются объектом многих исследований. Болезнь Паркинсона может развиваться вследствие неблагоприятного сочетания генетических и внешних факторов. Больные с таким диагнозом на поздней стадии требуют постоянного ухода, как следствие, большой процент из них инвалидизированы и практически полностью выключены из жизни общества.                                                                                                                                          Благодаря наличию современного медицинского оборудования (стереотаксическая рама – единственная в Поволжье) и опытных специалистов, впервые в Татарстане в МКДЦ хирургическим путем улучшают функциональное состояние пациентов с диагнозом болезнь Паркинсона. Нейрохирургическое лечение позволяет продлевать и поднимать на новый уровень жизнедеятельность больного, его функциональное состояние, снижать побочные эффекты от медикаментозного лечения и вновь возвращаться к консервативной терапии.  Завтра такую операцию проведут в четвертый раз. Операция проводится под местной анестезией, пациент находится в сознании. Суть операции заключается в хирургическом разрушении определенных структур головного мозга при помощи действия электрода.
              Управлять диабетом можно

19 января в конференц-зале МБУЗ «ЕГП» на очередной расширенной врачебной планерке выступила врач-эндокринолог МБУЗ «ЕГП» Н.Х.Самигуллина о деятельности эндокринологической службы Елабужского муниципального района за 2009 год. 

По словам Н.Х.Самигуллиной, растет число больных с эндокринологической  патологией. В 2007г. было зарегистрировано 3421 больных (5,3%от взрослого населения), в 2008г.-3600 человек (5,5% от взрослого населения), в 2009 году 3891 человек (5,8% от взрослого населения). Из числа больных 62% составляют больные сахарным диабетом. Число впервые выявленных  сахарным диабетом 1 типа составил в 2007г.-2 чел., в 2008г.-5 чел., в 2009г.-3 чел.; сахарный диабет 2 типа  составил в 2007г.-354 чел., в 2008г.-233 чел.,  в 2009г.-314 чел.

      С целью своевременного выявления СД и нарушенной толерантности к глюкозе в поликлинике проводятся скрининговые исследования среди группы риска. Методом скрининга выявлен сахарный диабет 2 типа в 2007г.у 269 чел., в 2008 г.у 158 чел., в 2009г.у 251 чел..

«Исследование  проводится в 2 этапа: при первичном исследовании определяется гликемия через 2 часа после приема пищи, если гликемия  через 2 часа после  приема пищи превышает 7,8 ммоль/л. то обязательно проводится глюкозотолерантный тест. Результаты проведенного скрининга показали, что прогностических значимыми критериями развития сахарного диабета  2 типа  явились: ожирение, артериальная гипертензия, возраст. Из числа впервые выявленных больных сахарным диабетом 2 типа компенсированы  только диетой - 46 чел. (14,6%). По сравнению с 2008 годом рост числа больных, компенсированных только диетой на 3,9%»,- отметила Назима Халитовна.

Всех вновь выявленных больных сахарным диабетом 2 типа берут на диспансерный учет и направляют на более углубленное исследование. Больным рекомендуется пройти обучение в школе больного сахарным диабетом, которая работает в городской поликлинике, проводит занятия  каждую пятницу с 15.00 часов в 519 кабинете врач-эндокринолог Н.Х. Самигуллина. Процесс обучения больных СД направлен на обеспечение их активного участия в лечении сахарного диабета, особое внимание  обращается  на самоконтроль, принципы здорового питания, профилактику  осложнений  диабета.

Хочется напомнить, что сахарный диабет остается на сегодняшний день неизлечимым заболеванием, но управляемым.

Заболеть диабетом может каждый, особенно рискуют люди с избыточным весом и те, у кого есть родственники с таким диагнозом. Поэтому каждый человек должен проверить себя на состояние преддиабета  и наличие диабета регулярно хотя бы 1 раз в год, для того чтобы избежать участи оказаться больным диабетом.  Проверяться обязательно должны лица:

- старше 40 лет;

- имеющие семейную историю диабета (наследственная предрасположенность);

- имеющие ожирение;

- ведущие малоподвижный образ жизни;

- имеющие высокие цифры артериального давления;

- имеющие высокий уровень холестерина;

Не теряя времени, следует обратиться  к своему  врачу общей практики или эндокринологу за получением консультации и выработки плана исследования именно для Вас.

Вопрос безвозмездного обеспечения специальными молочными продуктами питания и смесями по рецептам врачей детей первых трех лет жизни находится под контролем Министерства здравоохранения.                                                                                                   

22 декабря 2009 года был принят Закон РТ о внесении изменений в статью 8 Закона РТ «Об адресной социальной поддержке населения В РТ» и в Закон РТ «О наделении органов местного самоуправления муниципальных образований в Республике Татарстан отдельными государственными полномочиями Республики Татарстан в области здравоохранения». 
Министерство здравоохранения РТ ведет мониторинг по реализации закона в муниципалитетах республики. Для своевременной организации работы на территориях в декабре 2009 года был проведен ряд подготовительных мероприятий. 

Первые итоги реализации закона за две недели января был подведены на видеоконференции в Министерстве здравоохранения. Министр Айрат Фаррахов указал руководителям лечебно-профилактических учреждений на необходимость выполнения всех мероприятий, указанных в Постановлении Кабинета Министров РТ. Он так же поручил руководителям решить на местах вопрос по тем категориям, которые не входят в данный перечень. В соответствии с Постановлением Кабинета Министров РТ дети, не отнесенные к  категориям, которые обеспечиваются безвозмездным питанием, могут обеспечиваться полноценным питанием за счет личных средств граждан. Согласно этому, необходимо на уровне муниципальных образований информировать население о возможности приобретения продуктов детского питания и об ассортименте.  

Напомним, в соответствии с новым законом, специальными молочными продуктами и смесями по рецептам врачей безвозмездно должны обеспечиваться:

--  дети первых трех лет жизни из семей со среднедушевым доходом, не превышающим величину прожиточного минимума на душу населения, установленного на территории Республики Татарстан; 
-- дети первых двух лет жизни, которым мера социальной поддержки в виде безвозмездного обеспечения специальным питанием предоставлялась до вступления в силу нового закона; 

-- дети первых трех лет жизни, имеющие хронические заболевания (анемия, белково-энергетическая недостаточность).
Вакцинация против высокопатогенного гриппа А/H1N1/ продолжается
С 11 января 2010 года в субъекты Российской Федерации продолжена поставка вакцин против пандемического гриппа.

В период с конца января и до середины февраля в республику планируется поступление дополнительно еще 427 тысяч доз инактивированных вакцин 4-х наименований «Пандефлю», «Моно Гриппол», «Моно Гриппол Нео», «Моно Гриппол Плюс». Они предназначены для иммунизации учащихся с 5 по 11 классы школ, детей, посещающих детские дошкольные учреждения, лиц с хроническими заболеваниями, беременных женщин в 2-3 триместре и др.

В республике по состоянию на 30 декабря 2009 года вакцинами «Пандефлю», «Моно Гриппол Нео» и «Моно Гриппол плюс» иммунизированы 309 000 человек.
В Елабуге эпидемическая ситуация  по ОРВИ и меры профилактики 
Вновь наблюдается подъем заболеваемости  ОРЗ. На прошлой неделе число обращений  в лечебные учреждения  увеличилось до 543 человек. Основная группа заболевших  это дети – 367 человек. Случаев заражения гриппом не зарегистрировано.

              Поэтому сейчас необходимо соблюдать все меры профилактики, так как не исключена вторая волна заболевания гриппом. Принимать витамины, делать луко-чесночные ингаляции, носить маски  и использовать противовирусные препараты, такие как арбидол, кагоцел, интерферон, осколиновая мазь. При подозрении на инфекцию не заниматься самолечением, а вызвать врача на дом и принимать лекарства только по назначению лечащего врача.

Ветераны и инвалиды Великой Отечественной войны пройдут диспансеризацию

Министерством здравоохранения Республики Татарстан организовано диспансерное медицинское обследование инвалидов и ветеранов Великой Отечественной войны, включая тружеников тыла, супругов погибших (умерших) инвалидов и участников Великой Отечественной войны, лиц, награжденных знаком «Жителю блокадного Ленинграда» и бывших несовершеннолетних узников фашизма организовано диспансерное медицинское обследование. Диспансеризация будет проводиться  в период с 1 января по 30 апреля 2010 года на базе государственных и муниципальных учреждений здравоохранения, находящихся в ведении Минздрава РТ в рамках Программы государственных гарантий оказания гражданам Российской Федерации бесплатной медицинской помощи на территории Республики Татарстан на 2010 год. Численность ветеранов, которым предполагается проведение углубленного обследования, составит около 142 тысяч человек (с учетом тружеников тыла).

Объём ежегодного медицинского обследования будет расширен за счет проведения УЗИ–исследований, скрининга на наличие онкологических заболеваний, исследования функции слуха. 

С учетом большой численности тружеников тыла, проживающих в Республике Татарстан, диспансеризация им будет обеспечена в течение 2010 года. 

Инвалидам и ветеранам Великой Отечественной войны с ограниченной подвижностью проведение углубленных профилактических медицинских осмотров будет осуществляться силами выездных бригад медицинских работников учреждений здравоохранения по месту их проживания или пребывания на территории Республики Татарстан. Углубленным диспансерным обследованием будут охвачены, в том числе ветераны, проживающие в стационарных учреждениях социального обслуживания.
Тематический вечер для студентов

27 января в Центральной библиотеке города кабинет медицинской профилактики ЦРБ совместно с сотрудниками Центральной библиотеки города организовали тематический вечер для студентов ЕУК.

Врач-инфекционист городской поликлиники  И.Б.Пантелеева в подробностях рассказала об эпидемической обстановке ВИЧ-инфекции в Елабужском муниципальном районе, о проблемах ВИЧ/СПИДа, как защищать себя и свое здоровье от ВИЧ-инфекции и СПИДа и в то же время оставаться человечным в отношении к ВИЧ-инфицированным людям.

После лекции состоялась демонстрация видеофильма обучающего характера «СПИД и его профилактика».

               Видеоконференции «Об организации деятельности Центров здоровья в Республике Татарстан».
               В Министерстве здравоохранения РТ прошло республиканское совещание в режиме видеоконференции «Об организации деятельности Центров здоровья в Республике Татарстан».

 От Елабужского здравоохранения в видеоконференции приняли участие заведующий

наркологическим кабинетом В.С.Голубев, врач-нарколог М.В.Пляшкова, врач кабинета медицинской профилактики Г.Х.Фардиева. 

В декабре прошлого года в семи городах республики состоялось открытие 14 Центров здоровья, основные задачи которых повышение компетентности граждан по вопросам сохранения и укрепления здоровья, борьба с алкоголизмом и табакокурением. Медицинские услуги в центрах предоставляются на бесплатной основе.                                                                С января Минздрав РТ проводит еженедельный мониторинг деятельности Центров здоровья. С начала текущего года в центрах обследовано 956 человек. Из них признан здоровым 451 человек. Установлены функциональные расстройства  у 545 пациентов.  Наибольшее число граждан обследовано в Центрах здоровья на базе Чистопольской ЦРБ, городских поликлиник №4 и №6 Набережных Челнов.                                                                                                              По нормативу, за каждым центром закреплено 200 тысяч населения. В связи с этим сформированы и утверждены зоны ответственности центров. Заместитель министра здравоохранения Руфина Голубева  подчеркнула, что население должно быть проинформировано и поручила провести работу на местах, обеспечить доступность Центров здоровья. Она также поставила задачу выйти на плановые объемы посещения центров жителями республики.                                                                                                                                2010 год в России и в республике объявлен Годом учителя. В связи с этим Министерство здравоохранения вышло с инициативой в Республиканский совет по благотворительной деятельности о проведении обследования работников образования в Центрах здоровья. На сегодняшнем совещании было поручено организовать эту работу.                                            «Мы будем жестко и тщательно контролировать работу Центров здоровья, – отметила Руфина Константиновна. – Тем более, что работа по созданию учреждений данного типа будет продолжена». 

Определены победители республиканского смотра-конкурса на лучшее противопожарное состояние учреждений здравоохранения, образования и социальной защиты

В целях совершенствования работы в области обеспечения пожарной безопасности с 1 октября по 15 декабря 2009 года проведен республиканский смотр-конкурс на лучшее противопожарное состояние учреждений здравоохранения, образования и социальной защиты. Республиканской межведомственной комиссией рассмотрены материалы II заключительного этапа смотра-конкурса по 88 объектам здравоохранения, образования и социальной защиты. По итогам заключительного этапа в номинации «Лучшее противопожарное состояние учреждения здравоохранения» победителями стали три учреждения. Дипломом первой степени награждена медсанчасть открытого акционерного общества «Татнефть» г. Альметьевска. Дипломом второй степени наградили  Елабужскую центральную районную больницу. Диплома третьей степени удостоилась Дрожжановская центральная районная больница. 

        В Елабуге наблюдается подъем заболеваемости ОРВИ 
        За прошедшую неделю в Елабужском районе зарегистрировано 614 случаев заболевания  острыми респираторными вирусными инфекциями, из них 328 дети до 14 лет. Случаев заражения гриппом не зарегистрировано.
Важную роль в профилактике простудных заболеваний играет вакцинация. В Елабужском районе по состоянию на 30 декабря 2009 года против сезонного гриппа было привито 11 тысяч елабужан, против свиного гриппа вакцинами «Пандефлю», «Моно Гриппол Нео» и «Моно Гриппол плюс» были привиты 5250 человек, 4020 из которых дети.  В период с конца января и до середины февраля в республику планируется поступление дополнительно еще 427 тысяч доз инактивированных вакцин 4-х наименований «Пандефлю», «Моно Гриппол», «Моно Гриппол Нео», «Моно Гриппол Плюс». Они предназначены для иммунизации учащихся с 5 по 11 классы школ, детей, посещающих детские дошкольные учреждения, лиц с хроническими заболеваниями, беременных женщин в 2-3 триместре и др, так что вакцинация  против  высокопатогенного гриппа А/H1N1/ еще не завершена
Врачи Татарстана участвуют во Всероссийском конкурсе «Лучший врач года»

Проведение Всероссийского конкурса «Лучший врач года» стало доброй традицией. В этом году конкурс проводится девятый раз. Это не просто конкурс, где определяются лучшие из лучших, подготовка к нему является своеобразной школой мастерства, знаний, квалификации отдельных сотрудников и целых коллективов. Конкурс позволяет поднять на еще более высокую ступень авторитет профессии, так необходимой обществу, подчеркнуть ее значимость, убедить всех граждан, что здоровье человека – высочайшая ценность, и эту ценность сохраняют, сберегают и дарят всем люди, труд которых заслуживает особого признания, высшей оценки и справедливого к себе отношения.    

Решением конкурсной комиссии Минздрава РТ, для участия во Всероссийском конкурсе «Лучший врач года» из Республики Татарстан были направлены семь кандидатур. В номинации «Лучший заведующий сельской амбулаторией» республику представляет заведующая врачебной амбулаторией села Карагали Чистопольского района Светлана Гатаулина. Кандидатура заведующей отделением лечебной физкультуры городской поликлиники №10 г.Набережные Челны Нины Сафиной направлена для участия в номинации «Лучший спортивный врач». Заведующая физиотерапевтическим отделением, врач-физиотерапевт поликлиники №6 г. Набережные Челны Сария Исламова участвует в конкурсе в номинации «Лучший врач восстановительной медицины», а врач-стоматолог-хирург стоматологической поликлиники №3 г.Набережные Челны Равиль Габитов – в номинации «Лучший стоматолог». Валерий Тепляков, заведующий акушерским физиологическим родовым отделением родильного стационара, врач акушер-гинеколог городской больницы №2 Набережных Челнов представляет Татарстан в номинации «Лучший акушер-гинеколог», руководитель центра хирургии и эндоскопии гепатобилиарной зоны, врач-хирург городской больницы №7 Казани Равиль Шаймарданов – в номинации «Лучший хирург». А для участия в номинации «Лучший руководитель медицинской организации» направлена кандидатура заместителя руководителя исполкома Альметьевского муниципального района, начальника управления здравоохранения Альметьевского района Фарита Зиганшина. Итоги конкурса будут известны во второй декаде февраля – первой декаде марта 2010 года. 
Сегодня – Всемирный день борьбы против рака

Ежегодно 4 февраля отмечается Всемирный день борьбы против рака, провозглашенный Международным союзом по борьбе с онкологическими заболеваниями. Целью этого дня является повышение информированности населения о раке, как одном из самых страшных заболеваний современной цивилизации. В этом году девиз Всемирного дня: «Рак тоже можно предотвратить». Известно, что возникновение 43 % раковых заболеваний можно было бы предотвратить с помощью таких норм здорового поведения, как борьба с курением, особенно среди детей; снижение употребления алкоголя; регулярная физическая активность; здоровое питание; профилактика инфекционных заболеваний, вызывающих рак. 

В Республике Татарстан более 62 000 человек состоит на учете с онкологическими заболеваниями. 12 000 человек ежегодно принимаются на учет впервые. 

Из интервью министра здравоохранения РТ Айрата Фаррахова газете «Медицинский вестник»: «Говоря о снижении смертности от злокачественных новообразований, нужно  обозначить прежде всего мероприятия, направленные на профилактику и раннюю диагностику онкологических заболеваний. 
Практика проведения профилактических осмотров свидетельствует об эффективности внедрения скрининговых программ. Маммографическое обследование женщин, массово проводимое в последние 2 года, позволило снизить показатель запущенности при раке молочной железы среди женщин трудоспособного возраста на 4%. В 2009 году осмотрено более 15 000 женщин, из них почти 1400 человек направлены на дополнительное обследование. 
В 2010 году Республика Татарстан включена в число 10 регионов России, которые будут участвовать в программе оказания помощи по онкологическим заболеваниям в рамках реализации национального проекта в сфере здравоохранения. Выделяемые на эти цели финансовые средства из федерального бюджета предназначены для закупки оборудования и оснащения 9 региональных онкологических диспансеров, в том числе нашего республиканского онкологического диспансера».
Российское правительство запретило курительные смеси 

               Правительством РФ принято постановление о запрещении свободной продаже курительных смесей, а именно "Листа шалфея предсказателей (лист растения вида Salvia Divinorum)", "Сальвинорина А", "Семян розы гавайской (семена растения вида Argyrea Nervosa)", "Цветка и листьев голубого лотоса (цветки и листья растения вида Nymphea Caerulei)".Отныне они включены  в перечень наркотических веществ, оборот которых запрещен. Теперь продавцов  «травки» фактически можно приравнять к наркоторговцам.  С целью профилактики  злоупотребления  курительных смесей и  их последствий в г.Елабуга Врачами-наркологами  проводится  разъяснительная работа в школах города, освещены вопросы профилактики употребления курительных смесей в средствах массовой информации. 
Рождаемость увеличилась, смертность снизилась, младенческая смертность пошла на убыль.

По итогам 2009 года демографическая ситуация в Елабужском районе  улучшилась за счет увеличения показателя рождаемости, который составил 13,8 на 1000 нас., родилось на 77 детей больше, чем в 2008 г. на фоне снижения уровня общей смертности до 10,9 на 1000 жителей. Еще один хороший показатель – это снижение показателя младенческой смертности, который составил  1,8%о на 1000 детей, родившихся живыми (в 2008 году – 10,2%о). 
Основными причинами смертности населения  являются болезни сердечно-сосудистой системы (59%), травмы и отравления (14%), новообразования (13%), болезни органов дыхательной системы-6%, болезни органов пищеварительной системы - 4% и прочие. 
 Показатель первично выявленных болезней стал больше (в 2009г. составил 948,8 на 1000 нас. в 2008 году -926,1).  Зарегистрировано снижение заболеваемости сифилисом (показатель составил 19,8  на 100 тыс. населения), гонореей (показатель 40,9, в 2008 году – 42,2). Снизился на 12% уровень заболеваемости в наркогенной группе и составил 336,9 на 100 тыс.населения, вновь выявлено 45 больных  хроническим алкоголизмом, 5 больных наркоманией. Проводились профилактические медицинские осмотры детей школьного возраста и учащихся учреждений начального, профессионального образования, в т.ч. на предмет выявления лиц, допускающих немедицинское потребление наркотических  средств и психотропных веществ, осмотрены 2640  чел., выявлен 1 наркопотребитель (марихуана). План амбулаторных посещений по району за 2009 г. выполнен на 100%, всего выполнено  807716  амбулаторных посещений. В среднем на одного елабужанина приходится 10 посещений амбулатории . 43% посещений приходятся на  городскую поликлинику, 34% - на ЦРБ, 18% - на ЗАО «Алстом», и 2% - на туберкулезный диспансер.

       В Елабуге продолжается вакцинация против высокопатогенного гриппа А (Н1N1) (свиного гриппа)                                                                                                                                                По прогнозам специалистов Роспотребнадзора ожидается вторая волна заболевания  высокопатогенным гриппом А (Н1N1) (свиным гриппом)  в марте, апреле текущего года.                  В целях  профилактики  высокопатогенного гриппа А (Н1N1) (свиного гриппа) в Елабуге продолжается вакцинация вакцинами «Пандефлю» и  «Моно Гриппол Плюс».                     Дети от 3 лет и старше, ранее не привитые от гриппа и не болевшие  в этом году, могут обратиться для вакцинации от  «свиного гриппа» в детскую поликлинику 321  кабинет иммунолога  или к участковому педиатру. Взрослые могут обратиться  в прививочный кабинет МБУЗ «Елабужская городская поликлиника». Прививки делаются бесплатно.                           Контактные телефоны:  МБУЗ «Елабужская городская поликлиника» 3-75-51, с 7 час 30 мин до 19.00 час; детская поликлиника МБУЗ «ЕЦРБ» 3-01-32 ,  7-17-89 с 8.00 час  до 19.00 час.
9, 10, 11 февраля в Казани пройдут «Дни донора» на мобильном пункте 

В 2009 году Республика Татарстан в рамках приоритетного национального проекта «Здоровье» приступила к реализации программы по развитию службы крови и массового безвозмездного донорства. За счет бюджетных ассигнований федерального бюджета для модернизации службы крови в республику поступило современное дорогостоящее медицинское, лабораторное и компьютерное оборудование, эксплуатация которого начнется в 2010 году. В рамках реализации федеральных мероприятий по развитию службы крови в Республику Татарстан поступил мобильный пункт заготовки крови на базе тягача «IVECO STRALIS AT440S» и полуприцепа MVGAT-16. В нем предусмотрены системы комфортного жизнеобеспечения: кондиционирование воздуха, отопление, вентиляция, бесперебойное аварийное питание. Полная масса автопоезда 24,9 тонн, допустимая максимальная масса – 27 тонн. За рабочую смену  возможно принять  до 100 доноров.

Одна из основных задач программы – привлечение новых, активных доноров. При этом значительная роль отводится возрождению массового, коллективного донорства, которое предполагает участие организаций, предприятий или учреждений в проведении «Дней донора» на территориях с помощью выездных бригад службы крови. 

Мобильный пункт заготовки является единственным в республике специальным видом медицинского транспорта для осуществления заготовки, переработки и хранения донорской крови в городах и районах, где нет стационарного пункта заготовки крови. Работа мобильного пункта заготовки крови и выездных бригад службы крови повысит качество и оперативность по заготовке донорской крови в выездных условиях, обеспечит оптимальные условия хранения и транспортировку донорской крови и ее компонентов непосредственно к пунктам ее переработки и тестирования. Положительное общественное отношение и активное участие населения республики в донорстве будут способствовать дальнейшему формированию здорового образа жизни. 

Первый выезд  мобильного комплекса состоится  в г. Казани, в  ОАО «Казанькомпрессормаш» 9, 10, 11 февраля 2010 года. Прием доноров будет осуществляться с 9.00ч. до 14.00ч. Планируемое количество доноров – около 70 человек в день.

В течение года планируется осуществлять забор крови на мобильном пункте в  г.Казани и на территории Республики Татарстан.

Республика Татарстан вошла в федеральные программы совершенствования оказания медицинской помощи больным с сосудистыми заболеваниями, онкологическим больным и пострадавшим при ДТП 
В 2010 году Республика Татарстан вошла в федеральные программы совершенствования оказания медицинской помощи больным с сосудистыми заболеваниями, онкологическим больным и пострадавшим при ДТП, которые реализуются в рамках нацпроекта «Здоровье». 
Республика Татарстан одной из первых начала реализацию программы медицинской помощи больным с сосудистыми заболеваниями за счет региональных средств. С  2008 года на базе муниципальных и государственных медицинских учреждений открыты 9 межмуниципальных сосудистых центров для лечения больных с острым нарушением мозгового кровообращения в Казани, Набережных Челнах, Нижнекамске, Альметьевске, Чистополе, Буинске, Арске. 

На совершенствование оказания медицинской помощи больным с сосудистыми заболеваниями в 2010 году из федерального бюджета будет выделено более 230миллионов рублей. За счет федеральных средств планируется дооснащение действующих центров и открытие двух новых. 

По программе совершенствования оказания медицинской помощи онкобольным республике будет выделено 450 миллионов рублей для закупки оборудования  и  оснащения  онкологического диспансера. На средства софинансирования программы из регионального бюджета будут построены два  дополнительных каньона для линейных ускорителей, что позволит полностью удовлетворить потребность онкобольных Татарстана в лучевых методах лечения.

В рамках реализации программы совершенствования оказания помощи пострадавшим при дорожно-транспортных проишествиях предполагается создание травмоцентров 2 и 3 уровня вдоль федеральной трассы М 5 «Урал» (Москва-Челябинск), проходящий по территории Республики Татарстан. Травмоцентр 3 уровня должен появиться в Бавлинской центральной районной больнице, а травмоцентр 2 уровня в ЦРБ Бугульминского района.   

Для реализации программы  из федерального бюджета республике будет выделено более 52 миллионов рублей на закупку медоборудования и 5 миллионов рублей на приобретение санавтотранспорта. На средства софинансирования из регионального бюджета планируется закупка медоборудования и реорганизация приемных отделений стационаров центральных районных больниц Бугульмы и Бавлов.  

У Татарстана уже есть опыт работы в этом направлении. В прошлом году вдоль федеральной трассы М 7 была внедрена работа семи травмоцентров 2 и 3 уровня, в том числе, травмоцентр 2 уровня создан на базе Елабужской ЦРБ.    

Всего в республике в 2010 году будут реализовываться 19 направлений нацпроекта «Здоровье». На их финансирование из федерального бюджета будет выделено более 3 миллиардов рублей. 

В Управлении по фармации Минздрава РТ состоялся брифинг, посвященный итогам реализации программы ОНЛС в 2009 году

В 2009 году по программе обеспечения необходимыми лекарственными средствами объем финансирования увеличился и составил 984,5 миллионов рублей, что на 15 % больше, чем в 2008 году, сообщила сегодня журналистам на брифинге в Управлении по фармации Минздрава РТ заместитель министра Фарида Яркаева. Брифинг был посвящен итогам реализации программы ОНЛС в 2009 году. В прошлом году лекарственных средств поступило на сумму 829,1 млн. рублей, что на 12% больше, чем в 2008 году, а отпущено лекарственных средств на общую сумму 845,6 млн. рублей, что на 64% больше, чем в 2008 году, за счет переходящих остатков. С 1 января текущего года увеличен норматив финансовых затрат в месяц на одного льготника до 531 рубля (с апреля 2009года он составлял 480 рублей).
Об итогах безвозмездного обеспечения медикаментами льготных категорий граждан регионального уровня ответственности РТ в 2009 году  журналистам рассказал генеральный директор ГУП «Татехмедфарм» Олег Акберов.  Для обеспечения медикаментами региональных льготников в 2009г. ГУП "Таттехмедфарм" было заключено 215 государственных контрактов на общую сумму 313 млн. 409,8 тыс. руб. Всего в 2009г. по региональной программе безвозмездного лекарственного обеспечения из аптечных учреждений ГУП "Таттехмедфарм" отпущено медикаментов по 379 651 рецепту на общую сумму 337 млн. 821,4 тыс. руб.  В 2009г. средняя стоимость одного льготного рецепта по региональной льготе (за вычетом отпуска по распоряжениям Кабинета Министров РТ и онкологическим больным) в целом по республике составила — 602,97 руб. (с онкологией — 808,50 руб.)

В 2009 году обеспечением региональных льготников по бесплатным рецептам занимались  162 специализированных аптечных учреждения ГУП "Таттехмедфарм": в г.Казани — 38, в г.Набережные Челны — 7, в районах РТ — 117.

Журналисты интересовались наличием противовирусных препаратов. Как сообщила Фарида Яркаева, с октября прошлого года в аптечных учреждениях республики ведется мониторинг наличия противовирусных препаратов. Он показывает, что в Татарстане имеется достаточное количество лекарственных средств для профилактики и лечения ОРВИ, в том числе гриппа. «Арбидола» порядка 120 тыс. упаковок каждый день имеется в аптечных учреждениях, масок мы имеем около 1 млн. 300 тыс. штук. Эти показатели на протяжении 2-х месяцев не снижаются. Лекарственные препараты в нашу республику завозятся постоянно. Ажиотажа, как в ноябре, быть не должно», -- заверила журналистов заместитель министра здравоохранения РТ Фарида Яркаева. 

Кроме того, в ГУП «Таттехмедфарм» создан резервный запас противовирусных препаратов и масок для экстренной поставки в лечебные учреждения республики.

В Елабужской городской поликлинике ветераны войны  получили бесплатные слуховые аппараты
17 февраля на базе МБУЗ «Елабужская городская поликлиника» 22 ветерана Елабужского Муниципального района получили слуховые аппараты, из них 7 чел. - инвалиды Великой Отечественной войны, 8 чел. - участники Отечественной войны, 1 чел.  - инвалид Советской Армии, 2 вдовы - из семьи погибших на войне, 4 инвалида. 5 ветеранов слуховые аппараты получили на дому. Организаторами проведения этой благотворительной акции выступило Министерство  здравоохранения РТ, МУЗ «Центр реабилитации слуха» г.Набережные Челны, территориальный филиал ФГУ «Главное бюро медико-социальной экспертизы по Республике Татарстан» и территориальный филиал Государственного учреждения – региональное отделение Фонда социального страхования Российской Федерации по Республике Татарстан. Для получения слухового аппарата инвалиду приходится обращаться в учреждения различных ведомств, которые территориально отдалены друг от друга и это создает трудности и неудобства для пожилых людей. Но благодаря этой акции, которая проводится по системе «единого окна», ветераны  получают аппарат, пройдя медосмотр у всех специалистов всего за один день. Одновременный прием всех необходимых специалистов на базе одного учреждения позволяет обеспечить оформление необходимых документов, подбор и выдачу слухового аппарата в день обращения. Подобная акция в Елабуге проводится уже во второй раз. Впервые её провели в прошлом году, тогда слуховые аппараты получили 23 ветерана ВОВ.
           Состоялось заседание Медицинского совета учреждений здравоохранения ЕМР                                      

          18 февраля в конференц-зале МБУЗ «ЕЦРБ» состоялось итоговое заседание медицинского Совета с участием главных специалистов и медицинских работников ЛПУ Елабужского муниципального района. На заседании медицинского Совета выступили: начальник отдела  кадровой политики  МЗ РТ А.Ф. Хатыпова, заместитель Исполнительного комитета ЕМР по социальным вопросам Е.Е.Соловьева, главный врач МБУЗ «ЕЦРБ» Ш.Г.Ахметзянов с докладом «Об итогах деятельности здравоохранения ЕМР за 2009 год и задачах на 2010 год» и заместитель главного врача МБУЗ «ЕЦРБ» по детству и родовспоможению Ф.К.Утяшева с докладом « Об итогах работы службы детства и родовспоможения».  
            По словам главного врача  МБУЗ «ЕЦРБ» Ш.Г.Ахметзянова демографическая ситуация в районе в 2009 году улучшилась за счет увеличения показателя рождаемости, который составил 13,3 на 1000 нас. (РТ – 12,3 в 2009 г.), родилось на 77 детей больше, чем в 2008 г. на фоне снижения  уровня общей смертности до 10,9 на 1000 жителей (РТ – 12,7).  Показатель  естественного прироста населения увеличился и составил «+2,4» 3-е ранговое место, РТ – «- 0,4».  Численность населения территории увеличилась  на 206 чел., и составила 80742 чел. За прошедший год в городе и районе умерло 879 чел..  Показатель смертности на дому – наиболее низкий по РТ (331,9, 1-е ранговое место).

Показатель младенческой смертности снизился по сравнению с 2008 годом и составил  1,8%о на 1000 детей, родившихся живыми,  3-е РМ (РТ – 6,0%о). 

«Вместе с тем увеличилась доля трудоспособного населения в структуре общей смертности населения до 29,8% (2008 г. – 27%), показатель смертности трудоспособного населения составил 486,1 на 100 тыс. нас. соотв. возраста, по РТ – 523,0. Смертность трудоспособного населения от внешних воздействий и от болезней системы кровообращения увеличилась, смертность от новообразований  уменьшилась.

Уровень первичной заболеваемости населения увеличился на 3% по сравнению с 2008 годом и составил  951,7 на 1000 нас. 43-е РМ, по РТ – 863,5. Уровень общей заболеваемости снизился до 2107,4  на 1000 населения, РТ – 1711,2, 44-е РМ.Зарегистрировано снижение заболеваемости сифилисом, вновь выявлено 16 случаев (показатель в 1,9 раза ниже, чем по республике).                                                                                  В 2009 г. проведено 49439 прививок населению. Привито против  гриппа 18906 чел., в том числе против свиного - 5220 человек. Вместе с тем, увеличилась инфекционная заболеваемость в 1,6 раза за счет  гриппа и ОРЗ, их удельный в сумме инфекционных заболеваний составил 86% (430 случаев гриппа и 15072 - ОРЗ). Зарегистрировано 19 случаев лабораторно подтвержденного гриппа А H1 N1. Показатель заболеваемости ВИЧ-инфекцией увеличился в 2,1 раза и составил 26,1 на 100 тыс. населения (РТ – 27,7).                                                                                                                  Охват флюорографическим обследованием составил  99,8% от плана. Уровень заболеваемости туберкулезом увеличился на 15% - вновь выявлено 38 больных, показатель составил  47,0 на 100 тыс. населения (по РТ – 58,5), выявлено 4 случая внелегочного туберкулеза. Зарегистрировано 3 случая туберкулеза у детей до 18 лет. Выше уровня 2008 года на 6% заболеваемость злокачественными новообразованиями, вновь выявлено 239 случаев, показатель составил  – 296,0 на 100 тыс. нас. (РТ – 330,6). Показатель запущенности ЗНО составил 32% (по РТ – 33,9%), показатель одногодичной летальности уменьшился и составил 31,6%.                                                                                                                         Снизился на 12% уровень заболеваемости в наркогенной группе и составил 336,9 на 100 тыс.населения, по РТ – 201,2.                                                                                                         План амбулаторных посещений по району за 2009 г. выполнен на 100%, всего выполнено  807716  амбулаторных посещений   или 10,0 посещений на 1 жителя, 3-е ранговое место, РТ – 9,4.                                                                                           План выездов скорой помощи  выполнен на 107%. Показатель составил 336,0 на 1000 населения (РТ – 326,0). Показатель своевременности выездов составил  96,1%. На оснащение ССМП поступило  3 автомобиля скорой помощи класса А  марки Фиат Дукато и  3 реанимобиля класса С  на общую сумму 11,2 млн. рублей. Врачи и средний медперсонал обучались по программе оказания помощи пострадавшим на трассе М-7. Новые автомобили оборудованы системами навигации ГЛОНАСС.                                                                                  Высоко-технологичную медицинскую помощь жители ЕМР получали в основном, в Республиканских клиниках. В МКДЦ проконсультировано 172 пациента по направлению поликлиники. В РКОБ  прооперировано по поводу катаракты 115 человек, по поводу глаукомы – 17 человек. ЭКО подучили 5 пар супругов. Нейрохирургические операции на головном и спинном мозге получили в РКБ 12 человек. Эндопротезирование тазобедренного и коленного суставов в Федеральных клиниках проведено 4  больным», - сообщил главный врач  Елабужской центральной районной больницы Ш.Г.Ахметзянов.                                                                                     В завершение медицинского совета  начальник отдела  кадровой политики  МЗ РТ А.Ф. Хатыпова, от имени министра здравоохранения поблагодарила всех работников Елабужского здравоохранения за самоотверженный труд, пожелала дальнейших успехов в благородном труде и наградила грамотами Минздрава Российской Федерации врачей: заведующую инфекционным отделением Журину Р.Т.,  врача общей практики Горбачеву Е.И., педиатра детской поликлиники Вахидову Н.Ф., врача педиатра-неонатолога Хисматову З.Ф.
Уровень охвата профилактическими прививками влияет на снижение инфекционной заболеваемости

За последние годы в республике отмечается положительная динамика в снижении инфекционных заболеваний, управляемых средствами иммунопрофилактики: в течение последних 14 лет не регистрируются случаи заболевания полиомиелитом, четырех лет – корью, снижаются показатели заболеваемости острым вирусным гепатитом В и краснухой. В 2009 году зарегистрировано 188 случаев «вакциноуправляемых» инфекций, в 2008 году - 253 случая. На снижение инфекционных заболеваний влияет повышение уровня коллективного иммунитета против «управляемых» инфекций, который достигнут благодаря дополнительной иммунизации населения и плановой вакцинации в рамках календаря профилактических прививок. 

Расширенное заседание коллегии Министерства здравоохранения Республики Татарстан «Об итогах деятельности органов и учреждений здравоохранения РТ в 2009 году и задачах на 2010 год»
Улучшается демографическая ситуация в республике. Рост рождаемости составил 5,0%, а достигнутый уровень рождаемости является наивысшим за последние 20 лет. Показатель рождаемости составил 12,3 на 1000 населения (в 2008г. – 11,8).  Родилось живыми 46 555 детей - на 2 205 чел. больше, чем в 2008г. (44 350 чел. - рост на 5,0%). 

Число умерших сократилось на 2,3 процента. Снизилась смертность от сердечно-сосудистых заболеваний, травм, отравлений и несчастных случаев, от туберкулеза достигнув самого низкого значения за последние 20лет.

Ожидаемая продолжительность жизни татарстанцев приблизилась к 71 году (в 2008 г. по Российской Федерации – 67,9 лет).
Сердечно-сосудистые заболевания.  В РТ более 850 тысяч человек состоят на учете с сердечно-сосудистыми заболеваниями. Республика  в 2008-2009 годах провела опережающую работу по созданию 8 сосудистых центров, а в 2010 году включена в федеральную сосудистую программу с финансированием с федерального бюджета в сумме 236 млн. рублей. Программа позволит провести замену устаревшего высокотехнологичного медицинского оборудования в ряде центров. 

С 1 января текущего года начал работать 9-ый сосудистый центр в РКБ. Министерство здравоохранения планирует открыть десятый сосудистый центр в текущем году в Зеленодольске, а в 2011 году в Бугульме и Елабуге.     

За короткое время работы сосудистых центров лечение в них получили более 8 тысяч пациентов с острым нарушением мозгового кровообращения. Смертность от инсультов снизилась на 17 процентов.

Онкология. На конец 2009 года на учете у онкологов в Республике Татарстан состоит 61 598 человек. За прошедший год заболеваемость раком увеличилась на 7,4% в сравнении с 2008 годом. Это связано не только с увеличением числа больных раком, но и с тем, что стало больше возможностей для их выявления. Во-первых, благодаря национальному проекту «Здоровье» появилось необходимое оборудование не только в крупных городах,  но и в районах РТ. Во-вторых, сотрудниками Республиканского клинического онкологического диспансера МЗ РТ проводятся выездные циклы по онкологии для врачей. В-третьих, свою роль сыграл скрининг – проведение исследований больших групп населения с целью выявления групп риска.  Очень важным фактором для более ранней и частой выявляемости онкологических заболеваний явились осведомленность и настороженность населения, его своевременное обращение к врачам. В 2010 г. Республика Татарстан вошла в федеральную программу совершенствования оказания медицинской помощи онкологическим больным. По нацпроекту «Здоровье» республике будет выделено 450 миллионов рублей для закупки оборудования  и  оснащения  онкологического диспансера. На средства софинансирования программы из регионального бюджета будут построены два  дополнительных каньона для линейных ускорителей, что позволит полностью удовлетворить потребность онкобольных Татарстана в лучевых методах лечения.

Высокотехнологичную медицинскую помощь (ВМП) оказывают 9 учреждений здравоохранения Республики Татарстан по 19 профилям и 106 видам (81%) из общего перечня видов ВМП, утвержденных приказом Минздравсоцразвития России от 29.12.2008 г. №786н. В 2009г. в рамках государственного заказа ВМП получили 19 216 пациентов (2008 - 14 761 чел.), в том числе за счет средств бюджета РТ – 15 759 пациентов, за счет федерального бюджета – 1 321 чел.   2 136 пациентов направлено в федеральные клиники. На финансирование ВМП выделено из бюджета Республики Татарстан 727 млн. руб., из  федерального бюджета – 162 млн. руб. По итогам 2009 года государственный заказ на оказание республиканскими клиниками ВМП за счет средств бюджета РТ выполнен на 100%. Дополнительно за счет сэкономленных средств и остатков расходных материалов клиниками выполнено 816 высокотехнологичных вмешательств. 

В 2010 году планируется открытие третьего регионального центра ВМП (один в Казани – МКДЦ, один в Альметьевске  – медсанчасть ОАО «Татнефть») на базе БСМП г. Набережные Челны, в результате высокотехнологичная медицинская помощь будет доступна жителям всей республики. 

           Формирование здорового образа жизни. В декабре 2009 года в рамках приоритетного национального проекта «Здоровье» в 7 городах Республики Татарстан состоялось открытие 14 центров здоровья (по 1 центру в г.г. Альметьевск, Бугульма, Зеленодольск, Нижнекамск и Чистополь, 7 - в г.Казани  (в т.ч. 1- в Республиканском центре медицинской профилактики), г.Набережные Челны - 2)  . Из средств  в федерального бюджета поступило  10 478,3 тыс. руб., бюджета Республики Татарстан – 3 143,5 тыс. рублей. За счет денежных средств, поступивших на расчетный счет Благотворительного фонда «АК БАРС СОЗИДАНИЕ», для учреждений здравоохранения республики, на базе которых организованы центры здоровья, закуплены портативные эхоэнцефалографы («Ангиодин»). 

В прошедшем году для скорой помощи было приобретено 188 современных автомобилей FIAT Dukato, произведенных в республике, которые изменили лицо самой скорой. В общей сложности в течение года в отрасль поступило 380 автомобилей. 

Совершенствование организации медицинской помощи при ДТП на трассе М-7. Вдоль федеральной трассы М-7 была внедрена работа травматологических центров. Объем финансирования – 254,3 млн. рублей. В учреждениях здравоохранения расположенных вдоль федеральной трассы М-7 работают травмоцентры I, II и III уровней. Круглосуточное оказание высокотехнологичной помощи предусмотрено в двух травмоцентрах I уровня  (РКБ, БСМП г. Набережные Челны), в двух травмоцентрах II уровня (на базе БСМП №1 г. Казань и на базе ЦРБ г. Елабуга), а также в пяти травмоцентрах III уровня. В травмоцентрах введены в эксплуатацию 64 и 16 срезовые компьютерные томографы, рентгеновские комплексы для интраоперационного контроля, анализаторы кислотно-щелочного и газового состава крови, мониторы слежения, аппараты ИВЛ и другое медицинское оборудование. В пяти травмоцентрах III уровня организовывается дежурство реанимационных бригад, а также оказание экстренной медицинской помощи крайне тяжелым (нетранспортабельным) больным с целью стабилизации состояния для дальнейшей госпитализации в травмоцентры I и II уровней. В приемных отделениях всех травмоцентров проведена реконструкция, оборудованы противошоковые комнаты.

В 2010 году республика включена в федеральную программу совершенствования организации медицинской помощи пострадавшим при дорожно-транспортных происшествиях на федеральной трассе М-5 «Урал». Планируется создание травмоцентров на базе Бугульминской и Бавлинской ЦРБ.

Диспансеризация. В 2009 году планировалось охватить дополнительной диспансеризацией 77 000 работающих граждан, осмотрено 83 108 человек, что составляет 108% от утвержденного Минздравсоцразвития России объема. Контингент, подлежащий дополнительной диспансеризации,  формировался медицинскими учреждениями на основе списков, представленных работодателями в установленном формате. Впервые на каждого гражданина, прошедшего диспансеризацию, заполнялся «Паспорт здоровья», содержащий  результаты обследований и консультаций специалистов.

Совершенствование организации службы крови. Наиболее значимым инновационным проектом 2009 года стало участие республики в реализации федеральной программы развития службы крови. Было приобретено 66 наименований оборудования по заготовке, переработке, хранению и обеспечению безопасности донорской крови и ее компонентов, в том числе передвижная станция заготовки крови на базе автомобиля IVECO. Создана единая информационная система службы и банк доноров.

Лекарственное обеспечение. В 2009 г. поступило за счет федерального бюджета лекарственных, диагностических  средств и изделий медицинского назначения на 2 млрд. 250 млн. рублей. Несмотря на 50% рост в течение года объема выписки льготных рецептов полнота представления лекарственной помощи федеральным льготникам составила 99,99 процента. Число рецептов находящихся на гарантии в аптеках всего 34, что в 150 раз меньше чем в 2007 году. Этого удалось добиться в результате разработки и внедрения информационной системы по обмену данных о товарных остатках лекарственных средств.

Информатизация отрасли.  Все республиканские медицинские учреждения и центральные районные больницы, имеют возможность выхода в сеть Интернет и возможность работы с электронной почтой. Более 50% учреждений здравоохранения (без учета ФАП) подключены к Государственной Интегрированной Сети Телекоммуникаций (ГИСТ). В 2009 году все ЦРБ подключаются по волоконной линии связи.

Проведена благотворительная акция по обучению ветеранов отрасли здравоохранения основам компьютерной грамотности на базе учреждений здравоохранения Республики Татарстан. 

В рамках  проекта «Диспетчерский центр  МЗ РТ» (ДЦ МЗ РТ) к системе подключено 19 ЛПУ: мониторируется  работа ядерно-магнитных резонаторных томографов, компьютерных томографов, ангиографов. К  «Центральному архиву медицинских изображений» (ЦАМИ)   подключено 65 цифровых аппаратов, архивировано   29 053 исследования. В настоящее время все цифровые аппараты, поставляемые в учреждения здравоохранения республики, подключаются к ЦАМИ.

Введен в промышленную эксплуатацию проект «ГЛОНАСС+112» объединяющий возможности системы спутниковой навигации ГЛОНАСС для мониторинга местоположения машин экстренных служб скорой помощи,  МЧС и МВД, единого номера спасения «112», единой региональной базы пространственных данных, включающей космические снимки высокого разрешения для оперативного реагирования на происшествия. К системе подключено  23 учреждения, ГЛОНАСС оборудование установлено на 279 машин.

Акция для родителей «Посмотри в глаза своему ребенку»

В Елабужском муниципальном районе  с 15 по 28 февраля 2010 года проходила Республиканская акция для родителей «Посмотри в глаза своему ребенку, приуроченная к Всероссийской акции «За здоровье и безопасность наших детей». Основными организаторами Акции были Министерство образования и науки Республики Татарстан, муниципальные органы управления образования, УФСКН России по РТ, УОДУУМ и ПДН  МВД по РТ.

В рамках Республиканской акции с целью привлечения внимания родителей к этой проблеме силами кабинета медицинской профилактики, врачей – наркологов, врачей ЛПУ совместно с управлением образования, в каждой школе города и района состоялись лекции «О роли семьи в защите несовершеннолетних от  наркотиков» и демонстрация видеофильмов об этом заболевании. Проведены круглые столы с представителями «Совета отцов». На мероприятии врачи в подробностях рассказали о проблемах связанных с наркоманией, как защищать ребенка от наркомании, какие отклонения наблюдается у подростка, употребляющих наркотики, искали пути решения этой проблемы. В завершение круглых столов  участники получили  информационные листы-памтки «Защита детей от наркотиков в семье», «Это должен знать каждый родитель», «Как не проглядеть ребенка», «Первые признаки наркомании у ребенка», подготовленные специалистами кабинета медицинской профилактики. 

Круглый стол по вопросам планирования семьи  
24 февраля по инициативе кабинета медицинской профилактики ЦРБ в Центральной городской библиотеке состоялся круглый стол, посвященный вопросам планирования семьи. На круглом столе акушерка кабинета планирования семьи Центра женского здоровья городской поликлиники Е.А.Шарифуллина рассказала студентам Училище Культуры о здоровом метеринстве, о том, что это возможно только, если женщина сама здорова. «А беременность, несомненно, должна быть планируемой и 

 желанной, к сожалению, в последние годы молодежь очень рано начинает половую жизнь, не владея информацией и культурой потребления противозачаточных средств. А это приводит  к нежеланной беременности, и следовательно к абортам. Аборт не проходит бесследно для организма женщины, оставаясь в виде осложнений», - заявила она. После лекции состоялась демонстрация видеофильма по половому воспитанию обучающего характера, а в завершение  участники мероприятия получили памятки, буклеты с рекомендациями по профилактике нежеланной беременности и сохранению репродуктивного здоровья. Круглый стол оставил очень хорошие отзывы и  желание встретиться еще раз.

В Казани пройдет Форум с международным участием по формированию здорового образа жизни
В Казани пребывает делегация офиса Всемирной организации здравоохранения в Российской Федерации во главе официального представителя ВОЗ в РФ доктора Луиджи Миглиорини. 

Планируется, что в мае в Казани пройдет Форум с международным участием по здоровому образу жизни, посвященный контролю табакокурения, употреблению алкоголя, питанию, физическому воспитанию и скринингу при содействии Всемирной организации здоровья. Сегодня в Министерстве здравоохранения республики состоялось рабочее совещание с участием делегации ВОЗ по вопросам организации форума. Совещание провел министр здравоохранения Айрат Фаррахов.

Во время форума будут обсуждены вопросы по безопасности дорожного движения, проблемам табакокурения, диеты и физической активности, наркологии, профилактики онкологических заболеваний. Как отметил доктор Луиджи Миглиорини, организация такого рода форума – новая идея, и выбор по месту проведения не случайно пал на Татарстан. «В республике уделяется большое внимание формированию здорового образа жизни, -- отметил Луиджи Миглиорини. – Я нахожусь под впечатлением от моего первого приезда в республику. Тогда я посетил несколько учреждений здравоохранения, о деятельности которых до сих пор рассказываю коллегам, друзьям». 

Министр здравоохранения Айрат Фаррахов подчеркнул, что во время проведения форума акцент нужно сделать не на количество участников, а на качество информационных материалов, то есть на качество выступлений и выразил уверенность в том, что этот форум будет полезен всем. 

Делегация офиса Всемирной организации здравоохранения в Российской Федерации сегодня также посетила Республиканский центр здоровья. Планируется, что завтра они посетят Центр здоровья в Зеленодольске и Образовательный центр высоких медицинских технологий. 
 

26 февраля в Казани прошел республиканский семинар-совещание по актуальным вопросам инфекционной патологии 

26 февраля в актовом зале Казанского государственного медицинского Университета, в соответствии с планом работы Министерства здравоохранения Республики Татарстан прошел республиканский семинар-совещание «Актуальные вопросы инфекционной патологии», организованный кафедрой инфекционных болезней Казанской государственной медицинской Академии при поддержке Ректората и кафедры инфекционных болезней Казанского государственного медицинского Университета. В рамках совещания ведущие специалисты в области эпидемиологии, микробиологии, инфекционных болезней Российской Федерации и Республики Татарстан вместе с врачами-инфекционистами из всех городов республики обсудили актуальные проблемы лечения и профилактики инфекционных заболеваний, а также современные методы антибактериальной терапии. Из Елабужского здравоохранения  в работе семинара -совещания приняла участие  заведующая инфекционным отделением МБУЗ «ЕЦРБ» Р.Т.Журина.

Как не проглядеть ребенка

Несмотря на проводимую профилактику  молодежь остается беззащитной  перед наркотиками. Многие из них уже испортили себе жизнь и здоровье окончательно и бесповоротно. Причина начала употребления наркотиков в непонимании опасности употребления наркотических веществ, недостаточном объеме антинаркотического воспитания. Мотивы употребления и распространения  наркотиков часто пересиливают понимание их опасности. В основе мотиваций лежат моральная неразборчивость, задержка и деформация духовного развития, незанятость нормальными человеческими делами, порочные традиции употребления табака и алкоголя, убеждающие в мнимой безопасности любых психоактивных веществ. Историки свидетельствуют, что именно с падения нравов зарождалась обреченность всех погибших цивилизаций. Дети здесь наиболее беззащитны, так как силы добра и зла имеют равные шансы в их душах. Дети  как губка впитывают в себя от окружающих весь хаос падения, становясь первыми его жертвами. А поступки и страдания детей отражаются на жизни взрослых. Следовательно, подрастающее поколение надо учить защищенности от наркотиков не только предупреждениями. Основной путь воспитания самозащиты – постепенное и постоянное морально-психологическое развитие личности, сочетающееся с формированием соответствующих привычек к разнообразной созидательной деятельности, доведенной до степени автоматизма. В их числе трезвые традиции. Это постепенный и длительный процесс. Естественно, что длительно выполнять такую задачу может и должна прежде всего семья, давшая жизнь новому человеку. И без определенных знаний здесь не обойтись.

                        Родители должны знать, что наиболее вероятный возраст вовлечения в наркотическую зависимость 10-19 лет. Сегодня Вашему ребенку могут предложить наркотики на улице, на дискотеке и даже в школе. Наркоманическая зависимость может наступить после 2-7 иньекций героина. Внешние признаки – неестественно суженые (героин) или расширенные (марихуана) зрачки, покрасневшие или мутные глаза, замедленная невнятная речь, состояние опьянения без наличия запаха алкоголя, плохая координация движений. Не пропустите изменений в поведении ребенка: - нарастающее безразличие, потеря интереса к участию в делах семьи, уходы из дома и прогулы в школе,  ухудшение памяти, невозможность сосредоточиться, бессонница, чередующаяся с сонливостью,  сверхболезненная реакция на критику, немотивированная агрессивность, частая и резкая смена настроения, участившиеся просьбы дать денег или появление сумм неизвестного происхождения, пропажа из дома ценностей, книг, одежды и т.п.

                          Если Вы подозреваете, что Ваш ребенок употребляет наркотики: - не читайте мораль и ни в коем случае не угрожайте и не наказывайте его. Установите факт употребления наркотика с помощью теста (продаются в аптеках). Объясните, что он  может быть подвергнут тест - проверке  при малейшем подозрении на употребление наркотиков. Это не недоверие. В разумных пределах контролировать действия своего ребенка - законное право и обязанность родителей. При установлении положительного результата обратитесь к наркологу анонимно. Важно не пропустить начало, затем будет поздно.

            Если Вы страдаете серьезными хроническими заболеваниями

Большинство заболеваний носит хронический характер и вызывает серьезные изменения в жизненно важных органах - головном мозге, сердце, почках. Успешно справиться с болезнями возможно тогда, когда больной выполняет рекомендации врача осознанно, имея представление о своем заболевании. Обучение больных проводиться бесплатно опытными врачами-специалистами в «Школах здоровья» Елабужской городской поликлиники и ее филиалах.

На занятиях доктора рассказывают больным, как остановить развитие заболевания и как с помощью лекарств, путем изменения диеты,  физической активности не допустить осложнений и жить полноценной  жизнью. Помните! Постоянный контакт врача и больного,  их сотрудничество всегда дают положительный результат в лечении болезней, контактный телефон для дополнительной информации по организации обучения: 3 -15 -47.
Кабинет медицинской профилактики ЦРБ рекомендует посетить обучающие Школы здоровья для пациентов, организованных при городской поликлинике по адресу: г.Елабуга, ул.Пролетарская дом 36В основном здании городской поликлиники работают обучающие Школы для больных:

1. Сахарного диабета (понедельник в 15.00 часов в 214 кабинете. Врач – Самигулина Назима Халитовна).

2. Бронхиальной астмы (четверг в 16.00 часов в 214 кабинете. Врач – Горбачева Екатерина Ивановна).

3. Гипертонической болезни (четверг в 17.30 часов в 407 кабинете. Врач – Дулалаева Светлана Юрьевна).

4. Школа глаукомы (четверг в 16.00 часов в 409 кабинете. Врач – Нотфуллина Алсу Рашитовна).

5. Школа патологического климакса «Золотая осень» (вторник в 16.00 часов в 214 кабинете. Врач – Ильина Екатерина Степановна).

в филиале №2 городской поликлиники, находящемся в исторической части города по адресу: ул.Гас​сара, 23 работают обучающие Школы для больных:

1. Гипертонической болезнью (четверг в 17.30 часов в 11 кабинете. Врач – Бекбулатова В.А.).
2.Школа глаукомы (среда в 15.00 часов. Врач –Юнусова Г.В.).

Депутатам рассказали о реализации в республике нацпроекта «Здоровье» и об организации медицинской помощи больным с острым нарушением мозгового кровообращения                                                                                                                                                            3.03.10г.  состоялось выездное заседание Комитета по социальной политике совместно с Комиссией Государственного Совета Республики Татарстан по контролю за реализацией национального проекта в сфере здравоохранения. В повестку дня были включены вопросы об итогах реализации в Республике Татарстан приоритетного национального проекта в сфере здравоохранения в 2009 году и об организации в Республике Татарстан медицинской помощи больным с острым нарушением мозгового кровообращения.  Заседание состоялось в Образовательном центре высоких медицинских технологий. До начала заседания для  депутатов Государственного Совета Республики Татарстан была организована ознакомительная экскурсия по Образовательному центру. С деятельностью центра ознакомил министр здравоохранения Айрат Фаррахов.          По основным вопросам выступили заместитель министра здравоохранения РТ Руфина Голубева и начальник управления контроля качества медицинской помощи и развития отраслевой стандартизации Минздрава Галина Лысенко. В 2009 году в Республике Татарстан реализовано 16 направлений приоритетного национального проекта «Здоровье». В 2009 году реализованы 3 новых направления проекта «Здоровье». Это - совершенствование организации медицинской помощи при ДТП на трассе   М-7 (вдоль федеральной трассы М-7 была внедрена работа травматологических центров), формирование здорового образа жизни населения (в республике открыты и функционируют 14 Центров здоровья), совершенствование организации службы крови.                                                                                                                                                 В 2010 году Республика Татарстан вошла в федеральные программы совершенствования оказания медицинской помощи больным с сосудистыми заболеваниями, онкологическим больным и пострадавшим при ДТП, которые реализуются в рамках нацпроекта «Здоровье». Всего в республике в 2010 году будут реализовываться 19 направлений нацпроекта «Здоровье». На их финансирование из федерального бюджета будет выделено более 3 миллиардов рублей. Сердечно-сосудистые заболевания занимают ведущую позицию среди причин смертности населения не только в нашей республике, но и во всем мире. От болезней системы кровообращения в Татарстане умирает в среднем 30 тысяч человек в год. В основном - это острое нарушение мозгового кровообращения и инфаркт миокарда. В республике создана система оказания медицинской помощи больным с сосудистыми заболеваниями, в основе которой – рекомендации Минздравсоцразвития России и Национальной Ассоциации Борьбы с Инсультом (НАБИ).  С  2008 года на базе муниципальных и государственных медицинских учреждений открыты 9 межмуниципальных сосудистых центров для лечения больных с острым нарушением мозгового кровообращения в Казани, Набережных Челнах, Нижнекамске, Альметьевске, Чистополе, Буинске, Арске. Решена основная задача – своевременность доставки больных. Координирует эту работу Межрегиональный клинико-диагностический центр (г. Казань), которым осуществляется  разработка и внедрение в практику единых подходов профилактики, диагностики и лечения  сосудистых заболеваний  с учетом современных научно-технических достижений.                                                                                       На оснащение центров направлено 200 млн. рублей, приобретены 4 современных компьютерных томографа, дыхательная аппаратура, кардиомониторы, системы мониторирования артериального давления, ультразвуковые системы и другое оборудование. Дальнейшая стратегия развития и оптимизации медицинской помощи больным с сосудистыми заболеваниями – максимальная доступность   высокотехнологичных операций при инсультах и ишемической болезни сердца. Сегодня в республике успешно функционируют 2 высокотехнологичных центра – в г.г. Казани, Альметьевске, в ближайшее время после реконструкции откроется третий в Набережных Челнах на базе БСМП.                                       Внедрение единых информационных технологий позволило создать сосудистый кластер в рамках информационной системы «Диспетчерский центр».                                                              В 2009 году в сосудистых центрах пролечено более 8 тысяч пациентов с острым нарушением мозгового кровообращения. Реализация принятого решения даже за короткий период работы показала свою эффективность. Смертность от инсульта снизилась на 17 %, половина  выписанных больных практически независимы в повседневной жизни.                                                На совершенствование оказания медицинской помощи больным с сосудистыми заболеваниями в 2010 году из федерального бюджета будет выделено более 230миллионов рублей. За счет федеральных средств планируется дооснащение действующих центров и открытие двух новых.

 Дарите женщинам цветы 
5 марта по инициативе Исполнительного комитета Елабужского муниципального района в мраморном зале ГДК состоялся конкурс-выставка «Дарите женщинам цветы» среди предприятий, организаций и учреждений города, посвященной празднованию Международного женского дня 8 Марта. Участники конкурса представили красочно оформленные цветочные композиции,  используя различные материалы (цветы, ветки, ткань, бижутерию, металл, дерево, бумагу). 
В конкурсе приняла участие МБУЗ «Елабужская ЦРБ». Сотрудники МБУЗ «ЕЦРБ» представили  оригинальную и эстетичную цветочную композицию «Подарок для милых дам».
Кинолекторий для девочек школ города                                                                                    3 марта в кинотеатре «Иллюзион» состоялся кинолекторий для девочек 7-10 классов школ города  по вопросам планирования семьи. На кинолектории специалист кабинета планирования семьи Центра женского здоровья городской поликлиники Е.А.Шврифуллина в подробностях рассказала о физиологии, возрастных изменениях в организме,  как сохранить свое здоровье и родить здоровых детей.                                                                                                                                    Такие мероприятия вызывают у подростков большой отклик: они активно обращаются к специалистам с вопросами, обсуждают беспокоящие проблемы и получают квалифицированные ответы на вопросы, которые не рискнули бы задать школьному учителю или другому взрослому. После лекции состоялась демонстрация художественного фильма  о семейном воспитании  «20 лет спустя».
Об итогах реализации нацпроекта «Здоровье» 
В Министерстве здравоохранения Республики Татарстан состоялось республиканское совещание в режиме видеоконференции "О результатах рассмотрения обращений граждан и служебных расследованиях по вопросам качества оказания медицинской помощи в 2009 году" и "Об итогах реализации приоритетного нацпроекта "Здоровье". Совещание провел первый заместитель министра Адель Вафин.                                   С основным докладом выступила начальник управления контроля качества медицинской помощи и развития отраслевой стандартизации Минздрава РТ Галина Лысенко. Она рассказала об итогах реализации нацпроекта «Здоровье».                                   Первый заместитель министра Адель Вафин указал на необходимость мониторинга результатов дополнительной диспансеризации, проведения проверки качества проведенных маммографических исследований. «Сегодня эта возможность есть, – сказал он. – Выявлялись ли запущенные случаи злокачественных новообразований среди лиц, которые прошли дополнительную диспансеризацию. Таких вопросов много и на них необходимо дать ответ».                                                                                                Он также сообщил, что с начала 2010 года проводятся проверки эффективности использования санитарного автотранспорта, поступившего в рамках реализации мероприятий по организации медицинской помощи при ДТП на федеральной трасе М-7.                                                                      В 2009 году впервые сформирован рейтинг муниципальных образований Республики Татарстан по уровню обращений граждан по вопросам качества медицинской помощи. Адель Вафин отметил, что одним из критериев качества медицинской помощи является удовлетворенность пациентов оказанной медицинской помощью. «Рассмотрение обращений граждан с позиции выявления системных проблем, оперативного их решения и анализа – важный раздел по управлению качеством медицинской помощи и контролю за реализацией прав граждан на получение качественной медицинской помощи», – сказал он.  
Праздничный концерт для прекрасной половины

5 марта в МБУЗ «ЕЦРБ»» состоялся праздничный концерт, посвященный Международному женскому дню. Заместитель главного врача МБУЗ «ЕЦРБ» по медицинской части С.С. Назмутдинов от имени администрации МБУЗ «ЕЦРБ»  сердечно поздравил всех женщин центральной районной больницы с Международным женским днем. Поблагодарил их за добросовестный труд, пожелал  крепкого здоровья, бодрого весеннего настроения, семейного благополучия, новых творческих достижений. Затем состоялся концерт, подготовленный сотрудниками Скорой медицинской помощи. Лирические песни, пляски, замечательный юмор самодеятельных актеров в адрес представительниц прекрасной половины человечества никого не оставил равнодушным.

На базе БСМП г.Набережные Челны будет реализовываться пилотный проект по созданию Центра скорой помощи в структуре современного многопрофильного лечебного учреждения

5.03.10г. состоялась коллегия Минздравсоцразвития России «О состоянии и перспективах совершенствования скорой медицинской помощи в Российской Федерации». Речь, главным образом, шла о Программе развития скорой медицинской помощи (СМП) в России.  На заседании выступил министр здравоохранения Республики Татарстан Айрат Фаррахов.  
На заседании было принято решение о реализации на базе Больницы скорой медицинской помощи г.Набережных Челнов пилотного проекта по созданию Центра скорой помощи в структуре современного многопрофильного лечебного учреждения.
Стартовал республиканский смотр-конкурс среди студентов

5.03. 10г. стартовал республиканский смотр-конкурс на лучший лекционный материал среди студентов на тему «Здоровый образ жизни и физическая культура населения – залог здорового поколения». Конкурс проводится Министерством здравоохранения Республики Татарстан совместно с государственными высшими учебными заведениями городов Казань, Набережные Челны, Елабуга. Цель – развитие интеллектуального и творческого потенциала, приобщение населения, особенно молодежи и детей, к физической культуре и спорту.                                     Конкурс проводится в два этапа. Первый этап – внутри учебных заведений  (5-15 марта),  второй тур – межвузовский (16-26 марта).                                                                                                                                                По итогам конкурса будут определены победители.  
Министерство здравоохранения Республики Татарстан объявило конкурс на звание «Лучшее амбулаторно-поликлиническое учреждение по организации медицинского обслуживания ветеранов войн»

Министр здравоохранения Айрат Фаррахов подписал приказ о проведении Республиканского конкурса на звание «Лучшее амбулаторно-поликлиническое учреждение по организации медицинского обслуживания ветеранов войн» среди муниципальных учреждений здравоохранения Татарстан. Конкурс организован в целях совершенствования организации оказания медицинской помощи инвалидам и ветеранам ВОВ и приравненным к ним по льготным категориям граждан. 

Конкурсная комиссия будет рассматривать  диагностические и лечебные возможности, оснащенность современным медицинским оборудованием, материально-техническое обеспечение, обеспеченность кадрами учреждения здравоохранения,  число закрепленных для медицинского обслуживания ветеранов войн, наличие лиц, ответственных за медицинское обеспечение ветеранов, организацию и полноту проведения ежегодных комплексных медицинских осмотров, организацию диспансерного наблюдения и т.д.  

Республиканский конкурс проводится в три тура с 1 марта по 1 мая 2010 года. Победители будут награждены почетными грамотами и призами Министерства здравоохранения Республики Татарстан. 

    Заболеваемость в республике туберкулезом остается одной из самых низких в Приволжском федеральном округе
6 марта в Пресс-центре ледового дворца в режиме видеоконференции состоялся итоговый медицинский совет Республиканского клинического противотуберкулезного диспансера. 

В 2009 году произошла централизации и реорганизация противотуберкулезной службы республики. За счет средств бюджета республики введена в строй и оснащена современным медицинским оборудованием первая очередь стационара Республиканского клинического противотуберкулезного диспансера (РКПД) на 251 койку, отвечающая современным санитарным нормам. В перспективе завершение строительства диспансерного отделения по улице Шаляпина, строительство второй очереди стационара в поселке Дербышки. Об этом сообщил главный врач Республиканского клинического противотуберкулезного диспансера Равиль Валиев в итоговом медсовете. В его работе приняли участие министр здравоохранения РТ Айрат Фаррахов, начальник отдела по вопросам здравоохранения аппарата Кабинета Министров РТ Борис Менделевич, заместитель руководителя Росздравнадзора по Республике Татарстан Любовь Шайхутдинова и другие. От Елабужского здравоохранения на видеоконференции приняли участие главный врач филиала ГУЗ «РПТД» «ЕПТД» Ф.Ш.Абдуллина, заместитель главного врача МБУЗ «ЕЦРБ» по медицинскому обслуживанию населения М.Н.Мелихова, заместитель главного врача МБУЗ «ЕГП» по лечебной работе Т.Н.Лонская, фтизиопедиатр филиала  ГУЗ «РПТД» «ЕПТД» З.С.Галиева.  

 За счет средств федерального бюджета, Глобального фонда по борьбе с туберкулезом и Фонда «Российское здравоохранение» получено противотуберкулезных препаратов на сумму 36,1 млн. рублей. Впервые с 2007 года за счет республиканского бюджета для региональных льготников выделено 15,7 млн. рублей. Работа, проводимая службой по предупреждению распространения туберкулеза в РТ, дала положительные результаты. В республике наблюдается тенденция стабилизации эпидемиологической ситуации по туберкулезу.                                              Заболеваемость в республике туберкулезом остается одной из самых низких в ПФО. В тоже время ряд районов имеют высокую заболеваемость, которые превышают среднереспубликанский показатель в 2 раза. Это в первую очередь Агрызский, Камско-Устьинский, Спасский и Буинский районы РТ, где имеется значительная заболеваемость туберкулезом.                                                                                                                                  Количество больных с активной формой туберкулеза в Татарстане также снижается. На сегодняшний день контингент больных, состоящих на диспансерном учете в противотуберкулезных учреждениях, составляет более 32 тысяч.                                                           В результате совместной работы медицинских учреждений общей лечебной сети и противотуберкулезной службы, удалось улучшить и стабилизировать показатели смертности от туберкулеза. В минувшем году она уменьшилась по сравнению с 2008 годом на 2 процента и составила 9,9 на 100 тыс. населения. Смертность от туберкулеза в республике в 1,8 раза ниже, чем в РФ, и в 1,5 раза ниже, чем в ПФО.                                                                                            Министр здравоохранения РТ Айрат Фаррахов поручил главным врачам территорий, имеющих высокие показатели по заболеваемости и смертности населения от туберкулеза, уделить в этом году больше внимания этим вопросами. Министр также  отметил, что представленная достоверная информация, хотя она и является неприятной, помогает всерьез обратить на это внимание.                                                                                                                                                         В заключение медсовета были награждены лучшие сотрудники отрасли. 
               Состояние дермато-венерологической службы в Елабужском районе

11 марта в конференц-зале МБУЗ «ЕЦРБ» на очередном расширенном врачебном совещании выступила заведующая кожно-венерологическим отделением МБУЗ «ЕЦРБ» М.А.Максумова с отчетом о деятельности  дермато-венерологической службы Елабужского муниципального района   за  2009 год
По словам М.А.Максумовой,  зарегистрировано снижение  заболеваемости сифилисом. 

по сравнению с 2008 годом   на 35%  (2008год-28 больных в т.ч. село-16; 2009г.-16, вт.ч. село -1). Показатель в 1,9 раза ниже, чем по республике. Наблюдается рост таких форм сифилиса, как сифилис вторичный кожи и слизистых на 18%. Снижение сифилиса скрытого раннего на 8,9%; первичного сифилиса на 8,9%. Увеличилась выявляемость больных сифилисом в стационарах и поликлиниках на 41%. Остается высокой заболеваемость сифилисом среди неработающего населения. 

Заболеваемость гонореей осталась на уровне 2008 года- 33 больных, в том числе село-2, (2008г.-34 больных  в т.ч. село-5).Показатель на 100 тыс. населения  за 2009 год- 41,0,  по РТ – 84,3, за 2008 год - 42,2  РТ-88,1. Показатель числа заболеваемости гонореей остается высоким среди неработающего населения (50%).


В 2009 году наблюдается снижение заболевемости трихомониазом в 1,3 раза, рост хламидиоза в 6 раз, рост герпеса - в 3 раза.

Зарегистрировано  в 2009 г- 25 случаев заболеваемости  микроспорией (в т.ч. село-5), с поражением    волосистой части головы -9 ,  гладкой кожи -16. По сравнению с 2008 годом, отмечается рост заболеваемости  на 48%. По возрасту: детей- 19 , подростков -1, взрослых-5. В школах и ДДУ  проводятся плановые осмотры с использованием люминесцентных ламп.

Заболеваемость чесоткой -   по сравнению с 2008 годом  не изменилась. В 2009 году зарегистрировано - 53 больных (город-43, село - 10), показатель заболеваемости – 65,6 на 100 тыс. нас., РТ – 80,7. Детей 0-14 лет  всего: 17 (село-3); взрослые- 32  человек в т.ч. -7 село. Другими  специалистами направлено в КВО-15 больных, что составляет 28,3 %. Осмотрены все учащиеся школ г.Елабуги .
Первый заместитель министра здравоохранения Адель Вафин в интервью «Российской газете»: «Азам первой медицинской помощи надо учить всех, кто участвует в ликвидации последствий ДТП»

Татарстан вошел в число регионов, которые в этом году будут участвовать в федеральном проекте по совершенствованию оказания медицинской помощи пострадавшим при ДТП на автомобильной дороге М-5 «Урал». По территории республики проходит 36,7 километра этой трассы. Насколько готовы к приему сложных пациентов придорожные больницы? На этот и другие вопросы отвечает первый заместитель министра здравоохранения РТ Адель Вафин в интервью «Российской газете».   

«Основная нагрузка придется на две центральные районные больницы. В Бавлинской ЦРБ, расположенной непосредственно вдоль трассы, будет создан травмоцентр третьего уровня, а в Бугульминской ЦРБ, рассчитанной на 527 коек, где есть травматологическое, нейрохирургическое, реанимационное отделения, травмоцентр второго уровня. Для этих учреждений планируется закупить новое оборудование. Из федерального бюджета будет выделено 25 миллионов рублей. Еще пять миллионов предназначено на покупку санитарного транспорта – реанимобилей класса С. За счет средств республиканского бюджета в обеих больницах планируется провести реорганизацию приемных отделений стационаров. Но дело не только в переоснащении и реконструкции больниц. Самое важное создать такую модель, которая позволяла бы оказывать максимально эффективную медицинскую помощь пострадавшим в ДТП. Именно эту идею мы пытаемся сегодня реализовать, выстраивая новую систему работы травмоцентров, обслуживающих федеральную трассу М-7 «Волга». Участок этой автодороги протяженностью 431 километр, который проходит по территории Татарстана, распределен между центральными районными больницами – Мамадышской, Елабужской, Мензелинской и другими. Они являются травмоцентрами третьего уровня и имеют свою зону ответственности, которая, кстати, не зависит от административных границ. Их задача обеспечить круглосуточное дежурство и выезд скорой к месту происшествия. Координировать движение реанимобилей класса С будет Республиканский центр медицины катастроф при помощи навигационной системы ГЛОНАСС. Бригады скорой помощи в зависимости от тяжести состояния пострадавшего доставят его либо в ЦРБ, либо в травмоцентр второго и первого уровня.

Спасение пациента – это работа команды. Поэтому мы настаиваем на том, что азам первой медицинской помощи надо учить всех, кто участвует в ликвидации последствий ДТП. Это поможет снизить количество смертей до приезда неотложки. К ней, кстати, теперь тоже предъявляются повышенные требования. По статистике около 50 процентов пострадавших погибает на месте дорожно-транспортного происшествия. Жизнь остальных зависит от времени, когда пострадавшему начали оказывать специализированную медицинскую помощь. Поэтому главная задача скорой доставить пациента в травмоцентр в так называемые золотые, судьбоносные для больного часы. От того, какой объем помощи будет оказан ему в машине, напрямую зависит дальнейший прогноз. В связи с этим в прошлом году в республике было организовано дополнительное обучение фельдшеров, а также открыты курсы усовершенствования для работников скорой помощи, хирургов, травматологов, анестезиологов в Казани».
В городской поликлинике состоялся консультативный прием  врачей специалистов межрегионального клинико-диагностического центра г.Казани

         17 марта 2010 года в городской поликлинике состоялся консультативный прием врачей специалистов межрегионального клинико-диагностического центра г.Казани, в составе кардиохирургов, сосудистого хирурга.

Отбор пациентов на консультацию проводился врачами специалистами ЛПУ города и района Елабуги. Целью консультации явился отбор на проведение высокотехнологического обследования и лечения нуждающихся пациентов. Всего проконсультировали 147 человек, из них кардиохирургами-115, сосудистым хирургом 32 человека. Провели отбор и запланировали госпитализацию кардиохирурги 31 человека, сосудистый хирург-6 человек.

Система качества МКДЦ была представлена на Международном медицинском форуме 

17 марта в городе Красногорск (Московская область) в рамках научно-практической конференции «Система менеджмента качества – эффективный фактор обеспечения медицинской деятельности на современном этапе» генеральный директор МКДЦ Рустем Хайруллин представил систему качества Межрегионального клинико-диагностического центра, сообщает пресс-служба МКДЦ. Цель МКДЦ - быть в числе ведущих медицинских центров страны по качеству клинической работы и обслуживания пациентов. На сегодняшний день персонал центра насчитывает 1 226 сотрудников (20 докторов наук, 65 кандидатов медицинских наук, 5 заслуженных врачей Республики Татарстан и 2 заслуженных врача Российской Федерации).В свою очередь система качества клинико-диагностического центра представляет собой совокупность определения и закрепления предмета деятельности, формирования плановых индикативных показателей, координации и взаимодействия, развития компетенций и мотивации коллектива. Увеличение количественных и качественных показателей оказания высокотехнологичной медицинской помощи в МКДЦ осуществляется благодаря продуктивной работе в различных направлениях. Среди них - повышение квалификации и подготовки кадров (обучение и стажировки в ведущих центрах России и мира), результативность клинико-экспертной работы (99% соответствия стандартам медицинской помощи (2009 год), диспетчеризация и информатизация, внедрение IT-разработок (клиническая информационная система - электронная история болезни), использование инструментов административного управления (канцелярия, программа контроля входящих/исходящих писем, показатели эффективности работы административно-управленческого персонала), организация деятельности и мотивация сотрудников (разграничение обязанностей за счет создания отдела медицинского клининга и выделения сестринской службы). За период с 2006-2009 год МКДЦ получил премию за качество Республики Татарстан (среди предприятий с численностью более 250 сотрудников), Поволжскую премию качества - Диплом лауреата I степени, сертификат первого этапа конкурса Европейского Фонда Менеджмента Качества (EFQM), а также стал многократным участником и дипломантом программы «100 лучших товаров России» конкурса «Лучшие товары республики Татарстан». 

Как прошла акция «Анкета с подарком»                                                                    

 19 марта в городской поликлинике в кабинете планирования семьи состоялась акция «Анкета с подарком». Акция была организована кабинетом медицинской  профилактики МБУЗ «ЕЦРБ» и  кабинетом планирования семьи городской поликлиники. В целях изучения уровня знаний в вопросах профилактики нежелательной беременности, сохранения репродуктивного здоровья, профилактики ВИЧ-инфекции, ИППП была размещена анкета в средствах массовой печати. Любая желающая женщина могла поучаствовать в этой акции.  Нужно было заполнить анкету и прийти с анкетой  в кабинет планирования семьи городской поликлиники. И вот этот день настал. Желающих было немало. Всего в акции приняли участие 25 женщин. По результатам анкетирования мы определили, что  участники акции  еще в не достаточной степени владеют знаниями  о способах предохранения нежеланной беременности, профилактики ИППП. Поэтому нужно повысить  уровень информированности по вопросам профилактики нежеланной беременности, распространения половых инфекций, чаще обращаться с вопросами специалистам кабинета планирования семьи. Такой кабинет работает  в Центре женского здоровья в городской поликлинике, телефон 3-06-70. Все участники акции получили подарки - контрацептивы, являющиеся единственной альтернативой абортов. Женщины, получили исчерпывающие ответы от специалистов КПС, на все возникшие вопросы Было и много пожеланий, например, о возобновлении в школах  уроков по семейной психологии и еще, что такие акции нужно проводить ежегодно. Пожелания женщин будут учитываться организаторами акции в последующей работе. 
Министерству здравоохранения удалось достичь экономии на сумму более 3 миллиона рублей при проведении  аукциона на поставку тест-систем

В Министерстве здравоохранения Республики Татарстан состоялся открытый аукцион на поставку тест-систем для профосмотров молодежи на предмет употребления наркотических средств. Победителем аукциона признано ООО «ФАКТОР-МЕД». 
Изначально планировалось приобрести 105 тысяч тест-систем. В ходе проведения аукциона удалось достичь экономии на сумму 3 049 995,42 рублей. В результате, пришли к соглашению об увеличении количества поставляемого товара на 46 206 шт. Это позволит обследовать большее количество граждан.
Федеральным законом №94 от 21.07.2005 предусмотрена возможность увеличить количество поставляемого товара на сумму, не превышающую разницы между ценой контракта, предложенной таким участником, и начальной ценой контракта.

Министр Айрат Фаррахов: «Опыт работы Центров здоровья показал, что это чрезвычайно важно и нужно»

В этом году формированию здорового образа жизни также будет уделяться большое внимание. Сегодня в рамках итоговой коллегии горздрава министр здравоохранения Айрат Фаррахов выделил основные моменты работы в этом направлении. В рамках нацпроекта «Здоровье»  в Татарстане планируется открыть Центры здоровья для детей. Об этом министр сообщил в интервью журналистам. «Эти центры будут формировать правильные подходы родителей к здоровью своих детей и их воспитанию. Они должны стать еще и центрами реформирования как школьного, так и дошкольного здравоохранения. Это очень важно и нужно. Речь идет не о лечении, а о профилактике», - подчеркнул он. В каких городах подобные центры откроются – сейчас уточняется, но то, что один из них будет в Казани – это однозначно.                                                                                                                                             Выступая перед участниками коллегии, Айрат Фаррахов подчеркнул, что открытие Центров здоровья – необходимый проект для формирования здорового образа жизни. «Опыт работы Центров здоровья показал, что это чрезвычайно важно и нужно», – отметил министр.                  Еще одним основным проектом 2010 года Айрат Фаррахов назвал дополнительную диспансеризацию. Дополнительной диспансеризации в 2010 году подлежат работающие граждане застрахованные в системе ОМС, не проходившие ее в предыдущие годы, а также граждане, занятые на работах с вредными (опасными) условиями труда, независимо от сроков прохождения углубленных мед.осмотров и граждане, прошедшие ДД в 2006 году в случае, если они не были взяты по диспансерное наблюдение в результате выявленного заболевания. «Мы получим примерно 160 миллионов рублей на дополнительную диспансеризацию. Ее пройдут 140 тысяч граждан», -- сообщил министр.                                                                                               Для справки. За годы реализации приоритетного национального проекта «Здоровье» осмотрено всего 940 тыс. человек, что составляет 55% от общего количества работающих в Республике Татарстан. В ходе проведенных мероприятий было впервые выявлено 250 тыс. заболеваний, у 70% осмотренных установлено превышение холестерина.

В 2009 году проведена дополнительная диспансеризация 83 108 работающих граждан. Анализ состояния здоровья показал, что более половины осмотренных отнесены к III группе здоровья – нуждаются в дообследовании в амбулаторных условиях. Более 20% имеют риск развития заболевания. Практически здоровыми признаны 24,3%, нуждаются в дообследовании и лечении в стационарных условиях 1,7 процентов. 

В городе проходит акция «Белая ромашка» по профилактике туберкулеза 

С 15 по 24 марта 2010 года в городе проходит акция по профилактике и борьбе с туберкулезом "Белая ромашка". Цель этой акции - обратить внимание населения на эпидобстановку по туберкулезу, рассказать жителям города о заболевании, о мерах общественной и личной профилактики. Во время проведения этой акции  проводится санитарно-просветительская работа, чтение лекций на предприятиях, в учреждениях, учебных заведениях. «Дни открытых дверей» в ЕПТД (флюорографическое обследование, осмотр врачами-фтизиатрами, врачебные консультации, необходимые лабораторные исследования),  распространение памяток  по профилактике туберкулеза и пропаганде здорового образа жизни.

Туберкулез – грозное инфекционное заболевание. Оно может привести к тяжелым осложнениям. Возбудитель туберкулеза (палочка Коха) передается воздушно-капельным, воздушно-пылевым путем, через предметы и при тесном контакте. 
Начало заболевания туберкулезом легких может протекать без жалоб или под «масками» ОРЗ, гриппа, бронхита, воспаления легких и т.п. Для своевременного обнаружения больных туберкулезом и предотвращения рассеивания туберкулезной инфекции  используются следующие методы:
- детям до 15 лет – постановка реакции Манту 1 раз в год, с обязательным своевременным обследованием у фтизиатра детей с впервые положительной реакцией;

- с 15 лет – флюорографическое обследование. 

При флюорографии грудной клетки могут быть выявлены, кроме туберкулеза: воспаление легких, плевриты, сердечно-сосудистые заболевания, профессиональные заболевания легких, поликистоз, злокачественные и доброкачественные опухоли, хронические воспалительные заболевания, врожденные заболевания легких и многое др. Очень важен осмотр лиц с повышенным риском заболеваемости (страдающих сахарным диабетом, язвенной болезнью желудка и для тех, кто не проходил флюорографическое обследование более 2-х лет). Риск флюорографии ничтожен и проходит без риска для здоровья, по сравнению с возможностью заразиться туберкулезом
Флюорографическое обследование можно пройти по адресу: г.Елабуга, ул.Пролетарская, дом 36, 1 этаж кабинет № 103 (при себе иметь паспорт и полис, телефон для справок 3-75-51).

Для людей часто болеющих заболеваниями верхних дыхательных путей, а также лежащим пациентам необходимо проводить исследование мокроты.
Заболевание легче предупредить, чем лечить - это знают все. Профилактика туберкулеза складывается из мероприятий социально - экономического порядка, обеспечивающих нормальные условия жизни населения, и медико-санитарных, направленных против туберкулеза как инфекционного заболевания.                                                                            Большую роль играют меры, направленные на повышение сопротивляемости организма: физическая культура, закаливание, туризм и спорт, здоровый образ жизни, хорошее питание. Отрицательно действует на организм алкоголь. У лиц, злоупотребляющих спиртными напитками, значительно снижены защитные силы организма, они больше подвержены заражению инфекционными заболеваниям, а их недисциплинированность мешает систематическому лечению. Столь же вредно и курение. Никотин, содержащийся в табаке, сильный яд. Курение вызывает хронические заболевания гортани и бронхов, временно возбуждает, а затем угнетает центральную нервную систему. Никотин действует на кровеносные сосуды, суживая их, что ведет к нарушению кровоснабжения важных органов. Курильщики чаще болеют раком легкого, и процент заболевания туберкулезом у них выше, чем у некурящих.                                                                                                                                                   

Медико-санитарные мероприятия призваны защитить население от возможности заражения; не допустить заболевания в том случае, когда заражение произошло. Этой задаче служат улучшение и оздоровление бытовых и производственных условий больных, предоставление им отдельных комнат и квартир, повышение уровня культуры и санитарной грамотности всего населения. 

Важную роль играют своевременное выявление и госпитализация больных и недопущение их к работе в родильных домах, школах, детских садах, оздоровительных и спортивных учреждениях, библиотеках для детей и подростков, в пищевых блоках и предприятиях по изготовлению продуктов питания, в животноводческих и молочных фермах. Обязательным условием является соблюдение каждым больным правил личной гигиены. Важно содержать в чистоте и регулярно проветривать комнату, где проживает больной. Здесь не должно быть ковров, мягкой мебели, детских игрушек.  

Больные туберкулезом должны аккуратно выполнять все назначения врача-фтизиатра. 

Смертельным исходом закончились 13 случаев отравлений 

 По данным токсикологического мониторинга на 22 марта за минувшую неделю в республике было зарегистрировано 79 случаев отравления населения химическими веществами, сообщает пресс-служба Управления Роспотребнадзора по РТ.

Из них алкоголем и его суррогатами – 35, наркотическими препаратами – 2, лекарственными препаратами – 28, прочими веществами – 14.

Среди пострадавших от отравлений 48 мужчин, 31 женщина, в том числе 8 детей и подростков.

Смертельным исходом закончились 13 отравлений, в том числе алкоголем и его суррогатами – 7, прочими веществами - 6.

Вещества, ставшие причиной отравления, были приобретены в 23 случаях в аптеках, в 22 случаях в магазинах.
Каждый участник Великой Отечественной войны и труженик тыла должен пройти в этом году углубленный медицинский осмотр. 
В Елабужской городской поликлинике  проводятся  медосмотры инвалидов, участников войны, ветеранов трудового фронта. Сотрудники Елабужской городской поликлиники к обязательной диспансеризации ветеранов войны приступили еще в конце прошлого года.  Полный медосмотр участников войны будет завершен в конце апреля, обследование тружеников тыла – до конца 2010 года. В  диспансерном осмотре участвуют врач общей практики, невролог, хирург, офтальмолог, отоларинголог. При полном медосмотре объем обследования включает в себя сдачу всех основных анализов, свидетельствующих об общем состоянии организма, онкомаркеров по показаниям, флюорографии, электрокардиограммы, а также маммографии для женщин-ветеранов и УЗИ предстательной железы – для мужчин.

Консультация на дому включают в себя полный осмотр ветерана, выписку необходимых лекарств, а в случае необходимости и направление на госпитализацию.

Медосмотр сельских ветеранов ВОВ проводят выездные бригады Елабужской центральной районной больницы, Мортовской участковой больницы, Костенеевской амбулаторией и на дому.

               Обучающий семинар  для учителей школ города Елабуги

25 марта в конференц-зале городской поликлиники состоялся семинар для учителей школ города по профилактике  сердечно-сосудистых и онкологических  заболеваний.

Семинар был проведен силами кабинета медицинской профилактики, врачей городской поликлиники совместно с управлением образования.  Заведующая отделением врачей общей практики городской поликлиники Н.М.Хисматуллина прочитала лекцию  по профилактике сердечно-сосудистых заболеваний, врач-хирург городской поликлиники Вахрушев Е.М. по профилактике онкологических заболеваний, врачом-гинекологом Центра женского здоровья городской поликлиники  В.Г. Вахрушева - по ранней диагностике и методах обследования молочных желез. В лекциях освещались факторы риска  развития сердечно-сосудистых и онкологических заболеваний и пути их устранения.  Акушерка смотрового кабинета Л.А.Пузырёва показала методику самообследования молочных желез. По словам врачей городской поликлиники основными причинами смертности населения в ЕМР  являются болезни сердечно-сосудистой системы (59%), травмы и отравления (14%), новообразования (13%), болезни органов дыхательной системы-6%, болезни органов пищеварительной системы - 4% и прочие. Лучшей защитой от сердечно-сосудистых заболеваний является профилактика - т.е, меры, направленные на предупреждение  этих заболеваний. Необходимо сказать о том, что профилактика сердечно-сосудистых  и онкологических заболеваний зависит от самого человека, от понимания им того факта, что он сам в первую очередь, ответственен за сохранение своего здоровья. Даже если вы чувствуете себя здоровым, необходимо хотя бы один раз в год измерить уровень артериального давления, вес, уровень сахара и уровень холестерина крови, пройти осмотр у врача общей практики, сделать ЭКГ, посетить смотровой кабинет. Даже, в случае небольших отклонений в этих показателях необходимо тщательное обследование, а возможно и лечение у врача общей практики. Это необходимо потому, что артериальная гипертония, атеросклероз, злокачественные опухоли в ранней стадии в течение  многих лет могут протекать в скрытой форме, не вызывая болезненных ощущений у больного человека. Часто о наличии болезни становится известно лишь тогда, когда развились тяжелые осложнения, инсульт, инфаркт миокарда, острая или хроническая недостаточность, злокачественные новообразования на поздних стадиях. 

Для эффективного лечения пациентов необходимо прежде всего сотрудничество: врач-пациент. Необходимо понимание пациентом  особенностей течения болезни, ее прогноза, способов «управления» ею, методики оказания самопомощи в экстренных ситуациях. Все эти знания и умения пациент может узнать из «первых» рук - от врачей – специалистов. Мировой опыт показывает, что наиболее эффективно обучение пациентов в группах, где налаживается сотрудничество с такими больными. В городской поликлинике функционируют школы для больных:

- гипертонической болезнью

- сахарным диабетом

- бронхиальной астмой

- патологическим климаксом

- глаукомой

Для того, чтобы донести необходимую информацию до пациента, у врача имеются видеокассеты, плакаты, буклеты, а главное время – когда пациент может задать любой вопрос и получить исчерпывающий ответ. Школы работают в удобное для пациентов время. А занятия в них ведут грамотные специалисты. 

Продолжительность жизни человека, состояние его здоровья во многом зависят от образа жизни (стиля жизни). Из чего же он складывается?

-отказ от вредных привычек

-рациональное питание

-борьба с гиподинамией

-умение владеть собой

-соблюдение личной гигиены

Только постоянный контакт врача и пациента, их сотрудничество дадут положительный результат в профилактике заболеваний. Поддержание здорового образа жизни – единственно верный путь к долгой, плодотворной, полноценной жизни! 
Целью обучения семинара для учителей города было не только достижение грамотности в профилактике сердечно-сосудистых  и онкологических заболеваний, но и формирование  ответственного отношения к собственному здоровью, стремления самостоятельно устранить факторы риска. 

               Вышел в свет первый номер журнала «Поволжский онкологический вестник»

В феврале 2010 года вышел в свет первый номер журнала «Поволжский онкологический вестник».      

Учредителями журнала являются Приволжский филиал РОНЦ им.Н.Н.Блохина, КГМА, Ассоциация онкологических учреждений Приволжского федерального округа, ГУЗ «РКОД МЗ РТ».

Основная цель издания – знакомство врачей различных специальностей с новейшими достижениями современной онкологии. Концепция журнала включает в себя раннюю диагностику опухолевых заболеваний человека, скриниг, клиническую и практическую онкологию.

В журнале рассматриваются следующие тематические направления: история онкологии, организация онкологической помощи, клинические исследования и опыт в онкологии (хирургия, химиотерапия, лучевая терапия, диагностика), новые технологии в онкологии, обзоры литературы, дискуссии, ранняя диагностика в онкологии и т.д.

К Международному конгрессу «Диагностика и лечение онкологических заболеваний пищеварительной системы» посвященному 90-летию со дня рождения заслуженного деятеля науки РФ, профессора М.З.Сигала будет издан второй номер журнала «Поволжский онкологический вестник», целиком посвященный тематике конгресса.

Материалы можно направлять в редакцию журнала по адресу, а также обязательно продублировать по электронной почте:

420029, Казань, Сибирский тракт,29.каб1-20

Республиканский клинический онкологический диспансер МЗ РТ

Редакция журнала «Поволжский онкологический вестник»

Бурмистрову М.В

Тел/факс 8 (843) 525-73-97

e –mail: oncovestnik@mail.ru
               Нейрохирурги МКДЦ без рентгеновского облучения эндоскопическим путем удаляют аденому гипофиза 
              Нейрохирурги МКДЦ единственные в Татарстане вышли на уровень трансназального эндоскопического удаления аденомы гипофиза с применением нейронавигации, сообщает пресс-служба МКДЦ.
На сегодняшний день пациенты МКДЦ с диагнозом «аденома гипофиза» могут получать современную медицинскую помощь. Использование специалистами центра эндоскопической техники (с октября 2009 года) улучшает визуализацию, уменьшает травматизацию и сохраняет адекватным носовое дыхание после операции. Благодаря внедрению в феврале 2010 года навигационной системы при удалении опухолей гипофиза нейрохирурги МКДЦ снизили операционный риск за счет постоянного контроля положения инструментов. 
Ранее хирургия аденомы гипофиза в МКДЦ сопровождалась рентген-навигацией и соответствующим облучением пациента, а также рук хирурга, которые постоянно находятся в раме. Благодаря оснащению центра и опыту специалисты центра совместили нейроэндоскопию при удалении аденомы гипофиза с нейронавигацией. Это  позволило исключить необходимость использования рентген-излучения и получать на протяжении всего процесса хирургического вмешательства перманентное трехмерное изображение (рентген-навигация – плоское двухмерное изображение). Результатом внедрения метода нейронавигации стало проведение пяти  высокотехнологичных вмешательств с высокой точностью и максимальным снижением операционных рисков. Потребность в хирургическом лечении аденомы гипофиза по Республике Татарстан составляет 60-70 операций в год.
 Татарстан будет участвовать в пилотном проекте развития скорой медицинской помощи. 

Об этом сегодня на расширенном заседании коллегии Минздравсоцразвития России сообщила министр Татьяна Голикова.                                                                                                       «В ближайшее время мы примем Концепцию развития скорой медицинской помощи в Российской Федерации и план мероприятий по ее реализации, - сообщила она. - Предстоит в достаточно короткий срок (желательно до 2015 года) решить 2 задачи. Первая - осуществить модернизацию структуры догоспитального этапа скорой медицинской помощи, изменить организацию деятельности, повысить эффективность использования ресурсов. На догоспитальном этапе необходимо обеспечить сокращение времени ожидания и доставки. Вторая задача - создать госпитальный этап скорой медицинской помощи в виде приемно-сортировочных отделений. Это позволит обеспечить рациональную сортировку больных и пострадавших по тяжести состояния, продолжить оказание синдромальной терапии до верификации окончательного лечения. Будет обеспечена круглосуточная работа всех лечебно-диагностических служб, срочное привлечение смежных специалистов в связи с возможностью кардинальной смены диагноза в первые часы. Предполагается расширить функции фельдшерских бригад, передать парк автомобилей скорой медицинской помощи из специализированных баз станциям скорой медицинской помощи и крупным многопрофильным стационарам. Специализированные бригады скорой медицинской помощи предлагается переместить на территорию многопрофильных стационаров и сформировать на их базе приемно-сортировочные отделения, осуществляющие круглосуточный прием.                             Мы намерены уже в этом году провести пилотную апробацию проекта в Санкт-Петербурге, республиках Татарстан и Чувашия, в Ростовской области. Приглашаю все регионы Российской Федерации изучить опыт этих регионов и приступить к подготовительной работе по поэтапному переходу на новую организационную модель системы скорой медицинской помощи».                                                                                                                                       

Напомним, 5 марта состоялась коллегия Минздравсоцразвития России «О состоянии и перспективах совершенствования скорой медицинской помощи в Российской Федерации». Речь, главным образом, шла о Программе развития скорой медицинской помощи (СМП) в России.  На заседании выступил министр здравоохранения Республики Татарстан Айрат Фаррахов.                                                                                                                                                     

На заседании было принято решение о реализации на базе Больницы скорой медицинской помощи г.Набережных Челнов пилотного проекта по созданию Центра скорой помощи в структуре современного многопрофильного лечебного учреждения.
Исполняющий обязанности министра Айрат Фаррахов: «Вопросы восстановительного лечения нарушенных или утраченных функций для ветеранов являются одними из актуальных»

В рамках подготовки к 65-ой годовщине Победы в Великой Отечественной войне и открытию отделения восстановительного лечения и реабилитации нарушенных и утраченных функций ветеранов войн и участников боевых действий вчера Госпиталь для ветеранов войн г.Казани посетили Государственный помощник Президента Республики Татарстан по социальным вопросам Татьяна Ларионова, и.о.Министра здравоохранения Республики Татарстан Айрат Фаррахов,  глава администрации Московского района г.Казани Александр Лобов.  
Гости высоко оценили подготовку к открытию отделения восстановительного лечения и реабилитации нарушенных и утраченных функций ветеранов войн и участников боевых действий, где будет оказываться  высококвалифицированная помощь ветеранам. И.о. Министра Айрат Фаррахов поручил активизировать работу по госпитализации ветеранов не только из г.Казани, но и из 24 районов Республики Татарстан, закрепленных за ГУЗ «Госпиталь для ветеранов войн» г.Казань. Ветераны должны  получать качественную услугу с порога. Именно с этим связано стремление отойти от понятия «нахождение в больнице» и максимально приблизить пациента к домашним условиям. «Вопросы восстановительного лечения нарушенных или утраченных функций для ветеранов являются одними из актуальных, поэтому создается это отделение, рассчитанное на 30 коек, здесь проведены обширные ремонтные работы, модернизация, закупка и установка необходимого оборудования» - отметил и.о.Министра Айрат Фаррахов.

Тематический вечер для студентов

31 марта в Центральной библиотеке города кабинет медицинской профилактики ЦРБ совместно с сотрудниками Центральной библиотеки города организовали тематический вечер для студентов ЕУК.

Врач-фтизиатр ЕПТД Б.А.Хуснутдинов в подробностях рассказал об эпидемической обстановке по туберкулезу, о мерах общественной профилактики туберкулеза и личной профилактики туберкулеза, направленных на повышение сопротивляемости организма. Специалист центральной библиотеки демонстрировал выставку изданий по туберкулезу, подготовленной сотрудниками центральной библиотеки.  

После лекции состоялась демонстрация видеофильма обучающего характера «Туберкулез и его профилактика». В заключение участники  круглого стола получили памятки по профилактике туберкулеза и пропаганде здорового образа жизни. 

Очередной обучающий семинар  для воспитателей ДДУ города Елабуги
 1 апреля в конференц-зале городской поликлиники силами кабинета медицинской профилактики, врачей городской поликлиники совместно с управлением образования  был проведен очередной обучающий семинар для воспитателей детских-дошкольных учреждений города по профилактике профилактика сердечно-сосудистых и онкологических заболеваний. Тема семинара была выбрана не случайно. По словам выступающих врачей, основными причинами смертности населения являются 
болезни сердечно-сосудистой системы (59%), травмы и отравления (14%), новообразования (13%), болезни органов дыхательной и пищеварительной систем (6% и 4% соответственно). Лучшей защитой от этих болезней является профилактика, то есть меры, направленные на предупреждение этих заболеваний. Врачи рассказали о факторах, способствующих развитию сердечно-сосудистых  и онкологических заболеваний, и о способах их профилактики. Участникам семинара было интересно узнать о таких простых, но очень эффективных способах предупреждения недугов, как активное занятие бегом, плаванием, использовании в ежедневном рационе питания овощей и фруктов. Ну и, конечно врачи советовали держать себя в хорошей душевной форме, добром настроении, что тоже очень важно для укрепления здоровья.

Исполняющий обязанности министра здравоохранения Айрат Фаррахов совершил рабочую поездку в Набережные Челны

И. о. министра здравоохранения Айрат Фаррахов сегодня в Набережных Челнах проведет совещания по реконструкции БСМП и госпиталя для ветеранов войн. Напомним, реконструкция БСМП г. Набережные Челны началась в августе 2008 года. В декабре 2009 года закончилась первая очередь реконструкции. В ремонтных работах второго этапа задействованы несколько сотен строителей.  После реконструкции на базе БСМП откроется третий региональный центр высокотехнологичной медицинской помощи, с появлением которого потребность республики в высокотехнологичной медицинской помощи  будет полностью решена. Поставлена задача завершить все работы по реконструкции, включая оснащение и монтаж дорогостоящего высокотехнологичного медоборудования в ноябре 2010 г. В Челнах также идет капитальный ремонт госпиталя для ветеранов войн. 

«Актуальность проблемы госпитальных инфекций для теоретической медицины и практического здравоохранения не вызывает сомнения» 
«Актуальность проблемы госпитальных инфекций для теоретической медицины и практического здравоохранения не вызывает сомнения, - такими словами открыл Республиканское селекторное совещание в режиме видеоконференции первый заместитель министра здравоохранения РТ А.Ю.Вафин. - Она обусловлена, с одной стороны, высоким уровнем заболеваемости, летальности, социально-экономичесим и моральным ущербом, наносимым здоровью пациентов, а с другой стороны – внутрибольничные инфекции наносят существенный вред здоровью медицинского персонала».
 В работе селекторного совещания приняли участие представители Росздравнадзора и Роспотребнадзора по РТ, руководители республиканских медицинских учреждений, муниципальных учреждений города Казани. От Елабужского здравоохранения в видеоконференции приняли участие главный врач МБУЗ «ЕГП» Ф.Б.Мубаракшин, зам. главного врача МБУЗ «ЕЦРБ»  по медицинской части С.С.Назмутдинов, зам. главного врача МБУЗ «ЕЦРБ» по эпидемическим вопросам А.Н.Шакирова.  О современных возможностях снижения послеоперационых гнойновоспалительных заболеваний рассказал заведующий кафедрой акушерства и гинекологии №1 ГОУ ВПО «КГМУ Федерального агентства по здравоохранению и социальному развитию», д.м.н., проф. А.А. Хасанов. Опыт применения современных методов асептики в практике хирургов США представил профессор, доктор наук в области биомедицинской имплантологии Университета Миннесоты Д-р Патрик Паркс.
Важнейшим направлением решения проблемы ВБИ является повышение эффективности дезинфекционных и стерилизационных мероприятий. 
О преимуществах низкотемпературной газовой стерилизации перед другими методами рассказал кандидат наук в области стерилизации, действительный член Голландской, Европейской и международной (ISO) рабочих групп по разработке стандартов в области дезинфекции и стерилизации Д-р Джозеф Ван Дурнмаллен.

При этом основой профилактики ВБИ являются мероприятия, направленные на уничтожение патогенных микроорганизмов на материалах и изделиях медицинского назначения, а также объектах в окружении больного.
На совещании были представлены новые технологии по уборке помещений фирмами «Vileda professional» и «Ecolab».

«Мы не должны заниматься ретушированием и сглаживанием наших проблем. Наоборот, следует их четко обозначить, найти пути решения и наметить план конкретных действий», - завершил работу видеоконференции А.Ю.Вафин.
Льготное лекарственное обеспечение в ЕМР

Одной из самых  «горячих» проблем медицинского обслуживания является лекарственное обеспечение льготных контингентов.


В Елабужском муниципальном районе в настоящее время насчитывается около 2000 льготников федерального уровня и около 10000 – регионального уровня.


К льготникам федерального уровня относятся ИОВ, УОВ и лица к ним приравненные, участники блокады Ленинграда, инвалиды I-III групп, дети-инвалиды.


К льготникам регионального уровня отнесены лица, страдающие рядом хронических тяжелых заболеваний, а также дети до 3-х лет жизни. Финансирование в обоих случаях лимитируется.


С 2008 года действует программа по лекарственному обеспечению по семи высокозатратным нозологиям.


В 2010 году запланировано выделение на лекарственное обеспечение ФЛ –13591778 руб.

            На первое полугодие 2010 года выделено РЛ – 4496293 руб. (на II полугодие лимит финансирования не определен).


В 2010 году отказ от набора социальных услуг (бесплатные лекарственные средства + санаторно-курортное лечение) оформило 76% федеральных льготников.


Отказ от набора социальных услуг влечет за собой в случае утяжеления состояния, появления новых тяжелых заболеваний значительные проблемы, так как стоимость лечения может значительно превышать возможности семьи. Поэтому уже сейчас льготники федерального уровня должны сделать для себя выбор в пользу соц.пакета, так как только это обеспечит стабильность, уверенность в будущем.


В настоящее время в аптеке № 53 имеется практически весь спектр необходимых лекарственных препаратов для лечения широкого круга заболеваний. Конечно же есть и проблемы по отдельным позициям, но и они решаются в течение короткого времени.
Всемирный день здоровья – 7 апреля в городской поликлинике был организован кабинет здорового человека
 В рамках Всемирного дня здоровья - 7 апреля в Елабужской городской поликлинике был организован кабинет здорового человека. В  «кабинете здорового человека» состоялся прием населения, посетителями стали более 30 елабужан. Медицинские работники измеряли артериальное давление, уровень сахара в крови, вычисляли индекс массы тела и тела и каждым пациентом провели индивидуальную беседу о методах оздоровления и профилактике заболеваний. 

Все участники акции  получили информационные листы-памятки с рекомендациями по здоровому образу жизни.

Мероприятие прошел под девизом: «Больше двигайся, не переедай и всем желай здоровья!», призывая елабужан нести ответственность за свое здоровье и вести здоровый образ жизни. В этот день посетители кабинета узнали важные показатели своего состоянии здоровья и, кроме того узнали  много интересного о таких, но очень эффективных способах предупреждения недугов, как активное занятие бегом, плаванием, использовании в ежедневном рационе питания овощей и фруктов. Ну и,  конечно советов  быть в хорошей душевной форме и добром настроении, что тоже очень важно для укрепления здоровья. 

В школах и школах-интернатах республики проходит смотр-конкурс на лучший медицинский кабинет
Мероприятие направлено на совершенствование деятельности медицинских кабинетов (блоков) общеобразовательных школ и школ-интернатов в сфере охраны жизни и здоровья учащихся, воспитание у них потребности в здоровом образе жизни. Республиканский смотр-конкурс организуется Министерством образования и науки и Министерством здравоохранения Республики Татарстан в рамках основных направлений программы «Образование и здоровье школьников Республики Татарстан», а  также основных направлений Концепции формирования социально эффективного здорового образа жизни населения республики на 2009-2011 годы.                     
Первый тур конкурса, который проходит внутри муниципальных районов и городских округов  начался 29 марта.  Второй – межрайонный тур будет проходить с 16 по 30 апреля.  Условия и требования участия в конкурсе – наличие медицинского кабинета (блока), наличие оборудования, в том числе для оказания неотложной медицинской помощи, обеспеченность кадрами, организация медицинских осмотров учащихся, использование скриниг-тестов, проведение оздоровительных мероприятий и т.д. Победители награждаются почетными грамотами Министерства образования и Министерства здравоохранения. 

 В Казани состоялась научно-практическая конференция «Новые технологии в офтальмологии»

В Казани прошла ежегодная научно-практическая конференция, посвященная новым технологиям в офтальмологии. Организатор конференции - Республиканская клиническая офтальмологическая больница. Конференция была проведена при содействии Министерства здравоохранения Республики Татарстан, Общества офтальмологов Республики Татарстан, Татарстанского отделения Межрегионального общества организации «Ассоциация врачей-офтальмологов», Ассоциации руководителей офтальмологических клиник Российской Федерации. В конференции принимали участие более 300 врачей-офтальмологов со всей России, в качестве лекторов выступили: главный офтальмолог Республики Татарстан Амиров А.Н., врачи-офтальмологи, профессора из Москвы, Самары, Воронежа, Казани. От Елабужского здравоохранения в конференции принял участие  заведующий офтальмологическим отделением МБУЗ «ЕЦРБ» Г.И.Хайруллин. 

В рамках конференции прошла  международная выставка офтальмологического оборудования и лекарственных средств. Участники выставки - представители более чем 25 компаний, среди которых лидеры мирового рынка медицинского оборудования и лекарственных средств: «ALCON», «BCK-M», «Novartis», "Pfizer", «ПРОМЕД ЭКСПОРТС ПВТ. ЛТД».

В Министерстве здравоохранения состоялась видеоконференция по вопросу создания службы экстренной медицинской помощи в приемных покоях стационаров
В рамках реализации решения коллегии Министерства здравоохранения и социального развития РФ «О совершенствовании организации скорой медицинской помощи в Российской Федерации» В Минздраве РТ состоялась видеоконференция с участием исполняющего обязанности министра здравоохранения А.З.Фаррахова, директора СПб НИИ скорой помощи им. И.И.Джанелидзе С.Ф.Багненко,  главного врача Бугульминской центральной районной больницы И.Р.Измайлова по вопросу создания службы экстренной медицинской помощи в приемных покоях стационаров. В совещании принимали участие  заместители министра здравоохранения, главные врачи, сотрудники Минздрава. 

Министерство здравоохранения РТ представило  свои разработки по новой модели функционирования реорганизованных  приемных отделений. С проектом службы экстренной медицинской помощи  ГУЗ «Закамская больница скорой медицинской помощи» ознакомил заместитель министра Анас Гильманов. Предлагается службу экстренной медицинской помощи формировать в составе приемного отделения, отделения скорой медицинской помощи, отделения краткосрочного пребывания с противошоковой операционной, консультативно-диагностического отделения.

Приемные отделения должны быть разделены для приема плановых, амбулаторных, тяжелых больных,  больных с психическими заболеваниями. В отделениях необходимо развернуть смотровые кабинеты, где будет возможность провести обследования, установить предварительный диагноз, также оказать экстренную медицинскую помощь. В составе приемного покоя организуется изоляционно-диагностический бокс для кратковременной изоляции психических больных с неясными диагнозами.

Отделение скорой медицинской помощи оказывает скорую помощь в круглосуточном режиме. Оно формируется в составе 5 врачебных бригад, в том числе 1 реанимационной бригады. 

В отделении краткосрочного пребывания с противошоковой операционной проводится диагностика отдельных состояний в течение не более 4 дней. А в консультативно-диагностическом отделении проводятся диагностические исследования. 

Директор СПб НИИ скорой помощи им. И.И.Джанелидзе Сергей Багненко высоко оценил этот проект. В ходе совещания обсудили ряд вопросов по изменению ряда нормативно-правовых документов. И.о.министра здравоохранения Айрат Фаррахов предложил на днях организовать еще одно совещание в режиме видеоконференции по формированию службы и поручил проработать ряд вопросов.  В сентябре в г.Набережные Челны должна состоятся конференция по вопросу организации работы больниц скорой медицинской помощи.

Министерство здравоохранения обучает пенсионеров отрасли навыкам работы на персональном компьютере

В конце 2009 года в  республике был дан старт благотворительной акции «Компьютерный ликбез». Целью данного проекта является предоставление возможности получить  пожилым людям основные навыки работы с персональным компьютером и глобальной сетью Интернет.   

В рамках данной акции Министерство здравоохранения Республики Татарстан организовало обучение пенсионеров  отрасли здравоохранения. Как сообщает начальник отдела информационных и инновационных технологий Минздрава РТ Марат Нурмиев, на сегодняшний день обучено около 300 человек. Обучение проходило в Казани, Елабуге, Альметьевске, Сабинском, Черемшанском, Спасском районах и т.д. Пенсионеров обучили работе с основными программами, носителями информации. Также были получены навыки работы в сети Интернет (поисковики, создание и просмотр электронной почты, сайтов…).  

Акция продолжается. В настоящее время только по Казани более 30 пенсионеров отрасли выразили желание пройти обучение навыкам  работы на компьютере.
Лучшие сестры милосердия

В Елабуге прошел конкурс профессионального мастерства среди выпускниц средних медицинских образовательных учреждений.

Среди участниц были будущие медсестры из Казани, Буинска, Альметьевска, Нижнекамска и Набережных Челнов. В состав жюри были приглашены от Елабужского здравоохранения  заместитель главного врача МБУЗ «ЕЦРБ» по медицинскому обслуживанию населения М.Н.Мелихова и заместитель главного врача МБУЗ «ЕЦРБ» по медицинской части С.С.Назмутдинов. Стоит отметить, что задания для участниц были подготовлены довольно сложные. Помимо теоретических знаний они должны были на практике продемонстрировать свое умение оказывать первую медицинскую помощь, делать уколы, а также накладывать шины и повязки пострадавшим. Кроме того, по перечисленным симптомам конкурсантки должны были в течение двух-трех минут поставить правильный диагноз и принять решение относительно дальнейшего лечения больного. 

Лучшей выпускницей среднего медицинского образовательного учреждения Татарстана 2010 была признана Екатерина Крупнова из Казани.

Смотр-конкурс «Санитарных постов» по профилактике травматизма

В средней школе № 1  состоялся смотр-конкурс «Санитарных постов» по профилактике травматизма, оказанию первой доврачебной помощи и пропаганде здорового образа жизни. Организаторы смотра-конкурса - кабинет медицинской профилактики МБУЗ «ЕЦРБ» И Управление образования города.  В смотре – конкурсе участвовали учащиеся 9-х классов школ города (по 3 человека из каждой школы).  Участники команды ответили на вопросы билетов по профилактике школьного, дорожно-

транспортного травматизма, по профилактике различных заболеваний и пропаганде ЗОЖ, решали ситуационные задачи  по оказанию доврачебной помощи пострадавшему при неотложных состояниях.  Достойную оценку командам  конкурса дало многоуважаемое жюри и очень активные болельщики. Победителями конкурса стали команды  из  татарской гимназии №1, средней школы №6,  средней школы №9. Их наградили памятными подарками. Остальные участники команды за активное участие  в смотре-конкурсе также были награждены  подарками. 
В Республике Татарстан приступили к организации и проведению дополнительной диспансеризации работающих граждан

Издан приказ Министерства здравоохранения Республики Татарстан от 05.04.2010 № 361 «О проведении дополнительной диспансеризации работающих граждан в рамках приоритетного национального проекта «Здоровье» в 2010 году».
В течение года  в Республике Татарстан в рамках дополнительной диспансеризации  планируется охватить 140 тысяч человек. 
Дополнительной диспансеризации в 2010 году подлежат работающие граждане, не проходившие  ее в предыдущие годы, а также граждане, занятые на работах с вредными (опасными) условиями труда, независимо от сроков прохождения углубленных медицинских осмотров и граждане, прошедшие  дополнительную диспансеризацию в 2006 году в случае, если они не были взяты под диспансерное наблюдение в результате выявленного заболевания. 
Дополнительная диспансеризация работающих граждан проходит в рамках приоритетного национального проекта «Здоровье». В 2009 году дополнительная диспансеризация охватила более 83 тысяч человек.
Заболевание геморрагической лихорадкой с почечным синдромом легче предупредить

В республике сохраняется напряженная эпидемиологическая обстановка по заболеваемости геморрагической лихорадкой с почечным синдромом (ГЛПС). 

В 2009 году наиболее неблагополучные по активности природные очаги  отмечались в Нижнекамском, Бавлинском, Аксубаевском, Заинском, Альметьевском, Нурлатском, Алексеевском и Черемшанском муниципальных районах, в которых заболеваемость ГЛПС превысила среднереспубликанский уровень в 1,8 - 6,4 раза и составила от 54,7 до 195,6 на 100 тыс. населения (РТ – 30,6). 

За последние 10 лет зарегистрировано 11 700 случаев заболевания ГЛПС, из них 55 закончились летальным исходом. Около 80% умерших обратились за медицинской помощью на поздних сроках от момента заболевания, что привело к развитию осложнений. 

Источником заболевания являются мышевидные грызуны. Заражение человека происходит при контакте с грызунами, употреблении инфицированных продуктов, вдыхании пыли, содержащей экскременты грызунов. Заболеть можно круглый год, но чаще заражаются в летнее - осенний период, что связано с выездом на дачи, лес, заготовкой сена.

От момента заражения до первых признаков болезни проходит 10-17 дней (максимум 1,5 месяца). Заболевание характеризуется острым началом: появляются резкая слабость, озноб, головная боль, боль в мышцах, тошнота, рвота, потеря аппетита. Могут наблюдаться катаральные проявления. На 4-5 день заболевания появляются боль в пояснице, животе и сыпь. Нарушается функция почек. Лечение больных проводится только в стационаре, под постоянным наблюдением врача.
Все существующие меры профилактики ГЛПС направлены на предупреждение контакта человека с грызунами, их выделениями и защиту продуктов питания и воды от загрязнения. 

В случае порчи продуктов грызунами, необходимо их уничтожить или употреблять только после термической обработки. 

Уборку помещений садовых домиков и дач, где обнаружены выделения грызунов, проводить в четырехслойной марлевой повязке, влажным способом с применением дезинфицирующих средств.

Постельные принадлежности, одежду, личные вещи необходимо просушивать на солнце, а затем тщательно выбивать пыль.

Запасы продуктов хранить в плотно закрывающейся таре.

Для уничтожения грызунов в личных домовладениях и садовых участках использовать препараты для борьбы с грызунами, имеющие соответствующий сертификат соответствия.

Ситуация по острым кишечным инфекциям оценивается как неблагополучная

Анализ инфекционной заболеваемости  в Российской Федерации за 1 квартал 2010 года свидетельствует о   напряженной эпидемиологической ситуации по острым кишечным инфекциям (ОКИ). В период с января по март текущего года зарегистрировано 40 вспышек ОКИ с общим количеством пострадавших 1884 человека. За аналогичный период последних 3-х лет, суммарно с 2007 по 2009 годы, было зарегистрировано 32 вспышки (пострадавших-104 человека).

В подавляющем числе случаев причинами возникновения вспышек ОКИ пищевого характера являлись грубейшие нарушения технологического процесса на предприятиях, занятых в сфере производства и оборота пищевых продуктов и  пищеблоках при приготовлении блюд. Наиболее распространенными из них - несоблюдение сроков хранения и правил транспортировки скоропортящихся продуктов питания, требований к содержанию производственных помещений, обработки и мытья оборудования, инвентаря, посуды, невыполнение сотрудниками пищевых предприятий и пищеблоков правил личной гигиены. В отношении должностных лиц возбуждены дела об административных правонарушениях.

В Республике Татарстан за январь-март текущего года заболеваемость ОКИ также возросла по сравнению с аналогичным периодом прошлого года на 24,8%. (зарегистрировано 4200 случаев). Рост произошел, в основном, за счет ОКИ вирусной этиологии. Наибольшее количество заболевших ОКИ, вызванных вирусами, регистрируются в городах Казань и Набережные Челны (81%).
Заместитель министра здравоохранения Руфина Голубева: «Правительство Республики Татарстан приняло реальные шаги по обеспечению детей раннего возраста детским питанием, приближенным к стандарту естественного вскармливания»

 Сегодня в Министерстве здравоохранения состоялась республиканское совещание в режиме видеоконференции "О порядке безвозмездного обеспечения детей первых трех лет жизни специальными молочными продуктами питания и смесями по рецептам врачей и финансировании расходов по его организации". С основным докладом выступила заместитель министра Руфина Голубева. 

Порядок обеспечения детей первых трех лет жизни специальными молочными продуктами и смесями определен Постановлениями Кабинета Министров Республики Татарстан.  Как  сообщила Руфина Голубева, на реализацию законопроекта  в бюджете Республики Татарстан на 2010 год  предусмотрено 292 506 тысяч рублей, что больше на 132 млн 881 тысяч, чем в предыдущем году (в 2009 году -159 625  тыс.рублей).По словам заместителя министра здравоохранения, готовая молочная продукция в республике выпускается на 13 молочных кухнях, раздача молочных смесей и готовой продукции осуществляется на 41 молочно-раздаточном пункте. 

Постановлением Кабинета Министров РТ определен ассортимент молочных продуктов, включающий в зависимости от возраста молочные смеси, молоко, кефир, творог. Однако, как сообщила Руфина Голубева,  в ряде территорий  состоялись конкурсы на продукты, не входящие в постановление. Например, в Кайбицком и Сармановском районах – на молочные каши, в       Муслюмовском районе – на каши, пюре, соки. В течение всего квартала дети не получали кисло-молочные продукты в Агрызском, Аксубаевском, Апастовском, Муслюмовском, Зеленодольском и других районах – всего в 11  территориях. Руфина Голубева подчеркнула, что органы местного самоуправления вправе выделять средства из муниципального бюджета на дополнительное питание детей первых трех лет жизни специальными молочными продуктами питания и смесями по рецептам врачей сверх установленных норм, но деньги, выделенные из бюджета республики должны реализоваться строго по порядку, установленному Кабинетом Министров республики. 

Как отметила Руфина Голубева, сегодня правительство Республики Татарстан приняло реальные шаги по обеспечению детей раннего возраста детским питанием, приближенным к стандарту естественного вскармливания. Вместе с тем ситуация  не изменилась по обеспечению детей жидкими адаптированными смесями. Заместитель министра указала на  необходимость организации работы по обеспечению детей жидкими адаптированными смесями и кисломолочными продуктами с доставкой в сельские районы.   

Напомним, 22 декабря 2009 года был принят Закон РТ о внесении изменений в статью 8 Закона РТ «Об адресной социальной поддержке населения в РТ» и в Закон РТ «О наделении органов местного самоуправления муниципальных образований в Республике Татарстан отдельными государственными полномочиями Республики Татарстан в области здравоохранения». В соответствии с законом, специальными молочными продуктами и смесями по рецептам врачей безвозмездно должны обеспечиваться:
--  дети первых трех лет жизни из семей со среднедушевым доходом, не превышающим величину прожиточного минимума на душу населения, установленного на территории Республики Татарстан; 
-- дети первых двух лет жизни, которым мера социальной поддержки в виде безвозмездного обеспечения специальным питанием предоставлялась до вступления в силу нового закона; 
-- дети первых трех лет жизни, имеющие хронические заболевания (анемия, белково-энергетическая недостаточность).
В соответствии с Постановлением Кабинета Министров РТ дети, не отнесенные к  категориям, которые обеспечиваются безвозмездным питанием, могут обеспечиваться полноценным питанием за счет личных средств граждан.
В Елабуге состоялось республиканское совещание по вопросам медицинского обеспечения отдыха, оздоровления и занятости детей                                                                                В Елабуге состоялось республиканское совещание по вопросам медицинского обеспечения отдыха, оздоровления и занятости детей.                                                                                                                    

Совещание проведено Министерством здравоохранения Республики Татарстан 20 апреля 2010  года в г. Елабуге совместно Управлением Федеральной службы по надзору в сфере защиты прав потребителей и благополучия человека по Республике Татарстан и ФГУЗ «Центр гигиены и эпидемиологии в Республике Татарстан». В работе приняли участие более 150 медицинских работников – районные (городские) педиатры из 42 районов республики, заведующие детскими поликлиниками, врачи по гигиене детей и подростков. Речь шла  об итогах летней оздоровительной кампании 2009 года и основных задачах на 2010 год, о состоянии инфекционной заболеваемости и мерах профилактики в летних оздоровительных учреждениях, первой медицинской помощи при неотложных состояниях у детей, новом механизме проведения летней оздоровительной кампании детей и подростков в 2010 году.       Во вступительном слове при открытии совещания начальником отдела охраны семьи, материнства, отцовства и детства Министерства здравоохранения Республики Татарстан Е.Г. Игнашиной было подчеркнуто, что основной задачей организаторов детской оздоровительной кампании является сохранение здоровья детей и создание условий для их отдыха и оздоровления на межведомственном уровне.                      
Выступления на совещании были представлены ведущими специалистами ведомств - организаторов совещания, Министерства по делам молодежи, спорту и туризму Республики Татарстан, Министерства труда, занятости и социальной защиты Республики Татарстан, ГМУ «Детская республиканская клиническая больница» МЗ РТ, ГУЗ «Республиканская клиническая больница» МЗ РТ и ГОУ ВПО «Казанский государственный медицинский университет Росздрава».
    Определены победители республиканского смотра-конкурса на лучший лекционный материал среди студентов 
                   Подведены итоги республиканского смотра-конкурса на лучший лекционный материал среди студентов на тему «Здоровый образ жизни и физическая культура населения – залог здорового поколения». Конкурс был организован Министерством здравоохранения Республики Татарстан совместно с государственными высшими учебными заведениями городов Казань, Набережные Челны, Елабуга. Цель – развитие интеллектуального и творческого потенциала, приобщения населения, особенно молодежь и детей, к физической культуре и спорту.                                                                                                                                                  

                   В I туре конкурса (внутри учебных заведений) приняли участие 193 студента учебных заведений, во II туре (межвузовском) – 35.Члены комиссии по организации и проведению конкурса изучили представленные материалы, заслушали авторов выбранных работ и определили победители. I место в конкурсе заняли Айгуль Габдрахманова  -- студентка 5 курса естественно-географического факультета Казанского государственного гуманитарно-педагогического университета за лекционный материал на тему «Здоровый образ жизни»; Раушания Гарипова – студентка 5 курса естественно-географического факультета Казанского государственного гуманитарно-педагогического университета за лекционный материал на тему «Движение и здоровье»; Владимир Плетников, Дмитрий Иванов—студенты 5 курса медико-профилактического факультета Казанского государственного медицинского университета за лекционный материал на тему «Выбор оптимального вида спорта для сохранения здоровья детей». 
С 24 апреля по 1 мая 2010 года в Республике Татарстан проводится «Европейская неделя иммунизации»

C 24 апреля по 1 мая 2010 года Российская Федерация примет участие в проведении Европейской недели иммунизации, организуемой в странах Европы по инициативе Всемирной организации здравоохранения.
Иммунизация на сегодняшний день является самым эффективным средством борьбы с инфекционными болезнями. 
По данным ВОЗ, благодаря вакцинопрофилактике, во всем мире увеличилась продолжительность жизни людей на 20-30 лет. Применение вакцин позволило снизить, а в некоторых случаях полностью ликвидировать ряд болезней, от которых ранее страдали и умирали десятки тысяч детей и взрослых. Плановая иммунизация против таких болезней как коклюш, полиомиелит, столбняк, дифтерия, корь и эпидемический паротит ежегодно во всем мире спасает жизнь и здоровье примерно 3 млн. человек.
Европейская неделя иммунизации (ЕНИ) представляет собой ряд организационных мероприятий, направленных на повышение уровня информированности и знаний населения, общественности, медицинских работников об инфекциях, управляемых средствами специфической профилактики и преимуществах иммунизации.
Цель Европейской недели иммунизации в 2010 году – повышение осведомленности населения о важности и необходимости проведения прививок, поддержание национальной системы иммунизации, снижение количества отказов от прививок, работа с уязвимыми и труднодоступными группами населения.
В Республике Татарстан, благодаря иммунопрофилактике, отмечается положительная динамика в снижении инфекционных заболеваний – в течение 14 лет не регистрируются случаи заболевания полиомиелитом, последних четырех лет – корью, отмечается единичная регистрация, и только в отдельные годы на протяжении уже 13 лет – дифтерии, поддерживается положительная динамика в снижении заболеваемости вирусным гепатитом В, краснухой, тяжелыми формами гриппа.
В МКДЦ обсудили современный подход к реабилитации пациентов

В МКДЦ состоялась общебольничная конференция на тему: «Современный подход к реабилитации и уходу за больными на стационарном этапе лечения». Лектором выступила доцент, доктор медицинских наук, врач по лечебной физкультуре физиотерапевтического отделения МКДЦ Фарида Вазиховна Тахавиева. Участие приняли врачи и ведущие медицинские сестры клинических отделений центра. От Елабужского здравоохранения в конференции принял участие  заведующий отделением функциональной диагностики и восстановительной терапии отделением МБУЗ «ЕЦРБ»Р.М.Халитов. 

Реабилитация - это динамическая система взаимосвязанных медицинских, психологических и социальных компонентов, направленных не только на восстановление и сохранение здоровья, но и на возможно более полное восстановление (сохранение) личности и социального статуса больного или инвалида. Развитие медицины и медицинских технологий влечет за собой соответствие методов реабилитации. На сегодня робототехники активно внедряются и способствуют совершенствованию деятельности физиотерапевтических отделений (сокращение количества персонала для занятия до 1 специалиста, увеличение возможностей пациента -  до 1000 шагов за занятие).  

Помощь пациенту в реабилитационный период могут оказывают пассивные средства пассивной реабилитации (физиотерапия и бальнеотерапия, массаж, мануальная терапия, гомеопатия, фитотерапия, рефлексотерапия и т.д.). Поскольку современная реабилитация тесно связана с принципом активного участия больного, предпочтение отдается активным средствам: лечебная физкультура (кинезиотерапия), механотерапия (ЛФК с тренажерами), арттерапия (живопись, лепка)  и эрготерапия. Эрготерапия – это наука о соответствии человека и окружающей среды - физической, социальной и психологической. Эрготерапевт оценивает имеющийся или потенциальный уровень возможностей, сопоставляя его с тем, что человеку нужно, что для него важно, чего он хочет и на что он способен. Благодаря развитию этого направления улучшается качество жизни пациентов любого возраста, оказывается непосильная помощь в облегчении повседневной жизни.

В Набережных Челнах состоялась республиканская научно-практическая конференция «Школа-практикум ВНОК по неотложной кардиологии».                                                                        В Набережных Челнах прошла республиканская конференция посвященная вопросам лечения острого инфаркта миокарда. В работе конференции приняли участие более 120 врачей кардиологов, терапевтов и врачей скорой помощи из 28 районов республики. От Елабужского здравоохранения в конференции приняли участие врачи-реаниматологи, врачи скорой помощи МБУЗ «ЕЦРБ», врачи общей практики МБУЗ «ЕГП».  

 Открывал конференцию первый заместитель министра здравоохранения Республики Татарстан Адель Вафин. В своей речи Адель Вафин подчеркнул важность решения задач по снижению смертности населения от инфаркта миокарда. К числу таких задач относится развитие высоких технологий в лечении инфаркта миокарда в республики, в частности открытие новых центров, способных к инвазивному лечению, четкая маршрутизация доставки больных в медицинские учреждения, совершенствование догоспитального этапа оказания помощи и санитарно-просветительная работа с населением по ранней обращаемости при болях в сердце. Одной из наиболее важных задач является строгое соблюдение врачами протоколов ведения больных инфарктом миокарда на всех этапах оказания помощи, догоспитальном, госпитальном и амбулаторном.               Профессор кафедры  кардиологии и общей терапии учебного научного центра Управления делами президента Д.А.Затейщиков (Москва) подробно изложил современные алгоритмы ведения больных с ОКС, преемственность терапии на этапе реабилитации после инфаркта миокарда. Особое внимание было уделено методам восстановления кровотока – тромболитической терапии и чрезкожным коронарным вмешательствам. На современном этапе развития кардиологии рассматривается комбинированный фармакоинвазивный подход, который обеспечивает скорейшую реперфузию и максимальную эффективность в снижении смертности.

Главный кардиолог МЗ РТ профессор А.С.Галявич провел разбор клинических случаев из медицинской практики, заостряя внимание аудитории на соблюдение алгоритмов и клинических ошибках.
В Минздраве говорили о вопросах профилактики, диагностики и лечения нефрологических заболеваний у беременных

В Министерстве здравоохранения состоялось республиканское селекторное совещание в режиме видеоконференции «О медицинском обеспечении мероприятий, посвященных празднованию 65-летия Победы в Великой Отечественной войне 1941-1945 гг.» и  образовательная программа «Ведение беременных женщин с нефрологическими заболеваниями». 

По первому вопросу выступил заместитель министра Ринат Залалдинов. 

«В комплексе мероприятий, осуществляемых Минздравом республики и учреждениями здравоохранения к юбилею Победы, самое пристальное внимание в период проведения праздничных мероприятий будет уделяться вопросу медико-санитарного обеспечения» - отметил заместитель министра. 
Минздравом разработан республиканский План медико-санитарного обеспечения, в муниципальных образованиях - соответствующие территориальные планы. Как было подчеркнуто в выступлении, массовость проводимых торжественных мероприятий, возраст наших ветеранов требуют от медицинских работников высокого профессионализма, чуткого отношения и внимательности, исполнения всех предписаний и оперативного реагирования на возможные возникающие ситуации.  

Образовательная программа была посвящена вопросам профилактики, диагностики и лечения нефрологических заболеваний  у беременных. 

Начальник Управления лечебной и профилактической помощи Министерства здравоохранения Ирина Малышева подчеркнула важность этой конференции. «На протяжении последнего 10-летия в Республике Татарстан, как и в целом в Российской Федерации, отмечается рост экстрагенитальной патологии у беременных, - отметила она. Заболевания почек и мочевыводящих путей у беременных за этот период возросли в 1,7 раза».Экстрагенитальная патология является одной из причин материнской смертности. 

В образовательной программе участвовали врачи терапевты, нефрологи, акушеры-гинекологи, врачи общей практики.

               От Елабужского здравоохранения в работе видеоконференции приняли  участие:  зам. главного врача МБУЗ «ЕЦРБ» по медицинскому  обслуживанию населения М.Н.Мелихова, зам. главного врача МБУЗ «ЕЦРБ» по детству и родовспоможению Ф.К.Утяшева, зав. роддомом МБУЗ «ЕЦРБ» Р.Г.Гиниятова, зав. «Центром  женского здоровья» МБУЗ «ЕГП» Н.А.Колемагина,  врач общей практики МБУЗ «ЕГП» Н.А.Кривошапко.

   В Елабуге  состоялась Европейская неделя Иммунизации

	С 24  апреля по 1 мая апреля 2010 года в г. Елабуга, как и во всей России, состоялась Европейская неделя иммунизации. Это мероприятие проводится по инициативе Всемирной организации здравоохранения. Основная задача Европейской недели иммунизации - повышение уровня информированности населения об инфекциях, управляемых иммунизацией и её преимуществах. 
Применение вакцин позволило снизить, а в некоторых случаях полностью ликвидировать в мире ряд болезней, от которых ранее страдали и умирали десятки тысяч детей и взрослых. Плановая иммунизация против таких болезней, как коклюш, полиомиелит, столбняк, дифтерия, корь ежегодно спасают жизнь и здоровье примерно 3 миллионам человек во всем мире. 

Благодаря достигнутому современному уровню охвата прививками населения нашего города, в Елабуге не регистрируется заболеваемость корью, дифтерией, полиомиелитом.
 В рамках национального проекта 'Здоровье' в Елабужском районе проводится дополнительная иммунизация населения. В 2009г. привито против гриппа 11000 чел., против вирусного гепатита В-1800 человек, против полиомиелита 1008 человек. Охват прививками против гриппа от общего количества населения составил 16,7% (в 2008г.- 7,5%). 

В 2010 году планируется привить против полиомиелита –1040 чел. против гриппа – 17400 человек.

В рамках Европейской недели иммунизации в лечебно-профилактических учреждениях проведена разъяснительная работа о необходимости иммунизации с труднодоступными контингентами населения, отказчиками от прививок, выпущены санитарные бюллетени по пропаганде иммунизации, распространены памятки, листовки для населения об эффективности вакцинопрофилактики. 



            Как уберечься от клещей

            Весной и в начале лета,  во время цветения «мать-и-мачехи», появления в лесу кукушек, повышается активность клещей, нападающих на животных для кровососания, а это чревато заражением клещевым энцефалитом. Возбудитель инфекции передается, главным образом, иксодовыми клещами, заселяющими практически все окружающие нас леса (Танаевский, Мортовский, Малый и Большой Бор и другие). В 2010 году с 7 по 30 апреля в МБУЗ «ЕЦРБ» за медицинской помощью обратились 9 человек, пострадавших от укусов клещей.  Очень многие не обращаются за медицинской помощью. 

Возбудителем клещевого энцефалита является вирус. Клещи являются основными хранителями вируса в природе. В природных очагах вирус клещевого энцефалита циркулирует по цепочке: клещи-животные-клещи. Человек является случайным участником этой цепочки. Также вирус может размножаться в организме некоторых домашних животных: коз, овец, коров. Признаков заболевания у животных в это время не наблюдается, но есть опасность попадания вируса в молоко. При употреблении в пищу такого молока без его кипячения может произойти заражение с последующим заболеванием клещевым энцефалитом. Не каждый укус клеща приводит к развитию заболевания, т.к. не все клещи содержат вирусы клещевого энцефалита. Зараженный клещ ничем внешне не отличается от незараженного, поэтому после каждого присасывания клеща имеется риск заболеть. Заболевание нередко вызывает тяжелые последствия. У переболевших появляется стойкая повышенная утомляемость, у некоторых – парезы и параличи мышц, чаще верхних конечностей и шеи, снижение интеллекта, иногда эпилепсия. Восстановление длится годами. Полное выздоровление может не наступить. Нередко болезнь оставляет после себя тяжелые увечья и инвалидность на всю жизнь. 

Как же уберечься от клещей?

· самым простым и достаточно надежным способом индивидуальной защиты является правильное ношение одежды в лесу: во-первых, одежда должна быть светлых тонов; во-вторых, правильно заправленная – воротник и манжеты должны быть застегнуты, рубашка заправлена в брюки, а брюки – в сапоги. Очень важно надевать в лес сапоги, т.к. значительная часть клещей располагается в нижнем ярусе трав и кустарников.;

· обязательно проводить само- и взаимоосмотры после посещения леса. Наиболее уязвимыми местами являются волосистая часть головы и шея, также внимание надо обращать на кожные складки, ушные раковины, подмышечные и паховые области;

· присосавшихся клещей удаляют следующим образом: смазывают тело растительным или камфорным маслом и захватив клеща пинцетом или пальцами осторожно выкручивают;

· обнаруженных клещей надо уничтожать – сжигать, но не раздавливать;

· если Вас укусил клещ необходимо срочно обратиться в приемный покой ЦРБ или в городскую поликлинику к врачу-инфекционисту, где Вам введут противоклещевой иммуноглобулин.

Тщательное выполнение приведенных рекомендаций поможет Вам предохранить себя от тяжелого заболевания, каким является клещевой энцефалит.

Поздравление ветеранов здравоохранения с Праздником Великой Победы
6 мая в ресторане  «Нефтяник» состоялось чествование бывших сотрудников здравоохранения - ветеранов Великой Отечественной войны. В праздничной церемонии приняли участие руководитель  исполнительного комитета ЕМР Е.Е.Соловьева, главный врач МБУЗ «ЕЦРБ» Ш.Г.Ахметзянов, главный врач МБУЗ «ЕГП» Ф.Б.Мубаракшин, главный врач  стоматологическая поликлиника  «АлСтом» Р.А.Латыпов, главный врач «ЕПТД» Ф.Ш. Абдуллина и сотрудники лечебно-профилактических учреждений  Елабужского муниципального города. С праздником Великой Победы ветеранов войны – работников здравоохранения поздравила руководитель  исполнительного комитета ЕМР Е.Е.Соловьева. Она вручила от имени президента РТ, первого вице-спикера Госдумы Олега Морозова и бывшего главы ЕМР Ильшата Гафурова постельные наборы, открытки и музыкальные диски с произведением «Реквием», посвященным погибшим в годы войны елабужанам, пожелала крепкого здоровья, счастья, благополучия и успехов. За столом, в адрес ветеранов от руководства здравоохранения во главе Ш.Г.Ахметзянова,  звучали поздравления с праздником Великой Победы, слова глубокой  благодарности, воспоминания гостей о военных годах. Во время концерта ветераны насладились песнями военных лет и танцевальными номерами. Встреча прошла в теплой обстановке. Ветераны остались довольны и благодарили организаторов праздника.
               Состояние терапевтической службы за 2009 год

6 мая в конференц-зале МБУЗ «ЕЦРБ» на очередном расширенном врачебном совещании выступила главный внештатный терапевт Елабужского муниципального района, заместитель главного врача МБУЗ «ЕГП» по лечебной работе Т.Н.Лонская с докладом о состоянии терапевтической службы в 2009 году. 

По словам главного терапевта ЕМР, в структуре общей заболеваемости взрослого населения Елабужского муниципального района на первом месте болезни органов кровообращения (428,6 на 1000 взрослого нас.) на втором – болезни органов дыхания (342 на 1000 взрослого нас.) и на третьем – болезни костно-мышечной системы (246,3 на 1000 взрослого населения).
В 2009 году произошло снижение общей смертности с 11‰ в 2008г. до 10,9‰ в 2009г., в городе общая смертность снизилась с 10,2‰ в 2008 году до 9,8‰ в 2009 году. Однако в селе коэффициент смертности увеличился с 16,2‰ в 2008 году  до 17,7‰ в 2009 году. В структуре общей смертности 

- на 1 месте болезни органов кровообращения – 59,4%  (60% - 2008г.);

- на 2 месте – травмы и отравления – 14,3% (13% - 2008г.);

- на 3 месте – новообразования  - 13,3% (15,3% - 2008г.).


Произошло увеличение доли смертности лиц трудоспособного возраста с  27% в 2008 году до 29,7% в 2009 году, - отметила Т.Н.Лонская.
«В течение 2009г. терапевты, врачи общей практики  принимали участие в Национальном проекте «Здоровье». В рамках ПНП «Здоровье» за 2008 год привито от гриппа 4290 чел., от гепатита В – 4295 чел., за 2009 год  от гриппа -7173 чел., от гепатита В- 4860 чел.

 Снизилась доля лиц, не прошедших флюорографию 2 года и более, с 2,5% в 2008г. до 2,1% в 2009г. 

Продолжилась работа по раннему выявлению социально-значимых заболеваний путем проведения скринингов. По скринингам осмотрено 12527 чел. на артериальную гипертонию, 7329 чел. – на сахарный диабет. В 2009 году проведена дополнительная диспансеризация  работников бюджетной сферы. Осмотрено -2449 чел. По результатам дополнительной диспансеризации впервые выявлено 774 заболеваний, из них сахарный диабет -3, заболевания сердично-сосудистой системы -100, заболевания мочеполовой системы -203, новообразования -6, болезни эндокринной системы -120. 

По результатам дополнительной диспансеризации проводились мониторинги


1) факторов риска сердечно-сосудистых заболеваний;


2) группы риска развития онкологических заболеваний по результатам онкомаркеров, цитологического скрининга;


3) группы риска  по результатам маммографии.


С лицами, вошедшими в эти группы, проводилась дальнейшая работа в виде дообследования, - рассказала главный терапевт Елабужского района и г.Елабуги
               Аллергия на пыльцу растений

Сезонная  аллергия на пыльцу растений (обозначается  термином "поллиноз) один главных спутников весны. По статистике, этим недугом страдает каждый пятый горожанин. И с каждым годом число аллергиков растет. Большое влияние на концентрацию пыльцы в воздухе оказывают погодные условия. В сухую, жаркую и ветреную погоду концентрация пыльцы в воздухе, как правило, возрастает, что благоприятствует развитию обострении поллиноза. Дождь, наоборот, "прибивает" пыльцу к земле и снижает риск развития аллергических реакций. Причем, в этом году весна переносится ими гораздо сложнее. Причиной большого количества  аллергенов в воздухе – ранняя весна и повышенная в этом году задымленность и запыленность воздуха. Насморк, кашель, резь в носу и слезы – самые распространенные симптомы проявления поллиноза.

 Разумеется, невозможно избежать любого возможного контакта с пыльцой растений, тем не менее, можно снизить его безопасность в период пыления:

- держите закрытыми окна автомобиля,

- избегайте поездок на пикники и походов,

- отдыхайте у моря, где пыльцы намного меньше.

 В медицинских учреждениях нашего города проводится диагностика и квалифицированное лечение аллергических заболеваний.   В лаборатории ЦРБ и диагностическом центре «Медикам» проводится определение специфических антител в сыворотке крови больных к различным аллергенам. Будьте внимательны к симптомам аллергических заболеваний!
День медицинской сестры в Елабужской ЦРБ         

В Елабужской ЦРБ  14 мая состоялось торжественное мероприятие, посвященное Международному дню медицинской сестры. На торжественном собрании всех представителей этой почетной профессий  тепло поздравили с профессиональным праздникам главный врач МБУЗ «ЕЦРБ» Ш.Г.Ахметзянов, председатель профкома Л.Ф.Назипова, главная медицинская сестра Г.А.Яворская и др.
Главный врач МБУЗ «ЕЦРБ» Ш.Г.Ахметзянов поздравил всех медицинских сестер с праздником, поблагодарил их   за самоотверженный труд, пожелал им крепкого здоровья, счастья, благополучия,  успехов и наградил  следующих юбиляров с 50-летием - почетной  грамотой  МЗ Республики Татарстан старшую медицинскую сестру клинико-иммунологической  лаборатории Мухаметшину Н.Н. и почетной грамотой администрации МБУЗ «ЕЦРБ» медицинскую сестру кожно-венерологичкого отделения  Кусакину Н.А.

В рамках празднования Международного дня медицинской сестры МБУЗ «ЕЦРБ» был организован и проведен профессиональный конкурс "Лучшая процедурная медицинская сестра-2010г.». В нем приняли участие все процедурные медицинские сестры, работающие в МБУЗ «ЕЦРБ». Главный врач МБУЗ «ЕЦРБ» Ш.Г.Ахметзянов вручил победителям профессионального конкурса дипломы администрации МБУЗ «ЕЦРБ» и ценные подарки. Все участники конкурса также были награждены подарками. Завершил торжественное мероприятие праздничный концерт с участием медицинских работников больницы.
            16 мая – Международный день памяти умерших от ВИЧ и СПИДа

 Вся мировая общественность ежегодно с 1983 года, в третье воскресенье мая отмечает Всемирный День памяти  умерших  от СПИДа. В этом году он приходится на 16 мая. По оценкам программы Организации Объединенных Наций число людей, живущих с ВИЧ/СПИДом, в мире составляет 33,4 млн. человек, из них женщин – 15,7 млн., детей – 2,1 млн
В Республике Татарстан на 12 мая 2010 года выявлено 12045 случаев ВИЧ-инфекции, родилось 1135 ребенка от ВИЧ – инфицированных матерей, 62 детям выставлен диагноз ВИЧ – инфекция.

По Елабужскому району зарегистрировано 126 случаев ВИЧ-инфекции, из них мужчин – 70 человек, женщин – 56 человек. Умерло 13 человек с диагнозом ВИЧ-инфекция. 17 детей родилось от ВИЧ-инфицированных матерей.


В последнее время растет значимость  полового пути передачи, на его долю приходится 63 % .

           В Елабужском районе состоит на диспансерном учете 88 пациентов с диагнозом ВИЧ-инфекция, 15 из которых получают антиретровирусную терапию.


С 2006 года реализуется Национальный приоритетный проект «Здоровье», одним из направлений которого является осуществление ряда мероприятий по обеспечению больных ВИЧ/СПИД доступной медицинской помощью.


Когда мы думаем о СПИДе, перед нами встают не цифры статистики, а лица людей – тех, кого мы знаем и любим, и тех, с кем, возможно, никогда не встретимся. Эта эпидемия многолика. Она пришла во все страны и города, затронула каждое общество и нарушила все границы. Есть немало мест на планете, где эпидемия СПИДа коснулась жизни каждой семьи.
Это печальная дата есть напоминание всем о том. что никто не застраховн от трагедии ВИЧ/СПИДа – это возможность показать всем реальную близость опасности и объяснить каждому –как этого избежать.

В связи с этим 14 мая в кинотеатре «Иллюзион» кабинет медицинской профилактики МБУЗ «ЕЦРБ» совместно с Управлением  культуры  провели кинолекторий для учащихся школ города, посвященный к Всемирному дню памяти умерших от СПИДа, который прошел под девизом «Предупрежден – значит защищен». Мероприятие началось с выступлением медицинского психолога Халиковой Н.И., затем  продемонстрирован документальный фильм «ВИЧ знать – чтобы жить». Закончилось мероприятие вручением, учащимся  буклетов, брошюр по предупреждению ВИЧ-инфекции/СПИДа, а также памятки с указанием  номера телефонов специалистов для консультации в случаях возникновения вопросов в диагностике и профилактике  ВИЧ-инфекции/СПИДа.

День Памяти – это еще одна возможность продемонстрировать нашу готовность и желание противостоять дальнейшему распространению эпидемии. Когда-нибудь слова ВИЧ и СПИД уйдут в прошлое. А пока нам всем нужно научиться жить так, чтобы не позволить вирусу одержать победу над человеком. Благодаря просвещению, благодаря знанию правды о СПИДе слухи, мифы и страхи могут уступить место состраданию и заботе.

         Очень важно для всех помнить и знать, что СПИД не наказание за образ жизни, не просто статистика, не просто цифры, не просто болезнь – это судьба живых людей. 
Министерство здравоохранения совместно с Управлением Роспотребнадзора по РТ осуществляет ряд мероприятий, направленных на недопущение завоза вируса полиомиелита на территорию Республику Татарстан

По данным Всемирной организации здравоохранения, на территории Республики Таджикистан, сертифицированной в составе Европейского региона как страна, свободная от полиомиелита, за период с 26.12.2009 по 10.05.2010 зарегистрировано 171 случаев острых вялых параличей, в том числе 12 - закончились летальным исходом.
Все случаи заболевания зарегистрированы среди детей до 16 лет, в т.ч. 108 - до 5 лет. Клиническая картина заболеваний характеризуется в 92% случаев острым началом, 20% диарейным синдром, 95% - люмбальными параличами, 1% - параличом лицевого нерва.
Принимая во внимание интенсивность миграционных потоков из Республики Таджикистан в Российскую Федерацию, включая трудовую миграцию и активные торговые связи, существует риск завоза «дикого» полиовируса. 
Управлением Роспотребнадзора по Республике Татарстан совместно с Министерством здравоохранения Республики Татарстан осуществляется ряд мероприятий, направленных на недопущение завоза «дикого» вируса полиомиелита  на территорию Республику Татарстан. При выявлении лиц, прибывших из Республики Таджикистан с признаками синдрома острого вялого паралича и инфекционных заболеваний (лихорадка, респираторный синдром, расстройство желудочно-кишечного тракта) будет проведена госпитализация в инфекционные стационары и отделения с проведением комплекса противоэпидемических и профилактических мероприятий. Организована вакцинация оральной полиомиелитной вакциной детей до 16 лет, прибывших из Республики Таджикистан, независимо от вакцинального статуса.
            «Объединимся в борьбе с диабетом!»
В рамках благотворительной акции в помощь больным сахарным диабетом  «Объединимся в борьбе с диабетом!» 19 мая  в конференц-зале Елабужской центральной районной больницы  состоялось вручение глюкометров. В церемонии вручения глюкометров приняли участие руководитель исполнительного комитета ЕМР Емельянов Г.Е., руководитель регионального исполнительного комитета  партии «Единая Россия», депутат Государственного Совета РТ Бударин В.Н., руководитель исполнительного комитета Елабужского местного отделения партии «Единая Россия» Соколова С.В., главный врач МБУЗ «ЕЦРБ», член политического совета  Ахметзянов Ш.Г., региональный представитель компании ООО «Рош» Хамидуллин И.Р. Обладателями  современного аппарата для измерения уровня глюкозы в крови стали  71 человек, среди них ветераны войны, труженики тыла, дети и взрослые нуждающиеся в глюкометрах. Уровень заболеваемости сахарным диабетом с каждым годом увеличивается, на сегодня на учете с таким диагнозом состоит свыше 2,5 тысяч елабужан, более половины из которых нуждаются в ежедневном измерении уровня сахара в крови. Организаторами акции является Татарстанское  региональное отделение  Всероссийской политической партии «Единая Россия». Акция «Объединимся в борьбе с диабетом!» стартовала в 2007 году. С начала благотворительной акции при поддержке «Единой России» этот столь необходимый для диабетиков аппарат получили уже более 200 елабужан.
   «За здоровое сердце»
Гипертоническая болезнь является одним из самых распространенных заболеваний в экономически развитых странах. В настоящее время  в России около 40% населения  страдают артериальной гипертонией. В Елабуге и Елабужском районе артериальной гипертонией страдают более 16 тысяч человек. Но это только официальные данные, но есть еще такие люди, которые могут просто не подозревать о причине своего недомогания.
С целью выявления лиц с повышенным артериальным давлением в Елабуге с 2004 года ежегодно проводятся акции. В этом году акция состоялась 19 мая, в рамках которой при содействии кабинета медицинской профилактики ЦРБ медицинские работники городской поликлиники проводили массовое измерение артериального давления в торговых центрах города и опрос жителей  по профилактике сердечно-сосудистых заболеваний. Также было распространено    просветительская литература о профилактике  гипертонии и здоровом образе жизни.

На акции  порядка 500 жители города измерили  свое артериальное давление и ознакомились  с информационно-методическим материалом в виде памяток и буклетов по профилактике сердечно-сосудистых заболеваний, а также получили  рекомендации по профилактике гипертонии и здоровом образе жизни. 
Пациентов с высоким артериальным давлением пригласили на консультацию  в городскую поликлинику к врачу общей практики на более  углубленное медицинское  обследование.

 Опыт последних трех лет показал, что каждый четвертый-пятый участник акции имеет повышенное артериальное давление.
Усилен санитарно-карантинный контроль за пассажирами, прибывающими из Республики Таджикистан в Казань 

Министерством здравоохранения Республики Татарстан и Управлением Роспотребнадзора по Республики Татарстан осуществляется ряд мероприятий, направленных на недопущение завоза «дикого» вируса полиомиелита  на территорию Республику Татарстан. Усилен санитарно-карантинный контроль за пассажирами, прибывающими из Республики Таджикистан в г.Казань воздушным транспортом. Также организована вакцинация оральной полиомиелитной вакциной детей до 16 лет, прибывших из Республики Таджикистан, независимо от вакцинального статуса. Управлением Роспотребнадзора по Татарстану совместно с  Федеральной миграционной службой по РТ проводится работа по установлению адресов и численности граждан Республики Таджикистан, прибывших с детьми на территорию нашей республики. 

При выявлении лиц, прибывших из Республики Таджикистан с признаками синдрома острого вялого паралича и инфекционных заболеваний (лихорадка, респираторный синдром, расстройство желудочно-кишечного тракта проводится госпитализация в инфекционные стационары и отделения с проведением комплекса противоэпидемических и профилактических мероприятий. 
Напомним, по данным ВОЗ на территории Республики Таджикистан, сертифицированной в составе Европейского региона как страна, свободная от полиомиелита, за период с 26.12.2009 по 12.05.2010 зарегистрировано 298 случаев острых вялых параличей, в том числе 15 закончились летальным исходом. Все случаи заболевания зарегистрированы среди детей до 16 лет.

В 2010 году высокотехнологичную медицинскую помощь смогут получить более 19,5 тыс. жителей республики 
19.05.10г. в Министерстве здравоохранения состоялось Республиканское селекторное совещание в режиме видеоконференции «Об организации комиссионного отбора и направления больных в высокотехнологичные медицинские центры Республики Татарстан для выполнения коронарографии и оказания кардиохирургической помощи за 4 месяцев 2010 года».    Приоритетом министерства здравоохранения на 2010г. и последующие годы является уменьшение смертности от управляемых причин, в первую очередь: от сердечно-сосудистых заболеваний (основной причины смертности населения), в связи с этим и наибольшие объемы высокотехнологичной медицинской помощи оказываются по профилям: «онкология», «сердечно-сосудистая хирургия», «травматология и ортопедия» и «нейрохирургия».                                                                                                                                   Как отметил первый заместитель министра здравоохранения Адель Вафин, несмотря на существующие сложности финансирования и «экономический кризис», в целях повышения доступности для населения высокотехнологичных видов медицинской помощи предусматривается ежегодное увеличение средств, выделяемых из бюджета Республики Татарстан.  «В 2010 году, на эти цели из бюджета республики запланировано 777,6 млн. руб, - подчеркнул Адель Вафин. - За счет средств Республики Татарстан в 2010 году по 20 профилям будет оказана высокотехнологичная медицинская помощь 15242 жителям республики. Кроме того, 1454 жителя республики смогут пройти лечение в федеральных медицинских центрах.  Всего в 2010 году высокотехнологичную медицинскую помощь смогут получить более 19,5 тыс. жителей республики».                                                                         
За счет средств республиканского бюджета за I квартал 2010г. по 20 профилям, высокотехнологичная медицинская помощь оказана 2925 больным, проведено 1214 дорогостоящих рентгенэндоваскулярных исследований.                                                                              

В федеральные медицинские учреждения за I квартал 2010 года направлены на лечение 504 пациента.                                                                                                                                                              На 1 мая 2010 в ГУЗ РКБ №2 МЗ РТ было проведено 279 коронарографий и 115 ангиопластик коронарных артерий, что составило 41% от обследованных больных среднее количество стентов на 1 больного – 1,3. План выполнен со значительным превышением по отдельным показателям более чем в 2 раза. Это обьясняется прежде всего своевременным обеспечением всем необходимым инструментарием.  
Из Елабужского здравоохранения на видеоконференции приняли участие главный врач МБУЗ «ЕЦРБ» Ш.Г.Ахметзянов и заместитель главного врача МБУЗ «ЕГП» по КЭК Л.А.Гришина. 

Дополнительную диспансеризацию прошли 20971 татарстанцев

В республике продолжается дополнительная диспансеризация работающих граждан. Диспансеризация началась в апреле. По данным медицинских учреждений республики на 21 мая 2010 года, осмотрено 20 971 человек – 80,0 % от плана на апрель - май (26 429 чел.), из них в полном объеме – 52,0 % (13 820 человек).

В 2010 году в республике дополнительной диспансеризации подлежат 140 тысяч человек. Численность, как и в предыдущий период, установлена Министерством здравоохранения и социального развития Российской Федерации.  

В дополнительной диспансеризации в 2010 году участвуют 72 учреждения здравоохранения. По результатам диспансеризации вновь предусмотрено формирование Паспорта здоровья. 

В проведении дополнительной диспансеризации принимают участие невролог, окулист, хирург, акушер-гинеколог и терапевт или врач общей практики.  В объем  лабораторных и функциональных исследования включены клинический анализ крови и мочи,  биохимический анализ крови (определяются общий белок,  холестерин, липопротеиды низкой плотности  сыворотки крови, триглицериды сыворотки крови, креатинин, мочевая кислота, билирубин, амилаза, сахар крови), исследования на онкомаркер специфический СА-125 (женщинам после 45 лет) и онкомаркер  специфический  PSА  (мужчинам после 45 лет),   электрокардиография, флюорография  и маммография (женщинам после 40 лет).  Предусмотрен цитологический скрининг женщин на раннее выявление онкопатологии шейки матки.  

Вновь введено ограничение подлежащего контингента. Не предусматривается охват осмотренных по данному направлению приоритетного национального проекта «Здоровье»  в 2007 – 2009 годах. Обследованию в рамках дополнительной диспансеризации,  подлежат  «первичные» и лица, прошедшие дополнительной диспансеризацию в 2006 году, за исключением тех, кто в результате обследования были взяты на диспансерный учет.

Вместе с тем, впервые по данному направлению допускается диспансеризация граждан, занятых на работах с вредными (опасными) условиями труда, независимо от сроков прохождения углубленных медицинских осмотров.
Продолжатся дополнительная диспансеризация работающих граждан

В Елабужской городской поликлинике продолжается дополнительная диспансеризация работающих граждан. Диспансеризация началась в апреле. За апрель месяц осмотрено 396 человек, на 25 мая  прошли осмотр 399 человек. 
В проведении дополнительной диспансеризации принимают участие невролог, окулист, хирург, акушер-гинеколог и терапевт или врач общей практики.  В объем  лабораторных и функциональных исследования включены клинический анализ крови и мочи,  биохимический анализ крови (определяются общий белок,  холестерин, липопротеиды низкой плотности  сыворотки крови, триглицериды сыворотки крови, креатинин, мочевая кислота, билирубин, амилаза, сахар крови), исследования на онкомаркер специфический СА-125 (женщинам после 45 лет) и онкомаркер  специфический  PSА  (мужчинам после 45 лет),   электрокардиография, флюорография  и маммография (женщинам после 40 лет).  Предусмотрен цитологический скрининг женщин на раннее выявление онкопатологии шейки матки.  Желающие пройти могут обращаться по телефону 3-51-78.
В Казани прошел форум «Стоматология Татарстана» 

25.05.10г. по 27.05. 10г.  в Казани прошел форум «Стоматология Татарстана – 2010», в котором принимали участие ведущие стоматологи республики и России.  В этом году форум проводился в девятый раз. В рамках форума во Дворце спорта состоялось открытие межрегиональной стоматологической выставки.  На открытии принял участие министр здравоохранения Айрат Фаррахов. “Отрадно, что проведение стоматологического форума в Казани вошло в традицию. Каждый год форум собирает многочисленных специалистов отрасли и просто тех, кто хочет иметь здоровую, красивую улыбку. Поздравляю всех с открытием форума и выствки, желаю удачи в работе”, - обратился министр к участникам форума. 
На выставке были  представлены стоматологические установки, стоматологические и имлантационные материалы, диагностические системы, фармацевтические препараты, мебель для стоматолгических кабинетов и др. Среди приоритетных задач выставки 2010 года - привлечение в Татарстан новых стоматологических фирм  для представления своей продукции, установления партнерских отношений с дилерами региона, пропаганда  и обучение новейшим технологиям  специалистов отрасли. 
В рамках форума состоялся III Международный конгресс “Новая концепция стоматологической реабилитации, IX симпозиум “Новые технологии в стоматологии, были показаны передовые технологии  в стоматологии”, мастер-классы.

От Елабужского здравоохранения в работе форума приняли участие  врачи-стоматологи во главе  с генеральным директором ЗАО «Стоматологическая поликлиника «АлСтом» Р.А.Латыповым.   

В городе проходит акция «31 мая 2010г. -День отказа от курения»

С 17 по 31 мая 2010 года в городе проходит акция по профилактике табакокурения  «31 мая – День отказа от курения». Дата 31 мая выбрана не случайно. В 1988 году Всемирная организация здравоохранения объявила 31 мая Всемирным днем без табака. Акция предназначено для всего населения и в большей степени для тех, кто действительно хочет бросить курит, а также, кто пытался, но по разным причинам возвращался вновь к этой пагубной привычке. 

По данным Всемирной организации здравоохранения:

в настоящее время табак приводит к смерти каждого десятого взрослого человека в мире (около 5 миллионов случаев смерти в год);

в мире курением обусловлены 90% смертей от рака легких, 75%-от хронического бронхита и 25%-от ишемической болезни сердца;

табак является четвертым по значимости вакторм риска развития болезней во всем мире. Расходы, связанные с потреблением табака, наносят также сокрушительный удар по экономике;

табак убивает людей в самый продуктивный период их жизни, лишая семьи их кормильцев, а государства – здоровой рабочей силы;

каждые десять секунд на планете умирает один заядлый курильщик (2020 году уровень может повыситься до одного человека за 3 секунды);

заядлыми курилщиками сегодня  можно назвать 50-60% российских мужчин (среди некоторых категорий граждан это число достигает 95%);

по сведениям Федеральной службы по надзору в сфере защиты прав потребителей и благополучия человека (Роспотребнадзор) курения является самой распространенной вредной привычкой в России, где в настоящее время курят 65% мужчин и свыше 30% женщин. Из них 80% мужчин и 50% женщин стали курить в подростковом возрасте, то есть до 18 лет. Около 360 тыс. человек ежегодно умирают от заболеваний, вызванных курением табака. 

Во время проведения этой акции  проводится санитарно-просветительская работа:

- чтение лекций в школах города, учебных заведениях, в учреждениях, на предприятиях города;

- проведение кинолекторий, круглых столов  для учащихся школ города;

- проведение анкетирования среди учащихся школ города;

               - изготовление социальных реклам  для маршрутных автобусов и на улицах города, предупреждающих о вреде табакокурения;

- распространение  информационно-наглядного материала (памятки, буклеты) среди населения города (в учреждениях, организациях, на предприятиях).

Акция «За здоровое и свежее дыхание»

К Всемирному дню без табачного дыма -31 мая, по инициативе  КМП МБУЗ «ЕЦРБ» в  школах города  прошла акция под девизом «За здоровое и свежее дыхание». Проведено анкетирование с целью изучения  отношения молодежи к табакокурению и формированию ЗОЖ. Мероприятие стартовало 20 мая 2010г. и завершилось  к 31 мая – Всемирного дня отказа от курения. Суть анкетирования – это определение  знаний учащихся на тему вреда курения. Для понимания важности отказа от этой вредной привычки необходимо знать последствия курения. Иными словами, чем глубже знания учащихся об организме, отравленном никотином, тем меньше среди них курильщиков. В акции приняли участие учащиеся 5-9 классов школ города.

Большинство учащихся считают, что работа по антитабачной пропаганде необходима и полезна. 

Кинолекторий для учащихся школ города

С целью привлечения внимания учащихся к негативным последствиям курения табака, кабинетом медицинской профилактики МБУЗ «ЕЦРБ» совместно с Управлением  образования 31 мая был организован кинолекторий для учащихся, посвященный  Всемирному дню без табачного дыма. Мероприятие началось с выступления главного нарколога ЕМР Голубева В.С.. Он рассказал о последствиях курения, призвал участников мероприятия нести ответственность за свое здоровье. Дал четкие рекомендации, как должен вести себя человек, желающий быть здоровым, на что должен обратить свое внимание. Затем был  продемонстрирован документальный фильм по профилактике табакокурения и художественный фильм «Каникулы строгого режима».  Закончилось мероприятие вручением учащимся  буклетов, брошюр, предупреждающих о вреде табакокурения. 

В сезон клещей необходима настороженность

Основной причиной заражения клещевым энцефалитом и клещевым боррелиозом является посещение леса. Заболеть инфекцией возможно с марта по октябрь, но наиболее опасными являются май и июнь. В 2009 году в Елабуге зарегистрирован 1 случай заболевания клещевым боррелиозом, случаев заражения  клещевым вирусным энцефалитом не было. За текущей период 2010г. случаев заражения клещевым боррелиозом и клещевым энцефалитом не наблюдались.

Возбудитель болезни передается человеку с момента укуса зараженного вирусом клеща вместе с проникновением первой порции обезболивающей слюны. К заражению восприимчивы все люди, независимо от пола и возраста.

Инкубационный (скрытый) период заболевания длится от 8 до 30 дней, но чаще 10 - 14 дней. Болезнь начинается остро и сопровождается ознобом, сильной головной болью, резким подъемом температуры до 38-39°С, тошнотой, рвотой. 

Заболевание можно предупредить. При посещении леса, где могут быть клещи, необходимо надевать закрытую обувь (ботинки, сапоги), а не сандалии. Длинные брюки должны быть с затяжками или их необходимо заправлять в носки (чтобы клещ не мог заползти под брюки). Куртки также должны быть с затяжками на рукавах. 

Собираясь в лес, используйте отпугивающие средства – репелленты. Наносят их на кожу и смывают после посещения леса. 

Клещ может внедриться в любом месте в любом месте, но чаще за ушами, на шее, подмышками, в паховой области. Поэтому регулярно осматривайте одежду и тело. На одежде светлых тонов увидеть клеща легче. Дома нужно снять одежду и осмотреть тело. Необходимо осматривать также и домашних животных после прогулок.  При обнаружении клеща нельзя его раздавливать, так как  через микротрещинки на руках можно получить заражение.

Присосавшегося клеща желательно удалить в медицинском учреждении. Инфицированность клещей определяется в вирусологической лаборатории ФГУЗ «Центр гигиены и эпидемиологии в РТ» по адресу: г. Казань, ул. Б. Красная 
д. 30 (тел. 231-21-53). Для проведения исследования клеща необходимо поместить в емкость с увлажненной водой салфеткой, закрыть крышкой, препятствующей  выползанию клеща и, по возможности, живым доставить в лабораторию в течение не более 2 суток. Иммунизация против клещевого вирусного энцефалита проводится, в основном, профессиональным группам населения.

На официальном сайте Министерства здравоохранения Республики Татарстан можно проголосовать за номинантов 
Чествование лучших медицинских работников республики в канун Дня медицинского работника вошло в добрую традицию. Третий год проводится Республиканский конкурс «Врач года – Ак чэчэклэр», который  позволяет выявить наиболее профессионально подготовленных, обладающих глубокими знаниями и высокой квалификацией специалистов. 

Конкурс, организованный Министерством здравоохранения Республики Татарстан, призван создать дополнительные стимулы к совершенствованию профессионального мастерства, повышению общественного престижа профессии медицинского работника. 

В конкурсе 2010 года представлено семь номинаций,  в каждом из которой три кандидатуры, за исключением номинации «Легенда здравоохранения». Все кандидатуры допущены к финальному голосованию членами конкурсной комиссии. Победители будут определены на заседании Общественного совета при Министерстве здравоохранения Республики Татарстан. Важную роль при определении победителя сыграют результаты интернет-голосования. Проголосовать за тех, кого вы считаете лучшими  можно на официальном сайте Министерства здравоохранения Республики Татарстан www.minzdrav.tatar.ru, где представлены все номинанты. 

Торжественная церемония чествования победителей состоится 18 июня 2010 года в КРК «Пирамида».
    Состоялся  смотр-конкурс плакатов компьютерного дизайна 
8.06.10г. в МБУЗ «Елабужская ЦРБ» проведен территориальный этап Республиканского смотра - конкурса плакатов компьютерного дизайна на тему: «Урбанизация и здоровье». Всего на итоговый конкурс было представлено 6 плакатов компьютерного дизайна, прошедших конкурс среди лечебно-профилактических учреждений и отделений. Достойную оценку плакатам компьютерного дизайна дали члены комиссии по организации и проведению конкурса. После осмотра представленных материалов,  обсуждения тематического содержания и соответствия требованиям к критериям конкурсных работ определили победителей. 1 место в конкурсе заняла ЗАО «Стоматологическая поликлиника «АлСтом» - за плакат «Наша жизнь – в наших руках», 2 место - МБУЗ «Елабужская городская поликлиника» - за плакат «Сохрани свой город для будущего поколения», 3 место-–  кабинет медицинской профилактики МБУЗ «ЕЦРБ» - за плакат «Чистый воздух - здоровый человек». Авторов наградили памятными подарками. Поощрительное место получили МБУЗ «Елабужская городская поликлиника за плакат «Подумай о себе: сохрани свое здоровье»,  отделение переливания крови МБУЗ «ЕЦРБ» за плакат «Только желание каждого человека быть здоровым!» и кабинет медицинской профилактики МБУЗ «ЕЦРБ» за плакат «Чистая планета – здоровый человек». Они также были награждены  поощрительными призами.
Плакаты, занявшие призовые места, направлены на рассмотрение комиссии для участия в Республиканском смотре-конкурсе плакатов компьютерного дизайна. 

14 июня отмечается Всемирный день донора крови
              В борьбе за жизнь  и здоровье людей участвуют многие: врачи, медсестры, няни, сотрудники службы крови. Но часто кроме их профессионального  мастерства и  самоотверженной работы в спасении больных и  пострадавших принимают участие замечательные люди – доноры. Они дарят, часто совершенно безвозмездно, свою кровь, которая является незаменимым лекарством во многих случаях, когда речь идет о жизни и смерти человека.

Гемаконы с консервированными компонентами крови – плазмой и эритроцитарной массой – всегда наготове в любой больнице, оказывающей  экстренную и неотложную  помощь больным. Кроме того, из донорской крови  приготавливаются такие препараты, как альбумин, фибриноген, инфузамин, специфические иммуноглобулины. Использование этих средств при лечении тяжелых заболеваний очень эффективно. 

Для того чтобы в больнице были достаточные  запасы компонентов и препаратов крови, нужно очень много доноров. Большую помощь в комплектовании донорских кадров оказывает  постановление исполкома Елабужского муниципального района,  благодаря которому проводятся Дни донора на предприятиях города и района. Активно участвуют в донорском движении студенты ЕМУ, ЕУК, ЕГПУ, работники ЕлАЗа, ОГПС-10, УППВОС, Стальконструкции, ЗАО «Эссен продакшн». Донором может быть каждый здоровый человек, достигший совершеннолетия, желающий помочь больным людям. Перед тем, как взять у донора кровь, состояние  его здоровья проверяют опытные специалисты.

Чтобы исключить возможные инфекции, которые могут передаваться через кровь, вся донорская кровь тщательно  тестируется на маркеры гепатитов, ВИЧ-инфекции, сифилиса и только при четких отрицательных результатах передается  на переливание больным. Чтобы обезопасить от инфекции донора, при взятии крови используют только одноразовые инструменты  для прокола пальца и вены, строго соблюдаются асептика и  антисептика. Доноры  при сдаче крови должны  придерживаться  следующих правил: накануне кроводачи не следует есть жирную пищу, пить спиртное  и лучше воздержаться от курения за два часа  до процедуры. Служба крови бесплатно угощает донора пред дачей крови легким завтраком и выдает денежную компенсацию на обед 300 рублей. 

Доноры приносят неоценимую пользу обществу. Для  их поощрения обеспечиваются освобождение  от работы в день дачи крови и еще один день отдыха по желанию, за которые  выплачивается  средняя зарплата. А награжденные знаком «Почетный донор» (для этого надо сдать безвозмездно кровь 40 раз) пользуются  льготами при приобретении проездного билета на городском транспорте, имеют право  на получение звания  «Ветеран труда» со всеми вытекающими льготами и  ежемесячную субсидию в размере 600 рублей. Почетных доноров  в Елабужском районе  более 200 человек.

 Самое лучшее доказательство безвредности донорства - многолетний практический опыт. Все эти люди  отличаются хорошим здоровьем, ровным настроением, высокой работоспособностью. Они, как правило, выглядят моложе своих лет, так как  их кровь  постоянно обновляется. Донор может сдавать кровь до 4-5 раз в год. Вливаясь в ряды доноров, вы совершаете  благородный поступок, за который вам будут благодарны больные и их родственники.

             В 2010 году через Минздрав РТ планируется организация санаторного лечения 500 детей с хроническими заболеваниями по путевкам «Мать и дитя»

 На прошлой неделе состоялось республиканское селекторное совещание в режиме видеоконференции с муниципальными образованиями Республики Татарстан на тему: «Полиомиелит: образовательная программа» «Об организации отдыха, оздоровления, занятости детей и молодежи в 2010 году». От Елабужского здравоохранения в видеоконференции приняли участие  заместитель главного врача МБУЗ «ЕЦРБ» по детству и родовспоможению Ф.К.Утяшева, заместитель главного врача по эпидемическим вопросам А.Н.Шакирова, заведующая детской поликлиникой Г.Р.Султанова
По вопросу «Об организации отдыха, оздоровления, занятости детей и молодежи в 2010 году» выступила начальник отдела охраны семьи, материнства, отцовства и детства Е.Г. Игнашина.

В своем выступлении Е.Г. Игнашина отметила основные направления деятельности Минздрава Республики Татарстан в период оздоровительной кампании по обеспечению летнего отдыха и оздоровления детей. 

1.Санаторное лечение и оздоровление детей в санаторных учреждениях республики, детских санаториях Минздрава РТ и федеральных  детских санаториях, на базе детских стационаров в рамках выделенных средств.

В соответствии с новым порядком проведения оздоровительной кампании детей в 2010 году через Минздрав РТ планируется организация санаторного лечения 500 детей с хроническими заболеваниями в возрасте от 4 до 17 лет с сопровождением по путевкам «Мать и дитя» (всего 1000 человек). Сумма ассигнований на эти цели составляет 16 миллионов 800 тысяч рублей (Постановления КМ РТ от 05.11.2009 №761 «Об организации отдыха, оздоровления, занятости детей и молодежи в 2010 году» и от 31.12.2009 №947 «Об организации отдыха, оздоровления и занятости детей и молодежи в Республике Татарстан» (стоимость путевки 33600 рублей) 

На 01.06.2010 Минздравом РТ определены квоты с учетом численности детского населения для муниципальных образований и сформирован Регистр детей, подлежащих санаторному лечению. В летний период Минздравом будет продолжена организация лечения детей в детских санаториях системы здравоохранения и федеральных санаториях Минздравсоцразвития России.                                                                                                                                                             

В системе здравоохранения функционируют 7 детских соматических санаториев (для детей дошкольного и младшего школьного возраста) и 1 туберкулезный санаторий, с числом круглогодичных коек 800 (из них 270 санаторных туберкулезных). Ежегодно в указанных санаториях получают лечение, в  среднем, более 6 000 детей.  Обеспечение путевками осуществляется через детские амбулаторно-поликлинические учреждения по месту жительства или непосредственно через санаторий.  Очередности по направлению детей нет.           (Соматические санатории расположены в следующих территориях: г. Казань (детский санаторий №4 на 75 коек и детский психоневрологический санаторий №2 на 100 коек), с. Кильдуразы Буинского района (50 коек), детские санатории в гг. Зеленодольск (50 коек), Нижнекамск (100, из них 50 – дневного пребывания), Набережные Челны (80, из них 20 – дневного пребывания), Чистополь (75 коек). В указанных санаториях организовано санаторное лечение детей дошкольного возраста, в летний период – дополнительно детей младшего школьного возраста. Детский туберкулезный санаторий является филиалом ГУЗ «Республиканский клинический противотуберкулезный диспансер» МЗ РТ, расположен в 2-х зданиях. Для детей дошкольного возраста – в пос. Юдино г. Казани (120 коек), для детей школьного возраста – пос. Октябрьский  Зеленодольского района (150 коек).

  Кроме того, санаторное лечение детей проводится в федеральных санаториях.                              

С 2010 года приказом Минздравсоцразвития России утвержден новый порядок организации работы Оформление и согласование заявки на санаторно-курортное лечение, создание санаторно-курортной путевки на конкретного пациента осуществляются в информационно-аналитической системе Минздравсоцразвития России.                                                                  Право направления в эти санатории имеют Федеральные медицинские учреждения и субъекты России, в том числе Министерство здравоохранения Республики Татарстан (дети, состоящие на диспансерном учете)
 Путевки бесплатные, но дети доставляются к месту лечения и обратно родителями за счет личных средств (основная часть путевок предоставляется в детские санатории для лечения детей без сопровождающих и в осенне-зимний период).                                                          
Бесплатный проезд к месту лечения и обратно детям-инвалидам, имеющим право на государственную социальную помощь в виде набора социальных услуг, оформляется через Фонд социального страхования.                                                                                                         
Перечень документов, необходимых для подачи заявки на получение путёвки в федеральные санатории имеется у участковых педиатров. В Министерство здравоохранения Республики Татарстан заявки представляются районными педиатрами.                                                                    
По состоянию на 01.06.2010 года Минздравом РТ оформлено 138 заявок в федеральные детские санатории на санаторное лечение детей, в том числе на летние месяцы, это в три раза больше, чем в 2009 году за данный период.                                                                                            Необходимо учесть, что это реальный резерв возможности оздоровления детей. 

В Казани прошел Международный форум по формированию здорового образа жизни.

16-17 июня в Казани в ГТРК «Корстон» прошел Международный форум по формированию здорового образа жизни«International Forum on Promoting Healthy Lifestyles. Kazan - 2010». Форум организован Министерством здравоохранения Республики Татарстан совместно с представительством Всемирной организации здравоохранения в Российской Федерации и Российско-Американским Альянсом по Онкологии.                                                                           

В  мероприятии принимали участие зарубежные гости из США и Турции, представители Государственной Думы Федерального собрания Российской Федерации, Министерства здравоохранения и социального развития Российской Федерации, федеральных научно-исследовательских учреждений, высших и средних медицинских учебных заведений, Общественной палаты Республики Татарстан, органов  государственной и исполнительной власти  Республики Татарстан,  в том числе мэрии г. Казани. 

Форум открыл министр здравоохранения Айрат Фаррахов.                                                                  «Эта тема выбрана неслучайно, - отметил министр в своем приветствии. - В последние годы в Республике Татарстан проводится активная государственная социальная политика по сохранению и укреплению здоровья наших граждан. При поддержке Президента и Правительства республики делается все возможное для развития здравоохранения. В отрасль направлены значительные финансовые ресурсы в рамках республиканской программы модернизации государственных специализированных медицинских учреждений, программы дополнительного лекарственного обеспечения. Сконцентрированы усилия на развитии первичного звена и высокотехнологичного сектора здравоохранения.                                              С 2006 года успешно реализуется приоритетный национальный проект «Здоровье». Республика стала активным участником федеральных программ по созданию центров здоровья, совершенствованию медицинской помощи при дорожной травме, больным сердечно-сосудистыми и онкологическими заболеваниями.                                                                                Сегодня, когда информационные технологии достигли столь высокого уровня,  существует объективная потребность в проведении наиболее наглядной для населения пропагандисткой работы, объективной и действительно способной привлечь внимание к актуальным проблемам здоровья. Требуются всесторонние инновационные подходы, «свежие» идеи.                         Поэтому я с особой искренностью выражаю слова благодарности всем, кто откликнулся и поддержал инициативу проведения настоящего форума».                                                                Гостей форума поприветствовал мэр Казани Ильсур Метшин. Он пожелал плодотворной работы конференции и отметил что, для того чтобы наши дети, юные казанские и татарстанские спортсмены – будущие участники Универсиады, завоевали как можно больше медалей, особое внимание уделяется массовому спорту и здоровью граждан. Как сообщил И.Метшин, все руководители администрации Казани и заместители приняли решение отказаться от курения, тем самым, создавая авторитетный пример для подражания. «Мы в 2013 году принимаем Универсиаду. Кому, как не нам сделать город столицей здорового образа жизни», - подчеркнул градоначальник.  Официальный представитель Всемирной организации здравоохранения Луиджи  Миглиорини подчеркнул, что это мероприятие является очень важным для России в целом. «Здоровый образ жизни – это очень важная тема и, хочу обратить ваше внимание, это заголовок стратегии Российской Федерации до 2020 года, - сказал он. - Дискуссию о формировании здорового образа жизни мы начали  в Казани и хотим, чтобы в течение этих двух дней и в будущем Казань стала центром мастерства, центром совершенствования этого аспекта.  Эта наша первая встреча, мы хотим сделать ее ежегодной и приглашать сюда ведущих экспертов для обсуждения последних достижений в этом аспекте», отметил он.                                                                                                                                      Участники форума обсудили проблемы табакокурения, алкоголизма, наркомании, сердечно-сосудистых заболеваний, безопасности дорожного движения, онкологии и другие.                                                                                                                                                            От Елабужского здравоохранения в работе форума приняла участие  зав. кабинетом медицинской профилактики Г.Х.Фардиева.
              День медицинского работника в Елабужской ЦРБ

17 июня в конференц-зале МБУЗ «Елабужская ЦРБ» проведено торжественное мероприятие, посвященное  Дню медицинского работника. Мероприятие открыл  главный врач МБУЗ «ЕЦРБ» Ш.Г.Ахметзянов. Он поздравил всех медицинских работников с профессиональным праздником, выразил глубокую благодарность за самоотверженный труд, за стремление нести добро людям, пожелал им крепкого здоровья, семейного счастья, удачи, благополучия, новых профессиональных успехов и вручил почетные грамоты лучшим медицинским работникам.  Председатель профкома Л.Ф.Назипова поздравила  медицинских работников с Днем медицинского работника, выразила огромную признательность и благодарность людям самой гуманной профессии и ознакомила  с итогами конкурса  плакатов «Мечта медика»,  который проходил среди отделений МБУЗ «Елабужская центральная районная больница».  1-ое место в конкурсе заняла   работа  хирургического отделения,  2-ое место – станция скорой медицинской помощи, 3-е место  кожно-венерологическое отделение. Поощрительные места получили плакаты инфекционного отделения и детской поликлиники. Также поощрили работы отделений по номинациям. Всего было представлено 7 номинаций. В номинации  «За патриотизм» лучшим был плакат родильного отделения, «За оригинальность» плакат отделения переливания крови, «За глубокое творчество» плакат отделения функциональной  диагностики, «За фантазию» плакат глазного отделения, «За художественный замысел» плакат отделения реанимации и анестезиологии, «За краткость в творчестве»  плакат отделения платных услуг, «За глубокую смысловую оценку» победил плакат операционного блока.  От имени профсоюзного комитета и администрации МБУЗ «ЕЦРБ»  председатель профкома Л.Ф.Назипова поблагодарила всех участников конкурса, пожелала  им  творческих успехов,  радости, любви  и вручила победителям ценные подарки.
Затем церемония награждения перешла на праздничный концерт, подготовленный сотрудниками администрации с участием руководителей МБУЗ «Елабужской ЦРБ». На протяжении праздничного концерта звучали  песни и задорные пляски, которые никого не оставили равнодушными. 

Победители республиканского конкурса «Врач года-Ак чэчэклэр»

18.06.2010г. в культурно-развлекательном комплексе «Пирамида» состоялось чествование победителей республиканского конкурса «Врач года-Ак чэчэклэр». Республиканский конкурс «Врач года-Ак чэчэклэр» в этом году проводился в третий раз.    Он  был организован Министерством здравоохранения Республики Татарстан и Ассоциацией медицинских работников Республики Татарстан. Год от года растет интерес к конкурсу, ширится его общественный резонанс. Конкурс приобрел высокую популярность как в центре, так и в дальних районах республики. Подведение итогов конкурса было приурочено ко Дню медицинского работника и 90-летию со дня образования Министерства здравоохранения Республики Татарстан.

Всего конкурсной комиссией  было рассмотрено больше 90 презентационных  работ. Победители объявлены по семи номинациям. Это – «Руководитель года», «Врач года»,  «Медицинский работник года», «Уникальный случай», «Легенда здравоохранения». Впервые в этом году появилась номинация  «Лучший врач первичного звена» (Моя большая семья), в которой представлены  участковые врачи-терапевты, врачи-педиатры, врачи общей практики, врачи скорой медицинской помощи. Еще одна новая  номинация «Лучший учитель года», приуроченная к Году учителя,  определила самых лучших педагогов средних и высших медицинских образовательных учреждений. 

В номинации «Руководитель года» победителем стал главный врач Елабужской центральной районной больницы Шафкат Ахметзянов. Елабужский район в течение  последних лет занимает 1-3 места по итогам индикативной оценки деятельности учреждений здравоохранения и состояния здоровья населения. Беспрецедентны и масштабны строительство и  реконструкции медицинских учреждений,  уровень их оснащенности оборудованием.

«Учителем года» объявлен профессор КГМУ, руководитель Центра практических умений Сергей Булатов. В номинации «Лучший врач первичного звена» победителем стала Фирая Биктимирова – врач-педиатр детской поликлиники №10 г.Казани. В номинации «Уникальный случай» победил Пардабой Абдуллаев, врач-ортопед травматологического отделения детской городской больницы №2 г.Набережные Челны.  «Легендой здравоохранения» стала бывший заместитель министра здравоохранения Татьяна Емелина. «Врачом года» объявлена заведующая отделением патологии новорожденных и недоношенных детей ДРКБ Фатима Казакова. 

Поздравляем руководителя здравоохранения Елабужского муниципального района Ахметзянова Шафката Гарифзяновича с победой!

Торжественное мероприятие, посвященное Дню медицинского работника
22 июня в городском Дворце культуры состоялось торжественное мероприятие, посвященное Дню медицинского работника. В нем приняли участие руководитель исполнительного комитета Елабужского муниципального района Г.Е.Емельянов, ветераны здравоохранения и медицинские работники во главе с главным врачом МБУЗ «ЕЦРБ» Ш.Г.Ахметзяновым. 

В рамках Дня медицинского работника лучшим медицинским работникам были вручены почетные грамоты, благодарственные письма и денежные вознаграждения от имени главы Елабужского муниципального района. Более 30 медицинских работников Елабуги и Елабужского района получили почетные грамоты и ценные призы. 5 врачей удостоились почетных грамот Министерства здравоохранения РТ, 6 врачей Елабуги получили персональные стипендии. Это молодые специалисты, которые хорошо проявили себя в работе, а также принимали активное участие в жизни коллектива. Всех собравшихся во дворце культуры поздравил руководитель исполнительного комитета Елабужского муниципального района Г.Е.Емельянов. «Ни одна профессия не может сравниться с вашей. Елабужские медики находятся на стабильно высоком уровне, показатель рождаемости выше, чем в среднем по РТ, уровень общей смертности ниже, чем в Татарстане. По показателям общей деятельности по РТ мы заняли 4 место, а в своей подгруппе, с учетом количества населения, 1 место», - обратился он к  медицинским работникам Елабуги.

Поздравил Геннадий Емельянов и ветеранов здравоохранения. Для врачей, медицинских сестер, санитарок, фармацевтов и педагогов, готовящих кадры для здравоохранения, были исполнены самые лучшие песни и танцы. Мам и пап с праздником поздравили и дети медицинских работников. Сюрпризом стала презентация песни «Белые цветы», слова которой написала елабужская поэтесса Антонина Силкина, а музыку – композитор Зубаржат Садыкова.

Главный врач Ш.Г.Ахметзянов выразил глубокую признательность всем, кто связал свою жизнь с одной из самых благородных профессий – профессией врача, медицинского работника. «В День медицинского работника мы испытываем особую гордость за нашу причастность к одной из самых гуманных и востребованных во все времена профессий. Пусть этот день станет для Вас светлым и радостным! Крепкого Вам здоровья, новых успехов в благородном труде, исполнения всех желаний, счастья и благополучия!», -отметил он.

Кульминационным моментом праздника стало объявление лучших врачей 2010 года по Елабужскому району. В течение года елабужане сами выбирали лучшего из лучших с помощью анкет. Из стационарной  и амбулаторно-поликлинической службы лучшими врачами стали заведующий травматологическим отделением МБУЗ «ЕЦРБ» Г.М. Ахметшин и врач-стоматолог ОАО «Стоматологическая поликлиника «АлСтом» С.М.Субботин. Дополнением к диплому стало денежное вознаграждение в размере 25 тысяч рублей. 

Дорогие коллеги! Поздравляем вас с праздником, выражаем вам глубокую благодарность за самоотверженный труд, за стремление нести добро людям. Примите самые искренние пожелания, крепкого здоровья, семейного счастья, удачи, благополучия и новых профессиональных успехов.
О профилактике ВИЧ-инфекции при возникновении «аварийной ситуации» в бытовых условиях

Все мы слышали о ВИЧ-инфекции, вирусных гепатитах и думаем, что если мы не ведем рискованный образ жизни, то это нас не коснется, но, современная жизнь такова, что может преподнести сюрпризы и, к сожалению, не всегда приятные. К таким «сюрпризам относятся аварийные ситуации, т.е.  вероятность заражения от случайного укола использованным шприцем, который может содержать вирусы. Аварийные ситуации возможны в любой момент и в любом месте: на улице, в детской песочнице, при уборке помещений, при половом контакте в случае разрыва презерватива. В случае укола загрязненным шприцем, необходимо сделать следующее:

1. Выдавить кровь из раны

2. Тщательно промыть водой с мылом место укола
3. Протереть 70% спиртом

( ни в коем случае не использовать 96% спирт, т.к. он обладает фиксирующим действием, и наоборот оставляет вирус в месте укола, также нельзя использовать водку и другие спиртосодержащие жидкости, т.к. они не эффективны, из-за недостаточного содержания спирта)

4. Через 15 минут повторить обработку спиртом

5.Прижечь йодом

6. Заклеить лейкопластырем

Учитывая нестойкость вируса ВИЧ во внешней среде, все эти действия лучше провести немедленно или не позднее часа, тогда риск заражения становится минимальным. 

Если Вы сомневаетесь в эффективности обработки ранки или места укола, то можете обратиться в медицинское учреждение по месту жительства (инфекционный кабинет) или  в эпидемиологический кабинет  для решения вопроса о необходимости назначения профилактического лечения и диспансерного наблюдения в течение одного года. Возможно требуется назначение профилактического лечения  (химиопрофилактика), которое эффективно не позднее трех суток с момента произошедшей аварийной ситуации. Препараты для специфической профилактики ВИЧ-инфекции Вы можете приобрести в близлежащей аптеке по адресу: г.Набережные Челны, пр.Московский, 155/7, тел.39-68-33.

В связи с большим количеством подобных ситуаций, помните: Вы всегда можете проконсультироваться и обратиться в эпидемиологическую службу МБУЗ «ЕЦРБ»  по адресу: проспект Нефтяников, 57, телефон 7-17-01 или в эпидемиологический кабинет МБУЗ «ЕГП» по адресу: ул.Пролетарская, 36, телефон 3-11-83.

26 июня Международный день борьбы с наркоманией и незаконным оборотом наркотиков

Этот день был учрежден Генеральной Ассамблеей ООН в 1987 году в знак выражения своей решимости усилить деятельность и сотрудничество для создания международного общества, свободного от злоупотребления наркотиками. 

Наркомания, пожалуй, одно из самых страшных явлений нашей современности. С каждым днем все больше людей попадает в страшные сети порока, стараясь при помощи него скрыться от ежедневных проблем. Плата за подобные эксперименты над собственной жизнью безгранична велика, а результаты порой необратимы. 

На сегодняшний день на учете у врачей-наркологов состоят 114 елабужан больных наркоманией, еще около 175 человек употребляют наркотические средства без явлений зависимости. К сожалению, большая часть из них – молодые люди до 30 лет.

В рамках Международного дня борьбы с наркоманией и наркобизнесом, кабинет медицинской профилактики совместно с наркологами провели массовые  профилактические мероприятия под лозунгом «Нет наркотикам». В  пришкольных и  загородных оздоровительных лагерях «Юный строитель», «Лесная сказка» состоялись лекции с детьми и подростками о наркотических и психотропных веществах, их пагубном воздействии на здоровье людей, а также об административной и уголовной ответственности за их сбыт, хранение и употребление. В кинотеатре «Иллюзион» провели  кинолектории для детей летних оздоровительных лагерей, в подростковых клубах города «круглые столы»  с демонстрацией видеофильма и раздачей литературы по профилактике наркомании и пропаганде ЗОЖ, распространены информационные буклеты - памятки, листовки по профилактике наркомании в пришкольных и загородных оздоровительных лагерях и среди населения  города. 

26 июня на «Хлебной площади» состоялась  акция «Мы – за здоровый образ жизни!». Акция является традиционной  и проводится ежегодно кабинетом медицинской профилактики в День молодежи города. 

 Целью данного мероприятия явилось просвещение молодежи по профилактике наркомании, алкоголизма и табакокурения и пропаганда здорового образа жизни. Участники  мероприятия получили компетентные ответы и советы по проблемам наркомании, задав свои вопросы главному наркологу ЕМР Голубеву В.С.,  получили  информационно-методические материалы в виде памяток и брошюр  по профилактике наркомании и пропаганде ЗОЖ. Такое направление в профилактической работе позволит противостоять современной культуре, а также изменить отношение молодых людей к своему здоровью и здоровью близких.
Профилактика острых кишечных инфекций

Острые кишечные инфекции (ОКИ) являются одними из самых распространенных инфекционных заболеваний.  За прошедшую неделю в Елабужском районе зарегистрировано 11 случаев заболевания  острыми кишечными инфекциями, из них у 5 детей до 14 лет. 
После кишечных инфекций, особенно в случаях самолечения, могут развиться осложнения и переход в хроническую форму. В связи с этим особенно важно знать, что именно следует предпринимать в том случае, если вы заболели, а чего ни в коем случае нельзя делать. А также необходимо иметь представление об основных симптомах и способах распознавания ОКИ. 

Заражение человека происходит при попадании микроба в рот. Начало болезни, как правило, острое: появляются легкое недомогание, озноб, головная боль. Потеря аппетита, тошнота, рвота, частый жидкий стул. Затем явления нарастают. Температура поднимается до 39-40С.

При появлении этих признаков необходимо немедленно обратиться к врачу. Чем раньше начато лечение, тем меньше риска для здоровья заболевшего и здоровья окружающих. Не следует прибегать к самолечению, это может привести к осложнениям болезни.

 А выполнение этих советов поможет Вам сохранить здоровье. 
– не рекомендуется приобретать продукты в местах, не предназначенных для торговли, и у лиц, не имеющих разрешения на право торговли, покупать плоды нестандартного качества, с признаками порчи;

– большой вред здоровью могут нанести купленные бахчевые культуры в разрезанном виде;

– перед употреблением в пищу овощи и фрукты следует тщательно вымыть под струей проточной воды;

– для питья следует использовать только кипяченую воду;

– необходимо соблюдать сроки реализации и температурный режим при хранении скоропортящихся продуктов (молока, кисломолочных продуктов, мяса, колбас и рыбы);

– необходимо строго соблюдать правила личной гигиены

В случае появления признаков заболевания, немедленно обращайтесь за медицинской помощью!

               Солнечный и тепловой удары

Аномально жаркая погода сказывается на самочувствии людей, особенно плохо переносящих жару, страдающих избыточным весом, заболеваниями сердца и сосудов, желез внутренней секреции, а также злоупотребляющих алкоголем. Быстро перегреваются маленькие дети, так как в силу возрастных физиологических особенностей терморегулирующая система их организма еще несовершенна. В результате  нарушения равновесия между количеством тепла, получаемого организмом извне, и его отдачей во внешнюю среду возникает тепловой или солнечный удар. С начала июня служба скорой помощи 9 раз выезжала на вызовы о тепловых и солнечных ударах.

   При тепловом и солнечном ударах появляются сильная головная боль, тошнота, рвота, головокружение, слабость. В тяжелых случаях температура тела повышается до 41 градуса Цельсия. Больной теряет сознание, ослабляется сердечная деятельность, развиваются судороги.

Как оказать первую помощь?

· Перенесите пострадавшего в тень или прохладное место, где есть доступ свежего воздуха. Уложите больного. Разденьте или расстегните на нем одежду.

· На голову положите смоченное холодной водой полотенце или пузырь со льдом.

-  Если человек в сознании, дайте ему крепкий холодный чай или слегка     подсоленную холодную воду.

· Хорошее действие оказывает холодный душ или ванна.

·  Можно обернуть пострадавшего мокрой простыней, положить влажную ткань на область паховых складок, подколенных ямок, где проходят крупные сосуды.

·  Если возможно, включите рядом вентилятор или обмахивайте пострадавшего чем-либо (при движении воздуха происходит испарение влаги).

       - При потере сознания поднесите на некотором расстоянии к его носу ватку, смоченную нашатырным спиртом. 

 В случае тяжелого состояния пострадавшего необходимо доставить в больницу для оказания медицинской помощи. 

Для профилактики солнечного (теплового) удара не рекомендуется спать на солнце, совершать в жаркое время дня продолжительные переходы без периодического отдыха в тени и обливания прохладной водой

   В жаркое время не переедайте, пейте больше кислых напитков. Голову защищайте легким светлым головным убором. Носите легкую, светлую одежду. Особую заботу проявите о детях – не позволяйте долго находиться на солнце детям до 3 лет. Если у Вас на коже есть  родимые пятна, постарайтесь не подставлять их под солнечные лучи, они способны перерождаться.

        Куда обратиться за помощью

        Реабилитация, согласно мнению экспертов ВОЗ, - это комплексное направленное использование медицинских, психологических, социальных, образовательных и трудовых мер с целью приспособления больного к деятельности на максимально возможном для него уровне; это восстановление больного как личности и члена общества, возвращение его в семью, социум, и к общественно полезному труду. 

        В результате злоупотребления психоактивными веществами изменяется личность больного, его социальные и трудовые установки, снижается уровень физического и психического здоровья, возрастает обращаемость за медицинской помощью. Вирусный гепатит «С» и ВИЧ-инфекция среди наркоманов стали печальной обыденностью. В значительной мере страдает  здоровье и социальный статус ближайшего окружения больного. Кроме того, отмечается  рост преступности  среди потребителей наркотических веществ. Можно говорить о серьезных финансовых и моральных затратах общества, о снижении генетического и интеллектуального его  потенциала. Т.о., реабилитация наркологических больных приобретает первостепенное значение и включает в себя систему последовательных мероприятий по лечению заболевания, его психических и   соматических последствий,  восстановлению социального уровня больного, оздоровлению его окружения. Осуществление полной и разносторонней программы реабилитации наркологических больных возможно только при сплочении общества в целом и  всех заинтересованных его структур.

  На сегодняшний день существует огромное количество разнообразных реабилитационных программ, вместе с тем их объединяет убежденность в том, что отказ от потребления алкоголя или наркотиков предполагает реализацию внутренних возможностей личности. Результатом любой реабилитационной программы является формирование персональной свободы и ответственности за свою жизнь, свое здоровье и свое поведение, а также личностный рост и духовные изменения, которые приводят к реальной социальной адаптации в семье и обществе. Задача  реабилитационной программы заключается в помощи наркозависимым лицам в изменении стиля  и образа жизни  на позитивный, свободный от наркотиков и алкоголя, и это процесс долговременный.

  Реабилитация в наркологии условно разделяется на три этапа. На первом этапе пациент и заинтересованные  в его выздоровлении члены семьи обращаются за наркологической и психотерапевтической помощью, при этом  основной акцент делается на отказе от психоактивного вещества и согласии с необходимостью обследования и лечения в условиях наркологического стационара. Второй этап  предполагает, помимо дальнейшего восстановления здоровья, возвращение пациента в семью, к близкому дружескому окружению. Для достижения этих целей больные включаются в психотерапевтические реабилитационные программы на базе учреждений здравоохранения и психотерапевтических центров. На третьем этапе вместе с дальнейшей стабилизацией физического и психического состояния больного осуществляется социализация пациента, возвращение его к учебе и работе, формирование нормативных, способствующих развитию личности отношений.

   Необходимо заметить, что потребление наркотика одним из членов семьи является симптомом семейного  неблагополучия, поэтому в психотерапевтической коррекции нуждается вся семья.

  При реабилитации  больных наркологического профиля используются разнообразные психотерапевтические методики : индивидуальная и групповая, рациональная и суггестивная, когнитивная (основанная на познании болезненного процесса), клиент-центрированная, семейная в различных модификациях, система «12 шагов» и т.д.В обязательном порядке при необходимости больной консультируется и наблюдается терапевтом , инфекционистом, невропатологом и т.д.


   Проконсультироваться  по вопросам реабилитации наркозависимых в г. Елабуга можно по телефонам: наркологический кабинет 3-43-02, телефон доверия 053, телефон доверия для подростков 3-36-36, 072.

    Близлежащий реабилитационный центр расположен в г. Набережные Челны, пр.Вахитова, 99, тел.53-11-17.


Также можно проконсультироваться

Республиканский наркологический диспансер г.Казань, ул. Сеченова, 6,

Тел: 76-35-43, 76-33-03

ГСМО «Наркология»

г.Казань,

ул.Ш.Камала, 2, тел.: 93-31-63, 93-38-10

ул.Кр.Знамени, 64,тел: 43-49-31

пр.Ямашева, 82, тел.: 45-74-28

ул.Поперечно-Базарная, 74, тел: 55-73-29

пос.Дербышки, ул.Солидарности,21

пос.Юдино,ул.Красикова,15

Консультативный пункт

Г.Казань,ул.Пушкина,11-12,тел: 92-43-10

Казанский городской центр профилактики

Алкогольной и наркотической зависимости

«Выбор»

г.Казань, ул. 2-я Юго-Западная, 32, тел: 43-90-70

Республиканский центр по профилактике

и борьбе со СПИДом

г.Казань, ул.Вишневского, 2а, тел: 38-40-70

Реабилитационный Центр «12 шагов»

г.Казань, ул. Серова,13,тел: 42-49-68

Реабилитационный Центр «Надежда»

г.Казань, ул. Шаляпина,49, тел: 37-26-00

               Состоялось заседание Межведомственной комиссии по борьбе со СПИД

С 2006 года в Российской Федерации реализуется приоритетный национальный проект «Здоровье», одним из разделов которого является «Профилактика ВИЧ-инфекции, гепатитов В и С, выявление и лечение больных ВИЧ».

Основными целями и задачами раздела являются: 

обеспечение доступности медицинской помощи ВИЧ-инфицированным, включая организацию полноценного диспансерного наблюдения, диагностики, лечения с контролем его качества и эффективности, а также проведения химиопрофилактики передачи ВИЧ-инфекции от матери ребенку;

безусловное и обязательное выполнение требований стандартов: оказания медицинской помощи детям, больным ВИЧ-инфекцией; профилактики передачи ВИЧ-инфекции от матери ребенку; оказания медицинской помощи больным болезнью, вызванной вирусом иммунодефицита человека (ВИЧ);

укрепление и совершенствование лабораторной базы с целью улучшения качества диагностики ВИЧ-инфекции и СПИД-ассоциированных инфекций;

обучение специалистов общей лечебной сети навыкам работы с ВИЧ-инфицированными пациентами, их консультирования с целью оценки уровня готовности и повышения приверженности к лечению и проведению АРВТ, развитие системы социального сопровождения людей, живущих с ВИЧ/СПИДом;

обеспечение поддержки и развитие неправительственных организаций, в первую очередь организаций само- и взаимопомощи людей, живущих с ВИЧ/СПИДом;

организация работы по мониторингу ВИЧ-инфицированных, в том числе состоящих на учете в специализированных медицинских организациях, но не обращающихся по различным причинам за медицинской помощью;

разработка удобного для пациентов алгоритма доставки лекарственных препаратов, совместное с фармкомпаниями определение графиков поставки; 

профилактика социального сиротства путем работы с ВИЧ-инфицированными беременными на дородовом этапе и после рождения ребенка, профилактика отказов от детей;

организация социальных бюро по оказанию помощи в решении вопросов социальной и медицинской помощи ВИЧ-инфицированным, отбывшим наказание в учреждениях системы исполнения наказаний;

преодоление стигмы и дискриминации в отношении ВИЧ-инфицированных.

7 июля 2010 года состоялось расширенное заседание Межведомственной комиссии по борьбе со СПИД при Кабинете Министров Республики Татарстан в режиме видеоконференции с муниципальными образованиями республики на тему: «Итоги реализации приоритетного национального проекта «Здоровье» в части «Профилактика ВИЧ-инфекции, гепатитов В и С, выявление и лечение больных ВИЧ» в Республике Татарстан за период 2006-2009 годы». 

В работе заседания приняли участие депутаты Государственного совета Республики Татарстан, руководители федеральных учреждений, работники Аппарата Кабинета Министров Республики Татарстан, сотрудники аппарата министерства здравоохранения Республики Татарстан, руководители республиканских и муниципальных учреждений здравоохранения. 

В залах селекторных совещаний муниципальных образований присутствовали Председатели Межведомственных комиссий по борьбе со СПИД, руководители и специалисты муниципальных учреждений здравоохранения, а также врачи, ответственные за работу с ВИЧ-инфицированными пациентами. От Елабужского здравоохранения в работе видеоконференции приняли участие зам. главного врача МБУЗ «ЕЦРБ» по медицинскому обслуживанию населения Мелихова М.Н., зам. главного врача МБУЗ «ЕЦРБ» по эпидемическим вопросам Шакирова А.Н. и члены межведомственной комиссии по борьбе со СПИД и венерическими заболеваниями при исполкоме ЕМР. 

Открывал заседание Председатель межведомственной комиссии по борьбе со СПИД при Кабинете Министров Республики Татарстан, министр здравоохранения РТ А.З. Фаррахов.

С  9 июля стартовала Общероссийская информационно-просветительская акция «Подари мне жизнь!» 
Акция организована Фондом социально-культурных инициатив, возглавляемым супругой Президента Российской Федерации С.В.Медведевой, и ежегодно проводится на территории Российской Федерации в течение недели с 09 по 15 июля как социальное мероприятие, направленное на профилактику абортов, популяризацию семейных ценностей и улучшение демографической ситуации.
Своей гуманитарной, духовно-нравственной и общественной значимостью Акция тесно связана с праздником «День семьи, любви и верности» (8 июля) и является его дополнением.
Цель Акции - активизация информационно-просветительской работы и донесение до широких слоев населения самой полной и достоверной информации о вреде абортов.
В рамках Республиканской акции «Подари мне жизнь» по Елабужскому району пройдут мероприятия, направленные на предупреждение и профилактику абортов. Проведение «Здоровых вечеринок» среди молодежи с участием врачей-специалистов и раздачей буклетов по вопросам охраны репродуктивного здоровья населения, лекции с молодоженами в «Клубе молодой семьи», организованном при ЗАГСе, «День без абортов» в лечебно-профилактических учреждениях города, оформление и установка  плакатов «Подари мне жизнь!» в холле гипермаркета «Эссен».
8 июля в ночном клубе «Бруклин» состоялась вечеринка, направленная на предупреждение и профилактику абортов. Такие вечеринки кабинетом медицинской профилактики  организуются и проводятся регулярно  и находят позитивный отзыв  у молодых людей. На акции специалисты кабинета медицинской профилактики раздали информационно-методический материал (памятки, буклеты, брошюры) по профилактике нежелательной беременности, сохранению репродуктивного здоровья и пропаганде здорового образа жизни. На мероприятии молодые люди  получили компетентные ответы и советы по проблемам здоровья, задав свои вопросы специалисту кабинета планирования семьи. Каждый посетитель клуба  мог получить визитку «Позвони!» с указанием номеров телефонов специалистов, которые могут проконсультировать по проблемам секс инфекций, ВИЧ/СПИДа, нежелательной беременности и отказа от алкоголя.
               Состоялось заседание Межведомственной комиссии по борьбе со СПИД
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Об организации медицинского обеспечения проведения в г.Елабуга VIII Всероссийских сельских летних спортивных игр. 
С 8 по 13 июля в Елабуге проходит VIII Всероссийские сельские летние спортивные игры. В VIII  Всероссийских летних сельских спортивных играх соревнования проходят по 17 видам спорта: борьба на поясах, легкая атлетика, армлестлинг, волейбол, гиревой спорт, гребля на лодках, городошный спорт, русская лапта, самбо, настольный теннис, уличный баскетбол, а также соревнования дояров, косарей, механизаторов. Приехали спортсмены –  представители 66 команд от Калининграда до Хабаровска. Ну, а самой многочисленной командой стала команда из Татарстана, в составе которой 88 человек

В эти дни в нашем городе собралось около 4 тысяч участников и гостей Восьмых Всероссийских сельских игр.                                                                                 
 В МБУЗ «ЕЦРБ»  к медицинскому обслуживанию VIII Всероссийских сельских летних спортивных игр зарезервированы палаты для экстренной госпитализации участников игр, на случай ЧС  развернуты резервные койки, создан резерв компонентов крови и кровезаменителей.  По местам проведения соревнований размещены 10 бригад скорой помощи на санитарном автотранспорте, дополнительно размещены 3 поста скорой помощи, по городу дежурят 5 бригад скорой помощи, прибыл реанимобиль Республиканского Центра медицины катастроф и бригада РКБ №2. Все заведующие отделениями и главные специалисты были предупреждены о невыезде за пределы территории.
В Елабуге продолжает свою работу Всероссийская акция «Подари мне жизнь!»

  Цель Акции - активизация информационно-просветительской работы и донесение до широких слоев населения самой полной и достоверной информации о вреде абортов.
В рамках Республиканской акции «Подари мне жизнь» по Елабужскому району проходят мероприятия, направленные на предупреждение и профилактику абортов.

8 июля 2010 года в конференц-зале МБУЗ «Елабужская городская поликлиника» было организовано и проведено обучение ВОП (Врачей общей практики),  участковых педиатров и врачей-специалистов по вопросам охраны репродуктивного здоровья  населения.

С 12 по 21 июля в Республике Татарстан проводится профилактический декадник, тема которого –

(профилактика острых кишечных инфекций)

Уезжая на отдых в экзотические жаркие страны, или к себе на дачу нужно помнить, что если не соблюдать меры предосторожности, то вместе с сувенирами или урожаем с грядки можно привести домой инфекцию, а то и паразита, который устроится  под вашей кожей или в кишечнике.

Острые кишечные инфекции – большая группа инфекционных заболеваний, характеризующихся поражением желудочно-кишечного тракта.       
 Заражение происходит при употреблении продуктов, зараженных возбудителями острых кишечных инфекций, так как они являются наиболее благоприятной средой обитания микробов. 
Для всех острых кишечных заболеваний характерно наличие инкубационного периода. Это тот период, когда со дня заражения до клинического проявления заболевания проходит до нескольких часов-7 дней, при брюшном тифе этот период составляет 21 день. Основными проявлениями острых кишечных инфекций являются тошнота, рвота, жидкий стул, температура. Степень их выраженности зависит от вида и формы заболевания.
Чтобы не заболеть:

          Нельзя пить сырую воду из случайных источников, а только кипяченую или бутилированную. По возможности исключить из рациона скоропортящиеся продукты в жаркий период, следить за сроками годности продуктов.

Необходимо  соблюдать  правила  личной  гигиены.  Учитывая, что острыми кишечными инфекциями часто болеют малыши до двух лет,  правила кормления, соблюдения личной гигиены  и  гигиены  ребенка,  приобретает  для  молодых  мам  особенную  актуальность. 

        В магазинах, на рынках при продаже пищевых продуктов, которые не подвергаются термической обработке (хлеб и хлебобулочные изделия, сливочное масло и т.д.) продавцам необходимо пользоваться специальными приспособлениями, чтобы избежать соприкосновения рук с продуктами питания. При продаже хлеба и хлебобулочных изделий надо обязательно использовать одноразовые целлофановые пакеты и вилки. Категорически запрещается пробовать немытые фрукты и овощи.

       Работникам общественного транспорта (маршрутных автобусов, трамваев) на конечной остановке необходимо проводить влажную обработку машин с моющими и дезинфицирующими средствами, особенно поручней.

       В профилактике острых кишечных инфекций немаловажную роль играет уничтожение мух, тараканов и других насекомых, которые являются механическими переносчиками их возбудителей.
  При появлении симптомов кишечных инфекций необходимо срочно обратиться за медицинской помощью. Самолечение недопустимо и небезопасно. Строгое соблюдение личной гигиены, а также употребление доброкачественных питьевой воды и пищевых продуктов являются золотым правилом профилактики кишечных инфекций.
Не надо забывать, что предупреждать острые кишечные инфекции легче, чем лечить их.
14 июля 2010г. в Конференц-зале ЕЦРБ состоялся медицинский совет «Об итогах освидетельствования юношей до их первоначальной постановки на воинский учёт в 2010 году»

       На медицинском совете присутствовали члены медицинского совета МБУЗ «ЕЦРБ» и МБУЗ «ЕГП». Так же был приглашён начальник отдела военного комиссариата РТ города Елабуга и Елабужского района Битюков Н.Н, из управления образования главный специалист «ИМЦ» ЕМР Кузнецова И.А. Заслушав и обсудив информацию заместителя главного врача МБУЗ «ЕЦРБ» по детству и родовспоможению Утяшевой Ф.К Медицинский совет отметил, что диспансеризация юношей 15-17 лет  районе проводилось соответствие с приказом Министра обороны РФ №240/168 от 23.05.01 года, Распоряжением КМ РТ от 19.03.10 года №412-р «о медицинском обеспечении 2010 году юношей 1994-1995 годов рождения до их первоначальной воинский учёт», Приказом МЗ РТ от 02.04.10 №355, Постановлением Исполнителя комитета Елабужского муниципального района о 12.04.10 года №238 «О медицинском обеспечении в 2010 году юношей 1994-1995 годов рождения до их первоначальной постановки на воинский учёт в Елабужском муниципальном районе», приказом МБУЗ «ЕЦРБ» от 05.04.10 года №119 «О медицинском обеспечении 2010 году юношей 1994-1995 годов рождения до их первоначальной воинский учёт в Елабужском муниципальном районе». Врачебная комиссия работала в составе врачей-специалистов  и среднего медицинского персонала, имеющего опыт работы по медицинскому освидетельствованию граждан. В состав комиссии входили: педиатр, эндокринолог, хирург, офтальмолог, отоларинголог, невролог, стоматолог, психиатр, психолог, травматолог-ортопед, уролог. Профилактический планово осмотрено юношей 15 лет- 100% (424 чел.) 16 лет-99.1% (563 чел.) не явились на осмотр 5 чел. В первые взято на «Д» учёт 29.9% от юношей, состоящих на «Д» учёте, что выше, чем в 2009 году, юношей 16 лет –11, 56% , что на одном уровне с 2009 годом. Под «Д» наблюдением состоит 27,6% 15 летних (117 чел.) и 30,7% 16 летних (173 чел.),всего юношей 15-1лет – 29,4% (290 чел.) от осмотренных, что в 1,3 раза меньше чем в 2009 году.

  В структуре заболеваний, с которыми юноши 15 лет состоят на «Д» учёте, на I ранговом месте – болезни костно-мышечной системы (19,7%), на II месте болезни органов дыхания (18,8%), на III месте – органов пищеварения(12,8%), а у юношей 16 лет на I ранговом месте болезни органов пищеварения  (23,1%), на II месте болезни органов дыхания (19,7%), на III месте болезни костно–мышечной системы (13,9%). 

       Наиболее число болезней, по поводу которых юноши пролечены, у юношей 15 лет приходится на болезни органов пищеварения (25,6%). Болезни костно-мышечной системы (18,6%), болезни мочеполовой системы (11,6%). У юношей 16 лет – болезни костно мышечной системы (25,6%), болезни органов пищеварительной системы  (18,6%), психические расстройства и болезни мочеполовой системы (по 9,3%). Не явились на лечение 3 юношей.

Лечение проведено в амбулаторно-поликлинических учреждениях 66,3%, круглосуточных стационарах 20,9%школьных кабинетах 6,9% от нуждавшихся. Санаторным лечением охвачены 2,3% (2 человека).

По сравнению с 2009 годом увеличилось количество юношей, нуждающихся в санации зубов в 1,5 раза (всего нуждались в санации в 2009 году 10,7% юношей, в том числе юноши 15 лет 12,1%, 16 лет -9,3%). 

   В результате проведённых лечебно-оздоровительных мероприятий, а также более дифференцированного похода к диагностике заболеваний  уменьшилось количество юношей, отнесённых к III группе здоровья. Если в 2009 году к III группе здоровья отнесены 35,6% юношей, из них  33,7% юношей 15 лет, 37,6% -16 лет , то в 2010 году 25,5% юношей состоят в III группе здоровья , из них 22.6% юношей 15 лет ,27,6% -16 лет.

По сравнению с 2009 годом увеличилось количество юношей, переведённых из III во II группу:  всего переведено 20 человек-5.7% от состоявших в III группе, из них 15 лет-0,6%,16 лет -1,4%. 

Министерство здравоохранения Республики Татарстан информирует граждан делающих выбор: лекарства или денежная компенсация, что с 1 января 2009г. внесены существенные изменения в законодательство.

Памятка для граждан, делающих выбор:

Лекарства или денежная компенсация

Предоставление социальной помощи, в том числе получение лекарственных препаратов по льготным рецептам. Гарантировано нашим государством. Чрезвычайно важно сделать для себя правильный выбор формы такой помощи.

В тот момент, когда самочувствие человека  не доставляет ему особого беспокойства, хронические заболевания не обостряются и не прогрессирую, ему легко поддаться соблазну заменить натуральные льготы денежным пособием. Как только состояние ухудшается, болезнь приобретает затяжной характер, требующий длительного лечения  множество лекарств, становится 

очевидным, что денежной компенсации недостаточно. Такая ноша для семейного бюджета может оказаться просто непосильной.

   Если ранее Вами был сделан выбор в пользу денежной компенсации и вы, как это нередко случается, убедились что он был неудачным, Вам необходимо знать: с 1 января 2009 года внесены существенные изменения   в законодательство. Восстановить право на получение набора социальных услуг теперь возможно только после подачи соответствующего заявления в Пенсионный фонд. Министерство здравоохранения Республики Татарстан настоятельно рекомендует Вам не позднее текущего года, подать заявление в Пенсионный фонд о возобновлении предоставления набора  социальных услуг для получения бесплатной лекарственной помощи в 2011 году. После этой даты право на получение набора социальных услуг в течение целого года возобновить будет невозможно (законодательством Российской Федерации это не предусмотрено).

Помните: от Вашего выбора зависит не только Ваше здоровье, но и здоровье, спокойствие и благополучие ваших родных и близких. Прежде чем принять решение, обязательно посоветуйтесь с лечащим врачом.

Для тех граждан, которые получали бесплатные лекарства в 2010 году, необходимости подачи заявления в Пенсионный фонд нет.
С 12 по 21 июля в Республике Татарстан проводился профилактический декадник, тема которого –

(профилактика острых кишечных инфекций)

С наступлением лета ежегодно отмечается рост заболеваемости населения острыми кишечными инфекциями. Важное значение в передаче возбудителей острых кишечных инфекции отводится водному фактору. Через воду могут передаваться таких инфекционных заболеваний как брюшной тиф, паратиф А, холера, дизентерия, прочие острые кишечные инфекции, вызванные энтеротоксинами и энтероинвазивными кишечными кишечными палочками, рота- и норовирусами, вирусные гепатиты А и Е и другие. Холера, кишечные инфекции, обусловленные энтеротоксигенными кишечными палочками, и вирусный гепатит Е чаще встречается в странах субтропического и тропического пояса. Тогда как остальные распространены повсеместно.

Все эти заболевания существенно различаются по клиническим проявлениям, но общим для них является фекально-оральный механизм передачи возбудителя, т.е когда возбудитель проникает в организм через рот во время употребления воды, пищи и через грязные руки.

Основными клиническими проявлениями острых кишечных заболеваний (дизентерия, острые кишечные инфекции различной этиологии) являются тошнота, рвота, расстройство кишечника (жидкий стул), повышенная температура . Инкубационный период (время от момента заражения до проявления первых клинических признаков болезни) при этих заболеваниях составляет от нескольких часов  до 7 дней.

Брюшной тиф и паратифы характеризуются язвенным поражением лимфатической системы тонкой кишки, бактериемией, лихорадкой, циклическим течением заболевания, розеолёзной сыпью на кожных покровах туловища и гепатолиенальным синдромом. Инкубационный период от 3 до 56 дней, в среднем 9-10 дней. Вирусные гепатиты это вирусные инфекционные болезни, характеризующийся преимущественным поражением печени, интоксикацией, желтухой слизистых и кожных покровов. Инкубационный период от 7 до 50 дней.

Кишечные инфекции наносят не только существенный вред здоровью людей, но и влекут за  собой прямые и непрямые экономические затраты (лечение, оплата больничных листов, поведение противоэпидемических мероприятий и.т.д),оценивающиеся миллионами рублей в год.

Вода открытых водоёмов чаще загрязняется за счёт сброса в них неочищенных сточных (хозяйственно-фекальных вод), при проникновении с грунтовыми водами в колодцы и пруды возбудителей кишечных инфекций из уборных и других мест скопления нечистот или в результате смыва нечистот (фекальных масс) с почвы в водоёмы ливневыми или талыми водами.

Передача возбудителей кишечных инфекций в данном случае может происходить  при употреблении воды открытых водоёмов для питья или мытья овощей или фруктов, посуды без кипячения, а также при заглатывании воды во время купания в водоёме (особенно в местах не предназначенных для организованного купания).

Вода становится фактором передачи возбудителей кишечных инфекций при её бактериальном или вирусном загрязнении в зонах санитарной охраны питьевых водопроводов, нарушении режима очистки и дезинфекции воды на водозаборных сооружениях, при авариях коммунальных водопроводов и канализационных сетей с прорывом и подсосом инфицированных сточных вод в повреждённую водопроводную сеть.

Кроме того, загрязнение воды возбудителями острых кишечных возможно при технических дефектах или неудовлетворительном санитарно-техническом состоянии водозаборных колонок, колодцев, употреблении для питьевых и хозяйственных нужд воды из технических водопроводов и.т.д.

Возбудители кишечных инфекции могут сохранятся в воде длительное время (от нескольких дней до нескольких месяцев), вызывая в ряде случаев не только единичные (спорадические) заболевания, но и вспышки (острые или хронические) кишечных инфекций, что зависит от массивности возбудителей, попавших в воду, и их вирулентности (способности вызывать заболевание).

В профилактике острых кишечных инфекций большое значение имеет использование для питьевых и хозяйственно-бытовых целей только доброкачественной воды, нельзя употреблять в сыром виде воду из неизвестных источников, использовать для мытья посуды, овощей и фруктов некипяченую воду из открытых водоёмов. Перед поездкой на природу желательно запастись достаточным количеством бутилированной воды . купаться и загорать желательно только на пляжах, имеющих официальное разрешение на использование водного объекта для купания и отдыха.

И не забывайте соблюдать правила личной гигиены сами и прививать азы гигиены детям с самого раннего возраста (тщательно мыть руки с мылом после прихода домой или на работу, перед едой, приготовлением пищи, после туалета). Выполнение этих нехитрых правил поможет вам избежать заболевания острой кишечной инфекцией с водным  и контактно-бытовым  путём передачи возбудителя инфекции.

 В Елабужском районе отмечается ухудшение эпидемиологической ситуации по заболеваемости острыми кишечными инфекциями. За текущий период зарегистрировано 287 случаев, показатель на 1000 тыс. населения -355,5.  Уровень заболеваемости ОКИ за 6 месяцев текущего года выше по сравнению с аналогичным периодом прошлого года на 44,9%. Доля детского населения из числа зарегистрированных составила 65.5%

В России утвердили правила профилактики острой кишечной инфекции - сальмонеллеза. 

Требования к производителям продуктов питания, а также к работникам столовых, кафе и продуктовых магазинов определяет постановление Главного санитарного врача России Геннадия Онищенко. Документ опубликован в "Российской газете".

В документе четко определены требования к предприятиям-производителям куриной и  яичной продукции. При покупке именно этих продуктов у граждан наиболее высокие риски заразиться сальмонеллезом. Так, проверки независимыми экспертами качества куриного мяса, которое продается в магазинах Москвы, показали, что 80% образцов содержали опасный патогенный микроорганизм - сальмонеллу.

Любая птица - носитель патогенного организма: в том или ином количестве сальмонелла присутствует в ее кишечнике. Эксперты утверждают, что если сальмонеллу обнаружили на коже курицы - значит, работники предприятия провели недостаточную дезинфекцию мяса. Если сальмонеллу нашли в мышцах - значит, курица изначально была инфицирована.

Одна из главных проблем сегодня - трудность выявления сальмонеллы у уже заболевших граждан. Болезнь может протекать как бессимптомно, так и в острой форме. Последняя сопровождается признаками, характерными для многих других заболеваний: тошнота, боли в желудке, резкое повышение температуры. Решающим фактором диагностики являются постановка серологических проб.

По оценкам, ежегодно сальмонеллезом заболевают 30-40 человек на каждые 100 тысяч населения.

В Российской Федерации обстановка по заболеваниям острыми кишечными оценивается как неустойчивая. Сохраняются высокие показатели заболеваемости сальмонеллёзной инфекцией, ежегодно регистрируется случаи брюшного тифа, с 205 по 2009 годы зарегистрировано 5 случаев холеры из Индии, Таджикистана.

Простудиться в летнюю пору – что может быть хуже? Советы, как пережить эту неприятность
Жаркое лето в самом разгаре, прилавки на рынках ломятся от всевозможных витаминных овощей и фруктов. Казалось бы, самочувствие должно быть на все сто процентов, а тут вдруг простуда! Летняя простуда может подстерегать вас, когда вы из офиса, в котором весь день провели под кондиционером, попадаете в июльскую жару, или наоборот. Сквозняки в транспорте - тоже не лучшие друзья в борьбе за крепкое здоровье. А дома еще один «друг» - вентилятор, который хоть и спасает от жары, но также может способствовать простуде. Ко всему прочему летом так тяжело отказаться от любимого мороженого или стакана ледяной минеральной воды, а это может спровоцировать ангину. 

Резкие перепады температуры, переохлаждение под кондиционером, постоянные сквозняки влияют на снижение иммунитета, при этом организм не может полноценно бороться с вирусами и бактериями, которые поступают в него извне, ведь простуда – это ничто иное, как острая респираторная инфекция. Чтобы облегчить организму борьбу с летней простудой, необходимо соблюдать простые правила. 

Правила борьбы с летней простудой 

Правило №1 

Если у вас поднялась температура, то не следует сразу ее сбивать. Особенно если ее показатели - ниже, чем 38,5 градусов. Многие ошибочно сразу принимают жаропонижающее средство, в надежде, что так они будут лучше себя чувствовать. Однако температура в данном случае – это союзник, который борется с микробами. Сбив ее сразу, вы просто продлеваете вялотекущий простудный процесс. Вместо этого лучше два-три дня соблюдать постельный режим и поддержать организм ударными дозами витамина С, который содержится в больших количествах в лимоне, клюкве, кислых яблоках и… болгарском перце. 

Известное народное средство: выдавить сок лимона, смешать с медом и сразу выпить. Кроме этого необходимо обильное теплое питье, которое заставляет организм активно потеть, а это снижает температуру и выводит токсины. 

Правило №2 

Если простуда дала о себе знать сильными болями в горле, то не ждите наступления ангины, а сразу займитесь своим здоровьем. Очень полезными в этом случае являются полоскания. Здесь важна частота процедур и температура воды для полоскания – она должна быть не холодной или горячей, а теплой! Растворите по 1 чайной ложке соды и соли в стакане теплой кипяченой воды, и полощите этим раствором горло 5-7 раз в день. Еще для полосканий можно 

использовать раствор фурациллина. Для его приготовления нужно тщательно растворить одну таблетку в стакане теплой кипяченой воды и также полоскать горло несколько раз в день. Полоскание горла настоем ромашки или шалфея тоже поможет справиться с болью и першением. Кроме этого не нужно забывать об антисептиках в виде рассасывающихся таблеток. В наше время на фармацевтическом рынке их представлено великое множество. Не стоит забывать о том, что если боли в горле усиливаются с каждым днем, появилась высокая температура и чувство ломоты во всем теле – это признаки серьезной ангины и лечить ее должен уже врач. 

Правило №3 

Летняя простуда может привести и к появлению сильного, изматывающего кашля. Сухой, надсадный кашель и першение в горле помогут облегчить пастилки с ментолом или другим эфирным маслом . Ментоловое масло постепенно тонким слоем будет обволакивать горло и защитит от дальнейшего раздражения и кашля. 

Правило №4 

Летняя простуда не обходится и без насморка. Кроме большого числа аптечных препаратов, с насморком можно эффективно бороться и домашними средствами. 
Если все ваши усилия по самостоятельному преодолению простуды не увенчались успехом, то лучше не затягивать и обратиться за квалифицированной помощью к врачу. Ведь лето – это не время болеть, а время наслаждаться солнцем, морем и отдыхом!       
Летний отдых: отправляем ребёнка в лагерь, детское дошкольное учреждение.

      Продолжаются летние каникулы.

 И многих родителей, наверняка,  интересуют вопросы о том, куда можно отправить отдохнуть своего ребёнка. 

В Елабуге, во многих школах продолжают работу пришкольные лагеря, где могут отдохнуть дети младшего школьного возраста.

За городом, в Танаевском лесу заканчивается вторая смена в трёх лагерях: «Космос», «Лесная сказка», «Юный строитель», третья смена запланирована на август 2010 года. За здоровьем детей следят опытные медицинские сёстры и фельдшера. Красочно оформлены плакатами  и детскими рисунками: 

коридоры лагерей, фойе школ, столовая, а также «Уголки здоровья», на такие темы как:  профилактика бешенства, профилактика педикулёза и чесотки, профилактика травматизма, как избежать солнечных и тепловых ударов, правила поведения на воде и.т.д.  Медицинские работники регулярно проводят инструктаж с техническим персоналом, воспитателями и поварами лагерей. В лагеря согласно плану организационно-методических мероприятий по МБУЗ «ЕЦРБ» выезжают с проверкой специалисты из детской поликлиники. Кабинет медицинской профилактики МБУЗ «ЕЦРБ» обеспечил все медицинские кабинеты школ, загородных лагерей и детских дошкольных учреждений, информационно- методической литературой,  виде красочных плакатов, памяток, буклетов и листовок. 

  В детских дошкольных учреждениях в связи с установившейся жаркой погодой, мед.работники и воспитатели  так же внимательно заботятся о здоровье малышей. Дети гуляют в затемнённых участках и беседках, на головах малышей косынки и панамки, детям постоянно дают прохладную кипячённую воду, компоты и чай.

                          Наркологи бьют тревогу!           

                                        Мефедрон

Мефедрон – химическое вещество класса амфетаминов. Психостимулятор, вызывающий эйфорию. Широкое распространение  мефедрона началось в 2008 году.

Мефедрон часто маскируют, продавая под видом садового удобрения, соли для ванн.

Мефедрон стал широко известен в 2008 году. Впервые он был обнаружен в 2007 оду полицией Франции в таблетке, которая продавалась под видом экстази. Он использовался компанией Neorganics, как наполнитель для “легального экстази”, пока его не запретили в Израиле.

Мефедрон производился в основном в Китае, теперь же власти запретили данное  вещество, новые производства расположены предположительно в Кении.  В период с лета 2009  по март 2010 года мефедрон широко распространился в Англии и стал чуть ли не самым популярным наркотиком. Он свободно продавался в смартшопах, на музыкальных фестивалях и в Интернете. Наркотик использовался различными классами общества. Включая подростков, клабберов-полинаркоманов, даже людей за 40 лет.

 Эффекты мефедрона часто сравнивают с эффектами кокаина, метамфетамина и других стимуляторов-эйфоретиков. Сильное желание приема вещества для достижения прежней эйфории может привести к негативным последствиям, вплоть до передозировки. 

Одним из побочных эффектов является вазоконстрикция. Некоторые люди говорят о посинении локтей и колен после многократного приёма мефедрона (более одного грамма) в небольшой  промежуток времени. У постоянных потребителей наблюдаются головные боли и побледнение кожных покровов.

Мефедрон запрещён в Дании, Финляндии, Эстонии, Израиле, Норвегии и Швеции. Мефедрон  могут посчитать аналогом запрещённых веществ ещё в ряде стран (например, США). С 16 апреля 2010 года распространение и хранение мефедрона в Англии незаконно. На территории Российской Федерации удобрение для растении; соли для ванн официально запрещается в продаже органами Роспотребнадзора.
               Правила поведения при высокой температуре
Этим летом установилась жаркая погода. Поэтому велика вероятность возникновения неприятностей, связанных с перегревом и обострением многих хронических заболеваний. В результате нарушения равновесия между количеством тепла, получаемого организмом извне, и его отдачей во внешнюю среду возникает тепловой или солнечный удар. Солнечный удар проявляется, прежде всего, головной болью и приливом крови к голове, шумом в ушах, слабостью, тошнотой, головокружением и жаждой. Эти симптомы должны насторожить человека, они предупреждают его о грозящей опасности, заставляют искать убежище в тени, пить холодные напитки и класть холодные компрессы на лоб и шею. Если воздействие солнечных лучей на человека не прекращается, и он сам не обращается за помощью, то симптомы солнечного удара усиливаются: появляется поверхностное дыхание, ускоренный слабый пульс, потемнение в глазах, боли в животе, может быть понос. При тепловом ударе симптомы развиваются быстрее; нередко без каких-либо ярко выраженных предварительных симптомов пострадавший теряет сознание.

Первая помощь должна быть оказана немедленно. Пострадавшего следует уложить в тени или же в холодном помещении, освободить шею и грудь от стесняющей одежды, положить холодные компрессы на голову, шею и область груди. Напоить холодными напитками, лучше минеральными водами. Ни в коем случае нельзя давать пить алкогольные напитки. При потере сознания или при прекращении дыхания необходимо производить искусственное дыхание и срочно вызвать врача.

 С начала июля служба скорой помощи 7 раз выезжала на вызовы о тепловых и солнечных ударах.  
            Для предупреждения теплового и солнечного удара следует носить легкую, светлую одежду, голову защищать легким светлым головным убором. Необходимо избегать нахождения на улице в самое жаркое время дня – с 11.00 до 15.00. Не следует есть слишком плотно, и надо пить много жидкости. А чтобы уберечься от солнечного удара необходимо избегать длительного пребывания на солнце, на пляже, загорать лучше не лежа, а в движении, солнечные ванны принимать в утренние и вечерние часы и не ранее, чем через час после еды. Полезно сочетать их с купанием.

                Люди с заболеваниями сердечно-сосудистой системы особенно уязвимы в жару, когда чаще возникают приступы стенокардии. 

Поэтому в начале лета нужно пройти профилактическое обследование.                                                                                                                                      Необходимо избегать факторов, провоцирующих возникновение приступов: физического и эмоционального напряжения, воздействия жары, ветра, избыточного приема пищи и употребления кофе. Всем, у кого есть патология сердечно-сосудистой системы, не стоит выходить на улицу в пик солнцепека (с 11.00 до 16.00).                                                                      Как быть, если этого нельзя избежать? Старайтесь находиться в тени. Ищите относительно прохладные места.  Одевайтесь легко и свободно, желательно в одежду из натуральных тканей и светлых оттенков. 

Необходимо отказаться от сдавливающих горло воротничков, узких рубашек, тугих ремней.                                                                                                                                    

В особо жаркие дни стоит пересмотреть свой рацион, потреблять меньше мяса и животных жиров, больше растительной и молочной пищи. 

Не забывайте основной принцип — легкая еда и понемногу.                                                                                                                                                   Не ищите спасения от жары в слишком прохладной воде. Это может привести к дополнительному спазму сосудов. В течение дня можно обрызгивать себя из пульверизатора чуть теплой водой. Именно такая вода снимает с поверхности кожи слой жира, открывая поры 

и заставляя кожу дышать. Больным артериальной гипертонией                                                                                                                       рекомендуется в жару уменьшить физические нагрузки и нервно-психическое перенапряжение. В летнее время не пытайтесь снизить дозу лекарственных препаратов или отменить их прием вообще - это необходимо делать только согласно назначениям лечащего врача. Больным, находящимся на дачном участке, нельзя проводить работы, сильно согнувшись и опустив голову, так как это может спровоцировать резкий подъём артериального давления. Соблюдайте режим труда. Если появились одышка, перебои в работе сердца, слабость, головокружение или боли, немедленно прекратите любые физические действия. А лучше вообще отказаться от работы в зной. Не забывайте, нужно обязательно иметь при себе тонометр. Появление головной боли не всегда связано с началом гипертонического криза, поэтому не измерив давления, не торопитесь принимать лекарства. Головная боль может быть признаком не только высокого артериального давления, но и переутомления, стресса. Бесконтрольный прием лекарств может вызвать резкое снижение артериального давления и привести к обмороку.
Что в жару лучше пить, чтобы себе не навредить

1. Чистая негазированная вода 

Самая полезная и безопасная летом, да и в любое время года. Как правило, крупные производители следят за качеством своей бутилированной воды. 1,5 - 2 литра в сутки можно пить смело. Так мы помогаем восстановлению водного баланса в организме и компенсируем потерю воды, которая активно испаряется на жаре.

2. Вода низкой минерализации

Минералка с высоким содержанием солей может быть противопоказана при некоторых заболеваниях, а с низкой минерализацией, разлитая из природных источников, идеальна для утоления жажды и поддержания электролитного баланса в организме.

НО! Не искусственно минерализованная вода - когда в обычную добавляют 3 - 4 вида солей. Она абсолютно бесполезна по своему воздействию на организм.

3. Свежевыжатые соки

Сохраняют максимальное количество полезных веществ.

НО! Только выжатые при вас или в домашних условиях и тут же выпитые. Продающиеся в магазинах в бутылках по высоким ценам якобы «свежевыжатые» соки напрямую нарушают федеральный закон о соковой продукции, поскольку по закону должны быть приготовлены в присутствии потребителя. В противном случае нам приходится на слово верить, что они «свежевыжатые», а, например, не просто перелиты из обычных тетрапаков. По этой же причине для таких соков не установлены сроки хранения. Если на этикетке обозначен срок хранения, то значит, мы имеем дело не со свежевыжатым соком, а, например, с пастеризованным «соком прямого отжима».

4. Чаи - белый, зеленый, черный

В чаях, особенно в зеленом, содержится максимальное количество природных антиоксидантов, в первую очередь катехинов. А также кофеин (от 20 до 50 мг в стакане).

НО! При чаепитии не следует злоупотреблять сахаром. На родине чая, в Китае, пьют главным образом зеленый чай и, конечно, без сахара. Помните, что каждый грамм сахара соответствует 4 ккал. И что взрослому человеку не следует употреблять более 70 - 80 г сахара в день.

5. Кофе

Кофе - хороший тонизирующий напиток, также содержащий кофеин, в количествах от 60 до 100 мг в чашке.

НО! Суточное потребление кофеина не должно превышать 150 мг.

6. Обезжиренное или маложирное (1,5 процента) молоко

С одной стороны, в таком молоке сохраняются белки и кальций, с другой - снижено содержание животного жира и вредного холестерина.

7. Соки и нектары

Нектары отличаются от соков тем, что содержание фруктовой части в них не 100%, а от 25 до 50%. В этом смысле соки полезнее, особенно полезен сок прямого или холодного отжима.

НО! По российскому законодательству в соках, нектарах и сокосодержащих напитках не должно содержаться консервантов и синтетических красителей.

8. Диетические и лайт-напитки, холодные чаи

Это напитки в основном для людей, контролирующих свой вес, для диабетиков. Они практически не содержат калорий за счет использования вместо сахара незначительных количеств подсластителей.

9. Различные газировки, в том числе энергетики

Напитки бывают на натуральных экстрактах (кола, «Байкал», «Тархун», «Саяны» и т. д.) и на искусственных смесях ароматизаторов. Некоторые из них содержат консерванты, натуральные или искусственные красители. Если это не серия «лайт», то они содержат до 10% сахара, как, впрочем, и натуральные соки. А также - большое количество искусственных ароматизаторов, консервантов, красителей. Есть газировки и на натуральной основе (тот же «Тархун», «Байкал», кола). Ими можно также утолять жажду, помня об ограничениях по сахару (не более 500 - 700 мл в день), но она не принесут пользу здоровью.

10. Алкоголь

Красное натуральное сухое вино в небольших количествах полезно, оно содержит в частности много природных антиоксидантов - антоцианинов, обладающих Р-витаминной активностью, благотворно влияющих на сердечно-сосудистую систему. Крепкие алкогольные напитки для утоления жажды абсолютно неприемлемы...

Детям - больше натуральных морсов

- В жару малыши не особенно хотят есть, поэтому компенсируйте еду водой. - Даже малышам от 4 - 5 месяцев можно давать до литра воды в день. Формула необходимого количества - 50 мл жидкости на килограмм тела ребенка. Лучше всего жажду утоляют морсы - клюквенный, брусничный, причем собственного приготовления. А вот соки, даже детские осветленные, могут усилить жажду, особенно если в них добавлен сахар. Поэтому соки лучше ограничить до 200 мл в день.

              Состояние эндокринологической службы за 2009 год по ЕМР

29 июля в конференц-зале МБУЗ «ЕГП» на очередном расширенном врачебном совещании выступила главный эндокринолог ЕМР Н.Х.Самигуллина о деятельности эндокринологической службы Елабужского муниципального района за 2009 год. 

По словам Н.Х.Самигуллиной, растет число больных с эндокринологической  патологией. Общая заболеваемость по классу «Эндокринные болезни, расстройства питания и обмена веществ» среди всего населения в ЕМР (на 100 тыс. населения) составила в 2007г. 5858,6, в 2008г.-8796, в 2009 году 8677,0 человек. Из них  сахарный диабет 1 типа составил в 2007г.-153,9 чел., в 2008г.-161,4 чел., в 2009г.-162,2 чел.; сахарный диабет 2 типа  составил в 2007г.-2492,4 чел., в 2008г.-2827,3 чел.,  в 2009г.-2968,7 чел.

Первичная заболеваемость по классу «Эндокринные болезни, расстройства питания и обмена веществ» среди всего населения (на 100 тыс.населения) составила  в 2007г.-1053,8, в 2008г.-1089,0, в 2009 году 1572,9 человек. Из них  сахарный диабет 1 типа составил в 2007г.-6,2 чел., в 2008г.-8,7 чел., в 2009г.-7,4 чел.; сахарный диабет 2 типа  составил в 2007г.-439.4 чел., в 2008г.-295,5 чел.,  в 2009г.-390,1 чел.

Число впервые выявленных  сахарным диабетом 1 типа в 2007г.-5 чел. из них детей -3, в 2008г.-7 чел. из них детей-2, в 2009г.-6 чел. из них детей-3; сахарный диабет 2 типа  вновь выявлено в 2007г.-354 чел., в 2008г.-238 чел.,  в 2009г.-315 чел.

С целью своевременного выявления СД и нарушенной толерантности к глюкозе  в поликлинике  проводятся скрининговые исследования среди группы риска.


Исследование проводится в 2 этапа: при первичном исследовании определяется гликемия через 2 часа после приема пищи, если гликемия через 2 часа после приема пищи превышает 7,8 ммоль/л, то обязательно проводится глюкозотолерантный тест.

Методом скрининга выявлен сахарный диабет 2 типа в 2007г.у 269 чел., в 2008 г.у 158 чел., в 2009г.у 251 чел..

Результаты проведенного скрининга показали, что прогностически значимыми критериями развития СД2 явились: ожирение, артериальная гипертензия, возраст.


Из числа впервые выявленных СД2 компенсированы только диетой – 46 чел. (14,6%).По сравнению с 2008 годом рост числа больных, компенсированных только диетой на 3,9%.


Все вновь выявленные больные СД2 взяты  на диспансерный учет  и направлены на более углубленное исследование (моча на микроальбуминурию, осмотр глазного дна, биохимические анализы, холестерин, триглицериды, мочевина, креатинин, ЭКГ, гликогемоглобин в динамике).


Больным рекомендуется пройти обучение в школе больного сахарным диабетом.


Процесс обучения больных СД направлен на обеспечение их активного участия в лечении сахарного диабета, особое внимание обращается на самоконтроль, принципы здорового питания, профилактику осложнений диабета.

           Госпитализация больных с эндокринологической патологией ведется в терапевтическое отделение ЦРБ.

Акция «Суббота доноров»

В рамках Всероссийской акции «Суббота доноров» 7 августа 2010 года в отделении переливания крови МБУЗ «ЕЦРБ» состоится прием доноров-добровольцев с 8.00 до 12.00 часов. 
Донорами могут быть люди в возрасте от 18 лет, прошедший медицинское обследование. Существуют определенные противопоказания к донорству крови и ее компонентов. Перед донацией крови и ее компонентов

Не рекомендуется:

- за сутки до донации употреблять алкоголь (включая пиво). Принимать острую, жирную и слишком соленую пищу;

- курить непосредственно перед донацией;

- приходить на донацию после работы в ночную смену, из горячих цехов и после большого эмоционального и физического напряжения.

Рекомендуется: 

- легкий завтрак, обильное питье (чай или кофе без молока, сок или минеральная вода).

После донации крови и ее компонентов

Рекомендуется:

-отдых в течение 1-2 часов;

- сохранить повязку на локтевом сгибе в течение 2-х часов;

-полноценный обед с достаточным содержанием белка и жидкости;

Не рекомендуется в день донации:

- приступать к тяжелым физическим нагрузкам;

- купаться в открытых водоемах и принимать горячий душ.

Если Вы приняли решение стать донором, Вас ждут в донорском пункте г.Елабуги по адресу: проспект Нефтяников. 57, остановка «Медгородок». отделение переливания крови МБУЗ  «Елабужская ЦРБ», телефон для справок 3-64-12.
Вливаясь в ряды доноров, Вы совершаете благородный поступок, за который Вам благодарны больные  и их родственники.
Акция «Суббота доноров» в г.Елабуга
7 августа в рамках Всероссийской акции «Суббота доноров» в отделении переливания крови МБУЗ «ЕЦРБ»  состоялся прием-доноров – добровольцев. Каждый желающий мог сдать кровь с 8 до 12 часов. На донорской пункт пришли 38  человек,  27  человек сдали кровь.  Заготовлено 13 л консервированной донорской крови. В акции приняли участие работники промышленных предприятий ПАТС, «ЕлАЗа», СИЗ, НГДУ, ЕПТС, студенты, работники бюджетной сферы. Среди них были те, которые постоянно сдают кровь и те которые пришли сдавать кровь первый раз. 

Сотрудники отделения переливания крови благодарны донорам за безвозмездную дачу крови и надеются, что они будут активными пропагандистами донорства.

Республиканское совещание в режиме видеоконференции по вопросам организации безвозмездного обеспечения молочными продуктами питания детей первых трех лет жизни. 
            Проблема обеспечения детей полноценным питанием признана приоритетной на государственном уровне. В декабре 2010 года принят новый Закон Республики Татарстан и Постановления Кабинета Министров Республики Татарстан, определяющие порядок безвозмездного обеспечения детей первых трех лет жизни специальными молочными продуктами питания и смесями по рецептам врачей и финансировании расходов по его организации. 5.08.10г. состоялось республиканское совещание в режиме видеоконференции, где обсуждались вопросы организации безвозмездного обеспечения молочными продуктами питания детей первых трех лет жизни.
 От Елабужского муниципального района в работе видеоконференции приняли участие заместитель руководителя исполнительного комитета ЕМР по социальным вопросам Р.Г.Назипов, главный врач МБУЗ «ЕЦРБ» Ш.Г.Ахметзянов, заместитель главного врача МБУЗ «ЕЦРБ» по медицинскому обслуживанию населения М.Н.Мелиховa, заместитель  главного врача по экономическим вопросам В.М.Евстафьева, заведующая детской поликлиникой Г.Р.Султанова.
С 1 января 2010 года организация обеспечения безвозмездным питанием детей первых трех лет жизни проходит в условиях нового законодательства. Как было отмечено министром, этот  вопрос стоит на контроле у Президента, Премьер-министра Республики Татарстан. «Проведенный нами детальный анализ работы лечебно-профилактических учреждений по данному вопросу за первое полугодие 2010 года показывает, что реализация рассматриваемых гарантий на сегодня осуществляется в муниципальных образованиях по разному, как в части охвата подлежащего контингента, так и в части ассортимента и нормативов выдачи продуктов, – отметил министр. – В результате  проверок  деятельности молочных кухонь выявлено ряд нарушений требований, как к качеству, так и к закупочным ценам».                 Министр назначил отдельные совещания с руководителями учреждений, ответственных за безвозмездное обеспечение полноценным питанием детей первых трех лет.

           Состоялось заседание Медицинского совета учреждений здравоохранения ЕМР                                      

6 августа в конференц-зале МБУЗ «ЕЦРБ» состоялось заседание медицинского Совета с участием главных специалистов и медицинских работников ЛПУ Елабужского муниципального района. На заседании медицинского Совета выступили: главный врач МБУЗ «ЕЦРБ» Ш.Г.Ахметзянов с докладом «Об итогах работы органов и учреждений здравоохранения за 1 полугодие 2010г.» и  заместитель главного врача МБУЗ «ЕГП» Т.Н.Лонская с докладом « Об итогах  медицинского обеспечения призыва граждан на военную службу весной 2010года» 

            По словам главного врача  МБУЗ «ЕЦРБ» Ш.Г.Ахметзянова демографическая ситуация в районе улучшилась за счет увеличения показателя рождаемости, который составил 6,9 на 1000 нас., общая смертность осталась на прежнем уровне-5,7 на 1000 жителей. Показатель естественного прироста населения  составил +1,2 (в 1 полугодии 2009г. +1,1). За прошедшее полугодие в городе и районе умерло 458 чел.. В структуре  общей смертности на 1 месте- болезни органов кровообращения -54,6%, на 2 месте - травмы, отравления и др.последствия воздействия внешних причин - 15,5%. на 3 месте - онкологические болезни-12,4%. Показатель смертности трудоспособного населения составил 277,5 на 100 тыс.нас. (за 1 пол.2009г.-234,6). Показатель младенческой смертности -7,2 на 1000 детей, родившихся живыми.

Уровень заболеваемости населения составил 601,6 на 1000 нас., распространенность  болезней-1436,4%. В структуре заболеваемости на 1 месте - болезни органов дыхания, на 2 месте – травмы, отравления, на 3 месте - болезни мочеполовой системы. Костно-мышечной системы и болезни органов кровообращения. В структуре болезненности лидирующие позиции занимают болезни органов дыхания. Болезни системы кровообращения. Болезни костно-мышечной системы.

Уровень заболеваемости туберкулезом ниже уровня 1 полугодия 2007г.-17.4 на 100тыс.нас., выявлено 3 случая внелегочного туберкулеза (показатель составил 3,7 на 100 тыс.нас., по РТ за 2009г.2,5) 2 случая заболеваемости детей (12,9 по РТ за 2009г..7,79). Охват флюорографическим  обследованием составил 100% от плана. Зарегистрировано снижение заболеваемости сифилисом -11.1 на 100 тыс.нас.,  1 полугодие 2009г. -12,4. Зарегистрировано 4 случая ВИЧ-инфекции. Проведено 15405 прививок населению, иммунизировано 11573 чел., в т.ч.2438 тыс.чел.- по приоритетному национальному проекту «Здоровье».Вновь выявлено 90 случаев злокачественных новообразований, показатель составил-111,5 на 100тыс.нас.(в 1 полугодие 2009г.-165.1), снизилась своевременность выявления злокачественных новообразований до 23,3%. Заболеваемость в наркогенной группе составила 116,4 на 100тыс.населения (в 1 полугодии 2009года-170,1 на 100тыс.населения).

В порядке дополнительной  диспансеризации детей-сирот, осмотрено 55 человек, на сумму 128,0 тыс.рублей. Направлены 67 человек в Казань для получения ВТМП. Итого в рамках реализации ПНП «Здоровье» получено 15,4 млн.руб. Число обращений участников Всероссийских летних сельских спортивных Игр составило 113 случаев, из них- по поводу травм 76 обращений (67,3%), по поводу заболеваний - 37 (32,7%)», - сообщил главный врач  Елабужской центральной районной больницы Ш.Г.Ахметзянов.

Затем, заслушали информацию заместителя главного врача МБУЗ «ЕГП» Лонской Т.Н.,  По словам Т.Н.Лонской работа медицинской комиссии в военкомате осуществлялась в соответствии с совместным приказом министерства обороны и министерства здравоохранения РФ №240/168 от 23.05.2001 г., Постановлением руководителя исполкома ЕМР №112/1 от 10.03.10г., приказом по МБУЗ «ЕЦРБ» №91/1 от 12.03.10г. «О проведении призыва граждан 1982-1991 г.р. весной 2009г». В состав медицинской комиссии Елабужского района входили все предусмотренные приказами врачи следующих специальностей: терапевт, хирург, невролог, психиатр, отоларинголог, окулист, психолог, дерматовенеролог, стоматолог с приписанными к ним шестью средними медработниками. Имелся резервный состав комиссии из числа работников всех ЛПУ города.

Подлежало осмотру 450 чел., осмотрено 450 чел (100%), вынесено решений о годности к военной службе 100%. Показатель годности к военной службе (А+Б) составил 67,7% (305 чел.) что ниже показателя  годности весной 2009 года (78,2%-428 чел). Отмечается снижение числа призывников, годных к военной службе со 142 чел. (25,9%) весной 2009г., до 110 чел.(24,4%) весной 2010г. и снижение числа призывников, годных с незначительными ограничениями с 287 чел.(52,3%) весной 2009г. до 195 чел. (43,3%) весной 2010г. Имеется небольшое увеличение числа призывников ограниченно годных к военной службе (категория В) с 74 чел. (13,5%) весной 2009г. до 103 чел.(23%) весной 2010г.

Доля лиц, признанных ограниченно годными к военной службе (В+Г) увеличилась с 159 чел. (24,9%) весной  2008 года, 116 чел.(21,1) весной 2009г. до 141 чел.(31.6%) весной 2010г..

Количество подлежащих дообследованию юношей снижается. Так весной 2008г. их было 428 чел., весной 2009г.-178 чел., весной2010г.-150 человек.

Структура впервые выявленных заболеваний:

1-место-заболевания костно-мышечной системы22%;

2место-заболевания органов пищеварения -13,2%

3 место- болезни органов кровообращения -10.3%

Структура общей заболеваемости:

1 место - заболевания нервной системы 20,0%

2 место- болезни костно-мышечной системы 17.6%

3 место- эндокринные заболевания 16.8%.

С третьего места на первое переместились заболевания нервной системы. Незначительно уменьшилось количество лиц с заболеваниями костно-мышечной системы. Заняли третье место заболевания эндокринной системы.

Весной 2010 года прошли обследование в военкомате 220 студентов ВУЗов, что составляет 48,8% от всего призыва (весной 2009г.-228 студентов). Всего призвано в армию 108 студентов, весной 2009г. - 35 чел. Показатель годности студентов к военной службе составил 70,3% (весной 2009г.-80,6%).

В структуре заболеваемости с третьего места на первое перешли заболевания нервной системы. Появились и заняли второе и третье места болезни органов пищеварения и кожи.

7 августа - День физкультурника

               О пользе физических упражнений

Регулярная физическая нагрузка является важным аспектом здорового образа жизни и средством профилактики сердечно-сосудистых заболеваний, сахарного диабета второго типа и ожирения.
Сколько мы себя помним — с раннего детства, с первого класса школы, а может быть, и с детсадовских лет — нам внушали, что физкультура и спорт полезны для здоровья. Известно, что люди, регулярно занимающиеся физическими упражнениями, реже болеют сердечно-сосудистыми и инфекционными заболеваниями, меньше подвержены стрессам и депрессиям, то есть они здоровее и жизнерадостнее. И наоборот, гиподинамия увеличивает риск развития и отягощает множество болезней: атеросклероз, ожирение, гипертонию, сахарный диабет, остеопороз. Регулярные  физические нагрузки помогают снизить вес, и это путь  более  рациональный, чем ограничения в питании. Физические тренировки – мощное оружие в борьбе против старения, они противодействуют процессам, заставляющим ваш организм дряхлеть. Человеческий организм нуждается в активном движении, даже тогда, когда трудно двигаться. Это утренняя зарядка, бассейн, бег. И пусть сначала придется себя заставлять - главное дождаться момента, когда выработается привычка. Ведь у вас  есть привычка чистить зубы дважды в день? Вот такой же  привычкой должна стать физическая нагрузка. Только пред началом обязательно посоветуйтесь с врачом.                                               

              Как часто и сколько нужно заниматься спортом? 
              Классические методические  руководства рекомендуют заниматься физическими упражнениями в среднем 20-60 минут в день. Для того чтобы получить максимальную пользу от упражнений, ваш пульс должен достигать оптимального количества ударов в минуту. В зависимости от вашего возраста и состояния здоровья это оптимальное количество  будет разным. Усредненные рекомендации выглядят следующим образом.
	Возраст
	Оптимальное

количество
	Предельный максимум

	20-30 лет
	98-146 ударов в мин.
	195

	31-40 лет
	93-138 ударов в мин.
	185

	41-50 лет
	88-131 ударов в мин.
	175

	51-60 лет
	83-123 ударов в мин.
	165

	61+ лет
	78-116 ударов в мин.
	155


Если ваш пульс выше оптимального количества ударов, значит, вы перерабатываете, это не полезно, снизьте интенсивность тренировки.

Как определить, что нагрузка слишком большая? Просто. Если в течение 10 минут после окончания тренировки вы не пришли в норму (не можете отдышаться, ощущаете дрожь в мышцах и т.п.), значит, вы занимаетесь слишком интенсивно, снизьте нагрузку.

Самое главное в занятии спортом - это регулярность, так как если у вас случаются 2-х недельные перерывы, то ваши мышцы и связки отвыкают от привычной нагрузки. Также важны положительные эмоции. Так как без удовольствия сложно добиться хорошего результата. Следовательно, выбирайте себе физические упражнения по душе.

В городской поликлинике МБУЗ «ЕГП» и детской поликлинике МБУЗ «ЕЦРБ» работают кабинеты лечебной физкультуры, где опытные методисты, инструктора проводят занятия по лечебной гимнастике.
Здесь физические упражнения,  как метод лечения, используются  для восстановления здоровья   и трудоспособности человека, а также для предупреждения осложнений при различных болезнях. Как говорят сами специалисты, при выполнении лечебной гимнастики задействованы практически все группы мышц нашего организма. Кроме того, выполнение физических упражнений сочетается с дыхательной гимнастикой. Эти два фактора позволяют достигать максимального лечебного результата, без черезмерных физических напряжений. Так что, уважаемые читатели, лечебной физультурой не стоит пренебрегать.
Физические упражнения помогут Вам сохранить и поддержать своё здоровье на должном уровне.

Совет терапевта: как пережить смог

Для здоровых людей смог не представляет угрозы.  Кратковременное действие смога не вызывает ощутимого для организма вреда. Нужно отметить, что в большей степени дискомфорт вызван не действием каких-то веществ, а  психологическим восприятием. Но могут быть трудности у больных, страдающих хроническими болезнями органов дыхания при несоблюдении врачебных рекомендаций по приему лекарственных препаратов. Если нет необходимости, предлагаем не выходить на улицы города. По возможности советуем больше времени проводить на дачных участках, где можно скрыться от жары, где много зелени, достаточно свежего воздуха, что помогает пережить и жару.

Растет число случаев ОКЗ
В Елабужском районе за 7 мес. зарегистрировано 326 случаев ОКИ, показатель на 100 тыс. населения - 403,8.  Уровень заболеваемости ОКИ за 7 месяцев текущего года выше по сравнению с аналогичным периодом прошлого года на 33,6%. Доля детского населения из числа зарегистрированных составила 62,6%.
Причиной увеличения заболеваемости ОКИ в 
Елабужском районе явилось жаркое лето. Как известно, летом частота острых кишечных инфекций сильно возрастает. И в первую очередь от этих заболеваний страдают дети.
Кишечные микроорганизмы могут длительное время сохраняться в почве, воде, а также на различных предметах. Они устойчивы к воздействию низких температур, во влажной среде живут дольше. Быстро размножаются в молочных продуктах, мясном фарше, киселе, в воде (особенно в летнее время). Перенос возбудителя на продукты питания происходит через грязные руки, а также мухами. Особенно опасно загрязнение продуктов питания, которые не подвергаются термической обработке.

Даже такая  элементарная гигиеническая мера, как систематическое мытье рук после посещения туалета и перед едой, уменьшает риск заражения; питьевая вода перед употреблением подлежит кипячению - это надежный и простой метод обезвреживания.
     Нельзя в магазинах самообслуживания трогать хлебобулочные изделия руками, чтобы убедиться в их свежести. При продаже хлеба и хлебобулочных изделий надо обязательно использовать одноразовые целлофановые пакеты и вилки. Категорически запрещается пробовать немытые овощи и фрукты, быть внимательнее при покупке продуктов – обращать внимание на сохранность упаковок, дату производства и срок годности.
      Успех борьбы с заболеваемостью кишечными инфекциями зависит от уровня санитарной культуры каждого.

      При появлении симптомов кишечных инфекций необходимо срочно обратиться за медицинской помощью. Самолечение недопустимо и небезопасно. Строгое соблюдение личной гигиены, а также употребление доброкачественных питьевой воды и пищевых продуктов являются золотым правилом профилактики кишечных инфекций.
Республиканское селекторное совещание в режиме видеоконференции «Об итогах деятельности органов и учреждений здравоохранения Республики Татарстан за I полугодие 2010 года»

 13.08.2010г. состоялось Республиканское селекторное совещание в режиме видеоконференции «Об итогах деятельности органов и учреждений здравоохранения Республики Татарстан за I полугодие 2010 года».

 С основным докладом выступил заместитель министра Анас Гильманов.
По сравнению с первым полугодием 2009г. в республике отмечаются  позитивные изменения демографической ситуации: родилось на 1364 человека больше, а умерло на 586 чел. меньше чем в  первом полугодии 2009г.  

«Отмечается снижение смертности населения почти от всех видов причин: от болезней системы кровообращения на 2,5% (в т.ч. от инфаркта миокарда на 7,2%, от инсульта – на 7,9%), от новообразований на 4,9%, от внешних причин - на 7,3%, –  сообщил Анас Гильманов. – 

Достигнуто дальнейшее снижение младенческой смертности, уровень которой  составил 5,6 на 1000 родившихся живыми, что ниже аналогичного показателя прошлого года на 4,8% (в 2009г. – 5,85). Показатель младенческой смертности в ПФО за 6 месяцев 2010 года составил – 6,8 на 1000 родившихся живыми, в Российской Федерации – 7,6».

По итогам рейтинга муниципальных образований за 1 полугодие 2010 года первые 4 места занимают Елабужский, Атнинский,  Тюлячинский, Балтасинский районы, набравшие 61-56 баллов.  Нижние строчки рейтинга занимают  Агрызский, Верхнеуслонский, Нурлатский, Ютазинский муниципальные районы по итогам полугодия набравшие  27-30 баллов.                       От Елабужского здравоохранения в работе видеоконференции приняли участие главный врач МБУЗ «ЕЦРБ» Ш.Г.Ахметзянов и зам. главного врача МБУЗ «ЕЦРБ» по медицинскому обслуживанию населения Мелихова М.Н. 

Льготное лекарственное обеспечение в ЕМР


В Елабужском муниципальном районе в настоящее время насчитывается 2172  льготников федерального уровня и 10632 – регионального уровня.


К льготникам федерального уровня относятся инвалиды и участники войны, бывшие несовершеннолетние узники концлагерей, жители блокадного Ленинграда, члены семей погибшего героя войны, инвалиды I, II, III групп, дети с ограниченными возможностями и участники ликвидации аварии на Чернобыльской АЭС, а также лица, приравненные к ним. 


К льготникам регионального уровня отнесены лица, страдающие рядом хронических тяжелых заболеваний, а также дети до 3-х лет жизни. Финансирование в обоих случаях лимитируется. В этом году в Елабуге объем финансирования льготного лекарственного обеспечения составляет более 13,5 миллионов рублей


Напомним, с 1 января 2009 года заявление об отказе от получения социального пакета не нужно подавать в управление Пенсионного фонда ежегодно, т.е. если льготник уже написал заявление об отказе, то в текущем году ему нет необходимости подтверждать своё решение. А если человек за год передумал получать денежную компенсацию в пользу соцпакета, заявление писать нужно и сделать это надо до 1 октября, иначе льготник может остаться без социальных услуг.

Советы врачей для тех, кто держит Уразу

1. Необходимо помнить, что больным людям, особенно страдающим сердечно-сосудистыми заболеваниями, не рекомендуется поститься, так как теряется большое количество воды и микроэлементов с потом, что ведёт к нарушению водно-электролитного баланса, сгущению крови, кислородной недостаточности. Несоблюдение водного режима (т.е. 2 литра чистой воды в сутки) в течение 16 часов может привести к катастрофическим последствиям. 

2. После захода солнца начинать приём пищи с фруктов, овощей, фиников. Употребляйте мясо и рыбу (желательно, нежирных сортов), кисломолочные продукты и старайтесь восполнять дефицит воды. Дополнительно принимайте витаминные комплексы с минералами.

3. Если есть назначенные врачом лекарственные препараты, то  не рекомендуется прерывать их регулярный прием.  

 4. Старайтесь воздержаться от физических нагрузок в жаркое время дня (не посещайте спортивные залы, фитнесы, бани, сауны, ограничьте работы на садовых участках), носите светлую одежду из натуральных тканей, не ходите с непокрытой головой под солнцем.

    Из-за  продолжительной жары здоровье многих  елабужан расстроилось

   На прошлой неделе число заболевших острыми респираторными заболеваниями в Елабужском районе увеличилось  до 133 человек. 

В жаркую  аномальную погоду риск простудиться возрастает в несколько раз. С наступлением жары должны быть очень осторожны не только люди  с сердечно-сосудистыми заболеваниями, но и те, кто считает себя здоровыми. Ведь высокая температура воздуха создает благоприятную обстановку и для развития  кишечных инфекций, и для острых респираторных вирусных инфекций. Жара  очень ослабляет наш иммунитет. Причин заболеть может быть множество: попил холодной воды, съел мороженое, постоял на сквозняке, посидел у кондиционера, а также неблагоприятная обстановка на рабочем месте.

От резкого перепада температуры (на улице + 35, в помещении с кондиционером +25) на 10 градусов наш организм  подвержен  острым респираторным инфекциям. 
Для восстановления права на получение набора социальных услуг необходимо до 1 октября обратиться в Пенсионный фонд
В ИА «Татар-информ» 19.08.10г.  состоялась видеоконференция об обеспечении отдельных категорий граждан набором социальных услуг на 2011 год. В чем преимущества натуральных льгот и кому положен набор социальных услуг? Что в него входит?  Какова необходимость набора? На эти и другие вопросы, касающиеся обеспечения льготников лекарственными средствами ответили заместитель министра здравоохранения Республики Татарстан  Фарида Яркаева, главный внештатный специалист-онколог Министерства здравоохранения РТ, главный врач Республиканского клинического онкологического диспансера Рустем Хасанов, главный внештатный специалист-невролог Радий Есин, главный внештатный специалист-кардиолог, профессор Альберт Галявич и главный внештатный специалист-эндокринолог г.Казани Светлана Зянгирова. 

Как сообщила Фарида Яркаева, уже 800 татарстанцев, получавших ранее денежную компенсацию, в этом году предпочли выбрать набор социальных услуг для получения бесплатной лекарственной помощи в 2011 году. На сегодняшний день право на получение набора социальных услуг в Татарстане имеют порядка 385 тыс. граждан. Набор социальных услуг состоит из двух частей. Первая часть включает бесплатное лекарство по назначению врача и санаторно-курортное лечение. Вторая часть - бесплатный проезд на пригородном железнодорожном и междугороднем транспорте до места лечения и обратно.

Министерство здравоохранения Республики Татарстан настоятельно рекомендует не позднее 1 октября текущего года обратиться с заявлением в Пенсионный фонд о возобновлении предоставления набора социальных услуг для получения бесплатной лекарственной помощи в 2011 году. Для тех граждан, которые получали бесплатные лекарства в 2010 году, необходимости подачи заявления в Пенсионный фонд нет.

                 За полгода в Центры здоровья обратилось 30962 жителя республики
  В конце 2009 года в Татарстане открылись 14 Центров здоровья. За первое полугодие текущего года в Центры здоровья  обратилось 30 962 жителя республики. В ходе осмотра здоровыми были признаны 28,4% от числа обратившихся - 8 788 человек. У 71,6%  обратившихся выявлены функциональные расстройства. 

Направлено в амбулаторно-поликлинические учреждения – 17 170 человек, к врачам специалистам Центров здоровья – 4 401.

Напомним, медицинские услуги в Центрах здоровья предоставляются на бесплатной основе. В целях изучения фактических резервов организма каждому пациенту при первичном посещении в году гарантировано комплексное обследование, в том числе определение уровня сахара и холестерина в крови, возможности кровотока сосудов, соотношения жиров, мышечной ткани и воды в организме, а также состояния дыхательной функции и концентрация никотина. На основе результатов любой гражданин из числа обследованных в Центрах здоровья получает индивидуальные рекомендации по дальнейшему образу жизни. 

Адреса Центров здоровья
          В  г. Казань
- ул. Нариманова, д. 112, ГМУ Республиканский центр медицинской профилактики, тел.: 278-96-41, 570-55-08;

- ул. Кирпичная, д. 7, МУЗ «Городская поликлиника № 1»;,

тел.: 295-61-71;

- ул. Бондаренко, д. 4, МУЗ «Городская поликлиника № 10», 

тел.: 523-88-00;

- ул. Максимова, д. 34/24, МУЗ «Городская больница № 11», 

тел.: 570-34-47; 571-43-40;

-  ул. Гагарина, д. 121, МУЗ «Городская больница № 16»,

тел.: 542-41-92, 274-91-55;

- ул. Гладилова, д. 28, МУЗ «Городская поликлиника № 17»,

тел.: 554-19-35;

- ул. Карбышева, д. 12, МУЗ «Городская поликлиника № 18»,

тел.: 229-42-92, 229-29-72; 

 В г. Альметьевск
- ул. Тельмана, д.56а, МБУЗ «Альметьевский центр медицинской профилактики» (на базе МУЗ «Городская поликлиника № 3»)пел.:2-92, 229-29-72ника № 18»;, 

тел.: 8 (8553) 32-29-73, 32-29-75; 

 В г. Бугульма 

- ул. Ленина, д. 92, МБУЗ «Бугульминская центральная районная больница» (поликлиника), тел. 8 (85594) 4-27-48;

 В г. Зеленодольск
- ул. Тургенева, д. 10, МБУЗ «Центр медицинской профилактики»,

тел.: 8 (84371) 5-62-76;

 В г. Набережные Челны
- Набережночелнинский проспект, д. 16А, МУЗ «Городская поликлиника № 4», тел.: 8 (8552) 44-27-26;

- проспект Мира, д.8, МУЗ «Городская поликлиника № 6», 

тел.:8 (8552) 58-54-38;

 В г. Нижнекамск
- ул. Менделеева, д. 46,  МБУЗ «Центр медицинской профилактики» на базе поликлиники № 1 МУП «Центральная районная многопрофильная больница», тел.: 8 (8555) 35-85-74; 

В г. Чистополь
- ул. Галактионова, д. 88/1, МБУЗ «Чистопольская центральная районная больница» (поликлиника), тел.: 8 (84342) 5-10-15

                 Жителям города о  новом графике работы молочной кухни.

             Произошли изменения в работе Елабужской молочной кухни. Правительством республики было принято решение об обеспечении детей до 3-х лет молочной продукцией Зеленодольского молочного комбината. Молочные продукты родители для своих малышей до начала сентября могут получить в молочной кухне по расписанию: с 8.00 до 19.00 в понедельник, вторник и среду. А для жителей нижней части города и 4-го микрорайона в детской поликлинике МБУЗ «ЕЦРБ».

С 1-го  сентября раздаточный пункт в помещении детской молочной кухни будет обеспечивать всех малышей, которым выписан рецепт, в рабочие дни недели с 8.00 до 20.00.  
Убедительно просим  родителей вовремя забирать молочные продукты.
                Враг мал, но опасен

128 елабужан обратились в этом сезоне за медпомощью после укусов клещей, 1 человек  заболел клещевым энцефалитом. 

В отличие от укусов комаров, ос, пчел и других насекомых  укус клеща совершенно безболезненный, потому что хитрый клещ заранее обрабатывает место присасывания специальным обезболивающим веществом.  В результате жертва – человек или животное -обнаруживает клеща только тогда, когда он, напившись крови, значительно увеличивается  в размерах.

В принципе, в укусах клещей  не было бы ничего страшного, если бы  они не  являлись переносчиками опасных заболеваний – клещевого энцефалита и боррелиоза. Первое вызывает поражение головного мозга и спинного мозга и может закончиться летальным исходом. Второе поражает нервную систему, сердце, суставы, и в ряде случаев приводит к инвалидности. Если вас укусил клещ, это еще не значит, что вы обязательно заболеете энцефалитом или боррелиозом. Зараженность насекомых возбудителями этих заболеваний в разных природных очагах может  варьироваться в диапазоне от 5 до 90 %.

В группе риска по клещевому энцефалиту - 26 районов Татарстана, в том числе и Елабужский район.

             Поскольку вы никогда не знаете, зараженный или здоровый  клещ к вам  присосался, лучше не рисковать и обратиться  за помощью к медикам. В качестве профилактики в течение 48 часов после укуса (не после обнаружения клеща, а именно после укуса!) пострадавшему вводят дозу так называемого противоклещевого иммуноглоубулина, содержащего специфические антитела к вирусу энцефалита. Правда, право на такую бесплатную прививку имеет лишь тот, кто проживает в «зоне риска» по клещевому энцефалиту, а также тот, кто представит  доказательства, что присосавшийся к нему клещ заражен энцефалитом. Для этого клеща нужно вынуть из ранки и отнести в лабораторию ФГУЗ «Центр гигиены и эпидемиологии в РТ» - единственную в Татарстане, где проводят платные экспресс – исследования  клещей в течение дня. Клещей для исследования желательно приносить целиком.  Важно как можно скорее начать лечение. Ведь инкубационный период у этих заболеваний довольно большой (у энцефалита - до месяца, а у боррелиоза - до 2-3 месяцев) и их легко запустить. Когда у человека появляются  неприятные симптомы: головная боль, озноб, лихорадка, он уже успевает забыть об укусе клеща. Если же  перспектива бегать с клещом по лабораториям вас пугает не меньше, чем клещевой энцефалит, но при этом вы любите отдыхать на природе или часто бываете в лесу по роду своей работы, можно заранее оградить себя от  опасной инфекции и сделать платную прививку от клещевого энцефалита в три приема:  первые две прививки делаются с разницей в месяц (лучше весной или осенью), а последняя – через год.

Как избавиться от клеща:

Перед удалением нанесите на пораженную область любое масло или жир на 10-15 минут, чтобы закупорить дыхательное отверстия клеща.

Захватите клеща пинцетом или пальцами и вытягивайте его легкими подергивающими движениями, поворачивая при этом по часовой стрелке.

Старайтесь удалить клеща так, чтобы не оторвать хоботок.  Если это все  же произошло. Удалите хоботок, как занозу. 

После удаления клеща обработайте кожу спиртом, йодом и тщательно вымойте руки с мылом. 

Обязательно обратитесь в медучреждение для дальнейшего наблюдения.

                О заболеваемости  болезнями нервной системы среди взрослого населения по ЕМР.

        26 августа в конференц- зале МБУЗ «ЕЦРБ»  на очередном расширенном врачебном совещании выступила главный внештатный невролог Елабужского района Т.Д.Свидинская с докладом о  деятельности  неврологической службы Елабужского муниципального района за  2009 год и I-полугодие 2010 года

По словам главного невролога в Елабужском муниципальном районе за данный период отмечается незначительный рост общей и первичной заболеваемости по классу «болезни нервной системы», но значительно меньше показателей по республике. Первичная заболеваемость  по классу «болезни нервной системы» в 2009г. составила 3,0 на 1000 взрослого населения, по РТ 14,1. Общая заболеваемость по классу «Болезни НС» в 2009 г. составила 18,0 на 1000 взрослого населения, по РТ- 53,1, за 1-полугодие 2010г.11,1 по Елабужскому району. 

По классу «болезни костно-мышечной системы» отмечается снижение за счет уменьшения хронических вертеброгенных заболеваний в текущем году. Первичная заболеваемость по классу «болезни костно-мышечной системы» в 2007г. – 50.4  на 1000 взрослого населения, по РТ -50,7; в 2008г. – 52.0, по РТ -50,4; в 2009 г.- 50,0, по РТ- 48.4, за 1-ое полугодие 2010г 25,1 по Елабужскому району).  Общая заболеваемость по классу «болезни  костно - мышечной системы» в 2007 г. 220,2 на 1000 взрослого населения, по РТ 173,4; в 2008г. -255,5, по РТ 181.8; в 2009г. -248.0, по РТ 179,9, за 1 полугодие 2010г. 147,0 по Елабужскому району.
Имеется тенденция и снижение хронизации населения по неврологическому профилю за счет церебро-васкулярных заболеваний и снижение болезненности и заболеваемости  ЦВЗ за счет своевременности диагностики, эффективности лечения гипертонической болезни и центральной нервной системы.

Первичный выход на инвалидность в целом по неврологии  по сравнению с предыдущим годом уменьшился с 69 случ. до 53 случаев. 

«Уменьшилось число инвалидов после перенесенных ОНМК  по сравнению с прошлым годом, врачами-терапевтами  проводится работа по профилактике ОНМК, т.е. своевременное взятие на «Д» учет и правильный подбор гипотензивных средств больных с гипертонической болезнью, исследование липидного профиля в крови и реологических свойств крови. Врачами-неврологами совместно с участковыми терапевтами  проводится работа на дому и в поликлинике по реабилитации больных, перенесших ОНМК и вторичная профилактика в плане предотвращения повторных инсультов, больше стали пролечивать в дневных стационарах и в стационарах на дому и больше функций в этой работе ВОП взяли на себя», - сообщила главный внештатный невролог Елабужского района Т.Д.Свидинская. 

               ВИЧ-инфекция в Республике Татарстан за июль 2010 г.

В июле 2010 г. зарегистрировано 68 случаев ВИЧ - инфекции, показатель заболеваемости составил 1,8 на 100 тысяч  населения, По сравнению с аналогичным периода 2009 года заболеваемость ниже на 14,3%. В целом за 7 месяцев 2010 г. зарегистрировано 584 (15,5 на 100 тыс.) случаев ВИЧ- инфекции, что на 5,8% ниже аналогичного периода 2009 г. (630 сл. или 16,4 на 100 тыс. нас.).

Распределение ВИЧ-инфекцированных по социальному статусу за июль 2010 г. показало преобладание доли безработных (294%) и работающих (42,6%). 

Учащихся ВУЗа – 1 (1,5%);

Работающие – 29 (42,6%);

Безработные – 20 (29,4%);

с/к МВД -1 (1,5%);

Прочие – 4 (5,9%);

Нет данных -13% (19,1%);

Итого по РТ: - 68 (100%).

За 2010 год на учёт по беременности было взято 223 женщины, что на 11 случаев больше, чем в 2009 году. Беременность завершилась родами в 123 случаях, что составило 55,2% от взятых на учёт по беременности (2009 год-104 родов-49,0%).

С 1987 года по 01.08.2010 г. родилось 1172 ребёнка от ВИЧ-инфицированных матерей и 21 ребёнок прибыл из других регионов с установленным диагнозом ВИЧ-инфекция. 811 детей сняты с учёта, в том числе 771 ребёнку выставлен диагноз:  Здоров по ВИЧ-инфекции, 40 детей выбыли с родителями за пределы РТ.

На 01.07.10г. на диспансерном учёте с перинатальным контактом по ВИЧ-инфекции находилось 294 ребёнка, рождённых от ВИЧ-инфицированных матерей, 81 ребёнок (в том числе 14 детей взяты на учёт после рождения) с диагнозом ВИЧ-инфекция.

   За июль 2010г. родилось 11 детей (июль 2009г. – 17 детей). С перинатальным контактом по ВИЧ – инфекции на диспансерном учете на 01.08.10г. состоит 303 ребенка, с диагнозом: ВИЧ-инфекция-81 ребенок (в том числе 14 детей взяты на учет после рождения), в мае обследовано 99 детей.

Ситуация по острым кишечным инфекциям в ЕМР

С 19 по 25 августа в Елабужском районе  зарегистрировано17 случаев заболеваемости острыми кишечными инфекциями. Это на 5 случаев больше чем за предыдущую неделю. Инфекционисты отмечают, что основными факторами и передачи инфекции  являются фрукты, яйца, мясные,  молочные продукты и салаты. Основными проявлениями острых кишечных инфекций являются тошнота, рвота, жидкий стул, температура. Степень их выраженности зависит от вида и формы заболевания.

При появлении симптомов кишечных инфекций необходимо срочно обратиться за медицинской помощью. Самолечение недопустимо и небезопасно.

 Кишечные инфекции  – это, прежде всего, болезни грязных рук. Меры профилактики очень просты:
                - мойте руки перед едой
                - тщательно мойте проточной водой овощи и фрукты
                - не употребляйте продукты питания с истекшим сроком годности и неправильно хранившиеся
                - не покупайте продукты питания у лиц, которые торгуют ими просто на улице, не имея разрешения на торговлю.

               Выполнение этих правил позволит сохранить ваше здоровье и здоровье близких вам людей.

               О проведении дополнительной диспансеризации

    Одной  из составляющих  национального проекта «Здоровье»    является   дополнительная диспансеризация,  которая  позволяет  в  минимальные сроки  провести  обследование  работника   организации  по  основным  функциям  жизнедеятельности   организма,  определить  начальные  стадии  заболевания,  риски  его  возникновения  и своевременно  принять  меры  по  их  устранению.
Всем  известно:  болезнь легче предупредить, чем лечить.   

А чем раньше будет диагностировано заболевание, тем успешнее будет результат его лечения.  

МБУЗ «ЕГП» напоминает  руководителям  организаций:  дополнительной    диспансеризации  подлежат  работники  предприятий  всех  форм  собственности.  Диспансеризация  является  для  работодателя  бесплатной и проводится  за  счет   средств  фонда  обязательного  медицинского  страхования, лицам, имеющих страховой полис ОМС.

 Дополнительная  диспансеризация   проводится  врачами – специалистами  с  проведением  лабораторных  и  функциональных  исследований  в  следующем  объеме:
Осмотр  врачами – специалистами:

- терапевтом;
- акушером – гинекологом;
- хирургом;
- неврологом;
- офтальмологом.
Лабораторные  и  функциональные  исследования:

- клинический  анализ  крови;
- биохимический  анализ  крови (общий  белок, холестерин,  креатинин,  мочевая  кислота,  билирубин,  амилаза,  сахар  крови);
- клинический  анализ  мочи;
- онкомаркер специфический СА -125 (женщинам  после  45  лет);
- онкомаркер  специфический РSA – (мужчинам после 45 лет);
- электрокардиография;
- маммография (женщинам после  40 лет);
-  цитологическое исследование  мазка  из  цервикального  канала.
На  основании обследования врач общей практики составляет  план профилактических мероприятий или лечения в зависимости от выявленных заболеваний; по результатам ДДР заполняется паспорт здоровья на каждого пациента, который  каждый может получить у участкового врача. При  наличии у  пациента  хронического  заболевания   -  за  ним осуществляется  диспансерное  наблюдение.
 По  всем  вопросам  организации  проведения  дополнительной  диспансеризации  Вы  можете  обратиться в МБУЗ «ЕГП»  по телефону 3-51-78.
Сотрудники Министерства здравоохранения приняли участие в торжественных мероприятиях, приуроченных ко Дню знаний 
1.09.10г. заместители министра и начальники управлений и отделов Министерства здравоохранения поздравили преподавателей и студентов с Днем знаний. Они приняли участие в торжественных мероприятиях в учреждениях среднего профессионального образования подведомственных Минздраву. 

Первый заместитель министра Адель Вафин принял участие в праздничном митинге в Казанском государственном медицинском университете и Казанском медицинском колледже. Набережночелнинский медицинский колледж посетил заместитель министра Анас Гильманов. Студентов и преподавателей Елабужского медицинского училища поздравил заместитель министра Ринат Залалдинов. 

Также сотрудники министерства приняли участие в мероприятиях в медицинских училищах Альметьевска, Бугульмы, Буинска, Зеленодольска, Мензелинска, Чистополя и Нижнекамском медицинском колледже. 

Советы врачей: профилактика лихорадки Западного Нила
В Российской Федерации ( Волгоградской, Ростовской, Астраханской областях) резко осложнилась ситуация по заболеваемости лихорадкой Западного Нила. За период с 16 июля по 31 августа зарегистрирован 321 случай заболевания, из них 6 закончились летальным исходом  (5 человек в Волгоградской  области и один случай в Ростовской области). Регистрируется ЛЗН во всех возрастных категориях, но особенно тяжело заболевание протекает у лиц пожилого возраста, имеющих хроническую патологию. Около 80% больных связывают свое заболевание с отдыхом на природе или выездом на дачи, находящихся вблизи водоемов.
В связи с этим Министерство здравоохранения Республики Татарстан предупреждает.
Лихорадка Западного Нила – вирусное заболевание, характеризующееся подъемом температуры тела, менингитом, поражением слизистых оболочек и увеличением лимфатических узлов. Инфекция передается человеку с укусами кровососущих насекомых, чаще всего – комаров. 

Инкубационный (скрытый) период ЛЗН колеблется от 2 до 14 дней (чаще 3-6 дней). Заболевание начинается остро с повышения температуры тела до 38-40° С, проявлениями интоксикации: мучительные головные боли с преимущественной локализацией в области лба и глазниц, мышечные боли, особенно в шее и пояснице. На высоте интоксикации характерны слабость, многократная рвота, отсутствие аппетита, боль и чувство замирания в области сердца. 

Диагноз основывается на клинических, эпидемиологических и лабораторных данных. Больные с подозрением на ЛЗН подлежат обязательной госпитализации. Соответствующее лечение может назначить только врач.

Профилактика ЛЗН сводится к борьбе с комарами. Советуем: засетчивать окна, использовать фумигаторы и репелленты при выезде на природу. При возникновении характерных симптомов заболевания у лиц, выезжавших в территории, где зарегистрированы случаи лихорадки Западного Нила, необходимо немедленно обратиться за медицинской  помощью.

   Отравление арбузами

На прилавках магазинов, рынках, придорожных лотках - развалы арбузов. Сентябрь месяц - самая арбузная пора. К этому времени в наши края издавна привозили спелые арбузы. Знатоки утверждают, что отравиться такими в отличие от первых, "нитратных", невозможно. Но все-таки предупредить болезнь легче, чем лечить.  Для предупреждения  отравления нужно соблюдать основные правила, как  правильно выбрать спелый арбуз. Плодоножка у спелого арбуза бывает  высохшей, а сам он - звонким, тугим, упругим. Чем арбуз легче, тем спелее. Если на кожуре есть порезы или царапины - они должны быть зарубцевавшимися (наличие "шрама" говорит о том, что арбуз был слегка поврежден еще на бахче, в процессе роста, а это инфекциями потребителю не грозит.  Мякоть у спелого арбуза - крупитчатая, поверхность среза не матовая, семечки темные, слизи вокруг них нет. Арбуз, поспевший с помощью нитратов, будет иметь ярко-желтые прожилки в мякоти. Неспелый, но долго лежавший арбуз снаружи покрыт мягкой, вялой коркой, "хвостик" у него зеленый, а внутри он - водянистый и мякоть легко отделяется от корочки. 

Еще  встречаются и переспелые арбузы. Есть такие нельзя. По внешнему виду их определить довольно легко: рисунок на корочке и цвет плода в целом - очень светлые, обязательно есть желтое пятно на боку, которым он лежал на земле на бахче, такой арбуз при ударе издает глухой звук, а внутри имеет оранжевую рыхлую, волокнистую мякоть с пустотами. Вокруг семечек - слизь... 

Не стоит покупать и вполне благополучные по остальным признакам, но битые или мятые арбузы: если они полежали хоть день, внутри начались гнилостные процессы. 

А вообще, в отличие от многих других инфекций, которые можно подхватить случайно, "арбузные" отравления предотвратить легко. Достаточно не жадничать и не тянуть в рот подозрительный с виду кусочек. Здоровье-то дороже. Его, как арбуз, не купишь. 

Представители курса Всемирной Федерации нейрохирургических обществ посетили г.Елабуга


             8-10 сентября в Казани прошли Курсы Всемирной Федерации нейрохирургических обществ. В мероприятиях принимали участие 18 ведущих нейрохирургов из 11 стран мира, включая Президента Всемирной Федерации нейрохирургических обществ Peter M.Black (США), председателя образовательного и обучающего комитета Всемирной Федерации нейрохирургических обществ Yoko Kato (Япония), Президента Ассоциации нейрохирургов России, директора Института нейрохирургии им. Н.Н.Бурденко А.Н.Коновалова и более 200 нейрохирургов из России, Республики Татарстан, Казахстана, Украины.
11 сентября группа нейрохирургов во главе с заместителем министра здравоохранения РТ Р.С. Залалдиновым посетили Елабужскую ЦРБ,   исторические достопримечательности, музеи г.Елабуги, осмотрели Елабужское городище, памятник Дуровой, Шишкинские пруды. Побывали в музее им. В.М.Бехтерева, где узнали о самых интересных и достоверных факторах врачевания в 19 веке.
                   Профилактика пьянства и алкоголизма. 

                   6  по  15 сентября  в  городе  проводится  декадник  "Профилактика  пьянства  и  алкоголизма". По  данным  наркологического кабинета МБУЗ «ЕГП» на 01.07.2010г.  на  диспансерном  учете  состоит 1042    человек,  из них 267  женщины; на  профилактическом  учете  - 468  человек,  из  них –  114 женщин. Актуальность  профилактики  алкоголизма  обусловлена  ее  значительным  влиянием  на  снижение  продолжительности  жизни  и  преждевременную  смертность  населения.  В  прямой  зависимости  от  уровня  потребления алкоголя  находится  и  частота  преступлений,  несчастных  случаев  и травм.
Алкоголизация  населения,  особенно  молодежи,  крайне  отрицательно  сказывается  на  состоянии  рождаемости,  средней  продолжительности  жизни,  деформируется  социальный  состав  общества.
Согласно  статистическим данным,  смертность  среди лиц, злоупотребляющих  алкоголем,  значительно  превышает  общую  смертность.  Алкоголь  обладает  свойством  проникать  через  клеточные  мембраны,  вызывая их  повреждения  и  способствуя  проникновению  через них  других  токсических  веществ.  Злоупотребление  алкоголем   приводит  к  алкогольной  интоксикации  и  расстройству   деятельности  различных  органов  и систем – мозга, печени,  поджелудочной  железы, сердечно – сосудистой  системы,  желудочно – кишечного тракта  и др.  при  употреблении  алкоголя   во время беременности  высок  риск развития  «алкогольного синдрома  плода»,  для  которого  характерны  нарушения  роста и развития,  врожденные  уродства,  задержка  умственного  развития,  нарушения речи,  дефицит внимания и другие патологические  проявления.  Такие  дети в будущем  имеют  высокий  риск  алкоголизма,  наркоманий и других  отклонений в  состоянии  здоровья.
30  декабря  2009г.  Правительством  Российской  Федерации  была  одобрена  Концепция  реализации  государственной  политики  по  снижению  масштабов  злоупотребления  алкогольной  продукцией  и профилактике  алкоголизма  среди  населения  Российской  Федерации.   В  рамках  ее реализации    предусмотрены:
•    Совершенствование  и  развитие  организации  оказания  медицинской  наркологической  помощи  лицам,  злоупотребляющим  алкогольной  продукцией  и  больным  алкоголизмом;
•    Создание  реабилитационных  и  психологических  центров  по  профилактике  алкоголизма  для  работы  с  населением,  особенно  с  молодежью;
•    Укрепление  нравственности  и  самосознания  у  детей  и  молодежи  в  целях  развития  у  них  способности  эффективно  противостоять  употреблению  алкогольной  продукции;
•    Разработка  и  установление  механизма  координации  информационных и  обучающих  программ  и  проведение  кампаний  по  формированию  здорового образа  жизни  среди  различных  слоев  населения  и  возрастных  групп;
•    Обеспечение  широкой  доступности  лечебно – профилактических программ,  нацеленных  на  семью.

Заместитель министра здравоохранения Фарида Яркаева: «Выбор набора социальных услуг – это страхование своей жизни»
Вопросу предоставления набора социальных услуг в 2011 году был посвящен сегодня брифинг в Кабинете Министров Республики  Татарстан.   

Отказавшиеся от набора социальных услуг граждане получают денежную компенсацию в сумме 7524 руб. в год в части лекарственного обеспечения, то есть 627 рублей ежемесячно. Как показывает практика, этих денег на качественное лечение не хватает. «За 7 месяцев текущего года 2 человека получили лекарства на 1 миллион рублей, 18 человек на сумму – 500 тысяч-1 миллион рублей, – сообщила заместитель министра здравоохранения Фарида Яркаева. – На сумму 50-100 тысяч рублей препараты получили 909 человек. Заметьте, это не маленькие деньги. При отказе от натуральных льгот  это существенно бьет по семейному карману». 

Фарида Яркаева отметила, что сегодня можно с уверенностью сказать: использование дорогостоящих высокотехнологичных лекарственных средств в лечении позволяет увеличить продолжительность жизни больных, страдающих серьезными заболеваниями. «За счет того, что на рынок пришли новые эффективные лекарственные средства, за последние 10-15 лет процент выживаемости онкобольных увеличился на 15-20 процентов. При правильном лечении больные со злокачественными новообразованиями живут гораздо дольше, чем страдающие сердечно-сосудистыми заболеваниями», – сказала она. 

Замминистра подчеркнула, что выбор набора социальных услуг – это страхование своей жизни. «Меня всегда удивляет один факт: люди заботятся о своем имуществе, но очень редко задумываются о своем здоровье. Видимо у нашего населения такой менталитет, мы не привыкли вкладывать в свое здоровье. Человек, приобретавший автомобиль, первым делом страхует машину. Мы привыкли страховать недвижимость, имущество. То есть в первую очередь мы бережем свое богатство, но о себе не думаем. А ведь набор социальных услуг – это та же страховка, страховка своего здоровья. Прежде всего, это забота о себе, о своем здоровье, забота о благополучии и спокойствии своих близких», – поделилась она своим мнением.

Заметим, что число больных сахарным диабетом, пользующихся набором социальных услуг в виде льготных медикаментов, в Елабужском муниципальном районе в 2010 году составило 358 человек, из них 231 человек получает инсулины. Общая сумма реализации медикаментов больным сахарным диабетом – федеральным льготникам, составила за 8 месяцев 2010 года 2 млн. 309,4 тысячи рублей, в т.ч.  инсулинов  – 2 млн.67 тысяч рублей  или на 1 льготника в среднем 806,38 рублей в месяц; на 1 больного, получающего инсулин – 1118,57 рублей в месяц. При отказе от набора социальных услуг, единовременные денежные выплаты с 01.01.2010 года составляют 641 рубль (в том числе на оплату дополнительной медицинской помощи – 570 рублей – 531 рубль на лекарства и 39 рублей на санаторно-курортное лечение). Уважаемые граждане, имеющие право на НСУ, как вы можете убедиться сами, денежная компенсация меньше суммы средств, затрачиваемых на  льготные сахароснижающие препараты, поэтому сделайте свой выбор в пользу натуральных льгот! 

Начался грибной сезон. 

Поход  в лес – это  всегда  приятно.  А  собственноручно  собранные и приготовленные   грибы вдвойне  вкуснее  магазинных  шампиньонов.  Однако,  специалисты утверждают, что 90% людей попросту не умеют отличить съедобные грибы от ядовитых.   Между  тем, по своей тяжести, острые отравления ядовитыми грибами занимают ведущее место среди всех небактериальных пищевых отравлений.  

            Грибы - своего рода губка, которая впитывает все из окружающей среды (воздуха, почвы). Грибы, что растут вблизи трасс и вредных производств, ни в коем случае нельзя употреблять в пищу, поскольку они пропитываются солями тяжелых металлов и прочими ядовитыми соединениями.   К  тому  же, съедобные грибы часто растут рядом с ядовитыми, а потому их споры могут смешиваться. Это и является причиной того, что изначально съедобный гриб становится ядовитым.  

 А  ядовитые  ягоды  зачастую  так  похожи  на  съедобные,  что  не  только  дети,  но  и  взрослые  могут  обмануться  их  привлекательным  и  аппетитным  внешним  видом.

 В  зависимости от  вида  грибов  и ягод  симптомы  отравления  могут  развиться  как  стремительно,   так  и  через 2-3 суток (при отравлении бледной поганкой).   Основные  симптомы -  боль в животе, тошнота, рвота, жидкий стул.

 Помощь при отравлении грибами и ягодами должна быть немедленной. При малейшем подозрении на отравление надо вызывать «скорую помощь». Успех  лечения  во  многом  зависит от  своевременно  начатого  лечения, независимо  от  степени тяжести  заболевания. 

 Что делать до прихода врача? Прежде всего, необходимо промывание желудка: дайте пострадавшему выпить 5—6 стаканов воды или молока. Затем, раздражая пальцем или чайной ложкой корень языка, вызовите рвоту. Эту процедуру можно повторить 3—5 раз, причем в теплую воду (не горячую!) добавлять можно питьевую соду, по 1 чайной ложке на стакан воды.  Промывание можно также проводить с помощью щелочной минеральной воды, слегка подогретой. Больного следует уложить в постель, приложить к рукам и ногам теплые грелки, давать ему больше питья, а при резкой слабости — крепкий теплый чай или отвар ромашки.

 Предупредить  отравления можно,  соблюдая  основные  правила:

-  Если  Вы  хоть  немного  сомневаетесь,  съедобный  ли  гриб  Вам  попался,  не  берите  его;

-  Никогда  не  собирайте  грибы  вблизи  автомобильных  дорог  и  промышленных  предприятий;

-  Не  разрешайте  собирать  грибы   и ягоды  детям;

-  Не  покупайте  на  рынках  и  у  случайных  лиц  неизвестные  вам  грибы  и  ягоды.
Регион готовится  к вакцинации против гриппа

В преддверии эпидсезона 2010-2011г.г. в республике за счет средств  федерального бюджета планируется привить 177920 человек из групп «риска», к которым относятся  медицинские работники, педагоги, пенсионеры старше 60 лет, дошкольники,  школьники, студенты, лица с хроническими заболеваниями.

Кроме того, руководителям предприятий и организаций рекомендовано иммунизировать своих сотрудников на платной основе в территориальных лечебно-профилактических учреждениях.

По данным  пресс-службы республиканского  Управления Роспотребнадзора, в общей сложности в нынешнем эпидсезоне планируется вакцинировать не менее 30-35% жителей республики.

               Завершился декадник «Профилактика пьянства и алкоголизма». 

Человечество могло бы достигнуть невероятных успехов, если бы оно было более трезвым! Алкоголь, или этиловый спирт, является наркотическим ядом, он действует, прежде всего, на клетки головного мозга, парализуя их. По данным Всемирной организации здравоохранения, алкоголизм ежегодно уносит около 6 млн. человеческих жизней.

 Алкоголь оказывает на организм глубокое и длительное ослабляющее действие. Например, всего 80 г алкоголя действуют целые сутки. 

Учеными доказано: нет безопасных, а тем более полезных доз алкоголя, уже 100 г водки губит 7,5 тыс. активно работающих клеток головного мозга. 
Систематическое употребление алкоголя приводит к преждевременной старости и инвалидности.       Продолжительность жизни лиц, склонных к пьянству, на 15-20 лет короче среднестатистической. Главными причинами смерти среди злоупотребляющих алкоголь, являются несчастные случаи и травмы. Больные алкоголизмом умирают, как правило, не от алкогольной болезни, а от сопутствующих заболеваний, развивающихся в результате  снижения резистенции организма, поражения печени, сердца, сосудов.

Пьянство и алкоголизм — одна из основных причин распада семей, особенно молодых. И в первую очередь от этого страдают дети. Если в 1975 году по стране пьянство одного из супругов послужило причиной 47 % всех разводов, то в 1980-уже 65 %. Распад семей ежегодно затрагивает 400 тыс. детей. Но самое страшное последствие пьянства и алкоголизма-неполноценные дети, рождающиеся у пьяниц. У некоторых детей нервно-психические расстройства проявляются не сразу, а лишь по достижении ими подросткового или юношеского возраста. 

Практика антиалкогольной борьбы показывает, что предупреждение и вытеснение негативных явлений невозможно без глубокого изучения причин, вызывающих потребление спиртных напитков и способствующих распространению пьянства и алкоголизма.

Тяготение людей к алкоголю возникает и в связи с ослаблением стимулов к тем или иным видам жизнедеятельности, с утратой чувства собственного уважения, авторитета, престижа и т. п. Профилактика пьянства и алкоголизма должна быть последовательной, поэтапной. Человеку 21-го века пора твердо отказаться от прежних традиций употребления спиртных напитков. Особенно важно такой выбор делать молодым, т.к. пристрастие к алкоголю развивается у них в 3-4 раза быстрее, чем у взрослых.
 В Елабуге в рамках декадника в школах города и района были проведены лекции и беседы о вреде алкоголизма, кроме того, в кинотеатре «Иллюзион» был организован показ фильма «Береги себя». Впрочем, с завершением декадника работа в этом направлении не заканчивается, в течение года медицинские работники будут выезжать на предприятия города и района с лекциями по профилактике алкоголизма.
              Отмечается сезонный  всплеск простудных заболеваний

С 9 по 16 сентября  в Елабужском районе число заболевших острыми респираторными вирусными инфекциями  увеличилось до 198 человек. Из числа заболевших больше половины - 64% составляют дети до 14 лет. Случаев заболеваемости  гриппом  не зарегистрировано. Важную роль в профилактике простудных заболеваний играет вакцинация.

По данным  пресс-службы республиканского  Управления Роспотребнадзора, в общей сложности в нынешнем эпидсезоне планируется вакцинировать не менее 30-35% жителей республики. Прививки против гриппа проводятся всем группам населения по показаниям врача. Но нельзя забывать о мерах личной профилактики простудных заболеваний и гриппа, которые заключаются  в общих укрепляющих мерах: закаливания организма, витаминизация пищи, отказ от курения.

Если Вы ещё не готовы к закаливанию, начните хотя бы с малого – увеличьте время Вашего пребывания на свежем воздухе, посещайте баню или сауну, употребляйте больше жидкости – имеется в виду соков, особенно цитрусовых, чаи из сборов трав (чабрец, зверобой), морсов и компотов, отвара плодов шиповника. А может быть стоит подкорректировать характер питания – основной акцент всё-таки пусть будет на овощах и фруктах. Питающимся нерегулярно и не совсем сбалансировано, показаны комплексные витаминсодержащие препараты, или хотя бы дополнительный приём витамина С (аскорбиновой кислоты). 

Перед выходом на работу носовые ходы можно смазывать оксолиновой мазью, а, придя домой, хорошо промыть нос солевым раствором (препараты «Салин», «Аква-Марис» или просто физ. раствором). Не забывайте о личной гигиене – кто чаще моет руки, тот меньше болеет, это непреложная истина!!! В период эпидемии заболеваний отложите по возможности посещение массовых мероприятий – концертов, кино и т.д. Помещение чаще проветривать и если нет аллергической реакции, можно для санации использовать эфирные масла – например чайного дерева, сосны, можжевельника и эвкалипта. Следите за влажностью комнаты  - в сухом воздухе слизистая носа быстрее высыхает и становится менее устойчивой к атаке вирусов. 

Повысить реактивность иммунитета можно с помощью так называемых адаптогенов  – это жидкие настои и экстракты эхинацеи пурпурной, (препарат «Иммунал», «Афлубин» таблетированные препараты «Эхинацея - Ратиофарм» и другие.) Из лекарственных препаратов следует отметить эффективность приёма таблеток «Амиксин», «Арбидол»,  «Циклоферон», гомеопатического «Анаферон». Необходимо, что приём любого препарата лучше согласовать с врачом, дабы учесть все возможные факторы – выбор оптимального препарата, дозировку, совместимость с другими препаратами и возможные побочные эффекты. И помните, здоровье стоит того, чтобы начать испытывать позитивные эмоции, ведь наука доказала -  оптимисты болеют реже

В РКБ состоялся отбор пациентов для направления в федеральный центр высокотехнологичной медицинской помощи
В Республиканской клинической больнице состоялся отбор пациентов нуждающихся в коррекции нарушения ритма сердца для оказания высокотехнологичной медицинской помощи в Федеральном центре сердечно-сосудистой хирургии г.Пенза. 

Вопрос направления татарстанских пациентов в федеральный центр поднимался в начале месяца во время встречи министра Айрата Фаррахова с делегацией  этого учреждения. 

Высокотехнологичная помощь оказывается в 9  клиниках Республики Татарстан. С целью повышения доступности высокотехнологичной медицинской помощи пациентов отправляют и в федеральные центры. Также это помогает охватить максимальное количество людей, нуждающихся в том или ином виде высокотехнологичной помощи. 

Отбор пациентов для направления в Пензу состоялся также в медсанчасти ОАО «Татнефть» г.Альметьевска и Закамской больнице скорой медицинской помощи г.Набережные Челны. Всего по федеральным квотам в Федеральном центре сердечно-сосудистой хирургии г.Пенза высокотехнологичную медицинскую помощь получат 71 татарстанцев. 

В 2010 году общий объем ВМП по профилю сердечно-сосудистой хирургии, с учетом ангио-коронографии,  составит 10846 человек. В 2009 году по профилю сердечно-сосудистой хирургии ВМП оказана 4115 больным. По сравнению с 2008 годом, рост на 17%.  В прошлом году проведено 5919 пациентам дорогостоящие рентгеноэндоваскулярные исследования.

Для справки. В первом полугодии 2010 года в федеральные медицинские учреждения на консультации и лечение было направлено 1470 человек. ВМП  за счет квот в федеральных медицинских учреждениях оказана 865 жителям республики, что означает 53% от плана на 2010 год. ВМП в республиканских учреждениях по 9 профилям получили 9220 человек.
Профилактика онкологических заболеваний. (20-29 сентября)

Растет число больных с онкологическими заболеваниями. По  оценкам   Всемирной  организации  здравоохранения,  к 2020  году  онкологические  заболевания  займут  первое  место в  мире по количеству   летальных  исходов  в структуре среди  всех  заболеваний. 
В 2009  году  в  ЕМР на диспансерном учете состоит 1208  больных  злокачественными  новообразованиями. В 2009 году число впервые выявленных злокачественными новообразованиями  составило 239 чел. Из них выявлено в 1 и 2 стадии рака -173 чел.; 3 ст. рака -31 чел, 4 ст. рака -35 чел.

В структуре заболеваемости лидируют злокачественные заболевания молочной железы (31 чел.), трахеи, бронхов, легких (26 чел.),  прямой кишки (17 чел.), предстательной железы (15 чел.). 

Большинство  заболевших -  люди пенсионного возраста  старше  55  лет, которые составляют - 69,8%.

Причины  роста  онкологической  патологии  кроются  в низкой  медицинской  образованности  населения,  пренебрежительном  отношении  к своему  здоровью,  злоупотреблении  алкоголем  и курением,  а  так же  позднем  обращении за  медицинской  помощью,  когда  онкологические заболевания  выявляются  на  последних  стадиях и лечение  может  только  облегчить   течение  болезни.

Врачи  также  отмечают  такие  факторы,  способствующие  возникновению  онкологических  заболеваний,  как:
- неправильное питание;
- хронические или  вирусные  заболевания  (в частности, гепатит);
- наследственная  предрасположенность,  нарушения  обмена  веществ и патология  иммунной  системы; 
- ионизирующие  излучения  (ультрафиолетовое   облучение,  альфа, бета и гамма – излучения);
- онковирусные  инфекции;

В  то  же  время   современный  уровень  знаний  и  медицинской  техники  позволяет  диагностировать  злокачественные  новообразования  на  ранних  стадиях  их  развития   и   назначать  соответствующее   лечение.

 Рак  -  не приговор!   Достижения  современной  медицины  позволяют  излечить  большинство  онкологических  заболеваний  при  условии  их  своевременного  выявления.

 Помните -  здоровый образ  жизни,  мероприятия  по  укреплению  иммунитета,  профилактические  медицинские  осмотры  помогут Вам  снизить  риск  заболевания,  а  выявление  злокачественных  новообразований  на  ранних  стадиях  -  победить  болезнь.

                Министр Айрат Фаррахов представил коллективу Республиканского центра медицинской профилактики нового главного врача
Им стала Римма Садыкова, до сегодняшнего дня заведовавшая клинико-экспертным отделением Республиканской клинической больницы. 

Ринат Тазиев, который с 1997 года руководил Центром медпрофилактики, обратился в министерство с просьбой рассмотреть возможность смены работы. Сегодня же он был назначен заместителем главного врача РЦМП по спортивной медицине. 

Айрат Фаррахов поблагодарил Рината Тазиева  за проделанную работу, пожелал здоровья, благополучия и вручил ему Благодарственное письмо Министерства здравоохранения Республики Татарстан. «Опыт Рината Вазетдиновича  очень важен для нас, – отметил министр. – Его опыт и в дальнейшем будет учитываться в работе». 

Новому главному врачу Римме Садыковой министр пожелал удачи в новой должности. «Сегодня профилактике заболеваний, формированию здорового образа жизни уделяется очень большое внимание, – подчеркнул глава Минздрава. –  Большую роль играет работа Центров здоровья, которые открыты в республике. Вы возглавляете очень надежный, профессиональный, дружный коллектив. Надеюсь, совместными усилиями мы достигнем больших результатов». 

Садыкова Римма Саиповна родилась 31 августа  1965 года в г.Самарканд Республики Узбекистан. В 1989 году окончила Казанский государственный медицинский университет по специальности «лечебное дело». В 1990-97 гг. работа врачом акушером-гинекологом РКБ, с 1997 г. по настоящее время заведовала клинико-экспертным отделением этой же больницы.

               В Елабуге началась вакцинация против сезонного гриппа

Важную роль в профилактике простудных заболеваний играет вакцинация. В учреждения здравоохранения поступило 3 тысячи доз вакцины «Гриппол+». В первую очередь прививки будут сделаны детям дошкольного, школьного возраста, студентам, беременным женщинам, лицам старше 60 лет,  и тем, кто большую часть времени проводит с людьми.

Сегодня отмечается рост числа острых респираторных заболеваний. Так за последние две недели зарегистрировано 440 случаев ОРЗ. Например, только за последние семь дней с диагнозом острая респираторная вирусная инфекция было госпитализировано 23 человека, 20 из них дети разного возраста. На прошлой неделе зарегистрировано увеличение заболеваемости на 1,3 раза, а превышение эпидпорога на 11%. 

         1 октября - международный день пожилого человека

Поздравление с днем пожилых людей.

Праздник, объединяющий людей разных поколений, нужен не только нашим бабушкам и дедушкам, но и нам с вами — праздник мудрости, доброты, благодарности, внимания. Мы всегда спешим за советом к старшим, почитая их возраст и жизненный опыт. В то же время пожилые люди, как никто другой, нуждаются в нашей заботе. Не всем им жилось легко, поэтому мы должны сделать все, чтобы жизнь старшего поколения была защищенной и достойной. Общими усилиями мы должны обеспечить, чтобы люди не только жили дольше, но и чтобы жизнь их была более качественной, разнообразной, полноценной, приносящей радость. От всей души желаю пожилым счастья и здоровья. Пусть их душевная щедрость, доброта и радушие всегда будут примером для нас. Пусть всегда их окружает любовь и забота родных и близких людей!

В медицинских учреждениях чествовали пожилых

К Международному дню пожилых людей во всех лечебно-профилактических учреждениях Елабужского муниципального района состоялось чествование ветеранов здравоохранения. Торжественное празднование Дня пожилых людей было организовано 1 октября в Елабужской ЦРБ. С приветствием к ветеранам обратился главный врач центральной районной больницы Ш.Г.Ахметзянов. Слова благодарности и поздравления звучали в адрес ветеранов здравоохранения от руководителей, сотрудников и бывших коллег. В конференц-зале Елабужской ЦРБ для ветеранов было организовано чаепитие и праздничный концерт с участием сотрудников учреждения здравоохранения. От администрации и профсоюзного комитета МБУЗ «ЕЦРБ» ветеранам-юбилярам были вручены подарки.

День пожилых людей в Елабужской городской поликлинике

Традиционное чествование ветеранов поликлиники, связанное с празднованием Дня пожилых людей, началось 1 октября с обзорной экскурсии по заводам «Соллерс-Елабуга» и исторической части г. Елабуги. После экскурсии в конференц-зале поликлиники за празднично накрытыми столами их ждали коллеги.  С приветственным словом к собравшимся обратился главный врач поликлиники Фарид Мубаракшин. «Вы научили нас работать, быть терпеливыми, –  сказал он. – Сегодня в поликлинике внедряются новейшие методы диагностики, лечения, поступает новое оборудование, но не меняется одно - мы также отвечаем за жизнь и здоровье людей. Желаем вам здоровья и счастья на долгие годы». Воспоминанием о годах ушедших стало выступление председателя совета ветеранов поликлиники Балобановой Л.В. Своим искусством порадовали ветеранов участники художественной самодеятельности, исполнившие частушки и веселые жизнеутверждающие песни. По окончании мероприятия все ветераны получили праздничные продуктовые наборы.  В праздничной встрече приняли участие 48 ветеранов поликлиники. Не остались без внимания и пенсионеры, не пришедшие на мероприятие. Они также получили открытки, продуктовые наборы и теплые пожелания здоровья и счастья.
В рамках декады пожилых людей совместно кабинет медицинской профилактики, городская поликлиника, центр социального обслуживания населения «Доверие»  организовали для пожилых и инвалидов  циклы лекций. В течение всей декады специалисты городской поликлиники будут рассказывать по профилактике сердечно – сосудистых заболеваний, сахарного диабета, неврологических и суставных заболеваний. Организуется показ документальных видеофильмов по профилактике  заболеваний обучающего характера и раздача информационно-методической литературы в виде красочных памяток и буклетов по профилактике заболеваний и пропаганде ЗОЖ. 1октября состоялась лекция врача общей практики Родионовой Т.Н по профилактике артериальной гипертонии. Она  в подробностях рассказала о факторах риска, об особенностях течения болезнью, о правильном питании,  об оказания самопомощи и о методах управления болезни, дала  полезные советы каждому с индивидуальным подходом. У всех присутствующих измерили артериальное давление. После лекции был продемонстрирован видеофильм на тему: «Если болит сердце», «Гипертоническая болезнь и её профилактика». В завершении мероприятия пожилые получили информационную литературу  по профилактике сердечно-сосудистых заболеваний и пропаганде ЗОЖ. 

Министр Айрат Фаррахов: «Главные результаты реализации нац.проекта «Здоровье» – рост рождаемости, снижение смертности и увеличение средней продолжительности жизни»
1 октября в Кабинете Министров РТ в режиме видеоконференции прошло заседание Правительства Республики Татарстан, посвященное вопросам здравоохранения. Его провел Премьер-министр Республики Татарстан Ильдар Халиков. 

С основным докладом «О ходе реализации приоритетного национального проекта в сфере здравоохранения в 2010 году» выступил министр здравоохранения Айрат Фаррахов. Главными результатами реализации нацпроекта министр назвал рост рождаемости и снижение смертности, увеличение средней продолжительности жизни. По итогам первого полугодия в 2010 году в республике родилось на 1 364 человека больше, а умерло на 586 чел. меньше.

«Одним из важнейших вновь реализуемых направлений, существенно меняющий демографическую ситуацию – является организация работы сосудистых центров», - отметил министр. 

Напомним, в республике работают 9 сосудистых центров, на днях откроется десятый центр в Зеленодольске, планируется открытие в Нижнекамске. Как сообщил глава Минздрава, За 8 месяца 2010г. в сосудистых центрах пролечено более 4 тыс. (4 384) больных (за весь 2009г. пролечено 3302 чел.). «Показатель госпитальной летальности за этот период составил 10,8%. Растёт число больных, у которых достигнут выход на независимость после стационарного лечения, это значит, что более, чем половине пациентов сосудистых центров (56,3%) возвращена возможность жить и работать», - отметил он.

Следующее новое направление нацпроекта, которое реализуется в республике – это совершенствовать онкологической помощионкология. С началом реализации проекта в республике формируется новая система оказания онкологической помощи. Начали работать 68 первичных онкологических кабинетов и 6 первичных онкологических отделений. В начале сентября в Альмеьевске открылась онкологическая поликлиника – филиал РКОД. В рамках мероприятий по совершенствованию оказания медицинской помощи больным с онкологическими заболеваниями в республику поступило радиотерапевтическое и диагностическое оборудование на сумму 437,437 млн. рублей для оснащения Республиканского клинического онкологического диспансера. 

«Это целый комплекс высокотехнологичного оборудования, позволяющий с высокой точностью планировать лучевую терапию, -подчеркнул Айрат Фаррахов. - Это один из самых сложных комплексных проектов в здравоохранении, как в проектировании и строительстве, так и в воде в эксплуатацию». 

Министр остановился и на эффективности реализации мероприятий: «Для онкологии - это снижение одногодичной летальности, увеличение доли лиц с 5-ти летней выживаемостью, получивших лучевую терапию, существенное повышение выявляемости злокачественных новообразований на ранней стадии, увеличение продолжительности жизни больных и улучшения ее качества, снижение частоты и тяжести инвалидизации». 

Ещё одно новое направление - совершенствования организации медицинской помощи пострадавшим при дорожно-транспортных происшествиях на федеральной трассе М-5 «Урал». В рамках этого проекта создаются травмоцентры на базе Бугульминской и Бавлинской ЦРБ. В медицинские учреждения поступило 50 единиц диагностического и реанимационного оборудования.

Министр указал на необходимость эффективного взаимодействия участников.  «Немаловажное значение в достижении успеха играет эффективное взаимодействие участников реализации проекта, - подчеркнул он. -  Высока ответственность муниципальных образований. Прошу глав районов взять это вопрос под личный контроль. Наша принципиальная позиция: не только поставить современное оборудование и научить на нём работать, но и изменить подходы к организации самого лечебного процесса».

В заключение своего выступления Айрат Фаррахов заверил, что нацпроект и сетевой график будут выполнены в срок.

От Елабужского здравоохранения в работе видеоконференции принял участие главный врач МБУЗ «ЕЦРБ» Ш.Г.Ахметзянов.

               10 октября отмечается Всемирный день психического здоровья
               Нет здоровья без психического здоровья. В целях повышения осведомленности в отношении проблем психического здоровья каждый год 10 октября отмечается Всемирный день психического здоровья. Этот день предназначен для более открытого обсуждения психических расстройств, а также для стимулирования инвестиций в службы профилактики и лечения. Физическое и психическое здоровье взаимосвязаны. Существует реальная необходимость уделять внимание проблемам психического здоровья людей с хроническими физическими болезнями и проблемам физического здоровья людей, страдающих психическими заболеваниями в рамках непрерывного и комплексного медицинского обслуживания.  

На сегодняшний день, по данным Всемирной организации здравоохранения, психическими заболеваниями страдают более 450 миллионов людей на планете. В западных странах каждый седьмой человек является либо параноиком (шизофреником), либо подвержен депрессиям и алкоголизму. 

Специалисты предсказывают, что к 2020 году психические расстройства войдут в мировую пятерку болезней-лидеров. 

По мнению работников Всемирной Организации Здоровья (ВОЗ), Всемирный день психического здоровья представляет собой уникальную возможность привлечь внимание общества к проблеме психического здоровья, вовлечь широкие слои населения в это массовое международное движение. 

С целью привлечения внимания общественности к проблеме психических заболеваний, преодоления негативного отношения к психическим больным, обеспечения своевременной и адекватной помощи лицам, страдающим психическими расстройствами, врачи специалисты, медицинские психологи  здравоохранения г.Елабуги проводят работу со средствами массовой информации, читают   лекции и беседы по профилактике психических заболеваний, наркозависимости.

               Министр Айрат Фаррахов: «В учреждениях здравоохранения запрещены курение и продажа табачных изделий»
7 октября  в Кабинете Министров Республики Татарстан состоялось заседание Президиума «О дополнительных мерах по снижению злоупотребления алкогольной продукцией, пивом, табаком и формированию здорового образа жизни среди населения Татарстана», в котором принял участие Президент РТ Рустам Минниханов. Вел заседание Премьер-министр РТ Ильдар Халиков. 

С основным докладом выступил министр здравоохранения Айрат Фаррахов. Он подробно рассказал о ситуации в Республике Татарстан, связанной с потреблением алкоголя и табака. Алкоголь и табак занимают первые места среди 12 основных факторов риска, являющихся причинами большого количества заболеваний. 

Среди мер, которые нужно предпринять для снижения потребления алкоголя и табака, Айрат Фаррахов отметил изменение общественного мнения, фискальные методы, борьбу с нелегальным алкоголем, монополию на производство и продажу алкоголя, принятие программы с финансированием от объема продажи алкоголя и табака. 

Премьер-министр Ильдар Халиков поинтересовался мерами, которые предприняты в учреждениях здравоохранения. « Минздравом РТ в 2010 издан приказ «Об ограничении курения табака», - ответил министр. – Приказом запрещено курение во всех служебных и рабочих помещениях аппарата Министерства здравоохранения Республики Татарстан, в учреждениях здравоохранения, за исключением специально отведенных мест,запрещена розничная продажа табачных изделий в учреждениях здравоохранения, а также на расстоянии менее чем сто метров от границ территорий учржеднеий здравоохранения. Руководители должны создать условия для искоренения курения среди медицинских работников и, прежде всего, среди врачебного и руководящего состава,   а при госпитализации информировать пациентов под роспись о запрете курения табака в учреждении здравоохранения, за исключением специально отведенных мест».

От Елабужского здравоохранения в работе видеоконференции принял участие главный врач МБУЗ «ЕЦРБ» Ш.Г.Ахметзянов.

               Министерство здравоохранения предупреждает « Осторожно, грипп»

Грипп – тяжелая вирусная инфекция, которая регистрируется в, основном, в осенне-зимнее время года. Восприимчивость к гриппу всеобщая. Самый распространенный путь передачи инфекции воздушно-капельный: при кашле, чихании, разговоре.

Грипп опасен своими осложнениями, поэтому больным ни в коем случае нельзя посещать работу, детские дошкольные учреждения и школы, учебные заведения и общественные места. 

Наиболее эффективным и доступным способом защиты от гриппа является вакцинация, которая в 90% случаях предотвращает возникновение заболевания. Если заболевание все же произошло, проведенная прививка значительно снизит вероятность осложнений от инфекции.

В состав противогриппозных вакцин сезона 2010-2011гг. включены штаммы вируса А,  пандемического гриппа и вирусов А и В сезонного гриппа. 

Среди эффективных вакцин отечественного производства можно отметить «Гриппол», «Гриппол плюс» и «Гриппол Нео», которые являются представителями вакцин нового поколения, сочетающих в себе наряду с высокой эффективностью наличие повышенного профиля безопасности. Иммунизация указанными вакцинами активно стимулирует выработку специфических антител, создавая иммунитет на срок до одного года.

Вакцины «Гриппол», «Гриппол Плюс» и «Гриппол Нео» используются для профилактики гриппа взрослых и детей. Первоочередное значение уделяется иммунизации контингента повышенного риска заболевания, куда относятся дети и взрослые с хронической патологией, дети, посещающие детские дошкольные учреждения и школы, сотрудники этих учреждений, медицинские работники, а также люди пожилого возраста.

Надежная защита от гриппа – вакцинация
Первоочередное значение в создании специфического иммунитета к гриппу имеет вакцинация. В рамках приоритетного национального проекта в Елабугу поступили 15 тысяч доз вакцины против гриппа. Медицинскими работниками проводится работа по иммунизации населения: вакцинируются дети дошкольных учреждений и школ, учителя и медицинские работники, лица пожилого возраста. В Елабужском районе по состоянию на 11 октября 2010 года привиты уже 3244 человек, 1750  из которых дети до 18 лет.  Работа по иммунизации населения против гриппа продолжается. 

В городской поликлинике 14 октября состоится День спирометрии 

14 октября 2010 года Европейское Респираторное общество объявило днем спирометрии, когда во многих странах в течение дня проводится массовая оценка функции внешнего дыхания с целью выявления нарушений и оперативного реагирования. 

В этом году массовое спирометрическое обследование будет иметь особое значение. В связи с задымлением, вызванным природными пожарами, у многих людей появились кашель, одышка, слабость. По данным экспертов Российского Респираторного общества, можно ожидать рост респираторных  заболеваний в осенне-зимний период, в том числе с необычными проявлениями, возможно учащение обострений хронической обструктивной болезни легких у курильщиков.

В рамках  Всемирного дня спирометрии в городской поликлинике  14 октября запланирован День открытых дверей  проведением всем желающим спирометрии (оценки функции внешнего дыхания) и тематического анкетирования. Обращаться  в каб. № 416, 4 этаж с 8.00 до 17.00 час.

14 октября  в медицинских учреждениях города состоялся День спирометрии

В рамках Всемирного Дня спирометрии 14 октября в городской поликлинике и центральной районной больнице проводили массовое исследование функции внешнего дыхания с целью раннего выявления  нарушений дыхательной системы и оказания выявленным больным квалифицированной помощи. Специалисты в течение дня выявляли заболевания и опрос  пациентов по  оценке состояния лёгочного здоровья.
 Пациенты  с нарушениями функции дыхания получили краткие рекомендации по дальнейшему лечению заболевания и информационные листы-памятки по профилактике заболеваний органов дыхания. Кроме того,  были обследованы  и сотрудники медицинских учреждений. Всего было обследовано более 100 елабужан.
Спирометрия - хорошо отработанный метод  по ранней диагностики и  оценка  эффективности лечения болезней системы дыхания. Она выявляет больных бронхиальной астмой, курильщиков с хронической болезнью легких, пациентов с разными стадиями фиброза, плевральными изменениями и т. д. Сама процедура проверки функции дыхания занимает всего несколько минут.

В этом году массовое спирометрическое обследование  имеет особое значение. В связи с задымлением, вызванным природными пожарами, у многих людей появились кашель, одышка, слабость, поэтому можно ожидать рост число респираторных заболеваний в осеннее-зимний период, в том числе с необычными проявлениями. Возможно учащение обострений хронической обструктивной болезни легких (ХОБЛ) у курильщиков.

В рамках выставки «Волгаздравэкспо» обсудили актуальные вопросы неонатологии
14 октября в рамках 15-й международной специализированной выставки «ВолгаЗдравЭкспо» состоялся республиканский семинар-совещание «День педиатра» на тему «Актуальные вопросы неонатологии». В семинаре приняли участие главные специалисты Министерства здравоохранения, сотрудники профильных кафедр КГМУ, районные педиатры, главные акушеры-гинекологи и врачи – неонатологи республики. От Елабужского здравоохранения в работе видеоконференции приняли участие главный неонатолог Елабужского муниципального района  Хисматова З.Ф. и врач - неонатолог Кутявина О.И.
В приветственном слове к участникам семинара начальник отдела охраны семьи, материнства, отцовства и детства Министерства здравоохранения Республики Татарстан Елена Игнашина подчеркнула, что эффективная работа акушеров-гинекологов и неонатологов в условиях трехуровневой системы оказания медицинской помощи беременным, родильницам, роженицам и новорожденным является залогом недопущения случаев младенческой смертности.
В рамках семинара были заслушаны выступления по организации медицинской помощи детям раннего возраста в Израиле, по алгоритмам оказания первичной реанимационной помощи новорожденным, интенсивной терапии новорожденных с поражениями ЦНС и  были обсуждены другие текущие вопросы.
«Азбука здорового питания» научит правильно питаться

             Питание – один из наиболее важных аспектов образа жизни и факторов здоровья человека. В России вклад несбалансированного питания в смертность составляет 12,9%, а излишнего веса – 12,5%. В преддверие Всемирного дня здорового питания, который состоится 16 октября 2010 года, Минздравсоцразвития России призывает всех задуматься о своем здоровье и ежедневном рационе питания. Для этого Минздравсоцразвития России совместно с экспертами НИИ питания РАМН были составлены простые и понятные рекомендации о принципах здорового питания. 

«Азбука здорового питания, или 20 фактов о том, что и как надо есть» помогут каждому самостоятельно понять основы того, как питаться правильно и сбалансировано. Из простых советов «Азбуки здорового питания» можно узнать, как правильно составить свой рацион, каким должен быть режим питания, чего следует избегать или наоборот, придерживаться. Прочитав «Азбуку», каждый может убедиться, что здоровое питание не требует больших затрат, а соблюдать его принципы действительно просто, и главное здесь – желание. 

Здоровое питание подразумевает использование в рационе разнообразной и полезной пищи. Чтобы не ошибиться в выборе продукта в магазине, необходимо уметь анализировать его состав. Разобраться в пищевых ингредиентах поможет «Инструкция по чтению этикеток на продуктах». Вооружившись данной информацией, каждый сможет определить и правильно подобрать качественные продукты, обеспечивающие формирование здорового рациона питания. Оптимальное питание дает возможность не только улучшить свое самочувствие и контролировать вес, быть бодрым, энергичным и активным, но также снизить риски развития множества заболеваний: сердечно-сосудистых, онкологических, желудочно-кишечных, диабета и других. Конечно, каждый принимает решение о выборе образа жизни и рациона питания самостоятельно. Несмотря на это, необходимо помнить, что именно потребительский спрос на продукты для здорового питания формирует условия для активного развития российского рынка здоровых продуктов.

Формирование у населения понимания необходимости здорового питания является одним из направлений государственной программы по здоровому образу жизни «Здоровая Россия», проводимой Минздравсоцразвития России. В рамках программы также функционирует Интернет-портал о здоровом образе жизни www.takzdorovo.ru, где в разделе «Питание» собраны и постоянно пополняются различные материалы, советы и рекомендации по здоровому питанию, также на портале есть база здоровых рецептов. Здесь же с помощью калькулятора калорий можно рассчитать ежедневную норму килокалорий, а также определить индекс массы тела, оптимальный вес и другие полезные показатели. 

Также работает горячая линия по вопросам здорового питания 8-800-200-0-200 (звонок по России бесплатный). Специалисты справочной службы помогут разобраться с особенностями женского и мужского питания, употреблением витаминов и минералов, расскажут о проблеме ожирения и контроле веса, а также объяснят простые правила обработки пищи.

Кроме того, любой желающий может пройти обследование и получить индивидуальные рекомендации по правильному питанию в бесплатных государственных Центрах здоровья, открытых по всей России. Узнать о ближайшем центре здоровья можно на сайте www.takzdorovo.ru или по телефону 8-800-200-0-200.

               В Елабуге продолжается массовая вакцинация населения 
На сегодня в Елабуге от гриппа и острых респираторных инфекций уже привито 25% елабужан. Среди них 22% - дети младшего возраста и 3%- взрослое население. В первую очередь прививаются люди, входящие в группу риска. А это в основном дети младшего и школьного возраста, медицинские работники, работники сферы образования и лица старше 60 лет. 

В рамках масштабной профилактической акции уколы против гриппа этой осенью будут сделаны 17 400 елабужанам. На сегодняшний день в учреждения здравоохранения уже поступило 15 тысяч доз вакцины от гриппа. В ближайшие дни поступит еще порядка 3 тысяч доз вакцины. Препараты были получены партиями в два этапа. В осенний период особенно важно сделать прививку в качестве профилактики простудных заболеваний.
За последнюю неделю было зарегистрировано 240 случаев ОРВИ и ОРЗ, этот показатель такой же, как и в прошлом году. Гриппа в осенний период зафиксировано не было. А вот подъем заболеваемости простудными инфекциями елабужские медики ожидают в конце ноября – начале декабря, что на месяц раньше, чем в прошлом 
 Диагностика заболеваний молочных желез: это должна знать каждая женщина…           

Проблема заболеваний молочных желез с каждым годом приобретает все большее значение.

Более 40% женщин различных возрастных групп страдают в настоящее время тем или иным заболеванием этого органа, и, к сожалению, удельный вес рака молочной железы достаточно велик. Особенное беспокойство вызывает значительный рост этого грозного заболевания в последнее время. Во всем мире за год выявляется 540 тыс. новых случаев рака молочной железы; в России -34 тыс. Наиболее высокий уровень рака молочных желез отмечается в возрастной группе 50-59 лет. В Елабужском районе впервые выявлены в 2008 году -21 больных раком молочной железы, в 2009 году - 31, за 9 месяцев текущего года – 18 случаев.

Умерли от рака молочной железы в 2008 году – 13 человек, в 2009 году -13 человек, за 9 месяцев текущего года -4 человека.   

Среди причин роста заболеваемости раком молочных желез выделяют следующие: 

-  неблагоприятная экологическая обстановка; 
- ранние аборты; 
- некоторые эндокринные и гинекологические заболевания; 
- ушибы молочных желез; 
- неблагоприятная наследственность. 
Современные методы диагностики дают возможность распознавания различных форм и стадий заболеваний молочной железы - фиброзно-кистозной мастопатии, кист, доброкачественных и злокачественных опухолей. 

Рак молочной железы на ранних стадиях своего развития очень редко доставляет беспокойство, а при выявлении на поздних стадиях плохо поддается лечению. Доклинические формы рака молочной железы  не определяются при пальпации, тогда их можно обнаружить с помощью дополнительных методов обследования. Для раннего выявления рака молочной железы в Елабужской городской поликлинике проводится маммография, радиотермометрия – РТМ, УЗИ обследование. УЗИ не имеет противопоказаний в любом возрасте, в том числе – при беременности. РТМ – диагностика: новая методика, основана на определение разницы температур здоровой и патологической ткани. Измеряется температура на поверхности молочной железы  и на глубине  до 5см. Метод абсолютно безвреден, может использоваться неоднократно  в любом возрасте. Маммография проводится женщинам старше 35 лет. Но при наличии клинических показателей маммография проводится  независимо от возраста.  Поэтому каждая женщина, заботящаяся о своем здоровье, должна 1 раз в год обследовать молочные железы с помощью дополнительных методов. Это позволить вовремя распознать появление опухоли и начать лечение на самой ранней стадии.

Каждая женщина должна знать приемы самообследования молочных желез, которое проводится 1 раз в месяц на 6-12 день от начала менструации и заключается в следующем: 

- Осмотреть белье на наличие пятен, появляющихся при наличии выделений из сосков. 

- Осмотреть соски, обращая внимание на их симметричность, втяжения, изъязвления. 

- Осмотреть кожу желез - изменение цвета, отек, участки втяжения. 

- Осмотреть молочные железы перед зеркалом с опущенными, с поднятыми руками, с поворотом направо и налево, обращая внимание на асимметрию желез, расположение их на одном уровне, равномерное их смещение. 

- Провести ощупывание желез в положении лежа и стоя 

- Сдавить сосок, проверяя наличие выделений 

При обнаружении любых отклонений следует немедленно обратиться к специалисту. 

При отсутствии жалоб следует пройти обследование по указанной выше методике (маммография и УЗИ) 1 раз в год. 

Следует знать, что правильный и своевременный диагноз можно установить только в медицинском учреждении, оборудованном современной аппаратурой и использующим опыт квалифицированных специалистов. 

  В Набережных Челнах состоялся семинар по болезням органов дыхания
19 октября в г.Набережные Челны прошёл межрайонный научно-практический семинар "Болезни органов дыхания". Семинар собрал более 130 врачей терапевтов, пульмонологов, ВОП, фтизиатров и инфекционистов из Набережных Челнов, Нижнекамска, Елабуги, Менделеевска, Мамадыша, Заинска и Мензелинска. От Елабужского здравоохранения в работе семинара приняли участие зам. гл. врача  МБУЗ «ЕЦРБ» по лечебной работе С.С.Назмутдинов, зав. инфекционным отделением МБУЗ «ЕЦРБ»  Р.Т.Журина, зав. детской поликлиникой МБУЗ «ЕЦРБ» Р.Н.Зайнуллина, врач-терапевт терапевтического отделения МУЗ «ЕЦРБ» И.Н.Хазиахметов.  
            Профессора КГМУ А.А.Визель и Р.Ф.Хамитов изложили последние федеральные рекомендации по диагностике и лечению ХОБЛ, бронхиальной астмы, пневмонии и саркоидоза. Также были представлены обновленные рекомендации по ведению больных с инфекциями дыхательных путей, современные стратегии противовирусной терапии при гриппе и ОРВИ, состоялось обсуждение результатов проведения дня спирометрии.

               20 октября  – Всемирный день профилактики остеопороза
20 октября отмечается Всемирный день профилактики остеопороза, который проводится ежегодно с 1999 года по инициативе Национального общества остеопороза Великобритании и при поддержке Всемирной организации здравоохранения. 

Остеопороз - это распространенное заболевание, понижающее плотность костей, из-за чего скелет становится более хрупким, а вероятность переломов значительно возрастает. По данным ВОЗ, остеопороз как причина инвалидности и смертности людей занимает четвертое место после инфекционных заболеваний. Эпидемиологические исследования показали, что нет ни одной расы, ни одной национальности и страны, свободной от этого заболевания. Женщины, как правило, страдают от остеопороза после 50 лет, а мужчины - после 70.

Большинство больных остеопорозом жалуются на значительное снижение работоспособности и повышенную утомляемость, а сильная боль в спине иногда даже может стать причиной депрессии.

Основная опасность при остеопорозе заключается в том, что в 50% случаев начальные стадии этой болезни проходят бессимптомно. Именно поэтому особенно важно проводить регулярные профилактические осмотры и консультироваться со специалистами о подходящей диете, особенно если данное заболевание встречается у кого-то из родственников, потому что наследственная предрасположенность может стать причиной остеопороза.

Профилактика остеопороза заключается в своевременном лечении первичных заболеваний, а также в соблюдении здорового образа жизни: надо употреблять в пищу богатые кальцием продукты (молочные продукты, рис, фрукты, овощи), отказаться от вредных привычек (алкоголь и курение) и заниматься спортом (регулярные короткие прогулки, активные занятия на свежем воздухе, оздоровительная аэробика). Кроме того, врачи рекомендуют не употреблять пищу, содержащую белки, чаще трех раз в день (мясо, курицу, рыбу) и не выпивать за день более шести чашек напитков, содержащих кофеин (кофе, чай, кола). 

В настоящее время появились возможности для ранней диагностики остеопороза, даже на доклинической стадии. Еще 15 лет назад единственным методом являлась рентгенография костей, выявляющая болезнь, когда у больного уже терялось более 20 % костной массы и имелись переломы. Но благодаря развитию различных методов остеоденситометрии, теперь возможно выявлять потерю массы кости на уровне 2 проц.   

   Активная  профилактика  и  начатое  в  ранние  сроки  лечение  остеопороза  имеют  важное  значение  и  у  значительной  части  людей  могут  существенно  повлиять   на  прогрессирование  и  исход  грозного заболевания.  

    С целью профилактики остеопороза в  лечебно-профилактических учреждениях города  медицинскими работниками проводится  разъяснительная работа по  профилактике остеопороза, в кабинетах ЛФК в группах здоровья проходят занятия по изучению комплекса упражнений, полезных в профилактике остеопороза, распространяются памятки среди населения города.

               Мониторинг ВИЧ-инфекции на территории  РТ за период с 1987 по 06.10.2010 года

Всего выявлено 12427 случаев ВИЧ-инфекции (328,9 на 100 тыс.нас.) (по РФ 397,5 на 100 тыс.нас.) из них 11757 впервые среди  населения РТ, 670-прибыли из других районов с установленным диагнозом ВИЧ-инфекция;

2163 больных ВИЧ-инфекцией умерли, в том  числе от СПИДа -304

1724 выбыли за пределы Республики Татарстан

8540 состоит на учете в Республике Татарстан

Всего родилось 1214 детей от ВИЧ – инфицированных матерей и двадцать один ребенок прибыл из других районов. 

69 детям выставлен диагноз: ВИЧ-инфекция.

870 детей сняты с учета, в том числе  829  детям выставлен диагноз: Здоров по ВИЧ-инфекции, 41 детей выбыли с родителями за пределы РТ.

291 ребенок состоит на диспансерном учете с диагнозом: Перинатальный контакт по ВИЧ-инфекции.

Всего умерло 16 детей, в том числе пять  ВИЧ-инфицированных детей: 

- от соматической патологии -13,

- от инфекционной  патологии -3.

За 2010 год выявлено 772 случая (20.4 на 100 тыс.нас), за аналогичный период 2009 года-811 случаев (21,5 на  100 тыс.нас.)   

            По Елабужскому району зарегистрировано 126 случаев ВИЧ-инфекции, из них мужчин –  70 человек, женщин – 56  человек. Умерло 16 человек с диагнозом ВИЧ-инфекция, в том числе от СПИДа – 2, 17 детей родилось от ВИЧ-инфицированных матерей.


В последнее время растет значимость  полового пути передачи, на его долю приходится 63 % .

           В Елабужском районе состоит на диспансерном учете 87 пациентов с диагнозом ВИЧ-инфекция, 19 из которых получают антиретровирусную терапию.

ИНФОРМАЦИЯ

для размещения на сайте ЕМР по разделу «Здравоохранение»

на 1.11.10г.

             Чтобы молодежь задумалась о здоровье 
27 октября  в кинотеатре «Иллюзион» для девочек старших классов школ города и района  состоялись кинолектории, посвященные вопросам планирования семьи. Ученики старших классов – это будущие родители. Перед учащимися выступала  специалист  кабинета планирования семьи Е.А.Шарифуллина. Она рассказала о здоровом материнстве, о том, как сохранить свое здоровье и родить здоровых детей, о беременности, которая, несомненно, должна быть планируемой и желанной. А в завершение ученикам показали  художественный фильм обучающего характера «Это страшно» по профилактике абортов.

Очередное мероприятие по профилактике абортов и сохранению репродуктивного здоровья  состоялось в центральной библиотеке города для студентов Училища Культуры. Для студентов выступала врач-гинеколог Центра женского здоровья МБУЗ «ЕГП» В.Г.Вахрушева по вопросам планирования семьи, диагностики онкозаболеваний, призывала всех вести ЗОЖ.  В заключительной части круглого стола студенты получили  просветительскую литературу  о профилактике абортов и пропаганде ЗОЖ.  

              Тема мероприятий была выбрана не случайно. К сожалению, в последние годы молодежь очень рано начинает половую жизнь, не владея информацией и культурой потребления противозачаточных средств. А это приводит  к нежеланной беременности, и следовательно к абортам.  Аборт не проходит бесследно для организма женщины, оставаясь в виде осложнений
В 21 веке, когда уже пора научиться решать свои проблемы цивилизованно.  Необходимо разумно планировать свою семейную жизнь, как женщине, так и мужчине.  С молодых лет думать о своем здоровье и не комплексовать, а чаще обращаться  по таким вопросам  специалистам  кабинета планирования семьи. Такой  кабинет работает в  Центре женского здоровья в городской поликлинике, телефон: 3-06-70. В кабинете планирования семьи всегда можно найти  ответы  на вопросы в области планирования семьи: 

- консультирование  по вопросам планирования семьи;

- подбор гормональной контрацепции;

- гормональная контрацепция после полового акта;

-информация о фертильности и обучение естественным методам контрацепции;

- оценка и прогноз репродуктивного здоровья;

- информация о заболевании, передающихся половым путем (в т.ч. направления на обследование);

- проведение бесед о последствиях прерывания беременности;

- информация о работе планирования семьи;

- информационные встречи и консультирование подростков;

- индивидуальные консультации профессионального психолога;

- видеофильмы.

А также на вопросы  как сохранить свое здоровье, здоровой свою семью после прерывания беременности (аборт по желанию и самопроизвольный), после перенесенных острых и хронических заболеваний репродуктивных органов.  

Специалист Вам поможет  восстановить и предупредить возможные  осложнения; поможет в планировании семьи, выборе метода контрацепции.

               Всероссийская благотворительная SMS-акция «Болгар-Свияжск»,

1 октября 2010 года стартовала всероссийская благотворительная SMS-акция «Болгар-Свияжск», цель которой – сбор средств на восстановление памятников истории и культуры древнего города Болгар и острова-града Свияжск. Участником акции может стать любой абонент «Билайн», «МТС», «Мегафон», «Смартс», «НСС», отправив SMS-сообщение на короткий номер 5075 стоимостью 30 рублей (без НДС). 

Время проведения акции с 1 октября по 31 декабря этого года.

Отправляя сообщение с кодовым словом «Болгар» или «Свияжск» абонент жертвует деньги на  возрождение памятников истории и культуры древнего города Болгар и острова-града Свияжск.

По состоянию на 22 октября поступило 2308 SMS-сообщений (ежедневно в среднем 120), в т.ч. с кодовым словом «Болгар» - 1259, с кодовым словом «Свияжск» - 1046.

            Заместитель министра Фарида Яркаева: "Процент граждан, отказавшихся от набора социальных услуг в части лекарственного обеспечения, на 2011 год составил 71,7%"
По данным Отделения Пенсионного фонда Российской Федерации по Республике Татарстан  процент граждан, отказавшихся от набора социальных услуг в части лекарственного обеспечения, на 2011 год составил 71,7% (на 2010 - 73,3%). Об этом заместитель министра здравоохранения Фарида Яркаева сообщила  на республиканском совещании «Реализация программы обеспечения необходимыми лекарственными средствами и программы по 7 финансово-затратным заболеваниям по итогам III квартала 2010 года». 

Количество федеральных льготников, имеющих право на получение набора социальных услуг, по состоянию на 1 октября 115 665 человек. «По сравнению с аналогичным периодом прошлого года количество федеральных льготников, имеющих право на получение набора социальных услуг,  уменьшилось на   7%, прирост с начала 2010 года составил  13,6,%». – отметила она.
Один из основных показателей, по которым оценивается работа медицинских учреждений по реализации программы ОНЛС – это соотношение количества  льготных рецептов, находящихся на отсроченном обслуживании, к общему количеству  льготных рецептов, предъявленных  в аптечные учреждения. «По состоянию на 1 октября 2010 на гарантированном лекарственном обеспечении  находилось 17 рецептов, в 2,6 раза ниже показателей за аналогичный период прошлого года», - отметила Фарида Яркаева.         
Также она сообщила, что количество пациентов, страдающих семи высоко-затратными заболеваниями с начала 2010 года увеличилось на 9,5% (с 2556 до 2799).
От Елабужского здравоохранения в работе видеоконференции приняли участие гл. врач МБУЗ «ЕЦРБ»  Ш.Г.Ахметзянов и зам.главного врача МБУЗ «ЕГП» по КЭК Л.А.Гришина. 
ИНФОРМАЦИЯ

для размещения на сайте ЕМР по разделу «Здравоохранение»

на 8.11.10г.

ПРОФИЛАКТИКА ГРИППА: ГОТОВИМСЯ К БОЮ

	Ежегодно пик заболеваемости гриппом наступает в холодный период года.

Прививки. Самое эффективное средство защиты от гриппа - прививка (вакцинация). Вакцина содержит разрушенные вирусные частицы. При попадании в наш организм такие частицы вызывают иммунный ответ, который сохраняется долгое время. Если привитый человек заразится гриппом, то внутреннего иммунитета будет достаточно, чтобы победить инфекцию. Даже если почему-то и наступят неприятные симптомы гриппа, то в любом случае заболевание не будет протекать тяжело и пройдет без осложнений. Проводить вакцинацию необходимо, как минимум, за 2-3 недели до наступления эпидемии гриппа. Этого времени достаточно, чтобы прививка подействовала и развился иммунитет.

В организм человека вакцину вводят с помощью укола в область предплечья. Многие крупные компании, медицинские и образовательные учреждения, заботясь о здоровье своих сотрудников, проводят их обязательную вакцинацию. Добровольную вакцинацию можно провести в поликлинике по месту жительства. В стоимость процедуры входит цена вакцины, а также услуги медперсонала. Единственное и обязательное требование при проведении вакцинации - вакцину можно вводить только здоровому человеку.

Противовирусные препараты. Если первые признаки гриппа уже проявили себя, то тогда можно обратиться к группе противовирусных препаратов общего действия. В организме человека эти лечебные средства способны подстегивать иммунитет, помогают разрушать, инактивировать чужеродные вирусные частицы. Самое действенное противовирусное вещество - интерферон. Этот белок в норме присутствует в крови здорового человека и помогает бороться с вирусными инфекциями. Когда иммунитет ослаблен, выработка интерферона снижена, и его необходимо получать извне с лекарствами.
Препараты с содержанием интерферона - "Реаферон", "Гриппферон", "Виферон" - выпускаются в форме назальных капель, которые необходимо ежедневно закапывать в нос, и мази (смазывать ноздри 
изнутри). Не так давно появился препарат "Амиксин", который не просто доставляет в организм готовый интерферон, а стимулирует его выработку. Это средство также служит хорошей профилактикой вирусных инфекций.

Из недорогих препаратов уже долгое время используются "Ремантадин" и более новый "Арбидол". В разгар эпидемии перед выходом из дома рекомендуется смазать ноздри оксолиновой мазью. Она обладает противовирусным и антибактериальным действием. В общественном транспорте, в офисе и магазине оксолиновая защита предупредит передачу вируса воздушно-капельным путем, поможет сохранить ваше здоровье.

Укрепление иммунитета. Помимо интерферона, иммунной системе необходимо еще множество лечебных компонентов и снадобий для полноценной работы. Чтобы укрепить иммунитет, созданы специальные препараты - "Бронхомунал", "Рибомунил", "Иммунал". Они особо эффективны для предупреждения легочных заболеваний и респираторных инфекций.
Необходимо помнить, что в период эпидемии гриппа следует принимать повышенные дозывитамина С ("Аскорбиновая кислота", "Ревит") - по 3-4 драже в день. Хороший профилактический эффект дают настойки и чаи растений, богатых витамином С. Это клюква, черная смородина, шиповник, жимолость, малина. Интересно, что при варке варенья из этих ягод большая часть витамина С разрушается, так как он чувствителен к высоким температурам. Поэтому целебные ягоды лучше засушить, заморозить в морозильной камере или перетереть с сахаром.
· Чтобы приготовить профилактический витаминный напиток, достаточно горсти ягод на пол-литра горячей (но не кипятка!) воды. Напиток необходимо настоять несколько часов и пить горячим утром и вечером. Заготовленные ягоды можно добавлять и в привычный черный (зеленый) чай.
Не следует забывать во время эпидемии гриппа и о традиционных противовирусных средствах - чесноке и луке. Хотя они не очень популярны из-за резкого запаха, эти лилейные обладают изумительными свойствами. Лук и чеснок содержат особые вещества - фитонциды, которые препятствуют размножению бактерий и вирусов. Чтобы избежать неприятного запаха, можно приобрести в аптеке таблетки, содержащие чеснок. В отличие от свежего чеснока, аптечные препараты не обладают столь ярким ароматом. 

Используя некоторые специи при приготовлении пищи, можно заметно укрепить иммунитет. Восточная куркума, а также привычные, нам имбирь, фенхель, петрушка обладают прекрасным терапевтическим действием. Они не только помогают в профилактике гриппа, но и снижают риск сердечно-сосудистых заболеваний!

Напоследок отметим, что иммунитет складывается не только из физической составляющей, но и психологической. Показано, что люди, страдающие депрессией, неудовлетворенностью, таящие за пазухой злость и негативные эмоции, в несколько раз чаще подвержены заболеваниям вирусными инфекциями. Поэтому немаловажную роль в профилактике гриппа играет душевное равновесие, ощущение гармонии и просто хорошее настроение.


Когда целесообразнее всего проводить вакцинацию против гриппа?
Развитие иммунитета начинается со 2-го дня после вакцинации и достигает максимума на 15 - 30-й день после прививки. Таким образом,  вакцинацию против гриппа рекомендуется проводить заблаговременно, за месяц до начала эпидемии. 
По данным статистики в нашем регионе эпидемия достигает своего пика в ноябре - декабре. Соответственно, вакцинацию оптимально проводить с сентября по ноябрь. Тем не менее, не поздно прививаться и в более поздние сроки, поскольку развитие эпидемии возможно вплоть до марта. Здесь вполне применимо высказывание: «Лучше поздно, чем никогда».

Какую вакцину против гриппа выбрать?
Рекомендуем выбирать инактивированные (неживые) вакцины (это либо так называемые субъединичные, например, Инфлювак, Агриппал, содержащие поверхностные антигены субъединицы1 вируса гриппа, либо сплит – вакцины (Ваксигрип), содержащие частицы разрушенного вируса). Оба эти вида вакцин обеспечивают сходную по силе иммунную защиту и одинаково безопасны. Отсутствие живых вирусов в вакцине является гарантией того, что  в результате прививки Вы не заболеете гриппом.

Основное отличие отечественных от импортных вакцин против гриппа состоит в более тонкой многоступенчатой очистке вакцины и постадийном контроле качества в процессе производства в пользу импортных.  Этим определяется минимальное количество побочных реакций на прививку и возможность ее проведения даже у грудных детей, начиная с 6 месяцев, людей с хроническими заболеваниями, у беременных и кормящих грудью женщин.

Как подготовиться к вакцинации против гриппа?
Специальной подготовки к вакцинации против гриппа не требуется. Лучше, чтобы в течение 2 недель, предшествующих вакцинации, у Вас не было простудных заболеваний.

Противопоказания к вакцинации от гриппа

· острое заболевание или обострение хронического заболевания в день вакцинации;

· аллергия на белок куриных яиц;

· аллергические реакции на другие компоненты препарата;

· тяжелые аллергические реакции на предшествовавшую прививку данным препаратом.

Возможные побочные эффекты при вакцинации

Как и после любой другой прививки, после введения противогриппозной вакцины возможны побочные реакции. Однако, они развиваются лишь у незначительного количества привитых. Согласно российским данным, среди взрослых доля привитых вакцинами против гриппа, отмечающих общие реакции редко превышает 1%. При этом местные реакции отмечаются у 4% привитых. Случаев тяжелых реакций и обострения хронических заболеваний выявлено не было.

Все пост-вакцинальные реакции делятся на общие, затрагивающие организм в целом, и местные, то есть возникающие в месте укола.

Общие: кратковременное повышение температуры тела, как правило, не превышающее 37,5 0 С, легкий озноб, непродолжительная слабость. Общие реакции длятся не более 1 дня.

Местные: покраснение в месте укола, небольшое уплотнение, болезненность. Местные реакции могут длиться 1-2 дня и не причинять особого беспокойства.

В любом случае наличие побочных реакций является признаком развития иммунитета.
Как проводится вакцинация при гриппе?
У детей старше двух лет и взрослых вакцина против гриппа вводится в верхнюю треть плеча, в область дельтовидной мышцы.

Где проводить вакцинацию против гриппа?
Можно ли мыться после прививки?
В течение суток желательно не мочить место укола, так как укол сам по себе может вызвать воспалительную реакцию в виде небольшого покраснения

Можно ли заболеть гриппом после прививки от гриппа?
Нет.

                                                                     Танцы цвета осени

2 ноября в рамках традиционного осеннего бала  накануне праздника народного единства медицинские работники г. Елабуги провели танцевальный конкурс. В конкурсе принимали участие работники ЦРБ, городской поликлиники, детской поликлиники и диагностического центра «Медикам». 
 Артисты выступили в красивых костюмах, с хорошей техникой исполнения. Работники ЦРБ показали жгучий цыганский танец и романтичный китайский, сотрудница городской поликлиники Лариса Нуриева выступила с прекрасным восточным танцем, танцевальный коллектив ЕГП вдохновенно исполнил вальс «Симфония осени». Работница «Медикам» Гульназ Замирова с дочкой исполнила нежный вальс. А работники детской поликлиники подготовили целую инсценировку на песню Наташи Королёвой «Мужичок с гармошкой». Победителями конкурса стали две танцевальные группы: «Мейтан» (ЦРБ – китайский танец) и «Вита» (городская поликлиника – Симфония осени). Все участники конкурса получили дипломы и ценные призы.

   Горячо встречали каждое выступление зрители и болельщики, которые получившие огромное удовольствие и хорошее настроение.

ИНФОРМАЦИЯ

для размещения на сайте ЕМР по разделу «Здравоохранение»

на 15.11.10г.

Утверждена должность Уполномоченного по правам ребёнка в Республике Татарстан.

В соответствии с Законом Республики Татарстан от 28.06.2010 № 34-ЗРТ «О внесении изменений в Закон Республики Татарстан «Об Уполномоченном по правам человека в Республике Татарстан» и статьи 2.3,8.1 Кодекса Республики Татарстан об административных правонарушениях» в Республике Татарстан учреждена должность Уполномоченного по правам ребёнка.

Представительства уполномоченного по правам ребёнка в РТ:

Адрес:420066, г. Казань, ул. Декабристов д.6;

телефон: (843) 518-29-45;

электронный адрес: rtdety@yandex.ru
приёмные дни и часы:

сотрудники аппарата: понедельник с 9-18 часов;

Уполномоченный по правам ребёнка в республике Татарстан: 

Удачина Г.Л.

Время работы: вторник с 14-18 часов.

Кроме того, с 1сентября 2010 года в Республике Татарстан начал действовать единый общероссийский номер детского телефона доверия.

Телефон доверия»8-800-2000-122» 

Информация о времени и порядке его работы: режим работы круглосуточно; звонок осуществляется бесплатно и анонимно со стационарного или мобильного телефона для получения детьми и родителями (лицами их замещающими) экстренной консультационно-психологической помощи по телефону, в том числе в случаях жестокого обращения и насилия в отношении детей, включая случаи сексуального насилия, как в семье, так и вне её.

Информация для населения г. Елабуги и Елабужского района 

18 ноября в Елабужской городской поликлинике состоится консультативный прием пациентов, страдающих  аритмиями, пороками сердца, ИБС, атеросклерозом сосудов нижних конечностей, шеи, инсульт специалистами (кардиолог, кардиохирург, сосудистый хирург) из Межрегионального клинико-диагностического центра (МКДЦ). Прием будет осуществляться только по направлению участкового терапевта. Телефон для справок: 3-51-78, 3-13-30 

В Елабужской городской поликлинике состоялась 
благотворительная
акция
11 ноября в Елабужской городской поликлинике состоялась благотворительная акция «Вместе против диабета», приуроченная к Всемирному дню борьбы против диабета, который отмечают 14 ноября. В Елабужском районе стало доброй традицией вручение глюкометров пациентам, страдающим сахарным диабетом.
Это была очередная встреча, в ходе которой еще 85 жителей нашего города и района стали обладатели глюкометров. Глюкометры были предоставлены бесплатно компанией-поставщиком ЛабПромсервис,  тест-полоски к ним приобретены за счет средств Елабужской городской поликлиники и Центральной районной больницы. Здесь же состоялось вручение двух небулайзеров детям, страдающим бронхиальной астмой. Аппараты были приобретены по инициативе Управления по делам молодежи и спорта исполнительного комитета Елабужского муниципального района на средства, вырученные от проведения мероприятий в Ледовом дворце. С приветственным словом к пациентам обратились исполняющий обязанности руководителя исполнительного комитета Елабужского муниципального района Ф.М.Ханифов и заместитель начальника Управления по делам молодежи и спорта И.Ф.Галиев.

После церемонии вручения состоялся концерт художественной самодеятельности, подготовленный сотрудниками Елабужской городской поликлиники.

14 ноября – Всемирный день диабета. 
Сахарный диабет

Организму жизненно необходима энергия. При сахарном диабете сахар (глюкоза), который является основным источником энергии в организме, не поступает в клетки. Переносчиком сахара из пищеварительного тракта в клетки является гормон инсулин.

При сахарном диабете первого типа (инсулинозависимом) в организме вырабатывается очень мало инсулина и его не хватает, чтобы доставить растворённую в крови глюкозу в клетки. А при сахарном диабете второго типа (инсулиннезависимом) инсулина вырабатывается достаточно, но клетки организма не реагируют на него, из-за чего недополучают глюкозу, а, следовательно, и энергию.

Оба типа сахарного диабета проявляются одинаково. Сахар накапливается в крови, превышая нормальный уровень в несколько раз. Клетки, недополучая его, не могут расти. От этой болезни больше всего страдают мелкие сосуды и капилляры. Наиболее сильно поражаются сердце, глаза, почки, нервная система, печень, конечности.

Риск заболеть этой коварной болезнью напрямую зависит от образа жизни. Далее приводятся ссылки на статьи, благодаря которым Вы получите всю необходимую информацию.

Сахарный диабет первого типа

При сахарном диабете первого типа инсулина в организме слишком мало. Эта болезнь чаще возникает в молодости и называется инсулинозависимым диабетом. Поджелудочная железа почти полностью прекращает производство инсулина, который переносит глюкозу к клеткам. Чтобы возместить нехватку инсулина, его нужно вводить извне.

Диабет первого типа развивается очень быстро. При нём организм теряет способность получать энергию из пищи, что ведёт к истощению, если не принять меры по поддержанию нормального уровня инсулина и сахара в крови. Повышенный уровень сахара ведет, прежде всего, к поражению сосудов. От этого страдает весь организм, а особенно сердце, почки, печень, глаза, сосуды конечностей.

Риск осложнений при сахарном диабете обоих типов можно уменьшить при помощи диеты и физических упражнений.

Сахарный диабет второго типа

При сахарном диабете второго типа (инсулиннезависимом) в организме образуется достаточно инсулина, но клетки не принимают его, а вместе с ним и сахар - основной источник энергии. Этот вид диабета чаще встречается у людей старше 40 лет.

Больной диабетом должен знать, что он подвержен заболеваниям сердца, сосудов, почек, печени, повреждениям нервов, слепоте, медленному заживлению ран. Каждый организм реагирует на болезнь по-своему. То, что полезно одному диабетику, может нанести вред другому. Поэтому нужно регулярно проверяться у врача и консультироваться с ним.

При диабете ничего не болит, поэтому больные на начальном этапе относятся к нему легкомысленно, редко соблюдают указания врача, предписанную диету. А последствия болезни накапливаются год за годом. Помните: больной должен понять, что без внимания и лечения своей болезни диабет рано или поздно заберёт его здоровье.

В большинстве случаев диабет второго типа можно отодвинуть настолько, что Вы наверняка забудете о нём. Для этого нужно следить за уровнем сахара в крови и поддерживать его в норме. В этом Вам поможет здоровый образ жизни, слежение за питанием и физические нагрузки. Обязательно прочитайте эти статьи:

Симптомы сахарного диабета

При диабете обоих типов в крови повышается уровень сахара, возникает гипергликемия. Появляются первые симптомы сахарного диабета: пересыхание рта, сильная жажда, очень частое мочеиспускание (полиурия).

Рассмотрим причины этих явлений. После еды у людей повышается уровень сахара в крови. 
Но у диабетиков этот сахар не может попасть в клетки из-за отсутствия инсулина (диабет первого типа) или из-за непринятия его клетками (диабет второго типа). Возникает ситуация, когда в крови много глюкозы, а клетки голодают и начинают посылать сигналы о недостаточном питании. На эти сигналы организм реагирует высвобождением запасов сахара из печени, но он всё равно не попадает в клетки. В итоге организм начинает расщеплять жиры. В результате расщеплений образуются кетоновые тела: ацетон, ацетальдегид, различные кислоты. 
Клетки получают долгожданную энергию, однако в крови нарушается кислотный баланс, и, как следствие, возникает кетоацидоз (закисление организма). При отсутствии лечения наступают коматозное состояние и смерть.

Такой ход событий более характерен при диабете первого типа. При диабете второго типа до комы не дойдёт, так как клетки немного поглощают сахар. Но из-за недостаточного питания клеток появляются такие признаки, как слабость и быстрая утомляемость. Организм старается вывести лишнюю глюкозу вместе с мочой (глюкозурия), поэтому выделение мочи учащается в 3-4 раза (полиурия). Происходит обезвоживание организма, возникает постоянная жажда. Из-за лишнего сахара страдают клетки мозга, глаза, мелкие сосуды. Появляется ощущение тяжести в голове, портится зрение, начинают беспокоить сосудистые заболевания.

Чтобы отодвинуть эти симптомы на более длительное время, займитесь профилактикой сахарного диабета.

Профилактика сахарного диабета

Сахарный диабет второго типа можно задержать, сохранив здоровье на долгие годы. Чтобы не стать жертвой болезни, из-за которого возникают сердечная и почечная недостаточности, инсульт, потеря зрения, нужно отодвинуть его начало на как можно более продолжительное время.

Занимаясь профилактикой, вы одновременно укрепите здоровье, особенно сердечно-сосудистую систему. Сахарный диабет увеличивает риск сердечных заболеваний в среднем в 3 раза, а риск инсульта - более чем в 5 раз. Из-за нарушения обмена веществ возникает атеросклероз, при котором стенки сосудов утолщаются и уплотняются.

Профилактика позволит Вам на долгие годы сохранить полноценную работу мозга, ведь при диабете нарушаются память и другие функции мозга.

Также нужно отметить, что диабет оказывает отрицательное воздействии на половую жизнь как мужчин, так и женщин.

Профилактика заключается в переходе на здоровый образ жизни. Необходимо избавиться от лишнего веса, заниматься физическими упражнениями, снизить потребление жира и сахара. Регулярно проверяйте уровень сахара в крови, особенно если Вам более 40 лет, у Вас лишний вес или среди Ваших родственников есть диабетики.

Как уберечься от сахарного диабета второго типа

Правильно питаться. Потребляйте пищу с низким содержанием жира, с большим количеством растительных волокон. Пять блюд с овощами и фруктами в день. Ешьте больше продуктов, богатых сложными углеводами. Это замедлит поступление глюкозы в кровь, будет поддерживать низкий уровень холестерина. 
Поэтому ешьте хлеб из муки грубого помола, макаронные изделия, рис, овощи, овес, ячмень, капусту, гречку, картофель.

Питаться маленькими порциями строго через 4 часа. Это лучший способ обеспечить кровь необходимым количеством инсулина для переваривания съеденной пищи. Наша цель - равномерное распределение еды в течение дня, чтобы не создавать повышенные нагрузки на поджелудочную железу.

Не употребляйте сахара и соли. Даже очень малое количество съеденного сахара может до небес поднять его уровень в крови. А солёная пища резко повышает кровяное давление.

Следите за своим весом. Быстрая ходьба - отличное средство от ожирения. Люди, занимающиеся лёгкими физическими упражнениями не менее 5 раз в неделю, снижают степень риска заболеть сахарным диабетом на 50 %. Ходите пешком в любую погоду по 4 километра в день.

Принимайте витамины и не нервничайте.

Лечение сахарного диабета

При лечении сахарного диабета первого типа уделяют внимание образу жизни больного, его психическому состоянию. Лечение должен назначать врач. Так как при отсутствии лечения болезнь развивается стремительными темпами и может привести к смерти больного, его нужно начинать уже при первых симптомах.

Оно направлено на нормализацию содержания сахара в крови, на сведение к минимуму вредного воздействия лишнего сахара. Основу составляют инсулинотерапия, диета и физические упражнения.

Второй тип. Нужно принимать во внимание тяжесть болезни, образ жизни, психическое состояние больного. Необходимо регулярно проверять уровень сахара в крови, особенно при возрасте свыше 40 лет.

Лечение также направлено на нормализацию содержания сахара в крови, на сведение к минимуму вредного воздействия лишнего сахара, на максимальное оттягивание времени наступления осложнений. Основные методы: специальная диета, физические упражнения, лекарства. Естественно, оно назначается врачом в зависимости от состояния больного на момент обращения.
Профилактика эндокринных заболеваний
      На сегодняшний день наука эндокринология, а также специалисты, которые ее представляют, могут с уверенностью говорить о том, что развитие многочисленных эндокринных заболеваний можно остановить. Чтобы этого добиться, необходимо соблюдать все правила профилактики эндокринных заболеваний. Первым таким правилом являются регулярные визиты к врачу-эндокринологу. Первым правилом является соблюдение здорового образа жизни.

Не стоит забывать и о правильном питании. Оно должно включать в свой рацион йод, причем ежедневно. Йод содержится в таких продуктах питания как: мясо, рыба, морская капуста и другие морепродукты.
Для чего нужен йод? Он поможет защитить щитовидную железу от развития каких-либо эндокринных заболеваний. Ведь именно этот орган чаще всего подвергается их воздействию. Также необходимо есть как можно больше овощей и фруктов, которые обогащены витаминами и минералами. Какие именно фрукты и овощи необходимо кушать в качестве профилактики эндокринных заболеваний, расскажет любой врач-эндокринолог.

Минимальное количество стрессовых ситуаций – еще одна мера профилактики заболеваний эндокринной системы. Любой стресс представляет собой бурю среди гормонов, что в свою очередь негативно сказывается на щитовидной железе. В итоге, она увеличивается. В случае если у человека понижена работоспособность щитовидной железы, ему нужно оградить себя от чрезмерных физических нагрузок. В качестве профилактического средства можно использовать и специальные БАД (биологически активные добавки).

Также необходимо хотя бы 1 раз в 1-2 года посещать эндокринолога и регулярно обращаться по всем проблемам со здоровьем к участковому врачу общей практики.
                              Всемирный день борьбы с пневмонией

      12 ноября Всемирный день борьбы с пневмонией проводится при поддержке Всемирной организации здравоохранения и Детского фонда ООН.

Каждые 15 секунд от пневмонии умирает один ребенок, в месяц это составляет 5 тыс. 500 жизней, а в год - два миллиона. 98% детей, умирающих от заболевания, проживают в развивающихся странах. В России, по данным Федеральной службы государственной статистики, в структуре младенческой смертности заболевания органов дыхания стоят на третьем месте и из них 74,3% составляют пневмонии. В мировой практике уже выработан комплекс мер по профилактике заболевания - это гигиена и вакцинация, так как пневмония может протекать не только как самостоятельное заболевание, но и как осложнение острой респираторной вирусной инфекции.
ИНФОРМАЦИЯ

для размещения на сайте ЕМР по разделу «Здравоохранение»

на 22.11.10г.

18 ноября Международный день отказа от курения!

      Цель «Международного дня отказа от курения» - способствовать снижению распространённости табачной зависимости, вовлечение в борьбу против курения всех слоёв населения и врачей всех специальностей, профилактика табакокурения и информирование общества о пагубном воздействии табака на здоровье.

     По различным оценкам экспертов, в Российской Федерации масштабы употребления табака и распространённость связанных с этим заболеваний (сердечно – сосудистых, бронхо – лёгочных и желудочо - кишечных)  продолжают нарастать, нанося значительный ущерб здоровью населения. От болезней, обусловленных табакокурением, ежегодно умирает от 330 до 500 тыс. человек.

  Распространённость потребления табака среди взросло населения Российской Федерации в различных регионах страны составляет 53%-80% среди мужчин и 13%-47%- среди женщин, среди юношей и девушек -28%-67% и 15%-55% соответственно.

     Наибольший рост потребления табака за последние 5 лет (в 3 раза) отмечен среди женщин и детей. Во время беременности продолжают курить более 40% курящих женщин.
   Около 80% населения Российской Федерации подвергается ежедневному пассивному курению табака.
Встреча подросткового врача-нарколога с детьми и подростками в социальном приюте «Новый дом».

18 ноября – в Международный день отказа от курения, в социальном приюте для детей и подростков «Новый дом», а также воспитанников детского дома состоялась тематическая встреча с подростковым врачом-наркологом Пляшковой  Мариной Владимировной.

Врач выступила с лекцией: «О пагубном воздействий табака на здоровье». В ходе лекции говорилось о том, что за последние десятилетие возросло число подростков и молодёжи, вовлечённых в эту привычку. Приводились данные, что каждый день в мире от последствия курения умирают свыше 10 тыс. человек, каждый год – около 4 миллионов. По прогнозу экспертов – к 2020 году жертвами табака будут ежегодно становится 10 млн. человек. О том, что у заядлых курильщиков в результате длительного курения развиваются различные тяжёлые болезни. Приводились примеры из жизни и собственной практики. Врач напомнила,  что оказавшись в трудной жизненной ситуации, любой ребёнок может обратиться за помощью на бесплатный приём к подростковому врачу-наркологу  в мед учреждение. 

«Беречь здоровье смолоду!»- был одним из призывов врача.

В конце лекции сотрудниками кабинета медицинской профилактики была организована раздача методического материала, призывающего детей и подростков не поддаваться этой пагубной привычке.
19 ноября в ночном клубе «Бруклин» прошла  акция

«Молодежь против курения»
     В рамках Международного дня отказа от курения Кабинет медицинской профилактики МБУЗ «ЕЦРБ» предложил руководителям развлекательного учреждения  «Бруклин», превратить своё заведение в свободное от курения место для привлечения публики, ведущей здоровый образ жизни. 
    Ночной клуб «Бруклин» инициативу кабинета мед. профилактики поддержал  и провёл 19 ноября Акцию - «Молодёжь против курения».

    При входе в развлекательный клуб кабинет медицинской профилактики организовал раздачу методической  литературы в виде памяток и буклетов, информация в которых призывает молодёжь отказаться от табакокурения и ввести здоровый образ жизни. 

Со сцены  в течение вечера ведущими озвучивались призывы: «Наслаждаться жизнью без сигарет!», «Беречь здоровье смолоду!», напоминаем «Ваше здоровье в ваших руках!». 
Информация для заядлых курильщиков

Что курение вредит здоровью, знает каждый, но тем не менее количество курильщиков не сокращается.  

    В России ежегодно от причин, связанных с курением, умирает 300 тыс. человек. А это 42% всех случаев смертей мужчин в  возрасте от 35 -69 лет.

Пассивные курильщики – люди, находившиеся рядом с курящим человеком и вдыхающие табачный дым.

Неактивные - курят от случая к случаю, в среднем не больше пяти сигарет в день, и делают это для того что бы расслабиться.

Негативные курильщики – хватаются за сигареты, когда нервничают, расстраиваются,  утомлены, чтобы снять отрицательные эмоции.

Заядлые (тяжёлые) курильщики – делают это постоянно, не задумываясь, зачем и почему они курят. У таких людей в  большей степени развиваются заболевания, связные с курением.

    Табачный дым, выделяющийся в окружающую среду от курения одной сигареты, содержат более 4000 различных веществ, включая токсические. Среди них канцерогены, аммоний, оксид азота, цианид водорода, углекислый  газ, ацетоны, металлы, формальдегиды, смолы, никотин и многие другие.

     Учёные-медики доказали, что никотин, главный составляющий табака, является наркотиком, который вызывает табачную/никотиновую зависимость. Она подобна зависимости от таких наркотиков, как героин и кокаин. А доза в 60 мг никотина – смертельна для взрослого человека.

    У заядлых курильщиков в результате длительного курения развиваются различные тяжёлые  болезни.

      Курение – важный фактор развития многих легочных заболеваний и осложнений, в том числе развития хронической обструктивной  болезни лёгких (ХОБЛ), при которой развивается эмфизема лёгких и хронический бронхит. Симптомами ХОБЛ могут быть хронический кашель и увеличение количества мокроты.

Курение – главная причин возникновения рака: полости рта, гортани, бронхов, лёгких, пищевода, мочевого пузыря, почек, матки, поджелудочной железы и желудка.
Курение – фактор риска сердечно-сосудистых болезней – это инсульт. Инфаркт миокарда, ишемическая болезнь сердца, облитерирующий эндартериит и многие другие патологические состояния, приводящие к инвалидности и смерти.

Забота  о собственном здоровье – саамы распространённый и мощный толчок бросить курить!

Вот такие благотворительные изменения начнут происходить в Вашем организме, когда Вы потушите последнюю сигарету:

Через 20 минут: 
- Нормализуется артериальное давление;

- Повышается температура ладоней и ступней до нормальных показателей.

Через 6-12 часов:
- Снижается концентрация никотина в крови;

- Восстанавливается нормальное содержание кислорода в крови; 
- Уходит раздражительность, нервозность, тревога.

Через 48 часов: 
- активизируется рост нервных окончаний; 
- Ощутимо улучшается вкусовое восприятие и обоняние;

- становится легче ходить.
Через 2-3 месяца:
- Улучшается общее кровообращение;

- Увеличивается жизненная сила лёгких;

- Возрастает половая активность и потенция;
- Увеличивается вес тела на 2-3 кг.
Через 6-9 месяцев:
- исчезает хронический кашель, насморк, быстрая утомляемость и одышка;

- Повышается способность организма бороться с инфекциями.
Через год:
- Снижается риск возникновения ишемической болезни сердца вдвое по сравнению с курильщиками.
Через 5-10 лет:
- Снижается риск возникновения  рака лёгких и инфаркта миокарда в 2 раза по сравнению с курящими.

    Бросить курить – это всего лишь половина дела. А вот не закурить в течении первых пяти лет, ни разу не поддаваться автоматическому движению, рефлексу, бездумному желанию, особенно в период кризисной ситуации в нашей жизни, - это вторая половина дела.

    Способов распроститься с сигаретой множество. В каждом случае нужно подходить индивидуально. Заядлому курильщику необходим комплекс психотерапевтической, психологической, наркологической, наркологической и терапевтической помощи.

Каждый, кто решил расстаться с сигаретой, должен уяснить главную истину: прекращать курить нужно не на какой – то срок,  на всю жизнь!
19 ноября с 9.00 до 13.00 в конференц-зале Елабужской городской поликлинике состоялся      мастер-класс
«Опыт внедрения инструментов бережливого производства в лечебном заведении» в рамках межрегионального Форума «Лин-менеджмент - гарант успешного бизнеса», проводимого в г. Елабуге 18-19.11.10г. торгово-промышленной палатой г.Н.Челны.


  С докладом по данному вопросу выступил главный врач поликлиники Фарид Мубаракшин. «Необходимость эффективного использования имеющихся кадровых, финансовых, материальных ресурсов является одним из актуальных направлений работы медицинского учреждения. В этом нам на помощь приходит Лин-менеджмент, некоторые его инструменты, применимые в условиях лечебного учреждения. Благодаря этому мы можем повысить эффективность нашей деятельности». – подчеркнул в своем выступлении Ф.Б. Мубаракшин. В работе форума приняли участие руководители медицинских учреждений региона, в том числе Удмуртии. После проведения мастер - класса состоялась экскурсия по поликлинике, в ходе который участники смогли лично убедиться во внедрении элементов бережливого производства непосредственно на рабочих местах медицинского персонала.  

              Тематическая встреча для студентов Училища Культуры 
24 ноября в Центральной городской библиотеке состоялась встреча врача- инфекциониста городской поликлиники Пантелеевой Ирины Борисовны  со студентами  Училища Культуры. Мероприятие было посвящено вопросам профилактики ОРЗ и гриппа. 
В ходе лекции было рассказано, что грипп это острое инфекционное заболевание, легко передающееся от больного к здоровому. Распространенное мнение о нем, как о болезни легкой, не имеющей серьезных последствий, является ошибочным. Следует помнить, что даже при легких формах заболевания происходит значительное снижение защитных свойств организма, чем и объясняется нередкое появление различных осложнений: бронхита, пневмонии, воспаления среднего уха, нередки и осложнения со стороны сердечно-сосудистой системы. Источником заболевания гриппом является больной человек, с которым общаются в семье, на работе, в общественных местах, в транспорте. Возбудитель заболевания – вирус локализуется в верхних дыхательных путях. Механизм передачи – воздушно-капельный – очень активен, вот почему нельзя допускать присутствия больных на работе. 
При подозрении на инфекцию не заниматься самолечением, а вызвать врача на дом и принимать лекарства только по назначению лечащего врача.

При этом необходимо знать, что эффективны всем хорошо известные средства народной медицины: травы для снятия и уменьшения кашля, потогонные средства, которые используются для незначительного снижения температуры тела, так как резкое снижение температуры при гриппе допускать нельзя. Не следует забывать о таких старых методах неспецифической защиты как чеснок и лук, при вдыхании терпкого аромата среза чеснока и лука слизистая оболочка верхних дыхательных путей защищается от болезнетворных вирусов, принимать витамины и использовать противовирусные препараты по назначению врача необходим прием противовирусных препаратов с первых  дней болезни.
После лекции состоялась демонстрация видеофильма и раздача  информационной литературы по профилактике гриппа.
  Состоялось заседание  межведомственной комиссии по борьбе со СПИД и венерическими  заболеваниями  

25.11.10г. состоялось заседание  межведомственной комиссии по борьбе со СПИД и венерическими  заболеваниями  при исполкоме Елабужского муниципального района.

Заслушав и обсудив информация заместителя главного врача МБУЗ «ЕЦРБ» по медицинскому  обслуживанию населения Мелиховой М.Н. межведомственная комиссия отмечает, что в Елабужском районе продолжают нарастать темпы распространения ВИЧ-инфекции и ИППП. На сегодня с момента начала регистрации ВИЧ- инфекции выявлено 127 случаев (показатель на 100 тыс. населения 157,3), по РФ показатель составляет 338,5; по РТ – 328,5.

Состоят на диспансерном учёте – 87 человек.

Среди ВИЧ – инфицированных мужчин – 70 и 57 женщин. Пути заражения: 80 человек  (67,7 %) заразились половым путём, 39 человек (31%) – при введении в/в наркотиков, 8 человек (6,3%) – путь заражения не установлен.

В последнее время растёт значимость полового пути передачи. Его для возросла с 4% до 62% и наблюдается среди лиц от  20 до 40 лет.

С изменением  ведущего механизма передачи ВИЧ-инфекции с парентерального на половой, изменилось соотношение выявленных мужчин и женщин и составляет 1,3 : 1 (ранее 5:1).

Распределение ВИЧ - инфицированных по возрастам:

15-19 лет: 6 – 5%

20-29 лет: 67 – 52 %

30 – 39 лет: 33 – 26%

40 – 49 лет: 15 – 12 %

Более 50 лет: 5 -4 %

Старше 60 лет – 1 – 1% (80 лет).

Родилось с ВИЧ – инфицированных матерей 17 детей, 3 детей состоят на учёте в детской поликлинике по перинатальному контакту с ВИЧ – инфицированным женщинам, состоящими на учёте в женской консультации с  28 недели назначается антиреторовирусная терапия, затем женщинам – во время родов и далее – новорождённому. В Елабужском районе 21 больных ВИЧ – инфекцией получают антиретровирусную терапию. Необследованным женщинам в роддоме проводится экспресс – диагностика и назначается АРВТ с оформлением листа информированного согласия.

Налажен эпидемиологический надзор за внутрибольничными, СПИД – маркерными, СПИД – ассоциированными заболеваниями. Проводятся исследование на ВИЧ – инфицирование среди отдельных групп населения.  За 10 месяцев 2010 года обследовано на ВИЧ – инфицирование 23405 человек.

Под постоянным контролем находится проведение гемотрансфузии и медицинских манипуляции в плане безопасности передачи ВИЧ – инфекции, сифилиса, вирусных гепатитов B и C.

Ежедневно для повышения знаний медицинских работников проводится обучение по вопросам профилактики и лечения ВИЧ – инфекции.

Улучшается материально – техническая база лечебных учреждений.

Все учреждения города и района обеспечены современными дезинфицирующими средствами, одноразовыми шприцами, системами для в/в вливаний, скарификаторами, медицинскими перчатками, очками и др.

С 2006 года правительством РФ реализуется приоритетный национальный проект «Здоровье», одним из направлений которого является осуществление  ряда мероприятий по обеспечению больных  ВИЧ/СПИД  доступной медицинской помощью. 

   Концерт ко Дню матери

26 ноября в конференц-зале МБУЗ «Елабужска ЦРБ» проведен концерт, посвященный матерям Елабужской  ЦРБ. Мероприятие открыл  заместитель главного врача  МБУЗ «ЕЦРБ» по медицинской части Назмутдинов С.С. Он поздравил всех женщин - матерей Елабужской ЦРБ с праздником. Пожелал им крепкого здоровья, семейного счастья, удачи, благополучия, радости, любви. Затем состоялся праздничный концерт, подготовленный  сотрудниками  терапевтического отделения ЦРБ. На протяжении концерта звучали лирические песни, пляски  и было сказано  много добрых слов для мам. 
               Кинолекторий для студентов города
26 ноября в кинотеатре «Иллюзион» состоялся  кинолекторий для студентов учебных заведений города. Акушерка кабинета планирования семьи Центра женского здоровья городской поликлиники Е.А.Шарифуллина рассказала студентам  о здоровом материнстве, о профилактике нежелательной беременности  и репродуктивное здоровье. «Раннее начало половой жизни у молодежи, недостаточность  информирования использования контрацептивов приводит к нежеланной беременности, и следовательно к абортам. Аборт оказывает негативное  влияние  на детородное здоровье  женщины. Осложнения возникают после прерывания  беременности любого срока, и бывают ранними или поздними, часто остаются необратимыми»,- рассказала она.  Затем был  продемонстрирован документальный фильм «Это страшно» по профилактике абортов. 
             1 декабря – Всемирный день борьбы со СПИДом

            1 декабря 2010г. отмечается Всемирный день борьбы с ВИЧ/СПИДом, который служит делу укрепления организационных усилий по борьбе с пандемией ВИЧ-инфекции, продолжающей распространяться по всем регионам планеты.

Каждый день в мире появляется 7400 новых ВИЧ-инфицированных, а 5500 человек умирают от заболеваний. вызванных СПИДом.

В Российской Федерации по данным на 1 октября 2010 года выявлено более 568 217 ВИЧ-инфицированных, из них 4 892 детей в возрасте до 15 лет. Реальное количество, по данным независимых российских и международных экспертов, оценивается в 800000- 1500000 (т.е. до полутора миллионов россиян заражены ВИЧ, что составляет более 2% взрослого населения страны).
В Республике Татарстан с 1987 года всего выявлено 12427 случаев ВИЧ-инфекции из них 11757 впервые среди  населения РТ, 670-прибыли из других районов с установленным диагнозом ВИЧ-инфекция;

2163 больных ВИЧ-инфекцией умерли, в том  числе от СПИДа -304

1724 выбыли за пределы Республики Татарстан

8540 состоит на учете в Республике Татарстан

Всего родилось 1214 детей от ВИЧ – инфицированных матерей и двадцать один ребенок прибыл из других районов. 

69 детям выставлен диагноз: ВИЧ-инфекция.

           С момента регистрации ВИЧ- инфекции в Елабужском районе выявлено 127 случаев  ВИЧ-инфекцией. Среди ВИЧ-инфицированных мужчин -70 и 57 женщин. За 10 месяцев 2010 года выявлено  мужчин -2 и женщин -3

Умерло 16 человек с диагнозом ВИЧ-инфекция, в том числе от СПИДа – 2, 17 детей родилось от ВИЧ-инфицированных матерей.


В последнее время растет значимость  полового пути передачи, на его долю приходится 63 %. С каждым годом  все больше ВИЧ-инфекция  поражает  население репродуктивного и трудоспособного возраста.

На сегодняшний день наиболее действенным  и недорогим методом по борьбе  с этой инфекцией является профилактика. 

В связи с этим  силами медицинских работников проводятся беседы, лекции перед учащимися школ города, кинолектории, «круглые столы» для студентов ВУЗов и СУЗов города, демонстрируются обучающие фильмы, распространяется просветительская литература по профилактике  ВИЧ-инфекции и СПИДа. В Елабужской ЦРБ организована горячая  телефонная линия по вопросам профилактики ВИЧ-инфекции/СПИДа. Специалисты  готовы проконсультировать с понедельника по пятницу с 8.00 до 16.30 часов по телефону 7-17-01. 

1  декабря в кинотеатре «Иллюзион» кабинет медицинской профилактики МБУЗ «ЕЦРБ» совместно с Управлением культуры и Управлением образования  провели тематический вечер для учащихся старших классов школ города, посвященной  к Всемирному дню борьбы со СПИДом. Вечер начался с выступлением врача -  эпидемиолога Пантелеевой И.Б. В ходе выступления она рассказала, что в обществе, особенно среди молодежи, бытует мнение об излечимости СПИДа. Одни боятся СПИДа, другие не считают за «болезнь», полагая, что это «привилегия»  людей аморального поведения. Третьи считают, что СПИД отождествляется только с группами риска: гомосексуалистами, проститутками, наркоманами. Мнение это глубоко ошибочно. Сейчас общепризнанно, что не существует групп населения, для которых возможность заражения полностью исключена. Самая большая опасность угрожает сегодня подросткам, у которых вероятность столкнуться с наркотиками и вступить в половую связь с незнакомым человеком большая, чем у взрослого человека.

Для того чтобы оградить себя от ВИЧ-инфекции вполне достаточно следовать общепринятым нормам гигиены и профилактики инфекционных заболеваний, учитывая специфику 

распространения ВИЧ-инфекции. Необходимо перекрыть все пути возможного попадания ВИЧ в организм. 

Затем были показаны концертные номера, продемонстрированы документальные и художественные фильмы с сюжетами снятыми из реальной жизни.  Закончился вечер вручением, учащимся   буклетов, брошюр по предупреждению ВИЧ-инфекции/СПИДа.
                В МБУЗ «ЕЦРБ» состоялся смотр-конкурс санитарный бюллетеней по   профилактике ВИЧ-инфекции и СПИДа
29.11.10г. в МБУЗ «Елабужская ЦРБ» проведен территориальный этап смотра - конкурса санитарных бюллетеней  на тему: «Профилактика ВИЧ-инфекции и СПИДа». Всего на итоговый конкурс было представлено 9санитарных бюллетеней, прошедших конкурс среди лечебно-профилактических учреждений и отделений. Достойную оценку плакатам компьютерного дизайна дали члены комиссии по организации и проведению конкурса. После осмотра представленных материалов,  обсуждения тематического содержания и соответствия требованиям к критериям конкурсных работ определили победителей. 1 место в конкурсе заняла санитарные бюллетени городской поликлиники и кабинета медицинской профилактики.  2 место – санитарные бюллетени  хирургического отделения, терапевтического отделения и офтальмологического отделения МБУЗ «ЕЦРБ», 3 место — санитарные бюллетени кожно-венерологического отделения, Мортовской участковой больницы. Поощрительное место получила санитарная бюллетень детской поликлиники. Все представленные работы отмечались оригинальными идеями и профессиональным исполнением.
 Семинарское занятие для  учителей школ города
 2 декабря 2010г. в конференц-зале городской поликлиники силами кабинета медицинской профилактики, врачей городской поликлиники совместно с управлением образования  был проведен обучающий семинар для заместителей директоров школ города, психологов и социальных педагогов города и района по профилактике  ВИЧ-инфекции/СПИДа и профилактике наркомании среди детей и подростков. 

Перед педагогами выступали заведующий наркологическим кабинетом В.С. и  врач-инфекционист городской поликлиники И.Б.Пантелеева. Они в подробностях  рассказали о проблемных  болезнях, отнимающие будущее у нас  и наших детей. В ходе лекции главным 

наркологом города В.С.Голубевым было сказано, что алкоголь и табак  прокладывают дорогу к употреблению наркотиков, убеждая в мнимой  безопасности любых пьянящих веществ. На самом деле их вредное воздействие на нежный незрелый организм во много раз сильнее, чем на взрослый. Наркотическое пристрастие к отраве у несовершеннолетних развивается в 3-4 раза быстрее. Алкоголизм, наркомания, токсикомания в этом возрасте - еще более страшное зло, чем те же болезни взрослых. Употребляемые вещества нарушают физическое развитие каждого подростка и с самого начала останавливают развитие его личности вследствие разрушающего действии я на мозг. 

Врач-инфекционист И.Б.Пантелеева  рассказала об эпидемиологической обстановке по ВИЧ-инфекции/СПИДа в ЕМР, о путях передачи и мерах профилактики ВИЧ-инфекции/СПИДа. «Чтобы иметь возможность поражать клетки иммунной системы, вирус обязательно должен попасть в систему кровообращения человека. Говоря о половых контактах, важно отметить, что  когда двое людей вступают в половую связь, за этим  в действительности стоит цепочка их половых контактов за последние десять- двенадцать лет. Человек может заболеть и не знать, что он инфицирован. Вирус может жить в организме человека от десяти до двенадцати лет, прежде чем  человек обнаружит симптомы заболевания. Однако все это время инфицированный может передавать вирус другим.

Любой контакт с кровью инфицированного может подвергнуть другого человека риску заражения. Это может произойти  через многоразовые иглы и шприцы любого вида и другие инструменты, при контакте  с менструальной кровью и кровью инфицированных людей, когда они поранились. Человек не может получить ВИЧ при укусах комаров и других насекомых. Пользуясь общественным туалетом, через воду в фонтанчике для питья, при контакте с потными и слезными выделениями инфицированных людей, кусая один и тот же бутерброд, пользуясь одним и тем же стаканом или полотенцем с инфицированным (в случае, если на этих предметах нет следов свежей крови) при кашле и чихании зараженного  в сторону здорового, купаясь вместе  с больным человеком»,- отметила И.Б.Пантелеева.  

После лекции состоялась демонстрация видеофильма на тему: «Против СПИДа». А в завершение  участники семинара получили информационную литературу по профилактике ВИЧ-инфекции /СПИДа и профилактике наркомании.
Грипп легче предупредить, чем лечить
             Грипп - разновидность ОРВИ. Однако его нередко рассматривают отдельно от остальных заболеваний этой группы, поскольку основным отличием гриппа является тяжелое течение и наличие осложнений, заболевание может закончиться смертельным исходом.

Как известно, важной особенностью вируса гриппа является высокая изменчивость, в результате чего почти каждый год появляются новые варианты вируса.

В предстоящий эпидемиологический сезон 2010-2011 г.г. ожидается циркуляция штаммов вирусов сезонного гриппа А и В, а также пандемического гриппа.

Наиболее эффективным и доступным способом защиты от гриппа является вакцинация, которая в почти в 90% случаях предотвращает возникновение заболевания. Если заболевание все же произошло, проведенная прививка значительно снизит вероятность возникновения осложнений. Важно помнить, что проводить вакцинацию целесообразно до начала эпидемии.

В течение сентября - октября текущего года в медицинские учреждения республики поступили 800 тысяч доз вакцин против гриппа двух наименований: «Гриппол» и «Гриппол Плюс», являющихся представителями вакцин нового поколения, сочетающих в себе наряду с высокой эффективностью и наличие повышенного профиля безопасности. Иммунизация создает иммунитет на срок до одного года.

При проведении прививочной кампании особое внимание уделялось детям дошкольных учреждений и школ, учителям и медицинским работникам, диспансерным группам и лицам пожилого возраста.

Иммунизация  населения против гриппа  в Елабужском районе завершена. В рамках приоритетного национального проекта привиты 1170 человек. Дополнительно  за счет различных источников финансирования привиты еще 900 человек.

Для профилактики заболевания, важным является поддержание общей сопротивляемости организма: необходим  достаточный сон, физическая активность, прогулки на свежем воздухе. Питание должно быть сбалансированным и поноценным, необходим  в пищу  употреблять больше овощей и фруктов, богатых витамином С. Наибольшее количество витамина С содержится  в квашеной капусте, клюкве, лимонах, киви, мандаринах, апельсинах, грепфрутах.

При появлении симптомов гриппа и ОРВИ необходимо обратиться за медицинской  помощью, соблюдать рекомендации врача и домашний режим.

С признаками заболевания нельзя посещать работу, детям - детские дошкольные учреждения, школы и другие учебные заведения.

В период эпидемии необходимо пользоваться средствами индивидуальной  защиты и соблюдать правила личной гигиены, по возможности, сократить посещения массовых мероприятий.

Очень важно защитить от гриппа окружающих людей: для этого необходимо ухаживать за больным  в маске, часто ее менять и проглаживать утюгом. Помещение, где находится больной чаще проветривать. Влажную уборку проводить с применением дезинфицирующих средств.   

Встреча врачей со студентами в ЦБ города

9 декабря в Центральной библиотеке города специалисты кабинета медицинской профилактики ЦРБ совместно с сотрудниками центральной библиотеки организовали круглый стол для студентов ИСГЗ. Мероприятие было посвящено вопросам профилактики ВИЧ-инфекции/СПИДа. В ходе лекции была освещена ситуация об эпидемической обстановке ВИЧ-инфекции в Елабужском муниципальном районе, о проблемах по ВИЧ/СПИДа, как защищать себя и свое здоровье от ВИЧ-инфекции и СПИДа и в то же время оставаться человечным в отношении к ВИЧ-инфицированных людям.

После лекции состоялась демонстрация видеороликов «Вертикальная передача ВИЧ», «Толерантность» и документального фильма обучающего характера на тему: «ВИЧ-знать, чтобы жить». 

9 декабря в ГДК  состоялся большой праздничный концерт, посвященный к завершению «Декаде инвалидов». На праздник пришли те, которые не равнодушные к проблемам инвалидов, а также сами виновники торжества, люди которые умеют ценить каждый день своей жизни, несмотря ни на что.

В мраморном зале была  организована презентация  организации и учреждений города, которые ведут активную работу по проблемам инвалидов, по  организации реабилитационных мероприятий по оздоровлению, по организации  их досуга. Здесь  же были организованы выставки творческих работ людей с ограниченными возможностями, где каждый мог приобрести сувениры, прихватки, картины и много вязаных вещей и игрушек.

Совместно с другими коллективами здравоохранение участвовала в этом мероприятии. Представители  здравоохранения ответили на вопросы участников мероприятия, которые обратились с вопросами  по медицинскому и лекарственному обеспечению, по медицинской реабилитации. Здесь же были распространены памятки, буклеты по профилактике заболеваний и полезными  рекомендациями по здоровому образу жизни. 

               11 декабря Всемирный астма – день

Бронхиальная астма - хроническое аллергическое заболевание легких, проявляющееся приступами одышки или удушья, иногда сухим кашлем, в ответ на воздействие аллергена или на фоне простудного заболевания, физической нагрузки, эмоционального стресса.

Выделяют три степени тяжести астмы: легкую, среднюю и тяжелую. Каждая из них лечится по-своему и соответственно этому лечению выделяют три ступени терапии. Если лечение эффективное, то больной переходит с более высокой ступени на предыдущую, где применяют более «слабые» препараты, или те же, что он принимал, но реже или в меньших дозах. Самостоятельно  обращаются за медицинской помощью пациенты с симптомами среднетяжелой астмы, хотя 70-75% всех  больных составляют лица с бронхиальной  астмой легкого течения, которые за медицинской  помощью не обращаются. 
Профилактика астмы включает в себя мероприятия, направленные на устранение причин, вызывающих ухудшение состояния больного. Это - здоровый образ жизни (исключение курения, содержание в чистоте рабочих и жилых помещений, регулярное пребывание на свежем воздухе). При кажущейся простоте этих мер, они реально (научно обоснованный факт!) способствуют значительному снижению частоты приступов. 

Необходимо знание «своего» аллергена: 

Если известно, что аллергеном является шерсть домашних животных, то необходимо либо исключить контакт с ними, либо, если все-таки есть вероятность единичных контактов, использовать препараты для снятия приступов в качестве профилактики перед контактом с животным. 

Аллергеном может быть сухой корм для аквариумных рыбок - необходимо заменить его на другие виды корма. 

Часто причиной плохого самочувствия является перо, которым набивают подушки, и шерсть в матрасах. Поэтому астматику необходимо заменить эти постельные принадлежности на содержащие синтетический материал (лучше всего синтепон), которые сейчас можно найти в продаже без особых проблем. 

Необходимо пересмотреть весь арсенал косметики и парфюмерии, которым Вы (или те, кто живет вместе с Вами) пользуетесь - среди этих средств могут быть те, которые провоцируют аллергию. 

Аллергия на пыльцу растений - один из наиболее частых видов, поэтому если Вы отметили, что приступы чаще возникают в определенное время года (в момент цветения определенных видов трав или деревьев), Вам необходимо по возможности удалиться из этого региона, а при невозможности - принять меры медикаментозной профилактики. 

Приступ астмы и другие проявления аллергии могут вызываться также лекарствами, в частности ацетилсалициловой кислотой, парацетамолом и другими обезболивающими препаратами. 

Необходимо исключить из рациона те продукты, которые могут провоцировать приступы астмы (мед, цитрусовые фрукты, орехи, шоколад, продукты, содержащие красители и консерванты, и др.). 

Необходимо понимать, что от неукоснительного следования этим принципам самочувствие улучшается и соответственно снижается потребность в лекарствах. 

Однако во многих случаях избежать лекарственной терапии нельзя. Поэтому не ь.обходимо под контролем врача-аллерголога или врача общей практики подобрать тот режим и ту терапию, которая максимально полно обеспечит защиту от приступов. 

 В медицинских учреждениях нашего города проводится диагностика аллергических заболеваний. В лаборатории ЦРБ и диагностическом центре «Медикам» проводится определение специфических антител в сыворотке  крови больных к различным аллергенам. В городской поликлинике работает обучающая школа здоровья для больных бронхиальной астмой, где опытный врач Е.И.Горбачева проводит цикл занятий.

Уважаемые елабужане, успех лечения во многом зависит от Вас, выполнения вами назначения врача, соблюдения рекомендованного режима труда, отдыха, питания. Очень важно укреплять защитные силы организма, побольше бывать на свежем воздухе, заниматься физкультурой.

Только совместные усилия врача и больного помогают преодолеть болезнь.

              Грипп болезнь серьезная

На сегодня в Елабуге и районе наблюдается рост заболевания ОРЗ и ОРВИ. За последнюю неделю всего заболело 514 чел., в т.ч. 7 чел. гриппом, детей до 14 лет –356 чел.. 

Первые симптомы ОРВИ: кашель, насморк, постепенное повышение температуры тела. Грипп же всегда начинается с высокой температуры, головных болей и болей в мышцах. Чуть позднее присоединяются першение в горле, сухой кашель, заложенность в носу, осиплость голоса.  
                В основном грипп протекает в легкой и средне-тяжелых формах, но может иметь и тяжелое течение в определенных случаях (дети раннего возраста, пожилые люди, лица со сниженным иммунитетом). Тяжелая форма характеризуется острейшим началом, температура выше 40 С  и  держится дольше, резкая головная боль со рвотой, может быть бред, галлюцинации, сильный мучительный кашель. В этих случаях при несвоевременно оказанной помощи может наступить смерть от отека легких, сердечно-сосудистой недостаточности.

Распознание гриппа в период эпидемической вспышки, сезоне не представляет трудности и достаточно точно диагностируется врачами. В межсезонный период диагноз можно подтвердить только лабораторно.

При гриппе принимают комплекс средств, направленных на возбудителя, дезинтоксикацию организма, повышение жизненных сил.
Лечение легких и средне-тяжелых форм возможно в домашних условиях, тяжелых и осложненных форм – только в инфекционном стационаре.
Во время высокой температуры больному необходим постельный режим, тепло, обильное горячее питье с большим количеством витаминов, особенно С и Р (чай с лимоном, компот, настой шиповника, морс и т.д.).

Лекарственные препараты должны быть назначены строго лечащим врачом, нельзя допускать самолечения.

Профилактика гриппа сводится к изоляции больных в домашних условиях или в стационаре и ограничению заболевшими посещений поликлиник и аптек. 
Обслуживающие лица должны носить 4-х слойные марлевые маски и смазывать носовые ходы 0,25% оксолиновой мазью. Но и самый верный способ  профилактики гриппа  -это поддержание своего иммунитета, чему способствует активный образ жизни, здоровое питание, хотя бы небольшая физзарядка. 
Существует специфическая профилактика, которая может начинаться осенью, как минимум за 4 недели до ожидаемых случаев гриппа. Проводится эта профилактика введением вакцины внутримышечно или подкожно однократно. Иммунитета после вакцинации достаточно на 1 год. Если не успели провакцинироваться в период вспышки, возможен прием ремантадина, амиксина и т.д. по рекомендации врача.

Наркомания

По классификации Всемирной организации здравоохранения наркотиками считаются все вещества, вызывающие изменения психического состояния, привыкание, пристрастие, психическую и физическую зависимость.

По данным наркологического кабинета, на профилактическом наркологическом учете состоят 182 елабужанина, в том числе с диагнозом наркомания 108 человек, с диагнозом токсикомания 4 человека. За этот год зафиксировано 5 вызовов по фактам отравления наркотическими веществами, также в одном случае передозировка морфином привела к смертельному исходу. 

Кроме того, активную работу по профилактике наркомании в Елабуге проводит антинаркотическая комиссия, которая реализует в городе различные программы, организует кинолектории и проводит различные совещания.

В Центры здоровья обратились 65893 жителя республики

По данным на 17 декабря 2010 года в организованные в Центры здоровья для взрослых обратились 65893 жителя республики. В ходе осмотра здоровыми были признаны 18683 обратившихся, у 47210  выявлены функциональные расстройства. Напомним, в республике созданы 19 центров здоровья (14 – для взрослого населения, 5 – для детей). 

Профилактика заболевания людей бешенством

Обострение в последние годы  на территории Елабужского района эпизоотической ситуации по бешенству вызывает реальную угрозу распространения этой инфекции  среди людей.

В городе и селах растет число  бесхозных бродячих собак и кошек. Ежегодно  за медицинской помощью по поводу укусов животными обращаются около 400 человек, в том числе дикими животными 15-20 человек. Дикие животные являются природным источником инфекции, носителями и главными ее распространителями. В городе брошенные на произвол судьбы, бродячие собаки, бездомные кошки становятся опасными для людей.  

Бешенство (гидрофобия или водобоязнь) – острое инфекционное заболевание, возникающее после укуса зараженного животного, протекающее с тяжелым расстройством нервной системы и всегда заканчивающее смертельным исходом. Единственный способ спасти жизнь зараженного – это экстренная профилактика вакциной и иммуноглобулином до начала заболевания, пока вирус еще не проник в центральную нервную систему.

Заболевание людей связано с поздним обращением укушенных за медицинской помощью, с нарушением режима во время прививок или незавершенностью их курса. Большинство заболевших после контакта с больным животным и вовсе не обращались в медицинские учреждения. Особенно опасны укусы в лицо, голову, шею, кисти рук, ног, и промежность.

Возбудитель – вирус бешенства. Он не устойчив во внешней среде, быстро погибает при высушивании, нагревании (560С – 15 мин), в кислой среде, под прямыми солнечными лучами. 

Источниками инфекции являются больные бешенством животные. Вирус бешенства сохраняется в природе у красной лисицы, затем передается волкам, шакалам, бродячим собакам, кошкам и сельскохозяйственным животным. Инфицированные животные начинают выделять вирус за 7-8 дней до появления клинических признаков. Передача инфекции от животных к человеку осуществляется при укусах и ослюнении раны. Признаки заболевания. Вирус бешенства проникает через поврежденную кожу. В мышцах у места повреждения он размножается, затем по нервам распространяется в центральную нервную систему, а затем попадает в слюнные железы. Инкубационный период от 10 дней до 1 года (у детей короче чем у взрослых). Заболевание начинается с головной болью, сухости в роту, сухого кашля, тошноты и рвоты. В месте укуса появляются жжения, тянущие боли, зуд. Место укуса краснеет и припухает. У больного возникает бессонница, беспричинный страх, чувство тоски. Через 2-3 дня нарастает тревога, появляется водобоязнь. При виде воды, ярком свете у больного появляется болезненные спазмы мышц глотки и гортани, шумное дыхание в виде судорожных вздохов. Нарушается сознание, появляются судороги и параличи, наступает смерть. 

После укуса необходимо: 
- раны и места ослюнения обильно промыть струёй воды с мылом; 
- края раны обработать 70% спиртом или йодом и наложить стерильную повязку; 
- срочно обратиться в травматологический пункт или хирургический кабинет. 

Чем раньше начаты прививки против бешенства, тем лучше. Антитела появляются через 12-14 дней после введения вакцины. 

Мерами предупреждения бешенства среди животных является обязательная ежегодная иммунизация домашних животных, надзор за бездомными собаками и кошками, и исключение контакта с дикими животными. Берегите себя и своих животных!
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