ИНФОРМАЦИЯ

для размещения на сайте ЕМР по разделу «Здравоохранение» 
на 2013 год
Новогодняя ёлка  
              25 декабря в ГАУЗ «Елабужская ЦРБ» " прошла новогодняя елка для детей сотрудников центральной районной больницы. 
Новый год — это самый лучший, самый веселый и самый волшебный праздник в мире. Это сказочная пора, когда сбываются мечты. Все ждут его с радостным нетерпением и заранее готовятся к нему. Новый год приходит в каждый дом! Он приносит с собой новые радости, новые успехи, новые надежды и новые мечты.

 Снегурочка, Дед Мороз, Снеговик и даже Баба Яга - все они поздравили маленьких детей с наступающим Новым годом. Дети играли в разные интересные игры, пели, танцевали. Было весело, интересно, по словам детей – здорово! Этот сказочный день поистине был самым большим праздником для ребят.

Елабужская ЦРБ поздравляет своих сотрудников и елабужан с наступающим Новым 2013 годом.

В Новом году желаем Вам здоровья, добра,  материального благополучия, удачи, семейного тепла и веселого настроения Вам и Вашим близким. Пусть Новый год принесет всем Вам приятные сюрпризы, творческие и  финансовые успехи, подарит здоровье, новых друзей, любовь и понимание близких людей. От души желаем счастливых улыбок, радости и счастья. Пусть каждый ваш день будет наполнен добрыми событиями, радостью и непременно здоровьем!
            Конкурс проектов по здоровому образу жизни «Здоровая Россия»
Министерством здравоохранения РФ  проводится с 2010 года Всероссийский конкурс проектов по здоровому образу жизни «Здоровая Россия». Задачи конкурса - поддержка инициатив, содействующих формированию и продвижению приоритетов здорового образа жизни; обобщение и распространение лучшего опыта, практик и стандартов формирования здорового образа жизни; формирование механизмов, объединяющих усилия государства, муниципалитетов, НКО, граждан, бизнеса и медиа для решения задач здорового образа жизни.
 Самые интересные проекты, представленные на конкурс, входят в сборник лучшего опыта по продвижению здорового образа жизни в России. 

В этом году Елабужским здравоохранением на конкурс был выдвинут проект «Решение проблем студенческой семьи» направленной на формирование и популяризацию идеи престижа здоровой семьи и здорового образа жизни, обучение студентов навыкам эффективного общения и толерантного отношения друг к другу через совместную деятельность специалистов.
По итогам конкурса проект вошел в библиотеку лучшего российского опыта по формированию здорового образа жизни. 

              Уши, горло, нос и зима.

С наступлением холодов многих из нас в эти месяцы особенно досаждает насморк. Что может грозить человеку, который избегает визитов к ЛОР врачу?

- Если насморк – проявление обострения хронического заболевания носа, человек привыкает к такому состоянию, для него оно не является чем-то необычным. Если же насморк-симптом ОРЗ, гриппа то в этом случае он проходит несколько стадий, и больной должен обратить внимание на следующие симптомы: первая стадия – это сухой насморк. Он проявляется раздражением слизистой оболочки, жжением в носу,  ощущением жара, восприятием посторонних запахов. Всё это результат раздражения клеток обонятельного анализатора. Вторая – стадия обильных серозных выделений, с ощущением заложенности носа, головными болями, застойными явлениями в носовой полости и придаточных пазухах. Далее процесс переходит на следующую третью стадию – гнойных выделений. В это время к слизистым отделяемым примешиваются форменные элементы крови (лейкоциты), слущенный эпителий, образуется гной. Постепенно полость носа и околоносовые пазухи очищаются  от патологического содержимого. Полное выздоровление наступает через пару недель. К этому периоду восстанавливается все функции, если, конечно, не присоединяются осложнения! Насморк опасен воспалением околоносовых пазух, то есть гайморитом, фронтитом, этмоидитом, сфеноидитом. Эти заболевания при неадекватном лечении могут повлечь за собой опасные для жизни состояния-воспаления среднего уха, глазничные и внутричерепные осложнения. Поэтому любой насморк надо лечить, а значит, надо обращаться к врачу.

Существует заблуждение, будто насморк лечат сосудосуживающими каплями. Капли сами по себе насморк не лечат,  они облегчают состояние, они способствуют очищению носа и придаточных пазух носа от патологического содержимого и  убыстряют выздоровление.

Лечить насморк нужно, подключив все имеющиеся методы воздействия, в том числе и противовирусные препараты.

       Хочется сказать несколько слов о насморке у детей. Для взрослых он всё же нередко безобидное явление, а для детей, особенно раннего возраста – тяжёлое заболевание. Здесь воспалительный процесс не ограничивается пределами носа, он сразу переходит в глотку и слуховую трубу. Поэтому в детском возрасте не бывает изолированного диагноза «Острый ринит».

Причём у малышей не наблюдается ярких проявлений насморка. Поэтому при первых осмотрах допускаются недооценки состояния ребенка. Чаще всего у детей наблюдается отёчность слизистой оболочки, носоглотки, серозные выделения из носа, раздражающий приступообразный кашель в лежачем положении, снижение слуха. В начальной стадии заболевания все эти симптомы остаются без внимания и чаще всего приводят к осложнениям, таким как катаральный или гнойный отит, острое воспаление придаточных пазух носа, которые не рекомендуется лечить самостоятельно.

                                                              Заведующая ЛОР отделением, врач высшей     категории, заслуженный врач РТ Р.Н.Мингазова.

Ситуация с ОРВИ в г. Елабуге  

На минувшей неделе (с 17.12.2012г. по 23.12.2012г.) в ЕМР зарегистрировано 141 случай заболеваний острыми респираторными вирусными инфекциями (ОРВИ), из них детей до 14 лет - 81 человек. Случаев заражения гриппом не зарегистрировано. Показатель заболеваемости ниже эпидемического порога в 3,8 раза. В целях предупреждения распространения ОРВИ в организованных коллективах детей, подростков и взрослых рекомендуем соблюдать меры индивидуальной и общественной профилактики заболевания :
- не посещать массовые мероприятия;

- проветривать, как можно чаще, жилые и рабочие помещения, проводить их влажную уборку;

- регулярно мыть руки с мылом или обрабатывать их антисептическими салфетками, растворами;

- чаще бывать на свежем воздухе;

- пользоваться защитными масками при контакте с больным человеком;

- принимать комплексные витаминные препараты;

- регулярно и полноценно питаться;

- больным с ОРВИ следует строго соблюдать гигиенические правила (сохранять дистанцию, закрывать рот при кашле и чихании салфетками или носовым платком, пользоваться отдельной посудой и предметами ухода);

- необходимо своевременно обращаться за медицинской помощью.

 Профилактика гриппа и ОРВИ
 За последнюю неделю (с 31.12.2012г. по 6.01.2013г.) в г.Елабуга и районе количество заболевших ОРВИ составило 74 человека, из них детей до 14 лет -32 человека. Случаев заражения гриппом не зарегистрировано. Показатель заболеваемости ниже эпидемического порога в 2 раза.
Лучшая мера профилактики гриппа - вакцинация, которая массового проводится каждую осень. В первую очередь она рекомендуется тем, кто входит в «группу риска»:

- люди преклонного возраста;

- с хроническими заболеваниями;

- часто простужающиеся;

- дети дошкольного возраста.

Кроме того, повышенному риску заразиться гриппом подвержены люди, работающие в местах большого скопления людей. Однако полной гарантии прививка все равно дать не может, поэтому не стоит забывать и о других мерах профилактики. Пользу при защите от гриппа принесут:

- витамины, особенно А и С;

- такие народные средства как лук и чеснок;

- специальные лекарственные препараты (Афлубин, Иммунал, Анаферон).

Кроме того, следует помнить, что своеобразным «входом» и местом для размножения вируса является нос человека. При атаке микробов в носу увеличивается образование слизи, которую нужно обязательно удалять, поскольку в ней содержатся продукты деятельности патогенных микроорганизмов.

Перед выходом на улицу необходимо смазывать носовые ходы оксолиновой мазью, а вернувшись, промывать носовые ходы минерально-растительным комплексом «Долфин».

Этот экологически чистый препарат не только помогает полностью удалить слизь и гной из полости носа, но позволяет сократить прием сопутствующих лекарств, а также убить возбудителей воспалительных процессов — вирусы, микробы, пыль, аллергены.

Поэтому с помощью промывания Вы механически удалите попавшие в полость носа вирусы, они не успеют внедриться в слизистую и не смогут размножаться дальше.

С целью осуществления профилактических мер в лечебно-профилактических учреждениях введен масочный режим.

Осторожно гололёд!

С наступлением зимы в травматологических пунктах  начинается горячая пора.

Многократно  увеличивается  число  пациентов с  переломами,  ушибами,  вывихами,  растяжениями связок.  В среднем в сутки травмпункт Елабужской ЦРБ принимает порядка 120 человек. Из числа обратившихся в среднем 24% составляют дети. 
      Как показывает практика,  во многих случаях  травматизм  может быть предотвратим. Для этого  необходимо выполнять  следующие  правила: 
                Чтобы снизить вероятность падения в гололед, нужно выбирать «правильную» обувь.

Обувь будет меньше скользить, если ее подошву прошиповать в мастерской. Домашняя заготовка: обклеить подошву наждачной бумагой, в крайнем случае, подойдет (но не надолго) кусок обычного ленточного лейкопластыря. 
Для увеличения устойчивости и уменьшения высоты падения о многосантиметровых каблуках-«шпильках» лучше на время забыть.

В любом случае, перемещаясь по скользкой поверхности, старайтесь наступать на всю подошву. Расслабьте ноги в коленях, смотрите под ноги и помните, что вы можете в любую минуту поскользнуться и упасть – с точки зрения психологов такое состояние готовности снижает вероятность падения.

Если вы уже заскользили и падения не избежать, постарайтесь присесть, так уменьшится высота, с которой вы падаете. 
Самое главное – сгруппироваться! Если вы падаете на ровном месте, голову надо втянуть в плечи, локти прижать к бокам, спину выпрямить, ноги слегка согнуть. Лучше всего падать на бок, но ни в коем случае нельзя приземляться на выпрямленные руки. Многие так поступают инстинктивно, что и приводит к наиболее распространенной гололедной травме – перелому предплечья. 
Если вам не повезло, и вы, все-таки, падаете на спину, прижмите подбородок к груди, а руки раскиньте пошире. 

Если вы падаете со скользкой с лестницы, очень важно защитить лицо и голову: постарайтесь прикрыть их руками. Не пытайтесь затормозить падение, растопыривая конечности – это только увеличит количество переломов. 

Существует немало советов, как правильно падать, однако, как показывает практика, в тот момент, когда ноги уже начали разъезжаться, вспомнить их затруднительно. Поэтому, технику правильного падения надо отработать заранее. В спортивном зале можно попросить инструктора показать ряд несложных упражнений, дома – потренироваться на матрасе.
Если падение произошло.
Принимая перелом за ушиб, можно заполучить перелом со смещением, вылечить который будет гораздо сложнее. 

Незамеченное вовремя сотрясение мозга в дальнейшем может проявиться головными болями, снижением зрения и слуха, резким ухудшением памяти и утомляемостью. 

Женщинам следует быть особенно внимательными при травмах молочной железы. Казалось бы, банальный ушиб может в дальнейшем привести к образованию опухоли.

Ушиб.
Обойтись без помощи врача можно, пожалуй, только в случае легкого ушиба. Первая помощь: приложите к больному месту что-нибудь холодное и обработайте его мазью или гелем, рассасывающим синяки (например, троксевазином).

Сотрясение мозга.
Это одна из наиболее частых травм, получаемых при падении. Сотрясение мозга проявляется потерей сознания (иногда буквально на несколько мгновений), тошнотой, головной болью. Если есть подозрение на сотрясение мозга, обязательно обратитесь к врачу. Первая помощь: покой и холодный компресс.
Перелом (или вывих).
Признаки перелома или вывиха: резкая боль, нарастающий отек, укорочение поврежденной конечности и невозможность ею нормально двигать. Первая помощь: при переломе костей таза или позвоночника пострадавшего лучше вообще не трогать до прибытия «скорой помощи». Вправлять переломы и вывихи самостоятельно ни в коем случае нельзя!
Первая помощь при переломе (вывихе) – обездвиживание (иммобилизация) поврежденной конечности. Это необходимо сделать для предотвращения смещения отломков кости. Накладываем фиксирующую повязку или шину так, чтобы суставы выше и ниже места перелома (вывиха) оказались неподвижными.

Охладить место повреждения, пакетик, наполненный льдом или снегом, прикладывают к месту перелома (вывиха) на 10-15 минут, затем убирают и заменяют новым. Это уменьшит отек и боль. А вот греть больное место нельзя, эффект будет прямо противоположным.

Любое повреждение костей и суставов сопровождается таким явлением, как травматический шок. Возникает он от боли, а выраженность зависит от тяжести повреждения. В качестве обезболивающих можно применять препараты содержащие анальгин: баралгин, анальгин, темпалгин и т.п.

Если вы направляетесь в травматологический пункт самостоятельно или транспортируете туда пострадавшего, помните, что наилучшим будет придать телу полусидящее (полулежащее) положение. 
Уважаемые жители будьте осторожны, не спешите, не торопитесь, заботьтесь о себе!
Топ рекордов и достижений системы здравоохранения Татарстана в 2012 году

Конец года – это время подводить итог всему тому, что было сделано хорошего и не очень за прошедшие 12 месяцев. ИА «Татар-информ» проанализировало достижения в системе здравоохранения Татарстана в уходящем 2012 году и публикует наиболее заметные из них. 2012-й был непростым для здравоохранения республики – события сменяли друг друга, как дни в календаре, но в целом этот год был вполне успешным – реализовано немалое количество новых программ, направленных на спасение жизни и сохранения здоровья людей.
Главным достижением и рекордом отрасли в 2012 году является положительная демографическая ситуация в республике. Продолжается естественный прирост населения. Он увеличивается как за счет роста рождаемости (к слову, в минувшем году родилось 50 тыс. 776 детей – это на 4643 ребенка больше, чем за аналогичный период 2011 года), так и за счет снижения смертности. Положительный естественный прирост сегодня зарегистрирован в 16 районах Татарстана (в 2011 году их было 7). Ожидаемая продолжительность жизни населения возросла и составила 72,3 года. 
На второе место можно поставить программу «Модернизации здравоохранения», которая реализовывалась в республике два года – в 2011 и в 2012 годах. Все мероприятия этой программы были направлены на снижение смертности от сердечно-сосудистых заболеваний, онкологии и от внешних причин. Проведены масштабные мероприятия по укреплению материальной базы крупнейших клиник республики. Многие больницы, в их числе РКБ, ДРКБ, Закамская детская больница и многие другие учреждения здравоохранения, которых коснулась модернизация, приобрели совершенно иной вид – стали не просто красивыми, но и инновационными. Дизайн учреждений как внутри, так и снаружи весьма креативный.
В феврале 2012 года состоялось торжественное открытие приемно-диагностического отделения Республиканской клинической больницы, в котором принял участие эксперт Всемирной организации здравоохранения Ф.Замбон. Сегодня отделение функционирует на полную мощность. 
Всего в рамках программы модернизации проведен капитальный ремонт в 44 учреждениях здравоохранения республики, обновлены все приемно-диагностические отделения центральных районных больниц республики, отремонтировано 38 сельских врачебных амбулаторий. Поставлено более 22 тыс. единиц самого современного медицинского оборудования. В соответствии со стандартами оснащены все крупные клиники республики, 10 крупных взрослых и 10 крупных детских поликлиник, палаты реанимации новорожденных крупных родильных отделений.
Долгожданным событием 2012 года стало открытие на базе Казанского детского терапевтического санатория №4 двух палат первого детского хосписа РТ. С 10 февраля через них прошли более 30 пациентов. 
Напомним, что в январе 2011 года было подписано соглашение между Министерством здравоохранения РТ и Фондом им.Анжелы Вавиловой о создании детского хосписа РТ. Далее было подписано соглашение с КГМУ о подготовке волонтеров для оказания помощи в хосписе. Затем была организована выездная амбулаторная служба хосписа.
Серьезное внимание в уходящем году было обращено на сельскую медицину. В 43 муниципальных образованиях, в Казани и Набережных Челнах построено и оснащено 74 модульных фельдшерско-акушерских пункта (ФАП), капитально отремонтированы 399 ФАПов; капитально отремонтированы и оснащены 4 городских поликлиники, 38 врачебных амбулаторий, 8 ФАПов, размещенных в сельских школах; оснащены 17 ФАПов, размещенных в многофункциональных центрах. Сумками-укладками и унифицированными жилетами обеспечены фельдшеры всех ФАПов. В сельских поселениях с малым количеством жителей создано 707 домовых хозяйств, представители которых также получили сумки-укладки для оказания первой помощи при экстренных состояниях. 
Одним из достижений уходящего года было привлечение 155 врачей на работу в учреждения здравоохранения, находящиеся в сельской местности по программе «Земский доктор». Этому способствовало предоставление единовременных выплат в объеме 1 млн. рублей из Федерального фонда обязательного медицинского страхования и 100 тысяч рублей из бюджета РТ. Данная программа будет продолжена и в 2013 году.
В 2012 году Татарстан вошел в число регионов РФ, участвующих в реализации мероприятий, направленных на формирование здорового образа жизни у населения, включая сокращение потребления алкоголя и табака. 
В Республике Татарстан организована работа 21 центра здоровья, в том числе 6 - для детей на базе учреждений здравоохранения педиатрического профиля. В октябре 2012 года в Казани прошел Первый форум с международным участием по профилактике неинфекционных заболеваний и формированию здорового образа жизни «За здоровую жизнь», в котором приняли участие 500 человек. В рамках форума были проведены шествие и митинг в поддержку здорового образа жизни под девизом «Мы здоровы! Присоединяйтесь!»; при поддержке Общероссийской общественной организации «Лига здоровья нации» организована Всероссийская информационно-образовательная акция «Диабет: время действовать». 
В республике продолжает развиваться высокотехнологичная медицинская помощь. Объемы оказания высокотехнологичной медпомощи в РТ уже больше, чем в Москве, отметил на итоговой пресс-конференции в уходящем году министр здравоохранения РТ Айрат Фаррахов. В этом году ВМП получили 24 тыс. 726 жителей республики, в федеральные медицинские учреждения на лечение были направлены 3 тыс. 90 человек. В 2012 году впервые проведены уникальные операции на сердце и сосудах. На базе отделения пересадки почки РКБ проведено 22 операции по трансплантации почки и трансплантация печени. В Республиканском клиническом онкологическом диспансере выполнено 10 операций по онкоэндопротезированию.
Еще одно событие ушедшего года – завершение строительства и открытие медицинского центра Деревни Универсиады, который, по словам членов делегации организационного комитета Олимпийских игр и Паралимпийских зимних игр 2014 года в Сочи, лучше аналогичного центра Олимпийской деревни Лондона. Сегодня он функционирует как студенческая поликлиника и оказывает медицинскую помощь студентам 27 вузов Казани общей численностью около 70 тыс. человек. 
 А завершает череду событий из жизни здравоохранения республики вручение 63 новых автомобилей скорой помощи марки «УАЗ» и 6 флюорографических мобильных кабинетов «Пульмоэкспресс». 

 Ключи от первых 43 внедорожных автомобилей марки «УАЗ» в торжественной обстановке 10 октября 2012 года вручала министр здравоохранения России Вероника Скворцова, а 15 ноября – Президент РТ Рустам Минниханов вручил ключи от 87 современных автомобилей скорой помощи марки Ford Transit, предназначенных для оказания экстренной медицинской помощи силами врачебных (фельдшерских) бригад, транспортировки и мониторинга состояния пациентов и проведения интенсивной терапии на до госпитальном этапе. 
В начале 2013 года ожидается прибытие еще 65 автомобилей на базе Ford Transit, оснащенных современным медицинским оборудованием. Автомобили скорой медицинской помощи будут поставлены во все районы РТ.
 Все автомобили были приобретены на средства премии, выделенной РТ за успешную реализацию программы «Модернизации здравоохранения 2011-2012гг.». Напомним, республика получила более 1,4 млрд. рублей в качестве премии.

ИНФОРМАЦИЯ

для размещения на сайте ЕМР по разделу «Здравоохранение» 

на 21.01.13г.

              Лучшее лечение – профилактика 

С 14 по 23 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. 

За 2011 год, среди елабужан, было зарегистрировано 623 мужчин с заболеванием предстательной железы, 1510 женщин с пиелонефритом и 931 циститом,  в 2012г.  зарегистрировано 1332 мужчин с заболеванием предстательной железы, 1694 женщин с пиелонефритом и 799 циститом.
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, предотвращать застой в малом тазу (ликвидация запоров) и заболевания прямой кишки, соблюдать правила личной гигиены и придирчиво подбирать половых партнеров, проходить профилактические осмотры у специалистов.

О заболеваемости  гриппом  и ОРВИ
На минувшей неделе (с 14.01.2013г. по 20.01.2013г.) в Елабужском муниципальном районе зарегистрировано 208 случаев заболевания острыми респираторными вирусными инфекциями (ОРВИ), из них детей до 14 лет - 124 человек (59,6%). Гриппом заболел 1 чел., был госпитализирован в инфекционное отделение. 
 Показатель заболеваемости- 25,5 (на 10000 населения), что  ниже эпидемического порога в 1,7 раза (эпидемический порог 44,3)  и выше заболеваемости  предыдущей недели  на 28%.

В сравнении с 3 неделей 2012 года подъем заболеваемости также не наблюдался ( за 3 неделю 2012года зарегистрировано 290 случаев ОРВИ). 

Восприимчивость к острым респираторным вирусным инфекциям, особенно к гриппу, всеобщая. Заболевание часто сопровождается развитием осложнений и наиболее частое из них - пневмония.
К группе риска заболевания относятся: дети от 0 до 6 лет, взрослые в возрасте от 60 лет, лица с хроническими соматическими заболеваниями и избыточным весом. К особенной категории относятся беременные женщины, у которых заболевание во второй половине беременности протекает особенно тяжело.

Заболеть гриппом и ОРВИ можно:

- воздушно-капельным путем: вирус при чихании и кашле распространяется в воздухе, а уже оттуда попадает в дыхательные пути здорового человека;
- при рукопожатии с инфицированным;

- при несоблюдении личной гигиены.

Для профилактики гриппа и ОРВИ необходимо:

- Избегать близкого контакта с людьми, имеющими симптомы гриппа: жар (высокую температуру), кашель, боль в горле, насморк, ломота в теле, головная боль, озноб и чувство усталости.

- Как можно чаще мыть руки под проточной теплой водой с мылом. Использовать специальные гели или влажные гигиенические салфетки на спиртовой основе.
- Поддерживать помещение, в котором находитесь в чистоте и периодически проветривать, проводить влажную уборку

- Не трогать грязными, немытыми руками нос, глаза, рот
- Воздерживаться от посещения массовых мероприятий в закрытых помещениях.

- Соблюдать «респираторный этикет», во время чихания и кашля прикрывать нос и рот одноразовым платком. Носить маску в закрытых помещениях.

- Употреблять в пищу природные фитонциды - чеснок и лук, продукты богатые витаминами - капуста, клюква, смородина, облепиха, брусника, свежие фрукты и овощи.
Если у Вас поднялась температура, появилась заложенность носа, насморк, кашель, боль в горле, мокрота:
- Оставайтесь дома и не ходите ни в коем случае на работу, в школу и другие места скопления людей, старайтесь избегать всяческих контактов с другими людьми. Даже обычным гриппом болеть не хочется никому.
- Ни в коем случае не занимайтесь самолечением!

- Немедленно вызовите врача на дом из поликлиники.

- Соблюдайте обычный при гриппе постельный режим и пейте не менее трех литров жидкости в день.

- Соблюдайте «респираторный этикет» - носите марлевую или одноразовую маску, меняя ее на новую каждые 2 часа.

- Если у Вас высокая температура (более 38,5), появилась одышка и ухудшение состояния, срочно вызывайте скорую медицинскую помощь по тел. 03.
Изготовление маски в домашних условиях.
- Взять марлю, сложить ее в четыре слоя, из сложенной марли выкраиваем салфетки размером 15-20 см. х 10-12 см.

- Края салфетки обрабатываем, пришиваем к салфетке четыре вязочки длиной 20 см.

- Маску можно использовать в течение 2-х часов, затем стираем и проглаживаем горячим утюгом. Маска снова готова к использованию.

              Селекторное совещание по вопросам материнской и младенческой смертности

16 января 2013 года Минздравом Российской Федерации проведено третье селекторное совещание в режиме видеоконференции с представителями регионов по вопросам материнской и младенческой смертности.

Заместителем министра здравоохранения РФ Е.В.Яковлевой освещены основные тенденции демографического развития за истекший год. Показатель младенческой смертности в Российской Федерации за 11 месяцев 2012 года - 8,8 на 1000 детей, родившихся живыми. В Республике Татарстан показатель младенческой смертности за 11 месяцев 2012 года составил 6,6 на 1000 детей, родившихся живыми.

Директором Департамента медицинской помощи детям и службы родовспоможения Минздрава РФ Е.Н.Байбариной акцентирована необходимость следования трехэтапной инфраструктуре оказания медицинской помощи беременным женщинам, роженицам, родильницам и новорожденным. Главным акушером-гинекологом Российской Федерации Л.В.Адамян был продемонстрирован ряд клинических случаев с разбором историй болезней и родов.

В ходе совещания специалисты с целью сохранения положительных демографических тенденций в акушерстве и гинекологии, педиатрии отметили необходимость усиления межведомственной работы, разработки программ субъектами Российской Федерации, направленных на укрепление кадрового потенциала здравоохранения регионов

ИНФОРМАЦИЯ

для размещения на сайте ЕМР по разделу «Здравоохранение»

на 28.01.13г.

         «День открытых дверей» в ГАУЗ «ЕЦРБ»
В рамках масштабного профориентационного мероприятия республиканского Фестиваля медицины «Ак халатлы фәрештәләр»  (Ангелы в белых халатах) в  Елабужской центральной районной больнице  2 февраля 2013 года в 10.00 час. состоится «День открытых дверей» - встреча школьников выпускных классов ЕМР и  студентов-выпускников Казанского государственного медицинского университета (КГМУ) – уроженцев ЕМР с руководителями Елабужского здравоохранения. Планируются экскурсионные программы по отделениям ЦРБ, городской поликлиники и по городу. 
 Приглашаются школьники выпускных классов ЕМР в конференц.зал ЦРБ, 6 этаж, здание детской поликлиники. Контактный телефон 3-15-47.
         31 января в Казани пройдет «Школа пациентов» на тему «Лучевая терапия»
Республиканский клинический онкологический диспансер Министерства здравоохранения РТ приглашает всех желающих, пациентов и их родственников, людей, которым не безразлично своё здоровье и здоровье своих близких посетить «Школу пациентов» на тему «Лучевая терапия». В рамках «Школы пациентов» состоится встреча с ведущими врачами республики. В ходе мероприятия будут рассмотрены следующие вопросы: «Решение психологических проблем больных при прохождении курса радиотерапии», «Лучевая терапия. Особенности образа жизни, профилактика и лечение побочных явлений», «Правовые вопросы инвалидов по онкологии».

Если Вас и Ваших близких, знакомых интересуют новые методы лечения и реабилитации, вопросы социальной защиты, если Вам требуется психологическая поддержка, приходите сами и приглашайте тех, кому это может быть интересно.

Время: 31 января 2013 года в 15.00
Место проведения: г. Казань, ул. Сибирский тракт, 29, Республиканский клинический онкологический диспансер Министерства здравоохранения РТ, конференц-зал (корпус И, 2-й этаж).

Контактный телефон: 8-917-899-38-53
Вход свободный.
В РТ запущен пилотный проект по системе идентификации пациентов
Впервые в Республике Татарстан запущен пилотный проект по системе идентификации пациентов в Больнице скорой медицинской помощи г.Набережные Челны. Целью проекта является снижение количества медицинских ошибок и повышение уровня медицинской безопасности пациентов.
При поступлении на плановую госпитализацию на руку пациента надевается специальный браслет, на котором с помощью термопринтера распечатана информация о нем (Ф.И.О., № медицинской карты). Данные, нанёсённые на браслет, устойчивы к воздействию воды, моющих средств, спиртовых растворов, применяемых в медицине. Помимо исключения медицинских ошибок, идентификация позволяет существенно ускорить процедуры регистрации пациентов.
Браслет гарантирует уверенную идентификацию пациента на всех этапах диагностики и лечения.
Это один из первых, наиболее важных этапов в обеспечении безопасности обслуживания пациентов. Все эти мероприятия проводятся в соответствии с комплексным планом ГАУЗ РТ «БСМП» для прохождения сертификации по JCI (Международная система безопасности пациента и персонала).
Профилактика поражения холодом
При тщательно проводимой профилактике общие переохлаждения и отморожения не должны развиваться:
- В сильный мороз старайтесь не выходить из дома без особой на то необходимости.
- Выходя на улицу, заранее ознакомьтесь с прогнозом погода, чтобы одеться соответственно температурному режиму.

- Не употребляйте алкоголь и психоактивные вещества – алкогольное опьянение (впрочем, как и любое другое) вызывает иллюзию тепла, и приводит к переохлаждению. Дополнительным фактором является невозможность сконцентрировать внимание на признаках отморожения.

- Перед выходом на мороз необходимо принять пищу..
- Не курите на морозе – курение уменьшает периферийную циркуляцию крови, и таким образом делает конечности более уязвимыми.

- Носите свободную одежду – это способствует нормальной циркуляции крови. Одевайтесь по принципу «капусты» – между слоями одежды всегда есть прослойки воздуха, которые отлично удерживают тепло. Верхняя одежда обязательно должна быть непромокаемой.

- Используйте правильную обувь. Тесная обувь, отсутствие стельки, сырые грязные носки часто служат основной предпосылкой для появления потертостей и отморожения. В сапоги или ботинки нужно положить теплые стельки, а вместо хлопчатобумажных носков надеть шерстяные – они впитывают влагу, оставляя ноги сухими.

- Не выходите на мороз без варежек, шапки и шарфа. Лучший вариант – варежки из влагоотталкивающей и непродуваемой ткани с мехом внутри. Перчатки же из натуральных материалов хоть и удобны, но от мороза не спасают. Щеки и подбородок можно защитить шарфом. В ветреную холодную погоду перед выходом на улицу открытые участки тела смажьте кремом.

- Прячьтесь от ветра – вероятность отморожения на ветру значительно выше.
Не носите на морозе металлических (в том числе золотых, серебряных) украшений – колец, серёжек и т.д. Во-первых, металл в силу высокой теплопроводности остывает гораздо быстрее тела, вследствие чего возможно «прилипание» к коже или слизистой рта с болевыми ощущениями и холодовыми травмами. Во-вторых, кольца на пальцах затрудняют нормальную циркуляцию крови. На сильном морозе необходимо избегать контакта кожи с металлом. 

- Не мочите кожу – вода проводит тепло значительно лучше воздуха. Не выходите на мороз с влажными волосами после душа. Мокрую одежду и обувь (например, человек упал в воду) необходимо снять, вытереть воду, при возможности одеть в сухую одежду и как можно быстрее доставить человека в теплое место. Находясь в лесу необходимо разжечь костер, раздеться и высушить мокрую одежду, в течение этого времени энергично делая физические упражнения и греясь у огня.

- Бывает полезно на длительную прогулку на морозе захватить с собой пару сменных носков, варежек и термос с горячим чаем. Пользуйтесь помощью друга – следите за лицом друга, особенно за ушами, носом и щеками, за любыми заметными изменениями в цвете, а он или она будут следить за вашими.

- Не позволяйте отмороженному месту снова замерзнуть – это вызовет куда более значительные повреждения кожи.

- Не снимайте на морозе обувь с отмороженных конечностей – они распухнут, и вы не сможете снова одеть обувь. Необходимо как можно скорее дойти до теплого помещения. Если замерзли руки – попробуйте отогреть их под мышками или в паху.

- Если у вас заглохла машина вдали от населенного пункта или в незнакомой для вас местности, лучше оставаться в машине, вызвать помощь по мобильному телефону или ждать, пока по дороге пройдет другой автомобиль.
- В профилактике отморожений, кроме других мер, играет знание первых симптомов, сигнализирующих о наступающем отморожении – зябкость, покалывание, онемение до потери чувствительности, побледнение, похолодание кожи, ограничение в движении конечностями!

- Как только на прогулке вы почувствовали переохлаждение или признаки отморожения конечностей, необходимо как можно скорее зайти в любое теплое место - магазин, кафе, подъезд, машина – для согревания и осмотра, потенциально уязвимых для отморожения мест.
- Вернувшись, домой после длительной прогулки по морозу, обязательно убедитесь в отсутствии отморожений конечностей, спины, ушей, носа и т.д. Пущенное на самотек отморожение может привести к гангрене и последующей потере конечности.

- Следует учитывать, что у детей теплорегуляция организма еще не полностью сформирована, а у пожилых людей и при некоторых заболеваниях эта функция бывает нарушена. Эти категории граждан более подвержены переохлаждению и отморожениям, и это следует учитывать при планировании прогулки. Отпуская ребенка гулять в мороз на улице, помните, что ему желательно каждые 15-20 минут возвращаться в тепло и согреваться.

Имплантации кардиовертеров-дефибрилляторов (ИКД) в МКДЦ
В Межрегиональном клинико-диагностическом центре (МКДЦ) г. Казани, будут планово проводить операцию по имплантации кардиовертеров-дефибрилляторов (ИКД).
17 января кардиохирурги МКДЦ совместно с профессором главного клинического госпиталя МВД РФ (г. Москва) Чапурных Александром Васильевичем провели три операции по имплантации кардиовертеров-дефибрилляторов (ИКД).
Кардиовертер-дефибриллятор – это современное устройство стимуляции, позволяющее предотвратить неожиданное прекращение работы сердца у больных, страдающих желудочковой тахикардией.
После имплантации кардиовертера-дефибриллятора, уже спустя сутки пациент идет на выписку. С 2013 года специалисты МКДЦ будут проводить подобные операции в плановом порядке на бюджетной основе.
Любой житель Республики Татарстан может обратиться за помощью в приемное отделение МКДЦ и записаться на прием к кардиохирургу. Если при обследовании выявятся показания для установки стимулятора – кардиохирург предложит данный вид хирургического лечения.
В 2013 году Межрегиональный клинико-диагностический центр будет оказывать новый вид высокотехнологичной помощи и поможет сотням людей сохранить жизнь.
ИНФОРМАЦИЯ

для размещения на сайте ЕМР по разделу «Здравоохранение» 

на 4.02.13г.

2 февраля в ГАУЗ «Елабужская ЦРБ» состоялась профориентационное мероприятие «День открытых дверей». 
2.02.13г. в ГАУЗ «ЕЦРБ» состоялась профориентационное мероприятие «День открытых  дверей» в рамках Фестиваля медицины «Ак халатлы фәрештәләр»  (Ангелы в белых халатах). Более 70 учащиеся выпускных классов школ города и района и 30 студентов выпускных курсов Елабужского медицинского училища познакомились  с профессией медицинского работника, узнали о новых методах лечения и о принципах работы современного медицинского оборудования. 

В рамках  мероприятия состоялась встреча руководства ГАУЗ «Елабужская ЦРБ» с учащимися выпускных классов Елабужского муниципального района, студентами  Елабужского медицинского училища и студентами-выпускниками Казанского государственного медицинского университета - уроженцами Елабужского муниципального района. На встречу были приглашены специалисты ЦРБ: заместители главного врача, заведующие отделениями, старшие медицинские сестры отделений ЦРБ.  Перед началом встречи демонстрировался фильм о жизни Елабужского здравоохранения «Белые цветы». Встречу открыл главный врач ГАУЗ «Елабужская ЦРБ» Ш.Г.Ахметзянов. Он познакомил присутствующих с основными направлениями деятельности здравоохранения,  о  действующих целевых программах и льготах в здравоохранении Елабужского муниципального района.   «В настоящее время наблюдается дефицит кадров медицинских работников как с высшим, так и со среднеспециальным образованием. Мы проводим  встречу с профориентационной целью для тех, кто уже выбрал будущую профессию и кто еще не определился с выбором», – пояснил в своем выступлении главный врач Ш.Г.Ахметзянов.  Презентациию лечебного факультета  КГМУ представил студент-выпускник КГМУ -  уроженец Елабужского муниципального района  Ханифов И.Ф. Он познакомил выпускников с историей учебного заведения,  о специальностях и профессиях, которые можно получить в ВУЗе, о существующих направлениях подготовки в ВУЗе,  о  любимых увлечениях и хобби свободное от учёбы время студентов. Заместитель директора по воспитательной работе Елабужского медицинского училища Л.В. Балобанова рассказала  ученикам о действующих специальностях в медицинском  училище, об условиях поступления,  о профессиональных качествах, присущих  данной профессии. В завершение встречи школьники смогли получить ответы на интересующие их вопросы. 
Во второй части мероприятия  прошли профориентационные экскурсии  по отделениям ЦРБ и поликлинике. Специалисты  Центральной районной больницы и поликлиники показали  школьникам  отделения, современное медицинское оборудование, диагностические кабинеты, зал ЛФК, рассказали о новых методах лечения, о дружном коллективе ЦРБ. Учащиеся  получили исчерпывающие ответы  на все интересующие вопросы. 
Что следует предпринять родителям, чтобы уберечь своих детей и других членов семьи от гриппа
Заболеваемость острыми респираторными вирусными инфекциями в  Елабужском муниципальном районе превысила эпидемический порог на 7,5%. На минувшей неделе (с21.01.2013г. по 27.01.2013г.) в Елабужском муниципальном районе зарегистрировано 374 случая заболевания острыми респираторными вирусными инфекциями (ОРВИ), из них детей до 14 лет - 225 человек (60,2%). Были госпитализированы в инфекционное отделение 30 чел. Гриппом заболели 3 чел. - 1 взрослый и 2 детей, все непривитые

Начинается грипп, как и большинство инфекционных болезней, с легкого недомогания. Затем состояние быстро ухудшается: начинают сильно болеть голова, мышцы и суставы, повышается температура тела, появляется общая слабость. Чуть позже начинают досаждать надсадный сухой кашель, боль в грудной клетке при дыхании, чихание и насморк. Если иммунитет достаточно силен, через несколько дней полного упадка сил эти проявления постепенно уменьшаются, но полностью симптомы исчезнут не раньше, чем через 7-10 дней. Но и это нельзя назвать полным выздоровлением – ослабленный инфекцией организм будет восстанавливать силы еще не менее месяца.

Грипп опаснее, чем кажется

Большинство людей склонны недооценивать опасность гриппа. Однако это заболевание не всегда развивается по описанному выше сценарию. Случается, что из-за тяжелой гриппозной интоксикации развиваются повышенная кровоточивость, нарушения работы мозга и внутренних органов, что приводит к летальному исходу спустя несколько дней от начала болезни. Такая форма гриппа носит название гипертоксической. Кроме того, заболевание опасно своими осложнениями: воспалениями легких, оболочек головного мозга или сердечной мышцы.

Особенно уязвимы к действию вируса дети. Их иммунная система несовершенна, и не всегда может дать адекватный отпор инфекции. Поэтому риск тяжелого течения и осложнений гриппа у маленьких пациентов гораздо выше, чем у взрослых людей.

В группе риска - дети

В группе особого риска находятся дети. Это обусловлено несколькими факторами. Во-первых, практически все такие дети посещают организованные коллективы – детские сады и школы, а многие – еще и разнообразные развивающие курсы и спортивные секции. Поскольку возбудитель гриппа обладает высокой вирулентностью (заразностью) и передается воздушно-капельным путем (при кашле, чихании и разговоре), в таких коллективах он распространяется молниеносно. Стоит одному заболевающему ребенку покашлять в школе, и через несколько дней значительная часть его одноклассников будет лежать дома с высокой температурой.

Свой «вклад» в распространение эпидемии гриппа и ОРВИ вносит и снижение иммунитета детского населения больших городов. Его вызывают и загрязненный воздух мегаполиса, и особенности питания, которое не всегда бывает здоровым и полноценным. Зачастую иммунитет ребенка подрывают сами родители, которые необоснованно, без рекомендации врача назначают ему биологически активные добавки, антибиотики, адаптогены и другие препараты.

Поэтому неудивительно, что из года в год число часто и длительно болеющих детей увеличивается.

Для предотвращения заболевания существуют профилактические прививки. Прививка служит лишь для профилактики, а если болезнь уже развилась, необходимо лечение.

Но грипп вызывает вирус, а не бактерия. Это значит, что антибиотики для борьбы с ним абсолютно не эффективны. Поэтому задача по уничтожению возбудителя гриппа полностью ложится на иммунитет.

Одним из его важнейших звеньев противовирусного иммунитета является выработка интерферонов. Эти вещества изменяют функционирование клеток таким образом, что они становятся невосприимчивыми к вирусу и не участвует в его размножении. Кроме того, под их действием происходит активация иммунных клеток – лимфоцитов и макрофагов.

Чем больше выработается интерферонов, тем легче будет течение заболевания, быстрее наступит выздоровление и меньше будет риск осложнений. Однако организм не всегда в состоянии оперативно отреагировать на внедрение вируса. Особенно если это организм ребенка со сниженным иммунитетом.

Центры по контролю и предотвращению заболеваний (CDC) рекомендуют 4 наиболее эффективных способа защиты от гриппа в школе и дома:

1. Соблюдайте гигиену рук. Мойте руки водой с мылом как можно чаще, особенно после кашля или чихания. Также эффективными являются средства для обработки рук на основе спирта.

2. Прикрывайте рот и нос бумажной салфеткой во время кашля или чихания. Если у вас нет салфетки, при кашле или чихании прикрывайтесь локтем или плечом, а не руками.

3. Оставайтесь дома, если вы или ваш ребенок переболели, в течение, по крайней мере 24 часов, после того, как температура спала или исчезли ее симптомы (и больной при этом не принимал жаропонижающих средств).

4. Все члены семьи должны сделать прививку от сезонного гриппа и гриппа (H1N1)09.
                Республиканская станция переливания крови и 3 её филиала работают без изменений

Министерство здравоохранения Республики Татарстан в связи с вступлением в силу ФЗ № 125 от 20.07.2012г. «О донорстве крови и ее компонентов», предусматривающего замену денежных выплат бесплатным питанием, информирует, что на сегодняшний день Республиканская станция переливания крови и 3 ее филиала в г.г. Набережные Челны, Альметьевск и Нижнекамске, а также 5 отделений переливания крови (отделение в г.Елабуга, 3 отделения в г.Казани и  отделение в г. Чистополе) работают без изменений. Ежедневное количество доноров остается стабильным. В РСПК в г.Казани количество доноров, как и раньше, в среднем ежедневно 70-80 доноров.

Учреждения  здравоохранения РТ  круглосуточно обеспечиваются компонентами крови в полном объеме в соответствии с заявками от учреждений. В РСПК имеется полугодовой запас необходимых компонентов крови.

Министерством здравоохранения РТ проводится необходимая работа во исполнение  данного ФЗ.  После  выхода соответствующих подзаконных актов, будут приняты регламентирующие документы на уровне РТ. У нас есть  все необходимые ресурсы для организации выездной работы, все графики согласованы, работа ведется.

Республика Татарстан включена в Федеральный проект модернизации службы крови, которая предусматривает строительство современной станции переливания крови в г.Казани.

Информируем, что взрослая поликлиника в 2013 году работает в прежнем режиме, 7 дней в неделю:


- понедельник – пятница с 07.30 до 19.30.;


- в субботу – до 17.00 часов;


- в воскресенье – до 11.00 часов работают дежурный врач, процедурный и перевязочный кабинеты, отделение восстановительного лечения (физиопроцедуры).


По воскресеньям возможно обращение к врачу, как с заболеванием, так и профилактически. Также ждем лиц, состоящих на диспансерном учете, для коррекции лечения, контроля эффективности назначенного лечения.


Для профилактического осмотра можно обратиться к участковому врачу или в доврачебный кабинет. Профилактический осмотр включает в себя обязательные обследования (флюорография, ОАК, ОАМ, сахар, холестерин, ЭКГ, смотровой кабинет, измерение внутричерепного давления).


Информация о поликлинике, графиках работы врачей и др.  размещена на сайте поликлиники: www.lechim-vas.narod.ru, а также Вы можете получить визитку в регистратурах поликлиники и ее филиалах.

Администрация поликлиники ГАУЗ «ЕЦРБ
Что делать, если вы заболели гриппом?
Как я узнаю о том, что я заболел гриппом?
Вероятность гриппа велика, если присутствуют некоторые или все из этих симптомов:

- высокая температура;
- кашель;
- боль в горле;
- насморк или заложенный нос;
- ломота в теле;
- головная боль;
- озноб;
- чувство усталости;
- иногда понос и рвота.
Важно отметить то, что не у каждого заболевшего гриппом будет высокая температура.

Что я должен делать, если я заболел?
Если вы заболели с проявлениями гриппоподобных симптомов в эпидемический по гриппу сезон, вы должны оставаться дома и избегать контактов с другими людьми, ожидая оказания медицинской помощи.

Необходимо срочно вызвать врача, если существуют тревожные симптомы:
У детей:
- учащенное или затрудненное дыхание;
- кожа серого цвета или с синеватым оттенком;
- отказ от достаточного количества питья;
- сильная или непрекращающаяся рвота;
- нежелание просыпаться или отсутствие активности;
- возбужденное состояние, при котором ребенок сопротивляется, когда его берут на руки;
- некоторое облегчение симптомов гриппа, которые позже возобновляются, сопровождаясь жаром и усилившимся кашлем.
У взрослых:
- затрудненное дыхание или одышка;
- боль или сдавливание в груди или брюшном отделе;
- внезапное головокружение;
- спутанность сознания;
- сильная или непрекращающаяся рвота;
- некоторое облегчение симптомов гриппа, которые позже возобновляются, сопровождаясь жаром и усилившимся кашлем;
Есть ли лекарства против гриппа?
Да - противовирусные препараты. Данные препараты могут быстро поставить вас на ноги, а также предотвратить серьёзные осложнения. Противовирусные препараты применяются в основном для лечения людей с тяжелой формой заболевания, в том числе тех, которым необходима госпитализация; а также – для лечения людей, у которых имеется наибольший риск возникновения серьёзных осложнений после гриппа. Ваш лечащий врач решит, нужны ли противовирусные препараты для лечения вашего заболевания.

Как долго я должен оставаться дома, если я заболел?
Рекомендуется оставаться дома, по крайней мере 24 часа после исчезновения высокой температуры, кроме случаев обращения за медицинской помощью.

Ваша высокая температура должна пройти без применения жаропонижающего средства. Вы должны оставаться дома и не ходить на работу, в школу, не отправляться в поездку, не ходить в магазин, не посещать общественные мероприятия и публичные собрания.

Что я должен делать во время болезни?
Держитесь подальше от окружающих насколько это возможно, чтобы не заразить их. Если вам надо выйти из дома, например, чтобы получить медицинскую помощь, надевайте маску для лица.
На минувшей неделе в Елабужском муниципальном районе зарегистрирован 441 случай заболевших острыми респираторными вирусными инфекциями (ОРВИ), из них детей до 14 лет - 255 человек (57,8%). Гриппом заболел 1 ребенок, сейчас он госпитализирован в инфекционном отделении и проходит лечение. По приказу МЗ РТ, в медицинских учреждениях по прежнему действует карантин. 

4 февраля отмечается Всемирный день борьбы с онкологическими заболеваниями

Онкологические заболевания остаются одной из основных причин смертности населения в большинстве стран мира. С 2009 года в нашей стране в рамках приоритетного национального проекта “Здоровье” стартовала национальная онкологическая программа, направленная на совершенствование организации медицинской помощи онкологическим больным.

С 2009 по 2012 годы в программу включились 49 регионов. На реализацию мероприятий по модернизации всех звеньев системы оказания онкологической помощи из федерального бюджета на 2009 – 2012 годы на условиях софинансирования было выделено 22,1 млрд. рублей.

В регионах, участвующих в реализации программы, создаётся система оказания онкологической помощи населению, ориентированная на раннее выявление онкологических заболеваний и проведение специализированного комбинированного противоопухолевого лечения. Систематизируется учет и мониторинг онкологической заболеваемости и смертности. В регионах – участниках мероприятий вводится федеральный онкологический регистр.

В настоящее время в каждом регионе функционируют онкологические диспансеры. К концу 2011 года на учете в них состояло 2 900 629 человек, т.е. 2,0% населения страны. 1 489 237 пациентов наблюдается врачами 5 лет и более (данные Российского Центра информационных технологий и эпидемиологических исследований в области онкологии в составе ФГБУ «МНИОИ им. П.А. Герцена» Минздрава России).

Благодаря реализации мероприятий, в целом по Российской Федерации отмечается снижение показателя смертности от новообразований, который составил по данным Росстата за 11 месяцев 2012 года по сравнению с аналогичным периодом 2011 года 4,2 %.

Ведущие федеральные онкологические центры помогают обеспечивать работу всей системы оказания онкологической помощи в стране, осуществляют организационно-методическую поддержку региональных учреждений. На базе НИИ им. П.А. Герцена, Российского научного центра рентгенрадиологии, Российского онкологического научного центра имени Н.Н. Блохина, ФМБЦ им. А.И. Бурназяна, НИИ онкологии им. Н.Н. Петрова, медицинским радиологическим центром в Обнинске ведется подготовка квалифицированных медицинских кадров. За каждым из этих центров закреплены медицинские учреждения в регионах. Возможности телемедицины сегодня позволяют дистанционно консультировать пациентов и ставить диагноз, определять тактику лечения.

Выстраивая современную модель оказания медицинской помощи онкологическим больным и федеральные медицинские центры, и региональные учреждения руководствуются в своей работе, в первую очередь, требованиями Порядка оказания медицинской помощи онкологическим больным. Все регионы приступили к внедрению стандартов оказания медицинской помощи.

В ряде регионов формируется положительная тенденция, направленная на снижение показателей смертности от новообразований.

На сегодняшний день ощутимых положительных результатов добились в Тюменской области, где смертность от онкологических заболеваний за 9 месяцев прошлого года снизилась на 7,5%, в Липецкой – снижение на 4,2%, - отмечает Людмила Михайлова. – В ряде регионов формируется положительная тенденция, направленная на снижение показателей смертности от новообразований. Но основная работа по созданию современной системы диагностики рака в масштабах страны еще впереди».

В 2013-2014 годах планируется оснастить современным медицинским оборудованием не менее 20 региональных онкологических диспансеров. С 2015 года мероприятия по снижению смертности от новообразований будут осуществляться в рамках государственной программы «Развитие здравоохранения в Российской Федерации».

Ожидается, что принимаемые меры позволят снизить смертность.
Сотрудниками Министерства здравоохранения Республики Татарстан было принято решение о перечислении однодневной заработной платы на строительство Первого детского хосписа

Сотрудниками Министерства здравоохранения Республики Татарстан было принято решение о перечислении однодневной заработной платы на строительство Первого детского хосписа в Республике Татарстан.
В Татарстане по инициативе общественного благотворительного фонда помощи детям, больным лейкемией, им. А.Вавиловой реализуется проект по созданию первого детского хосписа. Это учреждение, в котором безнадежно больные, и умирающие дети получают уход и помощь в той стадии заболевания, когда лечение оказывается неэффективным.

По данным медицинской статистики, ежегодно в Татарстане от тяжелых, неизлечимых заболеваний умирает около 100 детей в возрасте от 1 года до 18 лет. От 18 до 25 лет эта цифра в разы больше, не говоря уже о более старших возрастных группах.

По последним данным в паллиативной и хосписной помощи в Татарстане нуждаются около 200 детей в возрасте до 18 лет.

В результате тяжёлой болезни и смерти ребенка, оказываются травмированными 10-12 человек (семья, соседи, друзья, коллеги по работе), а значит, жертвами болезни становятся еще 1-2 тысячи человек.

Детский Первый Хоспис в РТ – это:

- стационар на 19 коек

- амбулаторно-выездная служба.

- система обучения родственников навыкам ухода за тяжелобольными детьми;
- служба добровольных помощников, обеспечивающих безвозмездный уход за больными в домашних условиях и стационаре;

Детский Первый Хоспис в РТ — это достойное качество жизни ребёнка!

Это Дети без Боли, Дети без Страданий, Дети без Страха, Улыбающиеся и Смеющиеся Дети. 
Это улучшение внутрисемейной обстановки в результате появления свободного времени у родителей; изменение качества жизни и социального статуса родителей.

Медицинскую помощь и квалифицированный уход больные дети в Детском Хосписе РТ будут получать бесплатно.
Проектом предусматривается строительство комплекса "Первый детский хоспис" по адресу: РТ, г. Казань, ул. Академика Королёва, д.67.
Участок расположен в жилой застройке, прилегающей к парковой зоне на территории детского терапевтического санатория. Строительство предполагается вести в две очереди, в связи с тем что на территории находится 2-х этажное здание действующего терапевтического детского санатория 1951 года постройки. В настоящее время в здании санатория размещается несколько помещений, используемые под хоспис на 2 палаты.
В 1-ую очередь строительства войдут приемный покой, детское отделение на 8 пациентов, состоящее из 8 палат и помещений для дневных процедур, столовой, так же войдет пищеблок, административные помещения, молитвенные комнаты и траурный блок.

Во 2-ую очередь строительства войдут взрослое отделение на 19 пациентов, состоящие из 11 палат и помещений для дневных процедур, столовой, а так же войдут административные помещения и зимний сад, необходимый для прогулок в ненастную погоду или в зимний период времени.
С 11 по 20 февраля 2013г. проводится декадник, посвященный профилактике стоматологических заболеваний.
Каждый житель нашей страны знаком с этими проблемами не понаслышке - распространенность стоматологической патологии уже у двухлетних детей приближается к 30%, к подростковому возрасту достигает 98%, в зрелом возрасте абсолютно здоровую полость рта имеют единицы.

Эти цифры тем более удручают, что большая часть заболеваний может быть успешно предупреждена: современная стоматологическая наука и практика знают причины и условия их возникновения и развития, вооружены эффективными методами первичной и вторичной профилактики.

Как для большинства заболеваний, большая часть факторов риска для развития кариеса зубов, патологии периодонта и патологии прикуса определяется поведением людей. Поэтому важной частью профилактической стратегии является информирование населения о природе болезней, обучение простым и результативным методам превентивной самопомощи, мотивация к воспитанию здоровых привычек в семье.

ИНФОРМАЦИЯ

для размещения на сайте ЕМР по разделу «Здравоохранение» 

на 18.02.13г.

C 11 по 20 февраля проводится декадник «Профилактика стоматологических заболеваний»
Красивые и здоровые зубы – мечта каждого. Для осуществления этой мечты современная стоматология располагает всеми средствами, позволяющими исправить любой дефект нашей улыбки, а промышленность предлагает огромный ассортимент всевозможных средств по уходу за зубами и полостью рта - зубных паст, щеток, эликсиров, нитей.

Однако стоматологическими заболеваниями страдает до 95% людей во всем мире. Специалисты объясняют сложившуюся ситуацию недостаточным поступлением в организм фтора, кальция, несоблюдение правил гигиены полости рта, халатное отношение к профилактическим осмотрам у стоматолога.

Между тем, предупреждение болезней зубов и полости рта является профилактикой общих заболеваний, возникновение которых нередко связано с очагами инфекции в полости рта (ревматизм, поражения почек и суставов, аллергия). Поэтому профилактика стоматологических заболеваний - одна из важнейших задач здравоохранения.

Для профилактики специалисты рекомендуют:
Чистить зубы дважды в день;

После каждого приема пищи полоскать полость рта водой или настоем лекарственных трав;

В целях улучшения кровообращения проводить ежедневный массаж десен в течение 2 – 5 минут;

Систематически употреблять в пищу жесткие овощи и фрукты (яблоки, морковь), что обеспечит необходимую функциональную нагрузку на зубы и окружающие ткани;

Придерживаться принципов сбалансированного питания;

Детям с 3 до 10 лет необходимо употреблять фторированное молоко;

Посещать стоматолога 1 – 2 раза в год и соблюдать его рекомендации.

Помните: многие проблемы можно избежать, используя рациональный и полноценный уход за зубами и полостью рта, формируя правильные навыки по гигиене полости рта с самого раннего возраста.

Профилактика стоматологических заболеваний у детей

Профилактика заболеваний полости рта предполагает две рекомендации:
1. Нужно чистить зубы
2. Надо регулярно ходить к стоматологу

Когда, зачем и чем нужно чистить зубы:
Во время приема пищи в ротовой полости остаются остатки еды, которые под действием слюны и бактериальной флоры приводят к образованию зубного камня и зубной бляшки. Если не следить за гигиеной ротовой полости, то это приведет к пародонтозу, кариесу и заболеваниям слизистой.
Зубную щетку очень важно правильно подобрать по размеру, о чём напоминает профилактика заболеваний полости рта. Головка зубной щетки должна закрывать не более трех зубов. Многие люди используют щетку средней жесткости. Достаточно удобен индикатор на щетинках щетки – окрашенная часть щетинок в голубой цвет. Как только краситель растворился с половины щетинок по высоте, ее нужно поменять.
Межзубные нити. Это достаточно полезное дополнение к зубной щетке и эффективная профилактика заболеваний полости рта.

Хорошим добавлением к зубным пастам служат разнообразные эликсиры, но они не могут заменить чистку зубов полностью.
Жевательная резинка - хорошая профилактика заболеваний полости рта, но зубной пастой и щеткой все равно нужно пользоваться.

Чистить зубы нужно: С утра и вечером пастой, содержащей фтор! После приемов пищи нужно полоскать ротовую полость. Один раз в неделю проводить интенсивное фторирование средствами, содержащими фтор (гели, например, употреблять в пищу фторированную соль).

Врача лучше всего посещать 1 раз в полгода. Это намного выгоднее, чем лечить проблемные зубы потом. Доктор должен внимательно осмотреть полость рта и зубы. Снять налет и зубные отложения, дать рекомендации по выбору зубной пасты и щетки. При необходимости вылечить кариозные поражения. А также назначить Вам новый визит через полгода.

БУДЬТЕ ЗДОРОВЫ!

Итоговая коллегия Министерства здравоохранения Республики Татарстан
12 февраля 2013 года в Академии Наук РТ состоялось заседание коллегии Министерства здравоохранения Республики Татарстан «Об итогах деятельности органов и учреждений здравоохранения Республики Татарстан в 2012 году и задачах на 2013 год» с участием Первого заместителя Премьер-министра Республики Татарстан Равиля Муратова. От Елабужского района в работе коллегии приняли участие: Мелихова М.Н., Лонская Т.Н., Ибрагимов Р.К., Султанова Г.Р.
С материалами коллегии вы можете ознакомиться в разделе коллегии Министерства  здравоохранения Республики Татарстан.
13 февраля 2013 г. в Межрегиональном клинико-диагностическом центре открылся модернизированный Республиканский Головной сосудистый центр.
13 февраля на базе Межрегионального клинико-диагностического центра после реконструкции открылся Головной Республиканский Сосудистый центр. Республиканский Головной сосудистый центр объединяет отделение неврологии для пациентов с острым нарушением мозгового кровообращения, кардиореанимацию, отделение острого инфаркта, нейрохирургию, сосудистую хирургию, отделение лучевой диагностики, отделения ультразвуковой и функциональной диагностики.
Сегодня сердечнососудистые заболевания – наиболее частая причина смертности населения (в России они приходятся на 63 % случаев смерти). Эта группа болезней является наиболее частой причиной инвалидизации. Если говорить о республике, в Татарстане ежегодно госпитализируется более 14 тысяч больных с инсультом.
Главная цель Республиканского Головного сосудистого центра – оказание высококвалифицированной медицинской помощи пациентам сердечно-сосудистого профиля и методически-консультативная поддержка деятельности первичных сосудистых центров.

Профессиональные специалисты, медицинская техника высокого класса – магнитно-резонансный томограф большой разрешающей способности, компьютерный томограф и ультразвуковые аппараты современной модификации, мониторы слежения, реабилитационное оборудование позволяют оказывать комплексную и оперативную помощь пациенту, сокращая время исследований и лучевую нагрузку на пациента.
В модернизированном сосудистом центре расширены палаты, оборудованы санузлы, позволяющие больным на кресле-каталке обслуживать себя самостоятельно. Появилась возможность для индивидуальных и групповых занятий ЛФК в комплексе восстановительного лечения лиц перенесших острое нарушения мозгового кровообращения с использованием дозированных средств и методов физкультуры.

Эпидемическая ситуация по ОРВИ в Елабуге и меры профилактики

За последнюю неделю в Елабужском муниципальном районе количество заболевших ОРВИ составило 288 человек. Было зарегистрировано 7 случаев гриппа. Заболеваемость ниже прошлой недели в 1,5 раза. Показатель заболеваемости ниже эпидемического порога в 3,4 раза. Из-за высокой заболеваемости ОРВИ детей были закрыты на карантин 2 класса в школе №1 – 6 «б» кл. с 5 февраля по 11 февраля и 3 «б» кл. с 8 февраля по 14 февраля. В общественных местах, поликлиниках и больницах введен масочный режим и карантин для посетителей. 

При появлении симптомов гриппа и ОРВИ необходимо обратиться за медицинской помощью, соблюдать рекомендации врача и домашний режим. Для лечения гриппа используются противовирусные препараты, которые оказывают максимальный эффект при приеме их в течение первых 48 часов от начала заболевания. Большому риску в развитии осложнений подвергаются беременные женщины и дети, поэтому им необходимо обращаться за медицинской помощью в первые часы начала заболевания и лечение должно быть начато незамедлительно. В период эпидемии необходимо пользоваться средствами индивидуальной защиты, соблюдать правила личной гигиены, сократить посещения массовых мероприятий. С признаками заболевания нельзя посещать работу, детские дошкольные учреждения, школы и другие учебные заведения.
ИНФОРМАЦИЯ

для размещения на сайте ЕМР по разделу «Здравоохранение» 

на 25.02.13г.
Состоялся итоговый медицинский совет в Елабужской ЦРБ

19 февраля в Елабужской центральной районной больнице состоялся итоговый медсовет, в котором принял участие заместитель министра здравоохранения РТ Ринат Сагитович Залалдинов, главный врач ГАУЗ «Республиканская станция переливания крови МЗ РТ» Рамиль Габдельхакович Тураев, заместитель главы Елабужского муниципального района Зульфия Хафизовна Сунгатуллина. 

С докладом о состоянии деятельности Елабужского здравоохранения в 2012 году и задачах на 2013 год выступил главный врач ГАУЗ «ЕЦРБ» Шафкать Ахметзянов. Он отметил, что демографическая ситуация в районе улучшилась за счёт увеличения показателя рождаемости, который составил 15,6 на 1000 нас. (по РТ – 14,5), общая смертность – на уровне прошлого года – 10,4 на 1000 нас. (по РТ – 12,2). Показатель естественного прироста населения составил «+5,2» (по РТ – «+2,3»), численность населения территории – 81797 чел. За прошедший год умерло 850 чел. Показатель смертности трудоспособного населения – составил 430,3 на 100 тыс. нас. соответствующего возраста (3-е РМ, по РТ – 495,7). Уровень первичной заболеваемости населения составил 887,8 на 1000 нас. В структуре заболеваемости на 1 месте болезни органов дыхания, на 2 месте – травмы и отравления, на 3 месте – болезни мочеполовой системы. Увеличился и уровень общей заболеваемости на 6,3% - 2292,6 на 1000 населения. Показатель заболеваемости инфекционными и паразитарными болезнями на 100 тыс. населения составил 15027,4, что ниже 2011 года в 1,5 раза. Отмечено снижение ВИЧ-инфекции на 23%, сифилиса на 33%, выросла заболеваемость ГЛПС в 3,4 раза, туберкулёзом в 1,3 раза, гонореей в 1,6 раза. Ниже уровня 2011 года на 15,1% заболеваемость злокачественными новообразованиями, (176 случаев), показатель – 215,2 на 100 тыс. нас. (по РТ – 357,6). Первичная заболеваемость в наркогенной группе – 205,4 на 100 тыс. населения (+61,2%), РТ – 184,5. В БСМП проконсультировано 204 пациента, в МКДЦ – 41 человек, в т.ч. 131 пациенту проведена коронарография, 61 – операции на сердце, прооперировано по поводу катаракты 70 человек, глаукомы – 9, отслойки сетчатки 13 человек, ЭКО получи 13 пар, нейрохирургические операции получили 75 человек, эндопротезирование суставов в Республиканских и Федеральных клиниках проведено 36 больным.

Подводя итоги сказанному, заместитель министра здравоохранения РТ Ринат Сагитович отметил,  что во второй условной группе из 7 районов имеющих городское население с численностью более 80 тысяч человек  по сумме баллов  Елабужский район занимает почетное 1 место из семи. В 2012 году за счет улучшения демографических показателей, Елабужский район вошел в десятку лидеров. Ринат Сагитович заострил внимание на важных моментах  и роли руководства в них.  Это работа по республиканской программе «Земский доктор», оказание помощи сельским жителям (работа ФАПов),  решение кадрового вопроса, снижение уровня младенческой смертности.  Он также отметил  большой потенциал коллектива,  быть лучшими  в сохранении здоровья наших жителей и пожелал дальнейших высот.

Главный врач ГАУЗ «Республиканская станция переливания крови МЗ РТ» Р.Г. Тураев выразил благодарность Ш.Г.Ахметзянову и коллективу отделения переливания крови Елабужской ЦРБ, отметив  общий объем заготовки донорской крови 2012 года составил  тысяча 300. литров   и  зачитал приказ Федерального медико-биологического агентства (ФМБА)  о вручении Ш.Г.Ахметзянову  медали  Минздравсоцразвития   Российской Федерации. 
                 Заместитель главы ЕМР, Зульфия Сунгатуллина подтвердила, что вопрос об организации помощи гражданам, находящимся в состоянии алкогольного опьянения, утратившим способность ориентироваться в окружающей обстановке и передвигаться находится в разработке, но в виду того, что открытие и обслуживание этого заведения для местного бюджета очень дорого, необходима помощь на уровне республики, также требуется доработка нормативной базы. Администрация района выделила в 2012 году средства в сумме 300,0 тыс. руб. на химико-токсикологические исследования биологических сред у лиц с признаками наркотического опьянения. Также  на местный бюджет возложены расходы по обеспечению перевозки людей, страдающих хронической почечной недостаточностью 3 раза в неделю на сеансы гемодиализа в г.Набережные Челны. Кроме того, осуществляется поддержка молодых врачей-специалистов, им выделяется стипендия главы Елабужского муниципального района. В заключение она поблагодарила всех медицинских работников  за  самоотверженный труд, пожелала им  дальнейших высот.
Состоялось выступление врача-стоматолога  Галиуллина Д.М. для медицинских сестер дошкольных образовательных учреждений. 
21 февраля в детском дошкольном учреждении №22 состоялся семинар для  медицинских сестер дошкольных образовательных учреждений. Перед медицинскими сестрами  выступил врач-стоматолог ЗАО стоматологической поликлиники «АлСтом» Динар Галиуллин по гигиене полости рта и профилактике кариеса зубов. Он в подробностях  рассказал  о гигиене полости рта,  об основных симптомах кариеса, о важности своевременного выявления больных зубов, чем лечить проблемные зубы потом, дал рекомендации по выбору  зубной пасты и щетки, о правильной чистке зубов.

Специалист подчеркнул, что многих проблем можно избежать, используя рациональный и полноценный уход за зубами и полостью рта, формируя правильные навыки по гигиене полости рта с самого раннего возраста.  Медицинские работники  с интересом  слушали его информацию.  

Концерт, посвященный Дню защитника отечества

21 февраля в конференц-зале Елабужской ЦРБ состоялся праздничный концерт, посвященный Дню защитника отечества. Всех собравшихся в зале медицинских работников с праздником поздравила заместитель  главного врача ГАУЗ «ЕЦРБ» по медицинскому обслуживанию населения М.Н.Мелихова.  Пожелала им крепкого здоровья, счастья, удачи, благополучия, уверенности в своих силах и трудовых достижений. Затем состоялся праздничный концерт, подготовленный сотрудниками детской поликлиники. Они порадовали зрителей песнями, танцевальными номерами. Ведущая программы Г.А. Низамова    поздравила всех сидящих в зале, сказала им массу приятных слов. Такой концерт стал хорошим подарком всем медицинским работникам в честь праздника 23 февраля. 

Напоминаем, что в «скорую» по городскому телефону следует звонить, набрав номер «03», а по сотовому - «030» или 8 (85557) 7-24-74. Глухонемые отправляют SMS-сообщения. Для быстрого направления бригад скорой помощи к больному или пострадавшему и своевременного оказания медицинской помощи вызывающий обязан четко и точно ответить на все вопросы фельдшера (диспетчера) «03», принимающего вызов. Необходимо сообщить повод вызова, место и адрес вызова (район города, улицу, номер квартиры, этаж, код и номер подъезда), ориентиры, фамилию, имя, отчество больного или пострадавшего. Вызов считается принятым, если фельдшер, получив полные ответы на заданные вопросы, отвечает вызывающему «Ваш вызов принят», называет время приема вызова и повторяет адрес.

Профилактика болезней десен

Зубы без дырок и пломб – еще не показатель здоровья полости рта. Не менее важно избежать и заболевания десен – ведь их наличие повышает самые разные риски для здоровья человека.

Специалисты считают, что до двух третей взрослых людей имеют проблемы с деснами, которых можно избежать. Рассказываем, как не допустить развития этих заболеваний.

Что вызывает болезни десен?

Болезни десен, которые также называют заболеваниями пародонта, вызваны в основном бактериями, которые обитают в зубном налете и зубном камне.

К другим факторам риска относится курение и жевание табака, употребление некоторых лекарств и генетическая предрасположенность.

Чем болеют десны?

Две основные разновидности заболеваний десен – это гингивит и пародонтоз.

Гингивит – это начальная стадия заболеваний десен, которая может протекать незаметно. В то же время гингивит и его последствия довольно легко поддаются лечению.

Пародонтоз, или пародонтит – это воспаление десен, к которому приводит невылеченный гингивит. Пародонтоз приводит к разрушению зубов и тяжелому инфицированию десен в пораженной области рта. В конечном итоге этот процесс заканчивается потерей зубов и заболеваниями костной ткани в области рта.

Признаки заболеваний десен:

· Покрасневшие, кровоточащие и опухшие десны

· Неприятный запах изо рта

· Подвижность зубов

· Чувствительность зубов

· Развитие абсцессов в области корней зуба

· Потеря зубов

Болезни десен и другие заболевания.

Исследования показывают, что заболевания десен могут способствовать или являться предупреждающими знаками опасных заболеваний.

Болезни сердца и инсульта – гингивит может увеличить риск развития болезней сердца и инсульта из-за активной деятельности бактерий в полости рта. Воспаление десен может спровоцировать хроническое воспаление в организме, которое повышает риск развития сердечно-сосудистых заболеваний.

Диабет – у людей, страдающих диабетом, нередко развиваются заболевания десен. Специалисты связывают это с высоким содержанием глюкозы в крови.

Заболевания почек также нередко связывают с развитием воспалительных процессов в полости рта.

Преждевременные роды – исследования показывают, что у женщин с заболеваниями десен в четыре раза больше шансов родить недоношенного ребенка. Во время беременности у женщин риск развития гингивита повышен, это значит, будущим мамам следует тщательнее следить за здоровьем полости рта.

Как предотвратить заболевания десен?

1. Чистите зубы как минимум два раза в день. Используйте правильную технику чистки зубов и старайтесь тщательно удалять налет прежде, чем он затвердеет.

2. Используйте фторсодержащие пасты – они помогают бороться с микробами и берегут зубную эмаль.

3. Регулярно используйте зубную нить – она позволяет очищать межзубное пространство там, куда зубная щетка не может добраться.

4. Используйте антимикробные средства для полоскания рта.

5. Регулярно посещайте стоматолога для профилактических осмотров и удаления зубного камня.
Проверьте себя!

Вам надо срочно обратиться к стоматологу, если:

· Ваши десна хотя бы слегка кровоточат – при чистке зубов или потреблении твердой пищи.

· Ваши десна покраснели, стали очень чувствительными или опухли.

· Между поверхностью зуба и десной появляются капельки гноя или сукровицы.

· У вас наблюдается хронический неприятный запах изо рта или неприятный привкус во рту.

· Расстояние между вашими зубами увеличилось или уменьшилось.

· Вам перестали подходить ваши частичные зубные протезы.

Самое важное.

Заболевания десен приводят не только к потере зубов, но и увеличивают риск других болезней. Регулярно посещайте стоматолога, тщательно чистите зубы и не забывайте пользоваться зубной нитью, чтобы избежать гингивита и пародонтоза.

Награждение министра здравоохранения Республики Татарстана

Указом Президента РТ за достойный вклад в дело охраны здоровья населения и многолетнюю работу министр здравоохранения Республики Татарстан А.З.Фаррахов награжден медалью «За доблестный труд».
ИНФОРМАЦИЯ

для размещения на сайте ЕМР по разделу «Здравоохранение» 

на 4.03.13г.
Состоялись кинолектории посвященные Международному Дню борьбы с наркобизнесом -1 марта
27 февраля и 1 марта в кинотеатре «Иллюзион» состоялись кинолектории по профилактике наркомании для учащихся школы №6, школы № 8 и студентов ИСГЗ.

В мероприятиях приняли участие главный внештатный нарколог Елабужского муниципального района зав. наркологическим кабинетом ГАУЗ «ЕГП» Голубев В.С., старший контролер Елабужского межрайонного отдела федеральной службы наркоконтроля Казанцева Т.А., зав. кабинетом медицинской профилактики Фардиева Г.Х. Специалисты рассказали ребятам о наркоситуации в городе, о профилактике и последствиях потребления наркотиков, ответили на вопросы ребят, обсудили вместе с ними причины возникновения наркотической зависимости. После выступлении был продемонстрирован фильм на военно-патриотическую тему. Основная цель таких мероприятий – убеждение и осознание учащимся опасности такого зла как наркомания и выбора здорового образа жизни.

Мероприятие организовано кабинетом медицинской профилактики ГАУЗ «ЕЦРБ» совместно с кинотеатром «Иллюзион».

Чтобы молодежь задумалась о здоровье 
27 февраля в Центральной библиотеке города для студентов Училища Культуры состоялось выступление специалиста кабинета планирования семьи Е.А. Шарифуллиной.. Она рассказала о здоровом материнстве, о том, как сохранить свое здоровье и родить здоровых детей, о беременности, которая, несомненно, должна быть планируемой и желанной. 
Студенты с интересом слушали выступление специалиста и задавали вопросы по данной теме, роздана информационно-просветительская литература по сохранению репродуктивной функции и пропаганде ЗОЖ.

Вторая часть мероприятия была посвящена защите окружающей среды. Всем присутствующим было рассказано о влиянии факторов окружающей среды на здоровье человека. Сотрудники библиотеки к мероприятию готовились заранее - организовали выставку книг по охране окружающей среды.
Что нужно знать о витаминах и витаминной недостаточности ?

Весной многих людей начинают мучить приступы недомогания, усталости, сухости кожи, волос, плохое самочувствие и т.д. Всё это является признаками такого коварного состояния, как авитаминоз. Дефицит витаминов в организме человека или авитаминоз в основном – это сезонное явление. И большинство людей, подверженных развитию авитаминоза, начинают испытывать его на себе именно в весеннее время.
Развитие авитаминоза объясняют тем, что на протяжении зимнего периода мы попросту не дополучаем необходимого нашему организму количества витаминов и минеральных веществ. Причём, мы не дополучаем витамины из продуктов питания. Также одной из причин возникновения авитаминоза являются природные особенности поскольку в зимнее время солнечного света намного меньше, чем летом, осенью или весной.
Большое значение в питании человека имеют витамины. К настоящему времени известны более 22 витаминов.

Основные витамины: А, В1, В2, В6, В12, С, D, PP.

Описание и функции некоторых из разновидностей основных витамин:
Витамин А – содержится в рыбьем жире, печени, а так же виде провитамина А – в моркови, перце, щавеле, зелёном луке, томатах. Этот витамин входит в состав зрительного пурпура – вещества ответственного за восприятие света сетчаткой глаза.

Витамин В1 – принимает участие в обмене углеводов, недостаток его ведёт к поражению нервной и сердечно-сосудистой системы, нарушению деятельности желудочно-кишечного тракта, а также к мышечной слабости. Суточная норма витамина В1 содержится в 20-40 г. сухих пивных дрожжах, в 400 г. пшеничного или в 650 г. ржаного хлеба.

Витамин В6 – недостаток его проявляется в замедление роста, образовании трещин, язвочек в углах рта, шелушение кожи, воспаление слизистой глаз. Больше всего его в бородинском хлебе, гречневой и овсяной крупах, куриных яйцах, пивных дрожжах.

Витамин С – при его недостатке или аскорбиновой кислоты воспаляются дёсна, повышается ломкость сосудов, появляется кровоточивость, заболевание это называли цингой. Потребность человека в витамине С составляет 80-100 мг/день. Особенно много его в шиповнике, чёрной смородине, перце, пряной зелени, хрене.

Витамин D – участвует в обмене кальция и фосфора. При его недостатке ухудшается здоровье детей, замедляется отложение кальция в костях. Витамин D содержится в рыбьем жире, печени трески, яичных желтках.

Витамин РР – недостаток проявляется в воспалении кожных покровов (дерматитах), поносах (диарее) и снижении умственных способностей. Витамин этой группы содержится в пшеничном хлебе, гречневой и овсяной крупах, фасоли, мясе, рыбе. Больше всего его в сухих пивных дрожжах.

С овощами фруктами человек получает значительное количество витаминов, минеральных солей (особенно калия), сахаров, органических кислот, микроэлементов и так называемых балластных веществ (клетчатки и пектина), которые выполняют важную роль в регуляции двигательной функции кишечника.

При недостатке в пищевом рационе белков, жиров, углеводов, минеральных веществ, витаминов замедляется рост, наблюдается ряд нарушений со стороны ЦНС, снижается работоспособность и сопротивляемость к простудным и инфекционным заболеваниям и др. Питаясь рационально, Вы сохраните здоровье, трудоспособность, хорошее настроение.

Татарстанцы потребляют на 20 процентов больше лекарств, чем в среднем по России

Подсчитано, что в год один татарстанец потребляет лекарств на 4832 рубля. Прошедший год оказался для фармацевтической отрасли Татарстана позитивным. Рост фармацевтического рынка республики оказался выше темпов роста российского фармрынка, сообщила сегодня на совещание по итогам деятельности фармслужбы республики за 2012 год заместитель министра здравоохранения РТ Фарида Яркаева.
По итогам 2012 года объем фармрынка составил 18,38 млрд. рублей (2011-16,27 млрд. рублей, 2010-15,14 млрд. рублей).
Среднедушевое потребление лекарств в республике остается высоким по сравнению с российскими показателями (4832 рубля и 4000 рублей соответственно в год), в 2012 году - выше на 21 процентов, чем российский показатель.
По словам Фариды Яркаевой, республиканский розничный рынок по-прежнему остается привлекательным для бизнеса, о чем свидетельствует удвоение темпов роста аптечных учреждений с 5 до 9,1 процента (в 2012 году – 1474 аптечных учреждений, 2011 - 1351, 2010-1280). Также наблюдается рост числа аптек на 7 процентов (2012 – 759 аптек, 2011 - 709 аптек, 2010 - 672 аптеки).
«Это свидетельствует о том, что рынок развивается цивилизованно. Уходят в небытие небольшие аптечные пункты, киоски, а развиваются аптеки», - сказала замминистра здравоохранения РТ.
Неплохие показатели в прошлом году по реализации льготных программ. В 2012 году объем оказания лекарственной помощи за счет средств бюджетов различного уровня составил 7,8 млрд. рублей, что на 5,7 процента больше показателей 2011 года. В 2012 году из федерального бюджета на лекарственное обеспечение удалось привлечь средства на общую сумму 2,75 млрд. рублей (на 6,2 процента больше, чем в 2011 году).
За последние годы наметилось увеличение импорта в суммовом выражении, а в натуральном объеме превалируют отечественные лекарственные средства.
По данным DSM group, в 2012 году 75 процентов в стоимостном объеме рынка пришлось на зарубежные лекарственные средства, в натуральном объеме лидируют лекарственные средства отечественного производства – 60 процентов.
Показатели ассортимента (по международным непатентованным наименованиям) в республике продолжают оставаться одними из лучших в России.
В 2012 году во всех 43 муниципальных образованиях фельдшерско-акушерские пункты получили лицензию на фармацевтическую деятельность.
В этом году перед фармотраслью республики стоят следующие задачи: сдерживание роста цен на медицинские препараты и поддержание ассортимента лекарственных средств (пока показатели ассортимента в Татарстане остаются лучшими в России, как в госпитальном, так и в розничном сегменте).
На 11 марта

В Елабужской ЦРБ состоялся концерт ко дню 8 марта
6 марта в ЦРБ состоялся концерт, посвящённый международному женскому дню 8 марта. Всех собравшихся в зале медицинских работников с праздником поздравил главный врач ГАУЗ «ЕЦРБ» Ш.Г.Ахметзянов. Поблагодарил их за добросовестный труд, пожелал крепкого здоровья, бодрого весеннего, праздничного настроения, семейного благополучия, успехов и новых творческих достижений. Праздник был организован силами травматологического отделения. В программе прозвучали песни, прошли задорные  танцы, юмористические сценки для представительниц прекрасной половины человечества. Огромное спасибо всем участникам за красочный и эмоциональный концерт!
Информация о порядке направления граждан на МСЭ
Инвалид – лицо, которое имеет нарушение здоровья со стойким расстройством функций организма, обусловленное заболеваниями, последствиями травм или дефектами, приводящее к ограничению жизнедеятельности и вызывающее необходимость его социальной защиты.

Ограничение жизнедеятельности – полная или частичная утрата лицом способности или возможности осуществлять самообслуживание, самостоятельно передвигаться, ориентироваться, общаться, контролировать своё поведение, обучаться и заниматься трудовой деятельностью.

В зависимости от степени расстройства функций организма и ограничения жизнедеятельности лицам, признанным инвалидами, устанавливается группа инвалидности, а лицам в возрасте до 18 лет устанавливается категория «ребёнок – инвалид».

Порядок направления граждан на медико-социальную экспертизу и порядок её прохождения регулируется «Правилам признания лица инвалидом», утвержденными постановлением Правительства Российской Федерации от 20 февраля 2006 г. № 95 (далее – «Правила»).

Гражданин направляется на медико-социальную экспертизу учреждением здравоохранения (форма № 088/у-97 – для лиц старше 18 лет или форма № 080/у-97 для лиц до 18 лет) или органом социальной защиты населения.

Медико-социальная экспертиза лица проводится по его письменному заявлению либо письменному заявлению его законного представителя.

Заявление попадает на имя руководителя учреждения. К заявлению прилагаются направление учреждения здравоохранения или органа социальной защиты населения, медицинские документы, подтверждающие нарушение его здоровья.

Специалисты, принимающие экспертное решение, дают по нему разъяснение гражданину или его законному представителю.

Датой установления инвалидности считается день поступления в учреждение заявления гражданина о признании его инвалидом с прилагаемыми к нему документами.

Лицо без определенного места жительства принимается на медико-социальную экспертизу по направлению органа социальной защиты населения.

В случае отказа учреждения здравоохранения или органа социальной защиты населения в направлении на медико-социальную экспертизу лицо или его законный представитель имеет право обратиться в филиал медико-социальной экспертизы самостоятельно при наличии медицинских документов, подтверждающих нарушении функций организма, обусловленное заболеваниями, последствиями травм и дефектами, и связанное с этим ограничение жизнедеятельности и заключение клинико-экспертной комиссии с отказом и направлении в бюро СМЭ.

Согласно «Правил» направляет на медико-социальную экспертизу лечебно-профилактическое учреждение.

В настоящее время запись на освидетельствование в бюро МСЭ производится врачами лечебно-профилактического учреждения, оформляющими направление на МСЭ. В системе электронной очереди через сеть интернет. В случае отказа от выдачи направлении на МСЭ и при наличии справки об отказе в выдачи направления, гражданин может записаться лично при предъявлении справки на терминале в здании г. Казань, ул. М. Гафури, д. 71.

Весенний авитаминоз: признаки, профилактика.
Весной мы надеемся на новые радостные события, ждем с нетерпением теплых солнечных лучей, чтобы почувствовать обновление природы. Однако вместе с этим к нам порой приходит слабость, сонливость, недомогание, раздражительность, быстрая утомляемость. Нередко к таким симптомам добавляется ломкость волос, тусклость кожи, ее шелушение, частая смена настроения.

Все эти признаки являются свидетельством весеннего авитаминоза, который возникает из-за нехватки витаминов в организме. Иногда даже из-за недостатка одного витамина может нарушиться обмен веществ, обостриться хроническое заболевание, и это несмотря на то, что овощи и фрукты бывают на нашем столе круглый год, и мы постоянно можем приобрести поливитаминные препараты в аптеке.

Признаки авитаминоза проявляются по-разному, в зависимости от того, какого витамина не хватает. Так, при недостатке витамина А, кожа начинает бледнеть и сохнуть, зачатую слезятся глаза, может даже упасть зрение. Чтобы избежать подобной ситуации, в рационе должно присутствовать сливочное масло, красные и желтые фрукты и овощи, печень.

Нехватка витаминов группы В сказывается на работе всего организма. При недостатке витамина В1 могут возникнуть головные боли и проблемы с кишечником. Чтобы восполнить его нехватку, нужно включить в пищу бобовые, злаки и молочные продукты.

Витамин В2, содержащийся в твороге, сыре, мясе, гречневой крупе, молоке, участвует в обменных процессах и способствует слаженной деятельности всех органов и систем. Без витамина В6 невозможна нормальная работа мозга. Восполнить его недостаток можно, употребляя в пищу орехи, куриное мясо, рыбу, говядину, картофель.

Недостаток витамина В12 может привести к нарушению работы кишечника и желудка. Нехватка его длительное время ведет к бесплодию у женщин. Витамин В12 содержится в мясе, субпродуктах, а также жирных сортах рыбы.

Недостаток витамина С неизбежно приводит к истощению и слабости, снижению иммунитета, неспособности противостоять даже самым слабым инфекциям. Чтобы восполнить его нехватку, нужно включить в рацион шиповник, черную смородину, болгарский перец, цитрусовые.

Витамин D, содержащийся в яйцах, печени трески, сливочном масле, жирных сортах рыбы, поддерживает кальциевый обмен в организме. Он необходим детям, у которых растут зубы и кости, а также женщинам в целях профилактики остеопороза. Чтобы восполнить его недостаток, весной необходимо чаще бывать на солнце.

Чтобы не допускать возникновения авитаминоза, необходимо следить за своим рационом круглый год. Нужно, чтобы пища была сбалансированной, содержала в себе белки, жиры, углеводы, а также основные витамины и минералы. В качестве профилактики весеннего авитаминоза можно в конце зимы, в начале весны принимать поливитаминные препараты. Следите, чтобы на вашем столе круглый год были основные группы продуктов питания: мясо, молоко, рыба, злаки и хлеб, овощи и фрукты.
на 18.03.13г.

Республиканский конкурс профессионального мастерства по специальности «Сестринское дело».
12 марта 2013 года, в Казанском медицинском колледже прошел Республиканский конкурс профессионального мастерства по специальности «Сестринское дело» студентов выпускных групп средних медицинских образовательных учреждений РТ. В конкурсе приняли участие выпускники медицинских колледжей (училищ) Республики Татарстан:

Бердникова Анастасия Сергеевна – «Буинское медицинское училище»;
Горячева Дарья Евгеньевна – «Зеленодольское медицинское училище»;
Казакова Ольга Владимировна – «Чистопольское медицинское училище»;
Лаврентьева Лидия Анатольевна – «Нижнекамский медицинский колледж»;
Минсафина Алина Тальгатовна – «Набережночелнинский медицинский колледж»;
Олиферук Ольга Валентиновна – «Елабужское медицинское училище»;
Степанова Ольга Ивановна – «Бугульминское медицинское училище»;
Титенкова Екатерина Сергеевна – Альметьевский медицинский колледж»;
Тихонова Оксана Петровна – «Мензелинское медицинское училище»;
Призовые места распределились следующим образом: Лаврентьева Лидия Анатольевна – I место; Титенкова Екатерина Сергеевна – II место; Олиферук Ольга Валентиновна – III место.
Работа эндокринологической службы за 2012 год по  Елабужскому району.

14 марта в конференц-зале в ГАУЗ «ЕЦРБ» на очередной расширенной врачебной планёрке выступила главный внештатный эндокринолог поликлиники ГАУЗ «ЕЦРБ» Самигуллина Н.Х. о деятельности эндокринологической службы  за 2012 год по Елабужскому району. 

По словам Н.Х. Самигуллиной, растет число больных с эндокринологической патологией. Из числа больных с эндокринологической патологией 63,9% составляют больные сахарным диабетом. Общая и первичная заболеваемость сахарным диабетом в нашем районе превышает республиканские показатели в 1,5 раза, также по классу «Болезни эндокринной системы» в нашем районе превышает республиканские показатели в 2 раза. 
Число впервые зарегистрированных случаев заболевания сахарным диабетом в 2012 г. – 282 случая (в 2011 г. – 224).

Общая заболеваемость по инсулинозависимому типу СД в нашем районе на уровне  республиканских показателей, в то время как общая заболеваемость по инсулинозависимому типу СД превышает на 42% республиканские показатели. Первичная заболеваемость по инсулинозависимому типу СД в нашем районе ниже  республиканских показателей, в то время как общая заболеваемость по инсулинозависимому типу СД превышает на 22% республиканские показатели.

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 определяли гликемию через 2 часа после завтрака, если гликемия через 2 часа после приема пищи превышала 7,8 ммоль/л, то обязательно проводился глюкозотолерантный тест.

За 2012 год выявлено больше больных сахарным диабетом 2-го типа. Все вновь выявленные больные СД 2-го типа взяты на диспансерный учет  и направлены на более углубленное исследование (моча на микроальбуминурию, осмотр глазного дна, биохимические анализы, холестерин, триглицериды, мочевина, креатинин, ЭКГ).

Больным рекомендуется пройти обучение в школе больного сахарным диабетом. Обучение проводится в кабинете с каждым вновь выявленным больным. Больной получает материал для самостоятельного обучения, кроме того, есть школа больного СД в Интернете, адрес – Елабужская городская больница (подготовлен кабинетом профилактики).
Госпитализация больных  с эндокринологической патологией ведется в терапевтическое отделение ЦРБ. 

Анализ временной нетрудоспособности показал рост случаев нетрудоспособности по сравнению с 2011 годом на 2 случая за счет впервые выявленного сахарного диабета и плановых госпитализаций по поводу осложнений диабета. 572 человека, больные СД, имеют инвалидность, что составляет 19,6% от всего количества больных СД.
Продолжается работа по профилактике йоддеффицитных заболеваний среди беременных женщин. Закончили беременность в 2012 году 1320 женщин, из них завершенных родами – 1281. За 2012 год отправлено на оперативное лечение - 8 человек.
Современные технологии также внедрены в лечение сахарного диабета. Инсулиновая помпа круглые сутки по заданной программе с высокой точностью самостоятельно вводит инсулин, максимально имитируя работу здоровой поджелудочной железы.

«Проблема СД является приоритетным направлением в здравоохранении. СД является самым распространенным заболеванием эндокринной системы. Сегодня в мире более 285 млн.больных СД и примерно столько же не знают о своем заболевании. По прогнозам ВОЗ к 2015г. количество больных возрастет до 370 млн. – 7,8%, НТГ – 8,4%. В группе риска СД лица старше 35 лет. В России зарегистрировано 2,1% больных СД, между тем истинная численность больше. СД в нашей стране превышает официально зарегистрированную цифру и составляет 7-8 млн. (5-6%) от всего населения России.

В 70-80% случаев сахарный диабет приводит к развитию сердечно-сосудистых, цереброваскулярных заболеваний, в 10 раз повышает риск слепоты, до 45 раз – гангрены и ампутации нижних конечностей. Примерно у 15% пациентов с диабетом образуются язвы стопы, после чего в 14-24% случаев требуется ампутация.

Диабет – это проблема сочетанной сосудистой патологии. Основная причина смертности у больных СД – сердечно-сосудистые заболевания, - отметила Назима Халитовна.
За последнюю неделю в Елабужском муниципальном районе было зарегистрировано всего 23 случаев заболевания ветряной оспы. Из них  в детском саду  №6 - 8 сл., в средней школе №9 - 1 сл.,  в  детском саду №27, №28, №30, №31, №36, в средних школах №6, №8  по 2 случая  и 2 случая скарлатиной в детском саду №27.  По этой причине в этих  образовательных учреждениях  установлены карантинные мероприятия.

Если в садике объявлен карантин,  обязательно ежедневно измеряйте ребенку температуру. В случаях заболевания детей в группе ветрянкой ежедневно осматривайте кожу ребенка, при скарлатине – осмотр зева. Появились какие – то подозрения срочно вызывайте ребенку врача.

на 25.03.13г.
С 18 по 27 марта проводится декадник «Профилактика туберкулеза».
24 марта Всемирный день борьбы с туберкулезом.

Ежегодно по инициативе Всемирной организации здравоохранения 24 марта  во многих странах мира проводится Всемирный день борьбы с туберкулезом. Туберкулез - инфекционная болезнь, поражающая людей в любом возрасте и уносящая жизни ежегодно не менее 3 млн. человек. По прогнозам ВОЗ, в ближайшие 10 лет туберкулез останется одной из 10-ти ведущих причин смертности и заболеваемости в мире.
Туберкулез – это инфекционное заболевание, вызываемое микобактериями туберкулеза, сопровождающееся, как правило, поражением легких, а также костей, суставов, глаз, кожи, мочеполовых органов.

Как часто встречается туберкулез
В современном мире от туберкулеза погибает больше людей, чем от других инфекционных болезней вместе взятых. Ежегодно эта страшная болезнь уносит жизни 3 млн. человек. По данным ВОЗ 1/3 населения планеты инфицированы микобактериями туберкулеза. В нашей стране прогнозируется рост заболеваемости туберкулезом.
Возбудитель туберкулеза
Виновником же служит маленький микроб, под названием микобактерия туберкулеза или палочка Коха (в честь первооткрывателя). Чем же эта палочка хуже тысячи других палочек, что ее называют в последнее время врагом человечества № 1? Все дело в ее стратегии. Микобактерии обладают невероятной устойчивостью к неблагоприятным воздействиям внешней среды, физическим и химическим агентам: холоду, теплу, влаге и свету, при отсутствии света сохраняет жизнеспособность в течение нескольких суток, уличной пыли 10 суток, на страницах книги – 3 мес., в воде – 150 дней.
Почему возникает туберкулез
Ежегодно почти 10 млн. человек заболевает формами туберкулеза, сопровождающимися выделением возбудителя в окружающую среду (открытые формы) и еще приблизительно столько же без выделения (закрытые формы).

В среднем заболевает 1 из 20 человек, в организм которого попал возбудитель. Заражение происходит воздушно-капельным путем.

Наиболее опасен туберкулез людям с ослабленным иммунитетом (плохое питание, низкий уровень жилищно-бытовых условий, пожилой возраст, алкоголизм, сопутствующие хронические заболевания – сахарный диабет, онкологические болезни, ВИЧ – инфекция).
Как проявляется туберкулез
На ранний стадии симптомы могут быть выражены минимально (слабость, утомляемость, плохой аппетит), либо вообще отсутствовать.
По мере развития легочного процесса возникает кашель (сначала сухой, затем с мокротой), одышка, лихорадка, повышенная потливость (особенно по ночам), снижение массы тела. Повторные респираторные заболевания часто являются «маской» туберкулеза.
Как диагностируют туберкулез
Основной метод диагностики туберкулеза – рентгеновские исследования. Флюорографическое обследование можно пройти в городской поликлинике по адресу ул. Пролетарская, дом 36, 1 этаже, кабинет № 103. Надо помнить, что флюорография является не только методом раннего выявления туберкулеза органов дыхания, но и раннего выявления онкопатологии органов грудной клетки.

Не менее важен лабораторный анализ мокроты для обнаружения возбудителя, т.к. от этого зависит, опасен ли больной для окружающих или нет.

Особое место занимает метод определения инфицированности туберкулезной палочкой – реакция Манту (особенно у детей). Вспомогательный метод диагностики – Диаскин-тест.
Если диагноз подтвердился
Лечение и наблюдение туберкулеза взрослому населению производится в условиях городской поликлиники, детскому населению – во фтизиатрическом кабинете детской поликлиники.

При правильной лечебной тактике у подавляющего большинства заболевших наступает выздоровление. Лечение длительное, комплексное, включающее в себя специфические препараты, витамины, иммуномодуляторы, различные виды физиотерапевтического и хирургического лечения.

Профилактика
1. Следует избегать тесного контакта с сильно кашляющими людьми.

2. Если больной живет с вами под одной крышей – наблюдение и обучение навыкам противоэпидемиологических мероприятий (уборка помещений, мытье посуды, обследование профилактическое лечение).

3. Ежегодное флюорографическое обследование.

4. Важно укреплять иммунитет - заниматься физкультурой, полноценно питаться, отказаться от вредных привычек.

Не отказывайтесь от вакцинации: другого надежного способа защитить ребенка от туберкулеза не существует.
Своевременно выявленный туберкулез можно излечить.
Посещение медицинского центра Деревни Универсиады
Медицинский центр Деревни Универсиады 19.03.13 г. посетил руководитель Федерального медико-биологического агентства РФ, доктор медицинских наук, заслуженный врач РФ Уйба Валентин Викторович, в сопровождении первого заместителя министра здравоохранения РТ Вафина Аделя Юнусовича, руководителя Управления здравоохранения по г. Казани Минздрава РТ Ахметова Рамиля Уеловича, где его ознакомили с работой структурных подразделений учреждения: регистратуры, блока неотложной помощи, отделения восстановительного лечения с кабинетами функциональной и лучевой диагностики, оснащенных новейшим медицинским оборудованием, дневного стационара, кабинета допинг-контроля и других отделений.
Также, медицинский директор Универсиады Гатауллин Марат Ринатович продемонстрировал презентацию об организации оказания первичной медико-санитарной, скорой и специализированной медицинской помощи в круглосуточном режиме участникам Универсиады и членам семьи FISU, в рамках реализации Концепции медицинского, антидопингового и санитарно-эпидемиологического обеспечения ХХVII Всемирной летней универсиады 2013 года в г. Казани.
Республиканская конференция «Актуальные вопросы онкогинекологии.

22 марта 2013 года в конференц-зале Сервисного центра ГАУЗ «Республиканский клинический онкологический диспансер», состоялась Республиканская конференция «Актуальные вопросы онкогинекологии. Рак яичников».

Конференция была организована для врачей гинекологов общей врачебной сети с целью подробного обсуждения тематики рака яичников. В ходе конференции слушателям представили современные взгляды на проблему рака яичников, лучевую диагностику патологии, а также применения онкомаркеров в гинекологии. Были изложены наиболее актуальные подходы к хирургическому лечению как местно-распространенного рака яичников, так и доброкачественных опухолей яичников, а также освещены вопросы химиотерапии рака яичников.

Внимание донорам!
Администрация ГАУЗ «ЕЦРБ» информирует, что до выхода Постановления Кабинета Министров РТ о содействии донорскому движению в республике, выплаты и компенсации донорам остаются на прежнем уровне.
Эпидемиологическая обстановка с 14.03.13 г. по 20.03.13 г.:

- Всего случаев ОРВИ зарегистрировано 16;

- выявили энтеробиоз у 11 человек;

- покусаны животными 4 человека;
- ветрянкой болеют 21 человек, из них 19 случаев в детских садах и 2 в школе;

- скарлатины 1 случай;

- ОРЗ – 224, в т.ч. дети 109 чел. (48,6%);

- грипп 2 из них один ребёнок;

- всего 226 чел. в т.ч. до 14 лет – 110 чел. (48,6%);

- госпитализированы 23 человека (детей – 17, грудной ребёнок – 1);

Показатель на 100 тыс. населения 27,6 ниже эпидемиологического порога (74,9) в 2,7 раза (63%).

Если в садике объявлен карантин,  обязательно ежедневно измеряйте ребенку температуру. В случаях заболевания детей в группе ветрянкой ежедневно осматривайте кожу ребенка, при скарлатине – зев и измеряйте температуру. Появились какие-то подозрения – срочно вызывайте ребенку врача.

Работа эндоскопической службы за 2012 гг.  по Елабужскому району.

21 марта в конференц-зале в ГАУЗ «ЕЦРБ» на очередной расширенной врачебной планёрке выступил врач-эндоскопист отделения функциональной диагностики Хисамов Р.М. о деятельности эндоскопической службы  за 2012 гг. по Елабужскому району.

По словам Хисамова Р.М. число эндоскопических исследований на 1000 населения в Елабужском районе превышает республиканские данные, так в 2012 году в ЕМР этот показатель составил 97,8 в РТ в 2011 году 74,8 на 1000 населения.

Эндоскопическая служба района представлена двумя эндоскопическими кабинетами: в стационаре и поликлинике ЦРБ. Оказывается постоянная экстренная и плановая помощь при диагностике заболеваний ЖКТ, удаление инородных тел, взятие биопсийного материала.
По данным за 2012 год выявляемость язвы желудка и онкологии методом ФГДС на уровне 2011 года, язвы 12-ти перстной кишки – увеличилась на 17,5%.

Осмотрено детей в 2012 году - 995, у 15 детей выявлена язва 12-ти перстной кишки, в 2011 году 1006 детей, у 6 детей выявлена язва 12-ти перстной кишки.

на 1.04.13г
Всемирный день здоровья 2013 г. — Гипертония
С 1 – 10 апреля проводятся мероприятия приуроченные к Всемирному дню здоровья.
Высокое кровяное давление (известное также как повышенное кровяное давление, или гипертония) может приводить к инфаркту, инсульту или другим серьезным проблемам со здоровьем.
Оно развивается у каждого третьего взрослого человека и ежегодно приводит более чем к 9 миллионам случаев смерти в мире. Высокое кровяное давление может приводить к почечной недостаточности, слепоте, разрыву кровеносных сосудов и поражению мозга.
Многие люди не знают о том, что у них высокое кровяное давление, так как оно не всегда сопровождается симптомами.
Даже, несмотря на то, что высокое кровяное давление легко диагностировать и лечить, многие люди не имеют доступа к основным медицинским услугам, особенно в странах с низким и средним уровнем дохода.
Высокое кровяное давление можно предотвращать и лечить. Контроль над высоким кровяным давлением, как и над другими факторами риска, является основным путем для предотвращения инфарктов и инсультов. В основе лежит ранее выявление; все взрослые люди должны знать о своем кровяном давлении. Риск развития высокого кровяного давления можно минимизировать путем сокращения потребления соли; сбалансированного питания; отказа от вредного употребления алкоголя; регулярной физической активности; и отказа от употребления табака. Многим людям для установления контроля над кровяным давлением достаточно изменить образ жизни. Для других людей требуется медикаментозное лечение. Существуют недорогие препараты, эффективные при условии их употребления в соответствии с медицинскими предписаниями.
Необходимо сочетать выявление и контроль над высоким кровяным давлением (измерение, медицинское консультирование и лечение) с одновременным уменьшением воздействия других факторов риска, вызывающих инфаркты и инсульты, таких как диабет и употребление табака. Выявление и контроль над высоким кровяным давлением должны быть основными элементами первичной медико-санитарной помощи во всех странах и неотъемлемой частью усилий по уменьшению растущего бремени неинфекционных заболеваний.
Гражданскому обществу отводится важная роль в решении проблемы высокого кровяного давления.
Решению этой проблемы может содействовать промышленность, например, путем уменьшения содержания соли в переработанных пищевых продуктах и посредством обеспечения более доступных цен на основные диагностические и лекарственные средства.
Профилактика сахарного диабета

В связи с нарастанием влияния сахарного диабета на состояние общей заболеваемости, инвалидности, смертности населения, увеличением потребности в финансировании на диагностику и лечения этого заболевания, первостепенное значение приобретает активное раннее выявление сахарного диабета в начальной стадии, требующий только диетотерапии, и первичная профилактика его (исключение причин развития диабета в группах риска, прежде всего в семьях, имеющих больных диабетом).
В Елабужском районе растет число больных с эндокринологической патологией. Из числа больных с эндокринологической патологией 63,9% составляют больные сахарным диабетом. Общая и первичная заболеваемость сахарным диабетом в нашем районе превышает республиканские показатели в 1,5 раза, также по классу «Болезни эндокринной системы» в нашем районе превышает республиканские показатели в 2 раза.
Число впервые зарегистрированных случаев заболевания сахарным диабетом в 2012 г. – 282 случая (в 2011 г. – 224).
Проблема сахарного диабета является приоритетным направлением в здравоохранении. Сахарный диабет является самым распространенным заболеванием эндокринной системы. Сегодня в мире более 285 млн. больных и примерно столько же не знают о своем заболевании. По прогнозам ВОЗ к 2015г. количество больных возрастет до 370 млн.
Сахарный диабет в нашей стране превышает официально зарегистрированную цифру и составляет 7-8 млн. (5-6%) от всего населения России.
В 70-80% случаев сахарный диабет приводит к развитию сердечно-сосудистых, цереброваскулярных заболеваний, в 10 раз повышает риск слепоты, до 45 раз – гангрены и ампутации нижних конечностей. Примерно у 15% пациентов с диабетом образуются язвы стопы, после чего в 14-24% случаев требуется ампутация.
С целью своевременного выявления сахарного диабета и нарушенной толерантности к глюкозе в поликлинике проводятся скрининговые исследования среди группы риска.
Больным рекомендуется пройти обучение в школе больного сахарным диабетом. Обучение проводится в кабинете с каждым вновь выявленным больным. Больной получает материал для самостоятельного обучения, кроме того, есть школа больного СД в Интернете, адрес – Елабужская городская больница (подготовлен кабинетом профилактики).
Сахарный диабет - синдром повышенного содержания сахара в крови, развивающийся в результате дефицита инсулина.
Основным признаком сахарного диабета является повышенный сахар крови. У здорового человека сахар крови составляет натощак 3,3 – 5,5 ммоль/л, а после приема пищи не превышает 7,8 ммоль/л.

Сахарный диабет – хроническое заболевание, при котором полное излечение невозможно. Но если лечить и контролировать диабет, то он не приводит к снижению продолжительности жизни или к ухудшению ее качества.
Факторы риска развития сахарного диабета:
- Возраст старше 45 лет;

- Малоподвижный образ жизни;
- Неправильное питание с большим содержанием высококалорийной пищи;
- Курение и употребление алкоголя;
- Наследственная предрасположенность;
- Артериальная гипертония;
- Излишний вес;
- Стресс;
Как уберечься от сахарного диабета
1.Здоровое питание:

- Ешьте достаточное количество хлеба, каши риса и макарон (для развития сахарного диабета и его осложнений гораздо более вредны жиры и белки, чем углеводы!);
- употребляйте больше продуктов с повышенным количеством клетчатки. Добавляйте отруби в супы, каши в момент приготовления;

- ешьте 2 порции фруктов и 5 порций салата каждый день.

2.Ежедневная физическая активность:
- Необходимо выделить 30 минут в день для ежедневных физических упражнений. Можно разделить это время на 3 части и заниматься по 10 мин 3 раза в день;
- чаще гуляйте в парке с друзьями, близкими или родными;
- займитесь плаваньем, танцами, теннисом или ездой на велосипеде;
- загляните в тренажерный зал и Вам помогут подобрать индивидуальную программу упражнений.

Секрет успеха в том, чтобы физическая активность приносила Вам удовольствие!
- Используйте любую возможность, чтобы больше двигаться:

- забудьте о лифте и идите пешком по лестнице;
- прогуляйтесь до магазина, не используя транспорт;

- пройдитесь до дальней автобусной остановки;
- припаркуйте машину как можно дальше и пройдитесь;
- поработайте в саду;
- играйте в активные игры с детьми;
- посещайте чаще парки, пляжи и галереи;
Бросьте курить! Курение предрасполагает как к развитию диабета, так и его осложнений.

Сахарный диабет занимает первое место по распространённости - в структуре всех эндокринных заболеваний он занимает более 50% .

Измените, Ваш образ жизни – и Вам не будут угрожать диабет и другие недуги!
Семинар в кабинете телемедицины врача-фтизиатра Гареевой З.С. для ст. медсёстер 
26 марта состоялся семинар для старших медсестер. Семинар проведен в рамках декадника "Профилактика туберкулеза" и приурочен к Всемирному дню борьбы с туберкулезом. Перед собравшимися медсестрами выступила врач-фтизиатр детской поликлиники ГАУЗ «ЕЦРБ» Галиева З.С.

Медицинский полис сразу при выписке из роддома
Теперь при выписке из Перинатального центра Набережных Челнов на новорожденного можно оформить не только свидетельство о рождении, но и полис ОМС.

В Перинатальном центре появилась новая услуга. На новорожденного ребенка здесь сразу можно оформить полис обязательного медицинского страхования. С 21 марта в терминале торжественной выписки работает представитель страховой компании «АК БАРС-Мед». Остальные страховые компании, работающие в системе ОМС, на предложение руководства КДМЦ пока не откликнулись.

Для оформления полиса необходимо представить свидетельство о рождении ребенка (его можно получить сразу при выписке из Перинатального центра) и паспорт одного из родителей. В течение 5-7 минут на ребенка будет выдано временное свидетельство, подтверждающее оформление Полиса ОМС. Этот документ дает право получать медицинскую помощь по программе государственных гарантий. Затем через 30 рабочих дней в Центральном офисе «АК БАРС-Меда» (бизнес центр 2-18) родители смогут получить и сам полис единого образца (бумажный вариант). О его готовности будет сообщено посредством СМС.

Как сообщил представитель страховой компании, в Перинатальном центре оформить полис ОМС нового образца можно не только на новорожденного ребенка, но и на остальных членов семьи. В терминале торжественной выписки представитель «АК БАРС-Меда» работает все будние дни с 8 до 17 часов.

Открытый урок в Елабужском медицинском училище.

26 марта в Елабужском медицинском училище состоялся открытый урок-конференция тема которого «Значение санитарно-просветительной работы для среднего мед. работника, связь с будущей профессией». 
Урок подготовила преподаватель ЕМУ, Нигматзянова Фания Ахмадулловна, провести конференцию ей помогли студенты 3 курса. Урок начался с агитационно-информационного выступления сотрудницы кабинета мед. профилактики ГАУЗ «ЕЦРБ», которая ознакомила студентов о деятельности кабинета профилактики, о значении санитарно-просветительной работы, гигиенического обучения и воспитания населения. В краткой форме были изложены методы и средства работы. 
Затем последовали мультимедийные презентации студентов, которые были подготовлены грамотно и лаконично. Студенты наглядно продемонстрировали знания полученные в стенах медицинского училища под руководством опытных преподавателей. Урок прошел под девизом «Болеть накладно и несовременно. Осознанно вредить своему здоровью – глупо. Объяви войну вредным привычкам!»
27 марта прошла лекция, в центральной библиотеке приуроченная к Всемирному дню борьбы с туберкулёзом.

Лекция была проведена в рамках декадника по профилактике туберкулёза. Перед студентами Елабужского училища культуры и искусства выступил врач фтизиатр противотуберкулезного кабинета поликлиники ГАУЗ «ЕЦРБ» Хуснутдинов Б.А., он рассказал студентам, чем опасен туберкулез и как обезопасить себя от заражения.
В ГАУЗ "РКБ МЗ РТ" прошла Республиканская межрегиональная конференция «Реализация национального проекта "Пренатальная дородовая диагностика нарушений развития ребенка" Актуальные проблемы пренатальной диагностики»
В ГАУЗ "РКБ МЗ РТ" прошла Республиканская межрегиональная конференция с участием ведущих специалистов по пренатальной диагностике России «Реализация национального проекта "Пренатальная дородовая диагностика нарушений развития ребенка" Актуальные проблемы пренатальной диагностики»
С докладами выступили заместитель министра здравоохранения РТ Осипов С.А., заведующая ультразвуковой диагностики Терегулова Л.Е., заведующая медико-генетического центра Вафина З.И., заместитель главного врача по акушерско-гинекологической помощи Галимова И.Р.
В рамках массового централизованного пренатального скрининга I триместра обследовано 30 649 беременных, группу риска составили 477 беременных (1,4%), выявлено 106 случаев хромосомной патологии (21,7%), 153 тяжелых порока развития плода (0,5%).

В целом каких-либо значимых отличий полученных данных от европейских многоцентровых исследований не выявлено. Количество выявленной хромосомной патологии и пороков развития плода в 1 триместре соответствует средне-европейскому.

При сравнении результатов, полученных в ходе скрининга по алгоритму FMF с результатами, полученными в 2011 году, оказалось, что выявляемость хромосомных аномалий повысилась в 1,7 раза, результативность инвазивных исследований выросла в 2 раза, то есть на каждые 100 инвазивных процедур, проведенных беременным, попавшим в группу риска, количество выявленных ХА выросло на 70 %. Это связано с тем, что группы риска формировались в соответствии с индивидуальным риском, основанном на сложном многофакторном статистическом анализе, лежащем в основе модуля FMF, в сравнении с 2011 годом, когда группы риска формировались отдельно по возрасту, отдельно по маркерам ХА- биохимическим и эхографическим.

Количество пороков развития, выявленных в I триместре, возросло многократно, стали выявляться пороки, которые ранее на этих сроках выявлялись спорадически, например, пороки сердца, дефекты позвоночника (spina bifida, иниэнцефалия), дефекты лица (расщелины, тяжелые нижние микрогнатии), гипоплазии и аплазии конечностей. Резко повысилась выявляемость таких летальных пороков, как акрания, голопрозенцефалия, иниоэнцефалия.

Выводы:

1) Результаты массового централизованного пренатального скрининга I триместра беременности, проведенного в 2012 году, показывает высокую эффективность алгоритма FMF в Республике Татарстан.

2) Использованный алгоритм, нацеленный на выявление трисомий по 21-й, 18-й и 13-й хромосоме, позволяет обнаруживать и другие ХА.

3) Проведение скрининга I триместра врачами-экспертами позволило выявить большинство клинически значимых пороков развития плода на сроке до 14 недель беременности.

4) Централизованный характер проведенного скринига позволяет осуществлять постоянный аудит над проведенными ультразвуковыми и биохимическими исследованиями.
Кинолекторий в кинотеатре «Иллюзион» с участием врача-фтизиатра
29 марта в кинотеатре «Иллюзион» прошло выступление врача-фтизиатра Хуснутдинова Б.А., приуроченное декаднику «Профилактика туберкулёза». Он рассказал студентам о туберкулезе, об особенностях передачи туберкулезной инфекции и ее проявлениях, о своевременном прохождении флюорографического исследования в поликлинике с целью выявления туберкулеза на ранних стадиях.
Кому не желательно держать пост

С понедельника 18 марта у православных верующих начался Великий пост - самый долгий из многодневных постов, установленных Церковью. Воздержанием от пищи и развлечений верующие в течение семи недель будут готовить себя к празднованию Пасхи, которая в этом году приходится на 15 апреля. Каждый знает, что пост - это не диета. Но во время поста можно избавиться от лишнего веса, соблюдая все правила постного питания. Почему бы вместе с душой не очистить и наш организм. Главное это сделать по всем правилам и не навредить себе.
Великий пост, самый древний из церковных постов, состоит из четыредесятницы - 40 дней. Верующие соблюдают этот пост с особенной строгостью, воздерживаясь от мяса, вина, молока, сыра и яиц. Для того чтобы за сорок дней не нанести большой вред своему организму, а как мы знаем, отказ от таких важных продуктов питания может иметь страшные последствия, необходимо соблюдать ряд рекомендаций.
Отказываясь от пищи, следует помнить, что такое поведение может привести к обострению существующих болезней, о которых человек не всегда знает.
Медики рекомендуют отказаться от соблюдения Поста тем людям, которые страдают заболеваниями желудочно-кишечного тракта, язвой желудка, гастритом, панкреатитом, холециститом, диабетом и другими нарушениями иммунного статуса. Для тех, кто болен, занят тяжелым физическим или интеллектуально напряженным трудом, для беременных и кормящих матерей допустимо ослабление поста с благословения священника. Людям, которые страдают психическими расстройствами или перенесли недавно травму лучше всего отказаться от поста или делать себе послабления. Нельзя поститься детям, особенно девочкам-подросткам в период полового созревания. Ведь именно в мясе содержится наибольшее количество ценного белка, необходимого для построения клеток, а также витамины группы В и железо, нужные для роста и формирования эндокринной системы.
Акция  «Твое здоровье - в твоих руках», посвященная к Всемирному дню здоровья - 7 апреля
В рамках Всемирного дня здоровья кабинет медицинской профилактики ГАУЗ «ЕЦРБ» совместно с кинотеатром «Иллюзион» организовали для учащихся, акцию «Твое здоровье – в твоих руках». Ключевым мероприятием акции стала «Ярмарка здоровья». Всех старшеклассников разбили на 4 группы, которые и проверяли показатели состояния  здоровья на четырех площадках.  

 Медицинские работники проверяли их остроту зрения, измеряли артериальное давление, определяли жизненную емкость легких, провели консультацию с каждым участником акции  по профилактике заболеваний и пропаганде здорового образа жизни. На площадке стоматолога рассказали о гигиене полости рта, профилактике стоматологических заболеваний, демонстрировали технику правильной чистки зубов и средства гигиены полости рта. 
Всего в акции приняли участие более 200 учащихся. Все участники получили информационные листы – памятки, призывающие нести ответственность за свое здоровье и вести здоровый образ жизни. Учащиеся  с отклонениями в показателях состояния здоровья пригласили на консультацию в детскую поликлинику к врачу  педиатру на более углубленное медицинское обследование. Затем состоялась демонстрация художественного фильма про экологию «Живая вода».
Социальный пакет или денежная компенсация?
В соответствии со статьей 6.1 Федерального закона от 17.07.1999 №178-ФЗ «О государственной социальной помощи» (с изменениями) определены категории граждан, имеющих право на получение государственной социальной помощи в виде набора социальных услуг, в том числе льготного обеспечения необходимыми лекарственными средствами и изделиями медицинского назначения по рецептам врачей.
Согласно статьи 6.3 указанного Закона граждане, имеющие право на получение государственной социальной помощи в виде набора социальных услуг, имеют право отказаться от набора социальных услуг в пользу денежной компенсации.
 Для того чтобы отказаться от социального пакета в пользу денег, необходимо до 1 октября подать заявление об отказе от получения всего пакета услуг или его частей в местное отделение Пенсионного фонда РФ. Гражданам, отказавшимся от получения набора социальных услуг, в том числе в части лекарственного обеспечения, ежемесячно выплачивается  небольшая денежная компенсация, бесплатное лекарственное обеспечение по рецептам врачей не предусмотрено.
Напомним, те  льготников, кто уже подавал заявление об отказе от соцпакета и намерен и в будущем году получать вместо него деньги, могут не беспокоиться. В Пенсионный фонд они должны обратиться только тогда, когда изменят свое решение. Но если планы на будущий год уже изменились, и льготник намерен с 1 января следующего года пользоваться бесплатными лекарствами или санаторно-курортным лечением и проездом, то ему следует известить об этом Пенсионый фонд письменно до 1 октября нынешнего года. В это же время здесь ждут тех, кто впервые получил право на соцпакет в текущем году (например, в связи с вновь установленной инвалидностью).
В тот момент, когда самочувствие человека не доставляет  особого беспокойства, хронические заболевания не обостряются и не прогрессируют,  легко поддаться соблазну заменить натуральные льготы денежным пособием. Как только состояние ухудшается, болезнь приобретает затяжной характер, требующий длительного лечения и множество лекарств, становится очевидным, что денежной компенсации недостаточно. Такая ноша для семейного бюджета зачастую оказывается просто непосильной.
Очень важно сделать для себя правильный выбор. В зависимости от различных причин  пациент  может сделать выбор в пользу денежной компенсации и, как это нередко случается, убеждается, что он был неправильным.
Для справки
В соцпакет входит:
• обеспечение по рецептам врача необходимыми лекарственными препаратами - 646,71 рублей;

• предоставление при наличии медицинских показаний путевки на санаторно-курортное лечение - 100,05 рубля;

• бесплатный проезд на пригородном железнодорожном транспорте, а также на междугородном транспорте к месту лечения и обратно - 92,89 рубля.

Стоимость соцпакета с 1 апреля 2013 года составляет 839,65 рублей.
               «Лекарства для льготников: отказаться ли от соцпакета?

Вопросы по данной теме Вы сможете задать специалистам Елабужской центральной районной больницы еженедельно кроме воскресения с 7.00- 8.00 по телефону  7-13-03, Елабужской городской поликлиники с понедельника по пятницу  с 8.00-9.00 по телефону 3-51-78.

Следите за своим кровяным давлением
Под артериальной гипертонией понимают стойкое повышение артериального давления свыше 140 и 90 мм рт. ст. Причинами повышения давления являются гипертоническая болезнь, болезни почек, эндокринной системы, злоупотребление солью, постоянные психоэмоциональные нагрузки, малоподвижный образ жизни.
Чем опасна артериальная гипертония?
Гипертоническая болезнь является одним из самых распространенных заболеваний в экономически развитых странах. По данным большинства исследований, артериальная гипертония встречается у 25-30% населения. С возрастом давление повышается, среди лиц старше 60 лет каждый второй – третий имеет повышенное артериальное давление. Как правило, повышенное давление во многих случаях не ощущается пациентом, довольно часто выявляется случайно и при появлении осложнений. Головная боль, головокружение, мелькание «мушек» перед глазами не являются специфическими для гипертонии. Эти симптомы могут появляться при резких подъемах давления.

Однако повышенное артериальное давление оказывает неблагоприятное воздействие на сосуды, на сердце, головной мозг, почки. Это так называемые «органы мишени». Увеличивается масса сердца, утолщается стенка сосудов, ускоренными темпами развивается атеросклероз, поражаются сосуды сетчатки глаз, склеротические процессы в почечной ткани с дальнейшим их сморщиванием, развитием хронической почечной недостаточности. На фоне этих процессов, которые протекают незаметно для пациента, часто развиваются опасные для жизни осложнения – инфаркт миокарда и мозговой инсульт (кровоизлияние в мозг) На основе данных по Елабужскому району ежегодно заболевают до 200 человек инфарктом миокарда и столько же человек мозговым инсультом. Недаром артериальную гипертонию называют «тихим убийцей».
Помните, что полностью вылечиться от гипертонической болезни (как, например, от гриппа) нельзя. Но, придерживаясь здорового образа жизни и принимая лекарственные препараты (предварительно проконсультировавшись с лечащим врачом), можно осуществлять надежный контроль артериального давления и избежать развития осложнений. Лечение под контролем лечащего врача должно быть регулярным и длительным.
Как сохранить здоровье и избежать развития осложнений?

Целью лечения пациентов с артериальной гипертонией является нормализация давления.

Для этого, в первую очередь, не медикаментозные методы воздействия играют важную роль в лечении и профилактике гипертонии на ранних ее стадиях, когда можно и должно обходиться без лекарств. С этой целью необходимо:
- снижение массы тела, резко ограничить потребление сладостей, хлебобулочных изделий, поваренной соли, животных жиров. Вес высчитывается по формуле - рост минус 100 см.

- увеличение потребления фруктов, овощей, продуктов богатых калием, магнием, кальцием, рыбы, морепродуктов. Последний прием пищи – не позже, чем за 3 часа до сна.

- также увеличение аэробной физической активности - ходьба 30-45 минут, не менее 3-4 дней в неделю в среднем темпе; полезно катание на лыжах, на велосипеде, плавание. Нужно следить, чтобы не было одышки, боли в области сердца, аритмии;

- необходимо отказаться от курения, так как повышается риск развития заболеваний сердечно-сосудистой системы. Резко ограничить прием алкоголя, который ведет к повышению артериального давления.

- стараться избегать резких психоэмоциональных ситуаций.

Благоприятного успеха в лечении и профилактике гипертонической болезни, можно достичь, имея четкое представление о своей болезни, уметь самостоятельно контролировать течение заболевания, осмысленно выполнять рекомендации по изменению образа жизни и лечащего врача.  

Смотр-конкурс Санитарных постов по профилактике травматизма

В средней школе №8  состоялся смотр-конкурс Санитарных постов по профилактике травматизма и оказанию первой доврачебной помощи, и пропаганде здорового образа жизни. Конкурс был организован  кабинетом медицинской профилактики ГАУЗ «ЕЦРБ» совместно с Управлением образования города.  В смотре – конкурсе участвовали учащиеся 10-х классов школ города (по 3 человека из каждой школы). Команды представили на суд зрителей и жюри свои конкурсные представления по соблюдению правил дорожного движения и оказанию первой доврачебной помощи. 

Затем участники ответили на вопросы билетов по профилактике детского дорожно-транспортного травматизма, по оказанию доврачебной помощи пострадавшему при неотложных состояниях, решали ситуационные задачи с практическими приемами  по оказанию помощи пострадавшим. Критериями оценки были умение ориентироваться и сосредотачиваться в критической ситуации, скорость оказания помощи, последовательность и правильность  действий.  
Победителями конкурса стали команды  из  средней школы №3, средней школы №4,  татарской гимназии №2, которые в итоге получили наибольшее количество баллов за выполнение каждого задания после их подсчета в конце соревнований.  Их наградили почетными грамотами и памятными подарками. Остальные участники команды за активное участие  в смотре-конкурсе также были награждены  подарками. 

Ожоги у детей

Ожоги у детей, к сожалению, остаются самыми распространенными травмами, особенно в раннем возрасте. Медики располагают тревожной статистикой: среди общего числа людей, получивших ожоги, более 30-35% составляют дети, почти половина из них совсем маленькие – до трех лет. Уровень летальности составляет 2-4%, а инвалидами после термической травмы остаются 35% детей. Так, в 2012 году  в Елабужскую  центральную больницу поступило 12 детей  до з-х летнего возраста с различной степени  ожогов от лёгких до тяжёлых. Двоих детей с тяжёлыми отёками госпитализировали в ожоговый центр Детской республиканской клинической больницы Минздрава Республики Татарстан. В 1 квартале 2013 года  с ожогами доставлены 4 детей.
Маленькие дети чаще всего обжигаются горячими жидкостями – молоком, чаем, супом, водой. Бывает, что по небрежности родители кладут грудного ребенка в горячую ванну, предварительно не попробовав воду хотя бы на ощупь. Часты случаи ожогов у детей грудного возраста, которых пытаются согревать грелками, забывая, что кожа младенца более чувствительна к высокой температуре, чем кожа взрослого человека. 


С двух лет дети становятся очень подвижными и любознательными. Их привлекают пар из кастрюли или чайника, блестящий электрический утюг, раскаленная электроплитка, электророзетка, торчащие оголенные провода. Они тянутся к ним руками, хотят все потрогать сами. А результат нередко печален: глубокие ожоги, обезображивающие рубцы, деформация, а иногда даже ампутация одного или нескольких пальцев. 
Дети более старшего возраста, особенно школьники, чаще страдают от ожогов открытым пламенем. Пиротехнические забавы с порохом, взрывоопасными смесями, разжигание костра или печи с помощью бензина, керосина, солярки почти всегда оборачиваются бедой. Например, синтетическая и шерстяная одежда мгновенно загорается и охватывает пламенем все тело ребенка.


Химические и электрические ожоги в детском возрасте встречаются реже. Причиной их становятся неправильное хранение бытовых химических средств, неисправные электрические приборы, нарушение правил техники безопасности при работе с электричеством и химическими веществами. Маленький ребенок может случайно просыпать или пролить на себя щелочь или кислоту, схватить или наступить на оголенный провод, более старшие дети могут получить ожог, играя рядом с высоковольтными электролиниями, прячась в трансформаторных будках, распылив ради шутки опасное химическое вещество. 


Первая помощь при ожоге:

1. При термическом ожоге необходимо срочно снизить или полностью прекратить воздействие травмирующего агента: погасить горящую одежду, вынести пострадавшего из зоны действия высокой температуры, снять горящую или тлеющую одежду, осторожно устранить источник электрического тока и т.д. 

2. В первые минуты после травмы обожженный участок кожи следует охладить всеми возможными способами: холодной водой, снегом, льдом и т.д. Это не только ограничивает распространение ожога в глубину, но и оказывает болеутоляющее действие, в какой то мере предупреждая развитие тяжелого шока. Во всех случаях поврежденную кожу необходимо закрыть асептической повязкой или любой чистой проглаженной тканью. 

Нельзя: 

 • удалять прилипшую к ожоговой ране одежду;

 • вскрывать и прокалывать имеющиеся волдыри; 

• дотрагиваться руками до обожженных мест; 

• закрывать обожженное место пластырем, он затруднит доступ воздуха, а ране для заживления необходим кислород; 

• наносить на ожоговую рану различные кремы или масла, препятствующие охлаждению пораженного участка и даже, наоборот, способствующие распространению ожога во внутренние слои кожи. 

В качестве первой помощи допустимо использовать водорастворимые мази – сильваден, дермазин, фламазин или препараты, предназначенные для обработки ожоговых ран «Алазол» или «Пантенол». 

При ожогах кислотами (кроме серной кислоты) ожоговую поверхность необходимо в течение 15–20 минут промывать холодной водой. Ожоги серной кислотой обрабатывают мыльной водой или 3% раствором соды (1 ч. ложка соды на стакан воды). При ожогах щелочами следует сначала хорошо промыть пораженную поверхность водой, затем обработать 2% раствором уксусной или лимонной кислоты. 

При химическом ожоге глаза промывают под струей проточной и чистой воды в течение 10–15 минут, при этом надо очень осторожно разомкнуть (если глаз закрыт) веки. 


Ожоги негашеной известью необходимо обработать растительным маслом, обязательно удалив перед этим все кусочки извести. 

При электротравме следует немедленно прекратить действие электрического тока (до этого нельзя прикасаться руками к ребенку). После внимательного осмотра ребенка поврежденные участки кожи закрывают повязкой. При легком повреждении целесообразно создать покой пострадавшему и напоить его теплым чаем. 

Если ребенок без сознания, то необходимо придать ему удобное положение, дать доступ свежему воздуху, расстегнуть стягивающую одежду, освободить дыхательные пути, повернуть голову набок, следить за пульсом и дыханием (такая же тактика при термических и химических ожогах). 

Состояние ребенка с ожоговой травмой зависит от площади ожоговых ран и их глубины. Оценка состояния пострадавшего ребенка, особенно в ближайшее время после травмы, сложна. Необходим осмотр специалиста. Важно знать, 1% площади ожоговых ран соответствует размеру ладони ребенка. При обширных ожогах – более 10% (а у детей до 3 лет 5%) площади ожоговых ран, возможно возникновение очень грозного осложнения – ожогового шока.

Поскольку механизмы противомикробной защиты у ребенка еще не сформировались, инфекция, попавшая в его организм через обожженную поверхность, нередко приводит к сепсису (общему заражению крови). Предупредить это осложнение и вовремя предпринять необходимые лечебные меры также возможно лишь в больничных условиях. 

В неотложной госпитализации нуждаются  следующие категории пострадавших детей: 

• до трех лет, у которых ожог занимает более 10-12% поверхности;

• со всеми электроожогами;

• с ожогами пламенем на лице или ожогами с подозрением на дыхательные повреждения;

• с ожогами, захватывающими анатомические области, такие как лицо, руки, гениталии и промежность.

Дорогие родители! 

Помните, что быстрота и эффективность вмешательства у обожженных детей часто означает выбор между жизнью и смертью. Чем короче время, которое проходит со времени ожога и до момента поступления ребенка в больницу, тем больше шансов на его выживание. Не пренебрегайте элементарной консультацией с доктором, никогда не отказывайтесь от госпитализации, если вы не уверены.

• Следите, чтоб дети не подходили к бытовым приборам, например, кухонным приборам, утюгам, каминам, переносным обогревателям, настенным обогревателям. При необходимости воспользуйтесь экранами для ограждения опасных мест. 

• Будьте осторожны, чтоб не расплескать горячие напитки, когда пьете их сами или подаете детям. 

• Поставьте предохранители на все розетки. 

• Во время грозы не разрешайте ребенку находиться на улице, закрывайте все окна. 

• Не перегружайте розетки, используя слишком много удлинителей или разъемов. 

• держите вне зоны досягаемости детей продукцию с содержанием кислоты, например, чистящие средства для туалета, отбеливатель; продукцию с содержанием щелоча, например, препараты с известью, штукатурку и строительный раствор, очищающие средства для плиты и раковины, удобрения. 

• Не тащите ребенка по ковру, когда играете.

• Позаботьтесь о защитном оборудовании для активных видов спорта, например наколенники и налокотники для катания на роликах.

                                                                                 Заместитель главного врача по детству                  

                                                                       и родовспоможению - Г.Р. Султанова                                                                                       
В рамках проведения тематического декадника, приуроченного к Всемирному дню здоровья – 2013года.

В этом году ВДЗ посвящен проблемам артериальной гипертонии и связанных с ней заболеваний сердечно-сосудистой системы организма. Наша профилактическая страничка посвящена атеросклерозу
Что такое атеросклероз:
Атеросклероз – самостоятельное хроническое заболевание артериальной системы, в основе которого лежит нарушение жирового обмена.
Атеросклеротические изменения развиваются преимущественно во внутренней оболочке крупных артерий и имеют вид беловатых утолщений или бляшек, размером от булавочной головки до нескольких сантиметров в диаметре. Атеросклерозом могут поражаться различные артерии организма – аорта, легочная артерия, коронарные артерии, брюшная аорта и почечные артерии. Особенно часто атеросклеротические бляшки располагаются в крупных артериях конечностей.
Атеросклероз артерий нижних конечностей  представляет собой резкое сужение или полное закрытие просвета артерий конечностей. Около 30% пациентов с атеросклерозом входят в группу повышенного риска по развитию сердечно-сосудистых заболеваний, в том числе ишемической болезни сердца, инфаркта миокарда и инсульта.
Клинические проявления:
Одним из ранних клинических проявлений является чувство слабости, ощущение ползания мурашек и зябкости пораженных конечностей. Наблюдается так называемая перемежающаяся хромота с болями в икроножных мышцах при ходьбе. Часто боль усиливается в условиях холода и сырости. Табакокурение может усилить приступы перемежающейся хромоты.
При прогрессировании заболевания может наступить полное закрытие просвета артерий нижних конечностей, что приводит к омертвлению тканей.
К факторам риска атеросклероза сосудов нижних конечностей относят:
- Повышенное артериальное давление
- повышенное количество холестерина в сосудах
- сахарный диабет
- табакокурение
Профилактические меры:
- Нормализация артериального давления. ( Систематическое измерение артериального давления по утрам и вечерам и строгое соблюдение рекомендаций врача по приему лекарственных препаратов.)
- Контроль и снижение повышенного содержания в крови общего холестерина
- Контроль и снижение повышенного содержания сахара в крови.
- Регулярные физические нагрузки. (Утренняя гимнастика, ходьба пешком, подвижные игры, дозированный физический труд).
-  уменьшение или  полное исключение табакокурения.
- Сбалансированное рациональное питание. (Пища, богатая овощами, фруктами,  с пониженным содержанием соли. Контроль суточного потребления жидкости. Ограничение приема продуктов, содержащих большое количество жиров и углеводов.)
Для оценки персонального риска развития атеросклероза, необходимо своевременное обращение в поликлинику ГАУЗ «ЕЦРБ». 
О фонде  помощи детям,  страдающим заболеванием буллезный эпидермолиз «БЭЛА»

Детей страдающих буллезным эпидермолизом называют «дети-бабочки» из-за необычайной хрупкости их кожи. Это заболевание редкое (1 ребенок на 50000) и очень тяжелое. Оно проявляется в том, что при любой механической травме, а иногда и без неё на коже ребенка возникают пузыри, и кожа просто отслаивается, оставляя открытую раневую поверхность, которую необходимо постоянно закрывать специальными перевязочными материалами и предохранять от повторного повреждения. Такие же повреждения возникают и на слизистых ребенка. Пока лечения от этой генетической болезни не существует. Но существуют способы ухода, благодаря которым таким людям приносится облегчение, а также возможность жить максимально полноценной жизнью.

По статистике этих детей в России должно быть около 4000 человек. За полтора года работы в фонд обратились около 200 человек. Состояние, в котором они к нам обращаются, почти у всех очень тяжелое.
За помощью необходимо  обратиться в Фонд помощи детям, страдающим заболеванием буллезный эпидермолиз «БЭЛА», который располагается по адресу:
123290, Россия,

г. Москва,

1-ый Магистральный тупик дом 11,

стр. 10, пом. 1, ком. 3.
тел.: 8(495)504-58-94.
www.deti-bela.ru
Что такое Буллёзный эпидермолиз?
Буллёзный эпидермолиз – редкое, и на сегодняшний день неизлечимое генетическое заболевание, характеризующееся образованием пузырей на коже и слизистых оболочках при незначительных травмах или спонтанно. Даже несильное прикосновение или трение может стать причиной появления нового пузыря

Обычно, внешний слой кожи, эпидермис, придерживается более глубокого слоя кожи, дермы, через взаимодействие белков, которые формируют определённые микроскопические структуры кожи, включая "бросающие якорь" волокна, промежуточные нити. Из-за генетических нарушений у больных Буллёзным Эпидермолизом (далее – «БЭ») либо нет этих промежуточных нитей, либо их количество недостаточно, так что эпидермис просто не может "держаться" за более глубокий слой кожи.

Признаки и симптомы буллёзного эпидермолиза:

Сыпи и волдыри
Основной симптом буллёзного эпидермолиза – сыпь на коже пузырьками, заполненными жидкостью. Пузырьки появляются на руках и ногах как ответная реакция на растирание и давление (порой даже – самое незначительное). Иногда пузыри могут образоваться даже вследствие перепадов температуры окружающей среды. В умеренных случаях пузыри заживают без рубцевания. Симптомы буллёзного эпидермолиза обычно развиваются в младенческом возрасте: присутствуют при рождении или развиваются вскоре после него.
Деформация или потеря ногтей на пальцах рук и ног
Деформация и потеря ногтей - это следствие того, что именно пальцы травмируются чаще всего из-за естественной активности ребёнка. Постоянные незаживающие раны на пальцах ведут к деформации и даже к полной потере ногтей.

Проблемы глаз и носа
При некоторых формах БЭ пузыри могут поражать глаза и внутренние покровы тела: перегородки рта и носа, что приводит к проблемам со зрением и к затруднениям нормального дыхания.

Проблемы с дёснами и зубами
Распространенным симптомом буллёзного эпидермолиза является кариес и другие заболевания зубов и дёсен. Многие больные БЭ имеют зубы с плохо сформировавшейся эмалью. Также проблемы с нервными окончаниями и дёснами могут вызывать смещение зубов и их разрушение у самого основания.

Проблемы горла и полости рта
Образование вздутий внутри горла, пищевода и на верхних дыхательных путях. Это может препятствовать нормальному дыханию и кормлению ребёнка. В наиболее тяжёлых случаях, жизни больного буллёзным эпидермолизом может угрожать опасность из-за отёков в горле и затруднения дыхания.

Шелушение кожи; образование вздутий на коже черепа и потеря волос
Достаточно распространенный симптом буллёзного эпидермолиза, так как из-за волдырей на голове могут разрушаться волосяные фолликулы. Важно стараться сохранить волосяной покров ребёнка, защищая голову от расчёсывания и возможных незначительных травм кожи при помощи мягких головных уборов.

Другие признаки и симптомы БЭ:
Трудности с глотанием, чрезмерное потоотделение, образование вздутий в желудке, кишечнике и мочеполовых органах, шелушение кожи, истончение кожи, утолщение кожи на пальцах и подошвах ног (гиперкератоз), прыщи на коже (милиум – белые угри), хрупкость кожи, слизистых прямой кишки и гениталий.
Буллёзный эпидермолиз – не инфекционное, а генетическое заболевание! Им нельзя заразиться никаким путем! Человек получает дефектный ген родителей в момент своего зачатия и может передать это заболевание только своим детям и только в момент их зачатия. Перенесённые во время беременности инфекционные заболевания также не ведут к рождению ребёнка с этим недугом.

В случае подозрения на БЭ необходимо сделать биопсию, чтобы подтвердить диагноз и определить тип БЭ. Биопсию нужно брать от свежего пузыря. С помощью исследования можно выявить типичные структурные дефекты кожи, а также определить, каких белков не хватает. Таким образом, определяется тип заболевания. По количественному анализу присутствия белка делается предположение о тяжести конкретного случая (чем в меньшем количестве имеется белок, тем тяжелее проявления болезни). Для каждого типа буллёзного эпидермолиза характерными являются некоторые признаки, но видов заболевания настолько много, а признаки перекликаются так часто, что вывод об окончательном диагнозе невозможно сделать при внешнем осмотре, и проведение анализов является обязательным!
         Профилактика природно-очаговых заболеваний

         Внимание ГЛПС!

        Каждый год в РТ, и в нашем городе регистрируются случаи заражения мышиной лихорадкой. Заболевание имеет сезонный характер (с апреля по октябрь), тяжелое течение и высокую летальность (примерно 5-10% от всех заболевших). 
За 2012 год в Елабужском муниципальном районе зарегистрировано 17 случаев геморрагической лихорадки с почечным синдромом (ГЛПС). За 3 мес. 2013 года выявлено и подтверждено лабораторно 3 случая.

ГЛПС - тяжелое, смертельно опасное инфекционное заболевание с поражением мелких кровеносных сосудов, почек, легких и других органов человека. Заболевание широко распространено в РТ благодаря высокой численности носителей вируса ГЛПС в природе – лесных грызунов, в особенности рыжей полевки. Вирус ГЛПС попадает во внешнюю среду с выделениями зараженных зверьков. Основной путь передачи инфекции – воздушно-пылевой (до 85%), при котором пыль, содержащая высохшие выделения грызунов, а, следовательно, и вирус попадают в организм человека. Реже встречается контактно-бытовой (курение, прием пищи грязными руками или непосредственный контакт со зверьками) и алиментарный (употребление в пищу продуктов питания, которые до этого грызли инфицированные животные, без их термической обработки). Заболевание от человека к человеку не передается.

В весенний, летний период заражение происходит при посещении лесов, на садоводческих массивах; зимой регистрируются случаи заражения в быту и на производстве.

При первом после зимнего перерыва посещении садов и дач необходимо помнить, что длительно непосещаемые людьми постройки, как правило, заселяются грызунами. Первым делом нужно хорошо проветрить помещение, желательно, в отсутствии людей. Затем, обязательно защитив органы дыхания респиратором или ватно-марлевой повязкой и надев резиновые перчатки, провести тщательную влажную уборку с добавлением дезинфицирующих средств, при их отсутствии – теплым мыльно-содовым раствором. Постельные принадлежности можно просушить на солнце в течение 3-5 часов.

Для ГЛПС отсутствуют меры специфической профилактики, то есть не существует вакцины или специфического иммуноглобулина против этой болезни. Предупреждение заболеваний ГЛПС сводится к общесанитарным мероприятиям и борьбе с грызунами.

В целях профилактики:

- во время работы при большом количестве пыли (снос старых строений, погрузка сена, соломы, травы, разборка досок, бревен, куч хвороста, уборка помещений и т.д.) необходимо использовать рукавицы и респиратор или ватно-марлевую повязку;

- уборка помещений должна проводиться только влажным способом;

- продукты должны быть недоступными для грызунов, храниться в металлической, плотно закрывающейся таре. Поврежденные грызунами пищевые продукты нельзя использовать в пищу без термической обработки;

- строго запрещается курить и принимать пищу немытыми руками;

- ни в коем случае нельзя прикасаться к живым или мертвым грызунам без рукавиц или резиновых перчаток.

С момента заражения до появления первых признаков заболевания проходит 7-10 дней (максимально до 40 дней). Начало заболевания похоже на обычную острую респираторную инфекцию – повышается температура, появляется головная боль, боли в мышцах, общая слабость, потеря аппетита, иногда тошнота и рвота. У некоторых больных отмечаются катаральные явления (заложенность носа, сухой кашель, гиперемия зева), кратковременное ухудшение зрения (туман в глазах). Затем к перечисленным симптомам присоединяются боли в пояснице и животе, иногда на коже появляется сыпь. Нарушается функция почек, беспокоит жажда, сухость во рту, икота. Возникают кровотечения - почечные, желудочные, носовые и др.

При любых проявлениях заболевания необходимо как можно быстрее обратиться к врачу. Лечение проводится только в стационаре, самолечение опасно!
         Клещевой энцефалит.

С началом весенне-летнего периода открывается не только огородный сезон, но и сезон заболеваемости клещевым энцефалитом. Заражение происходит чаще через укус клеща в момент кровососания, реже пищевым путём (при употреблении сырого зараженного молока коз и коров). Не исключается возможность заболеть после неумелого снятия и раздавливания клеща. За текущий период 2013 г. случаев клещевого вирусного энцефалита не зафиксировано (в 2012 г. выявлено 2 случая клещевого энцефалита). 
Первые симптомы заболевания могут проявляться уже через три дня или только через три недели и напоминать начало ОРВИ – внезапное повышение температуры тела до 38 – 39 С, головная и мышечная боль, озноб, головокружение, светобоязнь. Возможна тошнота, рвота, признаки поражения нервной системы. Лихорадка длится от 5 до 14 дней и имеет двухсторонний характер (период «затишья» составляет 1-2 недели).

Часто человек не связывает внезапное ухудшение самочувствия с укусом клеща и не обращается за медицинской помощью, занимаясь самолечением, которое не приносит стойких положительных результатов. Тогда как больному с первых дней необходимо обеспечить постельный режим, полноценную легкоусвояемую диету, витамины группы В, С и введение иммуноглобулина в первые три дня после присасывания клеща. Необоснованное лечение антибиотиками угнетает иммунитет и затягивает процесс выздоровления.

А подготовка к очередному сезону должна начинаться задолго до появления первой весенней зелени и теплого солнца. Профилактика клещевого энцефалита – это целый комплекс мероприятий по укреплению иммунитета: организация здорового образа жизни (закаливание, рациональный труд, быт, питание, устранение вредных привычек), вакцинация (трехкратная – осень, зима, весна или двукратная – осень, весна), которая заканчивается за 30 дней до первого выхода в лес.

Но если время упущено не стоит забывать простые правила при посещении леса, дачного массива или прогулки у реки: использование мазей, спреев-репилентов, регулярный само и взаимно осмотр каждые два часа, своевременное обращение за медицинской помощью при обнаружении присосавшегося клеща (по месту мед. обслуживания) – для дополнительной консультации.

Приятного Вам отдыха!
Ведущие ревматологи страны в Казани
26 апреля в Казани состоится республиканская  научно-практическая конференция, посвященная  актуальным вопросам ревматологических заболеваний. Участие в конференции будут принимать ведущие специалисты  России в области лечения остеохондроза, остеопороза,  артроза, ревматоидного артрита, подагры и многого другого. Почетным гостем конференции станет профессор Е.Л. Насонов  - президент ассоциации ревматологов России, директор института ревматологии РАМН, заведующий кафедрой ревматологии ММА им. И.М. Сеченова, член-корреспондент РАМН.
Согласно статистике Всемирной организации здравоохранения (ВОЗ), только в Европе около 100 млн. человек страдают от различных ревматологических заболеваний. Заболевания суставов влияют на качество жизни больных, снижают их трудоспособность, в конечном итоге, приводят к инвалидности.
Видеоконференция «Итоги деятельности эпидемиологической и лабораторной служб в 2012 году и задачи мониторинга ВИЧ-инфекции на 2013 год»
18.04.13 г. в Казани в Министерстве здравоохранения Республики Татарстан состоялась видеоконференция на тему «Итоги деятельности эпидемиологической и лабораторной служб в 2012 году и задачи мониторинга ВИЧ-инфекции на 2013 год» для учреждений здравоохранения республики.

В залах селекторных совещаний муниципальных образований присутствовали заместители главных врачей по медицинской части, эпидемиологи и врачи-лаборанты.
От Елабужского здравоохранения приняли участие заместитель главного врача по эпидемиологическим вопросам ГАУЗ «ЕЦРБ» Шакирова А.Н. и врач-инфекционист городской поликлиники ГАУЗ «ЕЦРБ» Пантелеева И.Б.
С вступительным словом выступил Осипов С.А. – заместитель министра здравоохранения Республики Татарстан, определил актуальность ВИЧ-инфекции и приоритетные направления в вопросах противодействия распространения ВИЧ-инфекции.

По вопросу «Мониторинг ВИЧ-инфекции в Республике Татарстан» выступила Ставропольская Л.В. - заведующая эпидемиологическим отделом ГАУЗ «РЦПБ СПИД и ИЗ МЗ РТ.

Овсянина И.В. – врач-эпидемиолог эпидемиологического отдела ГАУЗ «РЦПБ СПИД и ИЗ МЗ РТ» раскрыла вопросы профилактики вертикальной передачи ВИЧ-инфекции от матери плоду и обратила внимание на недостатки, которые имеются в клинико-лабораторном мониторинге в районах республики.

О результатах экспертных исследований на ВИЧ-инфекцию в 2012 году и приоритетных направлениях в работе лабораторной службы СПИД в Республике Татарстан по предупреждению распространения ВИЧ-инфекции на 2013год выступила Килина Л. Н. - заместитель главного врача ГАУЗ «РЦПБ СПИД и ИЗ МЗ РТ»

Тему диагностических возможностей лабораторий молекулярно-биологических исследований доложил Герасимов В.В. –заведующий лабораторией ГАУЗ «РЦПБ СПИД и ИЗ МЗ РТ»

на 29.04.13г.

               Поддержи своего любимого доктора!

На городском сайте в рубрике «Поддержи своего любимого доктора» началось интернет-голосование за любимых докторов. По итогам голосования, к концу мая 2013 года, будут определены победители. Награждение лучших в своей профессии пройдет в начале июня в рамках празднования Дня медицинского работника. ВЫ можете оставить голос по ссылке: http://www.yelabuga.ru/
С 20 по 27 апреля 2013г. прошла акция всероссийской социальной акции «Неделя добра»

С 20 по 27 апреля 2013г. в Елабужском муниципальном районе прошла акция всероссийской социальной акции «Неделя добра». 

Сотрудники кабинета медицинской профилактики, подхватив эту инициативу, провели ряд мероприятий и занятий для детей-инвалидов, детей- сирот, оставшихся без попечения родителей,  пожилых людей  и инвалидов.  
В детском садике №13 компенсирующего вида «Снежок» с детьми 5-6 лет провели занятие по теме: «Здоровые зубы – залог здоровья»,  рассказали о гигиене полости  рта,  продемонстрировали   на фантоме технику правильной чистки зубов и наглядно показали  средства гигиены полости рта, вручали  памятки «Чистим зубы правильно».  

               В доме престарелых для пожилых  провели видеолекторий по теме: «Как обуздать гипертонию». Был продемонстрирован видеофильм: «Артериальная гипертония и её профилактика»» и роздана информационная литература: памятки, буклеты по вопросам пропаганды ЗОЖ и профилактике заболеваний среди пожилых людей.
                Была организована видеолекторий  в Детском доме для школьников старших классов по предупреждению ВИЧ-инфекции/СПИДа и формированию навыков здорового образа жизни. После лекции состоялась  демонстрация видеофильма  «Судьба миллионов под угрозой». Роздана информационная литература по профилактике неинфекционных заболеваний и пропаганде ЗОЖ. 

           Была  озвучена информация по профилактике артериальной гипертонии и  здоровому образу жизни по  местному радио ООО «Елабуга УкупрПЛАСТ», подготовленная кабинетом медицинской профилактики. 

Ведущие ревматологи страны в Казани
В Казани состоялась республиканская научно-практическая конференция, посвященная актуальным вопросам ревматологических заболеваний. Участие в конференции приняли ведущие специалисты России в области лечения остеохондроза, остеопороза, артроза, ревматоидного артрита, подагры и многого другого. Почетным гостем конференции стал профессор Е.Л. Насонов - президент ассоциации ревматологов России, директор института ревматологии РАМН, заведующий кафедрой ревматологии ММА им. И.М. Сеченова, член-корреспондент РАМН.
Согласно статистике Всемирной организации здравоохранения (ВОЗ), только в Европе около 100 млн человек страдают от различных ревматологических заболеваний. Заболевания суставов влияют на качество жизни больных, снижают их трудоспособность, в конечном итоге, приводят к инвалидности.
На сегодняшний день заболевания суставов в Республике Татарстан и в России в целом относятся к одним из самых распространенных. По данным отчетов Управления здравоохранения г. Казани МЗ РТ за 2012 год в структуре обращаемости населения в поликлиники заболевания суставов стоят на втором месте после болезней органов дыхания. «В настоящее время обсуждаемая нами патология из терапевтических дисциплин относится к одной из самых актуальных. Мы наблюдаем, неуклонный ежегодный прирост пациентов, которые страдают заболеваниями костно-мышечной системы. Сегодня одним из направлений ревматологической службы Татарстана является разработка современных терапевтических методов лечения заболеваний суставов»

На конференции обсуждали вопросы диагностики и лечения ревматологических заболеваний, а также улучшения качества жизни больных.

КТО ДОЛЖЕН ЗНАТЬ ОБ ОСТЕОПОРОЗЕ?

         Молоды Вы, или в пожилом возрасте, мужчина или женщина, Вы должны знать об остеопорозе. Это заболевание делает кости хрупкими, что они могут легко сломаться. Как правило, заболевание, подкрадывается незаметно, и, зачастую проявляется переломами костей. Скрытое течение заболевания дало повод для назначения остеопороза «немой эпидемией».

         Заболеванию могут быть подвержены и мужчины и женщины разного возраста. Так, по данным мировой медицинской статистики, частота переломов бедра с Советской Америке, Европе и Азии за последние полвека увеличились вдвое, и по оценкам экспертов, к 2050 году может возрасти до 45-50%. Отмечено, что люди белой и желтой расы более подвержены остеопорозу. Особенно часто страдают женщины изящного телосложения, светловолосые и голубоглазые, находящиеся в периоде менопаузы, потому что резкое снижение секреции половых гормонов приводит к ускорению потери костной массы. В то же время нельзя считать, будто остеопороз – заболевание исключительно женское. Остеопорозом в России страдают 28 % мужчин и женщин старше 50 лет. 
        В ГАУЗ «Елабужская ЦРБ» за 2012 год обратилось с переломами порядка двух тысяч человек, из них с переломами позвоночника и костей туловища 346 человек, с переломами черепа и лицевых костей 110 человек, с   переломами верхних конечностей 782 человек, с переломами нижних конечностей 496, в том числе бедренной кости – 3 человека.        

        Так что же такое остеопороз? Остеопороз означает, что в ваших костях снижено содержание кальция, который необходим для поддержания их формы и прочности. Изменяется структура костной ткани. Уменьшается ее масса, в результате кости становятся менее прочными и склонными к переломам. Заболевание развивается скрыто, не беспокоя человека. Единственным проявлением могут быть стойкие боли и чувство усталости в спине, возникающие из-за микроповреждений позвоночников. Зачастую оно впервые выявляется, когда потеряно более 30% костной массы и происходят переломы.

         Типичными симптомами для остеопороза являются переломы позвоночника, шейки бедра и лучевой кости в результате минимальной травмы или при падении с высоты своего роста. У мужчин и женщин в 50-летнем возрасте чаще бывают переломы лучевой кости, а в более пожилом возрасте преобладают переломы шейки бедра.

         Компрессионные  переломы позвонков могут сопровождаться острой болью в грудной клетке или брюшной полости и быть похожими на боли при инфаркте миокарда, плеврите или остром  заболевании органов  брюшной полости.

         Деформация  грудного отдела позвоночника может приводить к затруднению дыхания, изменению осанки, человек становится  сутулым, ниже ростом.

         Поскольку боли в спине являются симптомами и ряда других заболеваний позвоночника, люди не предполагают у себя развитие остеопороза, а обращаются к врачу лишь тогда, когда у них возникают переломы. Между тем это заболевание может развиваться задолго до наступления пожилого возраста.

         Бывает, что остеопороз в силу неясных причин может возникнуть у людей среднего и молодого возраста и даже у детей и подростков. Эти формы заболевания, так же как и потерю костной массы у пожилых людей, относят к первичному  остеопорозу, который распространен гораздо больше, чем вторичный, являющийся результатом каких-то отрицательных воздействий.

         Так, к развитию вторичного остеопороза могут привести ревматические заболевания, нарушения эндокринной системы, болезни органов дыхания, пищеварения, почек, крови. Прием в течение долгого времени некоторых лекарств –гормональных препаратов, противосудорожные средства, алюминий содержащие препараты, иммунодепрессанты.

Может ли это случиться с Вами?

         Чтобы не пропустить первые симптомы остеопороза, каждому человеку необходимо уметь анализировать свое состояние. Всемирная организация здравоохранения разработала специальный тест, включающий 10 вопросов, по диагностике остеопороза.

1. Были ли  у Вас и Ваших близких переломы шейки  бедра после незначительной травмы?

2. Случались ли у Вас переломы после небольших травм?

3. Для женщин: прекращались ли у Вас когда-либо менструации на срок больше года (кроме периода беременности)?

4. Для женщин: были ли Вы моложе 45 лет, когда у Вас наступила менопауза?

5. Для мужчин: были ли у Вас переломы, связанные с низким уровнем мужского гормона тестостерона и импотенцией?

6. Принимали ли Вы в течение длительного периода времени гормоны щитовидной железы, глюкокортикоиды для лечения астмы или артрита, сроком дольше 6 месяцев?

7. Стали ли Вы за последние годы меньше ростом более чем на 3 см?

8. Употребляете ли Вы в большом  количестве и длительно алкоголь?

9. Бывают ли у Вас частые поносы?

10.  Выкуриваете ли Вы больше пачки сигарет в день?

         Если на большинство вопросов ответили «Да», то Вам следует обратиться к врачу и пройдите необходимые обследования.

Как предотвратить остеопороз?

         Оказывается, совсем несложно, если все делать вовремя. Известно, что рост скелета прекращается в среднем к 25 годам и в этом возрасте формируется, так называемый, «пик» костной массы. Вот в период роста и надо приложить усилия, чтобы сформировать высокий «пик». При этом основное внимание надо уделять средовым факторам, таким как:

-питание;

-физическая активность;

-адекватное поступление в организм витамина Д.

Важно ли правильно питаться? Запас минеральных веществ в костной ткани зависит от того, содержаться ли эти вещества в рационе питания человека. Сегодня очень богат ассортимент молочных продуктов, содержащих кальций, из которых любой человек может выбрать то, что ему нравится. Каждому следует взять за правило потреблять в день 1-2 стакана молока, кефира либо йогурта или 100 грамм творога либо сыра, и это уже обеспечивает половину потребности организма в кальций. Кроме молочных продуктов кальций содержится в шпинате, брокколи. И других видах капусты, а также в фасоли, орехах, сое, зелени петрушки, яблоках, апельсинах, томатном соке. Для обеспечения минерального баланса  костей организму необходимы: фосфор, магний, фтор, железо, цинк, марганец, медь, а также витамины С и К. В вашем рационе должны постоянно присутствовать продукты, богатые этими веществами: рыба и морепродукты, мясо, яйца, пивные дрожжи, цельные зерна, отруби, бобовые, орехи, разнообразные овощи и фрукты, сухофрукты, зелень.

Кроме молочных продуктов кальций содержится в шпинате, брокколи. И других видах капусты, а также в фасоли, орехах, сое, зелени петрушки, яблоках, апельсинах, томатном соке. Для обеспечения минерального баланса  костей организму необходимы: фосфор, магний, фтор, железо, цинк, марганец, медь, а также витамины С и К. В вашем рационе должны постоянно присутствовать продукты, богатые этими веществами: рыба и морепродукты, мясо, яйца, пивные дрожжи, цельные зерна, отруби, бобовые, орехи, разнообразные овощи и фрукты, сухофрукты, зелень.

Движение – здоровье костей. Регулярные физические нагрузки поддерживают показатели костной ткани. Полезны для предупреждения остеопороза гимнастика, силовые упражнения, направленные на тренировку мышц спины, бедер, плечевого пояса. 
         Особенно важны активные двигательные нагрузки в детстве. Они представляют уникальную возможность создать прочной запас здоровья костей на всю жизнь.

Не занимайтесь самолечением, так как причиной развития заболевания могут служить несколько факторов, оценить их влияние на организм может только врач.

         Назначенные врачом препараты необходимо принимать весьма длительно и аккуратно. Поэтому все же лучше задолго до развития заболевания начать заботиться о том, чтобы оно никогда не наступило.
Профилактика малярии

Управление Роспотребнадзора информирует, что согласно прогнозу по инфекционным заболеваниям существует реальный риск завоза малярии из стран Африки и Азии на территорию республики в период проведения XXVII Всемирной Универсиады 2013г.
Завоз трехдневной малярии в Республику Татарстан, которая считается территорией с высоко малярийным потенциалом, грозит возникновением эпидемии.
В целях предупреждения неблагоприятных последствий Министерство здравоохранения просит население республики соблюдать меры профилактики для защиты от заражения путем использования средств против укусов комаров, установки противомоскитной сетки и остерегаться посещать места с высоким риском заражения малярией (болотистая местность). К сожалению, в настоящий момент нет вакцины против малярии, но ведутся активные исследования для её создания.
(Памятка для отъезжающих в тропические страны)

Малярия - это  инфекционное заболевание, которое передается от больного человека здоровому через укусы малярийных комаров. В настоящее время она наиболее широко распространена в тропических странах. Малярией могут болеть взрослые и дети. 

Как проявляется эта болезнь?
Заболевание начинается  остро: появляется головная боль, озноб, повышается температура до 39-400С. Приступу может предшествовать общее недомогание, ломота в суставах. Через несколько часов приступ заканчивается - у больного снижается температура, он сильно потеет, ощущает слабость. Спустя некоторое время после начала заболевания устанавливается четкая периодичность приступов. У больного развивается малокровие, поражается печень и некоторые другие органы. В случае злокачественного течения болезнь может окончиться тяжелым исходом.

Что нужно делать при первых признаках заболевания?
1)Провести химиопрофилактику: систематический прием противомалярийного лекарственного препарата.

2)Защититься от укусов комаров.

Что надо знать для проведения химиопрофилактики?
Что прием противомалярийного препарата следует начать за НЕДЕЛЮ до прибытия в тропики.

После приезда целесообразно проконсультироваться с врачом о необходимости проведения химиопрофилактики малярии и конкретном месте пребывания, о сроках ее проявления, а также о противомалярийных препаратах.

В случае отсутствия такой возможности прием препарата следует продолжить в течение всего времени пребывания в тропиках.

Детям препарат назначается в соответствии с возрастной дозировкой после консультации врача.

Защищает ли химиопрофилактика от заболеваний малярии?
В отдельных случаях, особенно если не соблюдаются (удлиняются) интервалы между приемами противомалярийного препарата, возможно заболевание малярией. Поэтому при недомоганиях, сопровождающихся повышением температуры, ознобом, необходимо немедленно обратиться к врачу.

Как можно защититься от укусов комаров?
Рекомендуется применение средств:- отпугивающих комаров (репелленты);-  уничтожающих комаров (инсектициды).

В вечернее и ночное время, когда нападение комаров на людей усиливается, желательно носить одежду, прикрывающую большую часть тела, на открытую часть тела наносятся репелленты.

Необходимо  засетчивать окна и двери в помещении. При обнаружении залетевших комаров их уничтожают механически или с помощью аэрозольных инсектицидов. Спать под марлевым или тюлевым пологом.

Где можно приобрести средства для защиты от комаров?
В аптечном киоске или магазине.

Что нужно сделать после возвращения из тропиков?
Продолжить прием противомалярийного препарата в течение месяца.

Сообщить врачу по месту Вашего медицинского обслуживания о прибытии из тропиков.

При любом заболевании, возникшем в течение трех лет после возвращения, при о 
бращении за медицинской помощью напомните врачу о том, что Вы были в тропиках.
ИНФОРМАЦИЯ

для размещения на сайте ЕМР по разделу «Здравоохранение»

на 6. 05.13г.

Выступление заведующего противотуберкулезным кабинетом Ф.Ш. Галиева для медицинских сестер дошкольных образовательных учреждений.
29 апреля в детском дошкольном учреждении №17 состоялся семинар для  медицинских сестер дошкольных образовательных учреждений. Перед медицинскими сестрами  выступил заведующий противотуберкулезным  кабинетом поликлиники ГАУЗ «ЕЦРБ» Ф.Ш. Галиев на тему: «Туберкулез и его профилактика».

Флорид Шагисултанович в подробностях  рассказал медицинским работникам о 
туберкулезе, об особенностях передачи туберкулезной инфекции и ее проявлениях, о своевременном прохождении флюорографического исследования в поликлинике с целью выявления туберкулеза на ранних стадиях. Чтобы не стать жертвой туберкулеза, следует соблюдать правила личной гигиены и вести здоровый образ жизни. При этом необходимо помнить, что распространению туберкулеза высокими темпами способствуют ВИЧ-инфекция и ряд факторов, ослабляющих защитные силы организма: переутомление, стрессы, неполноценное питание, хронические заболевания (сахарный диабет, язвенная болезнь, хронические заболевания легких), курение, алкоголизм и употребление наркотиков. Медицинские работники  с интересом  слушали его информацию. 

Внимание – Клещевой энцефалит!

В связи с открытием «дачного» сезона и отдыха на природе резко возрастает вероятность заболеть клещевым энцефалитом. Возбудитель инфекции передается, главным образом, иксодовыми клещами, заселяющими практически все окружающие нас леса (Танаевский, Мортовский, Малый и Большой Бор и другие).        

Клещевой энцефалит проявляется повышением температуры тела, головной болью, тошнотой, рвотой, через несколько дней присоединяются менингеальные симптомы, также могут развиться параличи мышц шеи и плечевого пояса, нарушение глотания, речи. Инкубационный период (период от момента укуса клеща до появления первых признаков клещевого энцефалита) составляет от 8 до 20 дней. У больных, перенесших клещевой энцефалит, может развиться эпилепсия, в ряде случаев наступает летальный исход. 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. Заболеваемость носит выраженный сезонный характер и приходится на период наибольшей активности клещей - с мая по сентябрь. Люди заражаются клещевым энцефалитом в основном в период заготовки дров, сена, сбора ягод и грибов. В последние годы значительно возросла заболеваемость жителей городов. Это объясняется широким развитием садово-огородных участков в лесных массивах или в непосредственной близости от леса, а также массовым отдыхом в лесу в выходные дни. 
Зараженный клещ ничем внешне не отличается от незараженного, поэтому после каждого присасывания клеща имеется риск заболеть. 

Если вы не сделали прививку от клещевого энцефалита и Вас или Вашего ребенка укусил клещ, необходимо уметь удалять клещ. Для этого присосавшегося клеща предварительно смазывать каким-нибудь жиром (вазелином, подсолнечным маслом), а через 15-20 минут осторожно вытягивать нитяной петлей или пинцетом, покачивая из стороны в сторону. Следует избегать разрушения клеща. Снятое насекомое следует сжечь или залить кипятком. Место укуса рекомендуется обработать йодом, перекисью водорода или спиртсодержащим препаратом и тщательно вымыть руки. Ни в коем случае не следует раздавливать клеща, поскольку в этом случае также может произойти заражение вирусом, содержащимся во внутренних органах клеща. Однако и после этого вероятность заболеть клещевым энцефалитом очень велика! Поэтому необходимо срочно обратиться, если ребенок в детскую поликлинику к участковому педиатру, взрослым в городскую поликлинику к врачу-инфекционисту.
Напоминаем, что в «скорую» по городскому телефону следует звонить, набрав номер «03», а по сотовому - «030» (бесплатно). Если не получается дозвониться, то при угрожающих жизни состояниях можно звонить по номеру «112». Глухонемые отправляют SMS-сообщения.

Для быстрого направления бригад скорой помощи к больному или пострадавшему и своевременного оказания медицинской помощи вызывающий обязан четко и точно ответить на все вопросы фельдшера (диспетчера) «03», принимающего вызов. Необходимо сообщить повод вызова, место и адрес вызова (улицу, номер квартиры, этаж, код и номер подъезда), ориентиры, фамилию, имя, отчество больного или пострадавшего. Вызов считается принятым, если фельдшер, получив полные ответы на заданные вопросы, отвечает вызывающему «Ваш вызов принят», называет время приема вызова и повторяет адрес.
Праздничный концерт, посвященный Дню Победы 9 мая
7 мая в конференц - зале центральной районной больницы состоялся праздничный концерт, посвященный 68-ой годовщине  Дня Победы. На праздничный концерт были приглашены ветераны здравоохранения. Главный врач Ш.Г.Ахметзянов поздравил ветеранов  с Днем Победы, пожелал им крепкого здоровья, долгих лет жизни, благополучия, счастья, радости и мирного неба над головой.

  Сотрудники администрации с участием руководителей ГАУЗ «Елабужской ЦРБ» подготовили для зрителей прекрасные номера. На протяжении праздничного концерта  было сказано много слов благодарности в адрес ветеранов, звучали  песни военных лет, пляски, которые никого не оставили равнодушными. В заключение концерта ветеранов пригласили на праздничный стол с угощениями. Все ветераны, пришедшие на праздничный вечер, получили массу хороших и добрых эмоций. 
С 6 по 15 мая проводится декадник по профилактике инфекций, передающихся половым путем
Не теряйте головы!

Первые теплые дни после суровой зимы обещают жаркое лето, романтику отпуска, красочные впечатления путешествий. Многие приумножат здоровье на курортах. К сожалению, кто-то здоровье может и потерять. И одна из причин этого - венерические заболевания.
В нашем городе, по данным КВД, заболеваемость ИППП за 1 квартал 2013 г. составила 64 случая (77 случаев было в 2012г.). Самыми высокими показателями «отличились» трихомониаз 33 случая,  аногенитальные бородавки 12 случаев.

Трихомониаз
Трихомониаз — самая распространенная инфекция, передающаяся половым путем. 
Возбудителем трихомониаза является одноклеточный паразит — вагинальная трихомонада (Trichomonas vaginalis). 

По данным ВОЗ, вагинальной трихомонадой заражены 170 миллионов человек (реальное количество больных может быть значительно больше). Распространенность трихомониаза среди взрослого населения развивающихся стран достигает 40%, в развитых странах трихомониаз встречается реже (2–10%). 
Передача возбудителя происходит при половых контактах. В редких случаях возможна контактная передача, через полотенца, купальники, при грубых нарушениях правил личной гигиены.

Трихомониаз поражает как женщин, так и мужчин. Причем клинические проявления чаще возникают у женщин. У мужчин трихомониаз часто протекает без симптомов (трихомонадоносительство). 
Симптомы трихомониаза у женщин — желто-зеленые выделения из влагалища (часто пенистые с неприятным запахом, зуд в области влагалища, неприятные ощущение при половых контактах и при мочеиспускании).
Трихомониаз у мужчин  чаще всего проявляется симптомами уретрита — жжением при мочеиспускании, во время и после полового акта. Трихомонадная инфекция может приводить к развитию хронического простатита.
Трихомониаз увеличивает риск заражения и передачи ВИЧ-инфекции. У женщин, больных трихомониазом выше риск развития рака шейки матки. 
Трихомониаз может влиять на течение беременности — преждевременные роды чаще происходят у больных трихомониазом.
Важно своевременное выявление и лечение больных трихомониазом и трихомонадосителей. Для предотвращения осложнений, связанных с трихомониазом, а также прекращения распространения инфекции. Каждый человек, живущий половой жизнью, должен регулярно обследоваться на трихомониаз и другие ИППП.
Профилактика трихомониаза такая же, как и для других ИППП — постоянный здоровый половой партнер, и использование презервативов. Важно то, что иммунная система не защищает от повторных заражений, поэтому профилактические меры надо принимать вне зависимости от того болели вы трихомониазом или нет. 
 Аногенитальные бородавки – узелковые образования цвета нормальной кожи, имеющие сосочковую структуру, располагающиеся на коже и слизистой оболочке половых органов, коже промежности и ануса. Могут разрастаться в виде «цветной капусты». По статистике  риск заражения этой инфекцией ежемесячно увеличивается  на 20-45%.  Радикального метода борьбы с папилломавирусной инфекцией пока не найдено. Лечение направлено на удаление образовавшихся аногенитальных бородавок параллельно с иммуномодулирующей терапией.
7 мая - Всемирный день борьбы против астмы и аллергии

Всемирный день борьбы с аллергией призван привлечь внимание общественности к проблемам возникновения, диагностики, лечения и профилактики аллергических заболеваний (проводится 7 мая).
Аллергия – это нетипичная реакция иммунной системы человека на воздействие самых различных веществ и факторов – пищи, химических веществ, шерсти животных, стресса, погодных и климатических условий и др.

Аллергические заболевания (бронхиальная астма, аллергический насморк, конъюктивит, атопический дерматит, крапивница) - это серьезные заболевания, которым подвержены люди любого возраста. Аллергию давно называют болезнью современной цивилизации – в развитых странах аллергическими заболеваниями страдает до 30% населения.
Ухудшение экологической обстановки, психо-эмоциональные нагрузки, низкое качество питания, злоупотребление алкоголем и никотином приводит к возникновению аллергии.
К сожалению, большинство из нас зачастую легкомысленно относится к аллергии, не придавая ей большого значения. Многие даже не осознают, что они больны, считая симптомы аллергии проявлением других заболеваний. А неправильное и несвоевременное лечение вызывает развитие серьезных, порой угрожающих жизни, осложнений.
Профилактика аллергии – очень сложная задача. Врачи, как правило, сталкиваются с уже имеющимся заболеванием. В то же время, аллергологи предупреждают: если каким – либо аллергическим заболеванием страдает один из родителей, вероятность развития аллергии у ребенка возрастает до 60%, а если оба – до 80%.

Чтобы не случались приступы аллергии:

- В период обострения старайтесь, как можно реже находиться на улице.

- Форточки и окна в жаркую погоду занавесьте марлей, которую регулярно смачивате водой.

- При поездках в автомобиле включайте кондиционер и не открывайте лишний раз окна.

- Оставляй одежду, в которой ходите на улице, вне спальни.

- Вернувшись домой, обязательно примите душ и вымойте волосы.

- Не сушите белье после стирки на улице или на балконе.

- Работой в саду занимайтесь после дождя или в пасмурную погоду.

- Не употребляйте пищевые продукты, способные вызывать перекрестные реакции при пыльцевой аллергии.

- Поскольку наибольшая концентрация пыльцы в воздухе наблюдается в ранние утренние часы и в сухие жаркие дни, в этот период лучше находиться в закрытом помещении и не открывать окна без влажной марли.

- Пользуйтесь очистителями воздуха в помещениях.

- Ходите по улице в затемненных очках.

- Избегайте приема фитопрепаратов и косметических средств на основе растений.
Если Вы знаете, что риск развития аллергии у Вас или Ваших детей повышен, обратитесь к врачу – аллергологу - иммунологу. В ходе аллергологического обследования (кожные пробы с аллергенами, исследование крови на специфические IgE), он выявит аллергены, которые могут спровоцировать развитие аллергии, и разработает подробные рекомендации для сведения вероятности возникновения аллергии к минимуму.
Людям, страдающим аллергическими заболеваниями, врачи настоятельно рекомендуют не заниматься самолечением, а обратиться к специалисту, который назначит соответствующее лечение, поможет внимательно проанализировать течение болезни, определить наиболее значимые провоцирующие факторы и составить перечень профилактических мероприятий.
Выполнение рекомендаций врача, соблюдение основных правил профилактики аллергии (создание гипоаллергенных условий дома и на рабочем месте, укрепление иммунной системы) поможет Вам избежать или значительно облегчить течение заболевания.
ИНФОРМАЦИЯ

на 20 05.13г.

В Елабужской ЦРБ чествовали медицинских сестер 

14 мая 2013 года в конференц-зале ГАУЗ «ЕЦРБ», состоялось торжественное празднование Международного дня медицинской сестры. На мероприятии всех представителей этой почетной профессий тепло поздравили с профессиональным праздником – Днем медицинской сестры главный врач ГАУЗ «ЕЦРБ» Ш.Г.Ахметзянов, заместитель главного врача поликлиники ГАУЗ «ЕЦРБ» по клинико-экспертной работе Г.В.Юнусова, председатель профкома Л.Ф.Назипова, главная медицинская сестра ГАУЗ «ЕЦРБ» Г.А.Яворская и главная медицинская сестра поликлиники  ГАУЗ «ЕЦРБ» Светлана Юрьевна Балобанова. 
Почетными грамотами администрации ГАУЗ ЕЦРБ за высокий профессионализм, многолетний добросовестный труд и в связи с Всемирным днём медицинской сестры  награждены лучшие медицинские сестры и почетными грамотами   за активное участие в спортивной жизни лучшие спортсмены больницы и поликлиники ГАУЗ «ЕЦРБ». На праздник была приглашена ветеран здравоохранения, долгие годы работавшая главной медсестрой в ГАУЗ «ЕЦРБ» Калимуллина Зухра Надирзяновна. Поблагодарили ее за огромный труд и наградили от администрации центральной районной больницы ценным подарком.  

 В рамках праздничной программы сотрудниками больницы и поликлиники  ГАУЗ «ЕЦРБ» совместно с профсоюзным комитетом на высоком уровне был подготовлен праздничный концерт, посвященный Дню медицинской сестры. 

 В Елабуге состоялась акция, приуроченная к Всемирному Дню памяти умерших от СПИДа

  17.05.13г. в малом зале  городского Дворца культуры состоялась массовая акция, приуроченной к Международному Дню памяти умерших от ВИЧ-инфекции и СПИДа  с участием студентов учебных заведений города, учащихся старших классов школ города.  Организаторами  этого мероприятия  выступили  кабинет медпрофилактики ЦРБ, Управление по делам молодежи и Городской Дворец Культуры.

В рамках акции состоялись выступления музыкальных коллективов, выступления  специалиста, минута молчания,  раздача всем присутствующим красных ленточек, раздача информационных материалов. 

Акция началась,  озвучиваем ведущими мероприятия специалистов  Управления по делам молодежи и спорту Ольгой Кривилевой и и Михаила Закаляпина о числе умерших от ВИЧ-инфекции и СПИДа людей.  В Республике Татарстан  с 1987 года 30.04.2013г.  зарегистрирован 15842 случая ВИЧ- инфекцией.  За период с 1987 года от ВИЧ- инфекции умерло 3159 больных, в том числе от СПИДа-532. Родилось от ВИЧ-инфицированных матерей 1777 ребенка, из них 82 детям выставлен диагноз «ВИЧ-инфекция». 

С момента регистрации ВИЧ- инфекции в Елабужском районе выявлено 165 случаев  ВИЧ-инфекцией, из них у мужчин – 93, у женщин – 72. Умерло 23 человека с диагнозом ВИЧ-инфекция, в том числе от СПИДа – 2, родилось детей от ВИЧ-инфицированных матерей – 27, детей с диагнозом Вич-инфекция в нашем районе нет. В последнее время растет значимость  полового пути передачи, на его долю приходится больше 50%.  

  Затем состоялось выступление зав. кабинетом медицинской профилактики Г.Х.Фардиевой. В ходе выступления она пояснила, что проблема ВИЧ/СПИДа может коснуться каждого. ВИЧ нельзя вылечить, но можно предупредить. Вакцины, защищающей от заражения нет. Только информированность, внимательное отношение к своему здоровью и правильное половое поведение может уберечь Вас и Ваших близких от заболеваний, передаваемых половом путем и ВИЧ-инфекции. В конце выступления она призывала студентов и учащихся вести здоровый образ жизни, беречь себя и здоровье своих близких! Затем состоялись выступления творческих групп, с участием одним из лучших активистов – студентов Елабужских ВУЗов и СУЗов города, театрализованные представления детей детской городской Думы   и демонстрация  художественных видеофильмов по профилактике ВИЧ-инфекции и СПИДа.  В течение акции ведущим концертной программы озвучивалась информация: «Напоминаем как передается ВИЧ?», «Только факты о ВИЧ-инфекции и СПИДа», «Телефоны доверия в г. Казани, в г. Набережных Челнах, номера телефонов в г. Елабуге по вопросам диагностики и лечения ВИЧ-инфекции».

Всем участникам акции  было предложено взять в руки  зажженную свечу  в минуту молчания, для того чтобы вспомнить тех, кого уже нет, и подумать о тех, кто рядом. После этого, организаторы раздали  красные ленточки всем присутствующим в зале. 
Во время Акции можно было получить   профилактическую литературу  по профилактике ВИЧ-инфекции и пропаганде ЗОЖ, а также карманные календари, закладки  с информацией о путях передачи ВИЧ и номером телефона доверия по вопросам СПИДа.

Республиканская научно-практическая конференция «Вопросы оказания высокотехнологичной медицинской помощи травматолого - ортопедическим больным». 
17 мая в ГАУЗ «Елабужская центральная районная больница» состоялась Республиканская научно-практическая конференция «Вопросы оказания высокотехнологичной медицинской помощи травматолого-ортопедическим больным» 
с участием главного  внештатного специалиста травматолога-ортопеда Минздрава РТ, заместителя главного врача ГАУЗ «Республиканская клиническая больница Минздрава РТ», к.м.н. С.В.Кривошапко, заместителя главного врача по развитию, науке и организационно-методической работе ГАУЗ «Республиканская клиническая больница Минздрава РТ»,  кандидата экономических наук, кандидата медицинских наук Р.Х. Ягудина. 
 В работе конференции приняли участие врачи травматологи – ортопеды, нейрохирурги, хирурги, врачи скорой медицинской помощи учреждений здравоохранения Республики Татарстан.
В приветственном выступлении  главный врач Ш.Г.Ахметзянов  ознакомил  итогами работы органов здравоохранения Елабужского муниципального района  за 2012г. и  работой травматолого-ортопедической помощи в Елабужском муниципальном районе. 

С приветственным словом и поздравлением в адрес участников конференции выступила заместитель главы администрации З.Х. Сунгатуллина.
В ходе конференции обсуждались современные подходы в лечении  деформирующих остеоартрозов, профилактика тромбоэмболических осложнений в травматологии и ортопедии, современные методы профилактики тромбоэмболических осложнений, принципы и алгоритмы оказания высокотехнологичной медицинской помощи травматолого-ортопедическим больным».

ИНФОРМАЦИЯ

для размещения на сайте ЕМР по разделу «Здравоохранение»

на 27 05.13г.

С 23 -31 мая проводится декадник  по профилактике табакокурения

Курение - одна из самых распространенных причин смерти, которую можно предотвратить. По данным ВОЗ, в мире 1,1 млрд человек курят, из них 300 млн в развитых странах и 800 млн в развивающихся. 
 В период с 1950 до 2000 года табак убил 60 млн людей в развитых странах;4 млн. человек ежегодно умирают от болезней, связанных с табакокурением;
К 2050 году число жертв курения превысит 500 млн.К 2020 году курение станет причиной 1/3 смертей среди взрослого населения. Курение табака стало проблемой не только самих курильщиков, но и окружающих их людей. 
В семьях, где один из супругов курит, риск возникновения рака легких у некурящей «половины» на 30% выше, чем в некурящих семьях;
В 80-90 % случаев курение является причиной хронических заболеваний органов сердца;
30% всех сердечно - сосудистых заболеваний вызвано курением;
85% рака легких вызвано курением.

 Табак и его свойства. 
Табак - однолетнее растение семейства пасленовых. Прежде чем получить специальный табак, его листья подвергают специальной обработке, состоящей из нескольких стадий: сортировка, вяление, ферментация, сушка. После этого листья, в достаточной степени измельченные, используются для приготовления табачных изделий. Табак отличается от других растений семейства пасленовых тем, что в его состав входит никотин. Табачный дым это целая «химическая лаборатория» и других ядовитых веществ: пиридина, синильной кислоты, аммиака, окиси углерода, эфирных масел, табачного дегтя и т.д.
               Состав табачного дыма
Никотин - главная составная часть табачного дыма. В чистом виде он представляет собой бесцветную маслянистую жидкость  с неприятным запахом, горькую на вкус. Это один из самых сильных растительных ядов. Смертельная доза для человека - является 50-75 мг никотина. Никотин, поступающий в организм  с табачным дымом, составляет примерно 1/25 часть всего его количества, содержащегося в табаке, т.е. при выкуривании 20-25 сигарет в день человек поглощает смертельную дозу никотина. Несмотря на смертельные дозы, смерть не наступает, поскольку: часть никотина обезвреживается находящимся  в нем самом особым веществом - формальдегидом. Во вторых, имеет значение то, что никотин поступает в организм малыми дозами, т.е. постепенно.
Никотин попадает в кровь и распространяется по всему организму, через несколько минут он достигает головного мозга, связываясь с дофаминовыми рецепторами, проникает внутрь нервных клеток, резко нарушая деятельность Центральной нервной системы. Появляются первые признаки отравления: головокружение, беспокойство, дрожание рук, спазмы мышц глотки, пищевода, желудка.

 Аммиак - бесцветный газ с характерным острым запахом.
Вызывает кровоточивость десен, их разрыхление, снижение вкусовых ощущений и обоняния.
              Угарный газ - легко вступает в соединения  с гемоглобином, образовывая соединения карбоксигемоглобин.
Создает препятствия к насыщению крови кислородом, приводит  к нарушениям зрения, действуя на сетчатку глаза, приводит к гипоксии органов и тканей.
                Синильная кислота - яд с запахом горького миндаля. Даже в малых дозах приносит непоправимый вред.
Другие вещества (бензипрен, бензатрацен, радиоактивные элементы)
При определённых условиях могут становиться канцерогенными, т.е. приобретают способность вызывать образование опухолей.
 Как бросить курить?
1.    Внимательно изучить научные данные о влиянии курения на здоровье.
               2.    Оценить состояние своего здоровья, проанализировать наличие симптомов его нарушения (кашля, мокрота, повышенное артериальное давление, боли  в желудке, ранние
 морщины, хроническая усталость и т.д.).
3.Определите причины отказа от табака (улучшить здоровье, сэкономить деньги, иметь здорового младенца и т.д.).
4.    Сосредоточьтесь на причинах  и примите решение.
5.    Выберите день, в который вы бросите курить.
6.    Не допускайте чтобы кто-то курил там, где находитесь вы.
7.    Обеспечьте себе поддержку окружающих.
8.    Определите что вызывает непреодолимое желание курить (тоска, стресс). Научитесь бороться с проблемами здоровыми способами: чтение, приятная музыка, любимое занятие, манипулирование  каким-либо предметом (при рефлекторном курении) и т.д.
9.    Обратитесь за помощью к лекарственным препаратам (пластырь, жевательная резинка).
10.     Обратитесь к специалистам в области зависимостей (нарколог, психотерапевт и т.д.).
 Оценка степени мотивации и готовности к отказу от курения
1.       Бросили бы вы курить, если бы это было легко?
Определенно нет 0;
Вероятнее всего, нет 1;
Возможно, да 2;
Вероятнее всего, да   3;
Определенно, да 4;
2.Как сильно вы хотите бросить курить?
 Не хочу вообще   0;
Слабое желание   1;
В средней степени     2;
Сильное желание       3;
Однозначно хочу бросить курить 4;
Результаты: 
Сумма баллов больше 6: Высокая мотивация отказа от курения;
Сумма баллов от 4-6: Слабая мотивация;
Сумма баллов 3 и ниже: Отсутствие мотивации.
 Когда Вы бросите курить

...через 20 минут - после последней сигареты артериальное давление снизится до нормального, восстановится работа сердца, улучшится кровоснабжение ладоней и ступней;
             …через 8 часов - нормализуется содержание кислорода в крови;
…через 2 суток - усилится способность ощущать вкус и запах;
…через неделю - улучшится цвет лица, исчезнет неприятный запах от кожи, волос, изо рта при выдохе;
…через месяц - явно станет легче дышать, покинут утомление, головная боль, особенно по утрам, перестанет беспокоить кашель;
 …через полгода - пульс станет реже, улучшатся спортивные результаты - начнете быстрее
 бегать, плавать, почувствуете желание физических нагрузок;

             …через 1 год - риск развития коронарной болезни сердца по сравнению с курильщиками снизится наполовину;
…через 5 лет - резко уменьшится вероятность умереть от рака легких по сравнению с теми, кто выкуривает пачку в день. Будьте здоровы!
       По всем интересующим вопросам обращаться в наркологический кабинет поликлиники ГАУЗ «ЕЦРБ», тел.: 3-43-02

IV Всероссийский форум «Здоровье или табак»

В настоящее время Всемирная организация здравоохранения рассматривает табак «как оружие массового поражения».

По различным оценкам экспертов, в Российской Федерации масштабы употребления табака и распространенность связанных с этим заболеваний продолжают нарастать, нанося значительный ущерб здоровью населения.

Курение наносит ущерб не только самому курильщику, но и причиняет вред окружающим, так как они становятся невольными потребителями продуктов сгорания. Около 80 % населения Российской Федерации подвергается ежедневному пассивному курению табака. Ежегодно курение убивает в России более 400 тыс. человек.

В мае 2011 года региональная политика в области борьбы с курением табака обсуждалась на состоявшемся в ЕкатеринбургеIII Всероссийском форуме «Здоровье или табак». Эстафета на проведение IV Всероссийского форума была передана Республике Татарстан.

В декабре 2012 года в адрес Президента Республики Татарстан поступило обращение Первого заместителя Председателя Государственной Думы Федерального Собрания Российской Федерации А.Д.Жукова о проведении 31 мая 2013 года в           г. Казани IV Всероссийского форума «Здоровье или табак». Эта инициатива была поддержана.

Организаторами мероприятия выступают Государственная Дума Федерального Собрания Российской Федерации, Министерство здравоохранения Российской Федерации, Российская академия медицинских наук, Всемирная организация здравоохранения, Правительство Республики Татарстан.

Форум «Здоровье или табак» проводится один раз в два года.

В этом году на пленарных и секционных заседания форума предполагается обсудить вопросы реализации Федерального закона от 23 февраля 2013 года № 15-ФЗ «Об охране здоровья граждан от воздействия окружающего табачного дыма и последствий потребления табака» (вступает в силу с 1 июня 2013 года), в том числе по борьбе с курением в общественных местах, среди молодёжи, организации оказания гражданам помощи, направленной на прекращение потребления табака, лечение табачной зависимости и последствий потребления табака. Важным аспектом форума станет рассмотрение вопроса о роли органов Роспотребнадзора России в реализации законодательства по ограничению курения табака.

В работе форума примут участие более 350 представителей федеральных министерств  здравоохранения, образования и науки, спорта, культуры, внутренних дел, научно-исследовательских институтов, органов государственной и исполнительной власти субъектов Приволжского Федерального округа, ведущие специалисты министерств и ведомств Республики Татарстан, а также зарубежные эксперты в области борьбы с табакокурением.

Программой форума предусмотрены пленарные и секционные заседания, культурные мероприятия, в том числе экскурсия по Казанскому Кремлю.

Место проведения: г. Казань, Конгресс-центр ГК «Корстон», ул. Н. Ершова, д. 1А.

Время проведения: 10.00 – 17.00.
Регистрация участников: 9.00 – 10.00.
«Болезнь нечаянно нагрянет…»

«Любовь нечаянно нагрянет…» как поется в романсе. И, к сожалению, за скоропалительные отношения между мужчиной и женщиной приходится расплачиваться здоровьем; приобретением инфекций передающихся половым путем. И  одной из данных инфекций является сифилис - хроническое, системное,  инфекционное заболевание, вызываемое микроорганизмом – бледной трепонемой. Сифилис передается в основном половым путем, возможна передача сифилиса при переливании крови зараженного сифилисом донора, инъекционным  у наркоманов, при пользовании общими шприцами, при пользовании в быту «общих» зубных щеток, бритвенных приборов ит.д. Инкубационный период с момента заражения в среднем составляет от нескольких суток до 6 –ти недель. Затем в месте внедрения микроба развивается «твердый шанкр» - безболезненная сифилитическая язвочка округлой формы, плотная. Увеличиваются близлежащие к язвочке лимфатические узлы - также безболезненные и плотные. Через несколько дней или недель первичный аффект исчезает. Наступает вторичная бактериемическая стадия сифилиса; генерализованные поражения кожи и слизистых  оболочек,  бледно-пятнистая сыпь, множественные кровоизлияния в кожу и слизистые оболочки. Характерно: увеличение всех групп лимфатических узлов.  На этой стадии у больного могут быть слабость, температура 37,0 -37,5, кашель, насморк, конъюнктивит. Иногда же стадия вторичного сифилиса вообще не выражена и заболевание сразу переходит в хроническую стадию- бессимптомную,  которая может длится много месяцев и лет. Но именно в этот период идет поражение бледной трепонемой внутренних органов и систем- аорты, головного мозга  (энцефалит), прогрессирующий паралич, спинная сухотка, эндартериит.  Из-за наличия очагов хронической инфекции в органах и тканях формируются «гуммы»- мягкотканые опухоли, перерождающиеся в фиброзные рубцы. 

Лечение сифилиса – длительное. Пациенты годами наблюдаются в кожно-венерологических диспансерах, иногда по показаниям проходят дополнительные курсы антибиотикотерапии. Сейчас мы, врачи, в арсенале средств борьбы с сифилисом имеем  хорошую лабораторную диагностику, современные подходы лекарственной терапии  с благоприятным исходом болезни у лиц с поздними формами сифилиса.

При данном заболевании – обязательно проведение лечения всех половых партнеров больного. Здоровье семьи пациента зависит от своевременного обследования и лечения больного сифилисом.

Обращайтесь к специалисту за помощью, если появились первые признаки неблагополучия или сомнения относительно вашего здоровья. Не пытайтесь заниматься самолечением – это приведет к хронизации сифилитического процесса.

При кожно-венерологическом отделении ГАУЗ «Елабужская ЦРБ» работает анонимный кабинет, необходимые исследования проводят срочно сразу при обращении. Соблюдение врачебной тайны гарантировано. Только не занимайтесь самолечением! Надо помнить, что своевременное обращение к врачу обезопасит от заражения ваших близких, позволит излечиться от этих заболеваний на ранних стадиях болезни. (телефон для справок 7-13-53).

Зав. кожно-венерологическим отделением ГАУЗ «ЕЦРБ» М.А.Максумова.

В городской поликлинике,  а также в Мортовской участковой больнице и Костенеевской амбулатории началась диспансеризация взрослого населения.

В Елабужской поликлинике началась диспансеризация  взрослого населения. Медицинские осмотры в рамках диспансеризации взрослого населения будут проводиться 1 раз в 3 года. Первая диспансеризация проводится в 21 год, последующие - с трехлетним интервалом на протяжении всей жизни. Для ветеранов Великой Отечественной войны и студентов, обучающихся по очной форме,   медицинские осмотры планируется проводить ежегодно. 

Обследования, прежде всего, будут направлены на раннее выявление хронических неинфекционных заболеваний, являющихся основной причиной инвалидности и преждевременной смертности населения, и основных факторов риска их развития.
               Участковыми врачами составляются списки подлежащих диспансеризации согласно приказу Минздрава России в 2013 году, и эти лица будут приглашены на обследование к своим участковым врачам.

            Клещевой энцефалит. Меры защиты и предосторожности
В связи с долгожданным наступлением теплых дней хочется напомнить жителям нашего города о мерах предосторожности при посещении садово-огородных участков, лесо - парковых и прибережных зон, так как ближайшие 2-2,5 месяца всегда являются самыми активными в отношении обращения пациентов с жалобами на укусы клещей. Эти насекомые могут стать источником серьезных заболеваний для человека-клещевого энцефалита (с поражением головного мозга) и иксодового клещего бореллиоза (с поражением суставов). К сожалению, исследование клещей на заразность можно произвести только в Казани, а это очень затратно для жителей Елабуги. Помните – любое заболевание легче и дешевле предупредить, чем бороться с последствиями.

Собираясь на природу, нужно заранее позаботиться о специальных мазях и спреях- репеллентах, отпугивающих клещей.

Одежду лучше надевать светлых оттенков (т.к. на ней легче заметить  маленькое черное насекомое), из плотной ткани и с резинками на запястьях и на  голеностопных суставах. 

На длительной прогулке старайтесь каждые 1,5-2 часа производить само и взаимоосмотр (именно это время необходимо клещу, чтобы вернуть удобное место для присасывания). 

Снимая ползущего клеща, не сдавливайте его пальцами, чтобы заразная слюна насекомого не попала в маленькие ранки, царапины на коже. После прогулки всю одежду лучше выстирать, букет цветов протрясти над ванной, домашних животных, которых вы брали с собой на природу, осмотреть.

Если клещ уже присосался, самостоятельно  удалить без специальных навыков лучше не пытаться. 
Обратиться в регистратуру городской поликлиники (тел. регистратуры 3-75-51), чтобы вас направили на прием к врачу-хирургу для удаления клеща, затем обратиться  врачу-инфекционисту, чтобы встать на диспансерное наблюдение  и  получить  профилактическое лечение.

Если укус получил ребенок, необходимо обратиться в регистратуру детской поликлиники (тел. регистратуры 7-13-63, 7-13-78, 7-13-46), чтобы получить направление к участковому педиатру  или  кабинет инфекционных заболеваний, там вам дадут направление к хирургу  и  дальнейшие рекомендации по наблюдению и профилактике.  

           В вечернее, ночное время,  праздничные и выходные дни детям и взрослым нужно  обращаться в приемное отделение Елабужской ЦРБ (тел. приемного отделения 7-13-95, 7-17-71), где окажут Вам помощь.

Так же существует небольшой риск заразиться клещевым энцефалитом при употреблении некипяченого  козьего или коровьего молока. Поэтому – будьте внимательны! Приятного отдыха.
IV Всероссийский форум «Здоровье или табак»

 31.05.2013г. в Казани прошел  IV Всероссийский форум «Здоровье или табак», посвященный реализации федерального закона «Об охране здоровья граждан от воздействия окружающего табачного дыма и последствий потребления табака». Форум организован Государственной Думой при поддержке Минздрава России, Кабинета министров Республики Татарстан и всемирной организации здравоохранения. Участники Форума приняли резолюцию, в которой, в частности, рекомендовали органам законодательной и исполнительной власти РФ и субъектов федерации ускорить процесс принятия нормативно-правовых актов, необходимых для эффективной реализации положений закона, а также активизировать пропагандистскую работу среди населения и принять стандарты и порядки лечения больных никотиновой зависимостью.

 С принятием нового закона Россия пошла по пути прогрессивных стран, борющихся с курением – отметил в своем приветствии Председатель Государственной Думы Сергей Нарышкин – Но многое еще предстоит сделать. И в первую очередь – необходимо сформировать в общественном сознании привычку к здоровому образу жизни и устойчивой стереотип о вреде курения.

Участники Форума отметили, что принятие закона – лишь первый шаг и теперь необходима дальнейшая совместная работа всех ветвей власти, гражданского общества, экспертов.

 В настоящее время на рассмотрении Государственной Думы находится ряд законопроектов о внесении изменений в различные законы и кодексы в целях приведения их в соответствие с законом «Об охране здоровья граждан от воздействия окружающего табачного дыма и последствий потребления табака» - заявил Вице-спикер Госдумы Сергей Железняк – И сейчас важно, чтобы контролем за соблюдением запрета наряду с правоохранительными органами занимались и органы исполнительной власти всех уровней, руководители предприятий и организаций.

Наряду с запретом курения в общественных местах, рекламы табака и спонсорства необходимо использование и других механизмов, доказавших свою эффективность за рубежом, таких как повышение акцизов – отметили участники форума – в то же время этот процесс идет достаточно медленно.

- Лоббисты интересов табачной отрасли работают очень активно – заявил организатор форума, Первый заместитель председателя Госдумы по охране здоровья Николай Герасименко – Нам постоянно приходится сталкиваться с законопроектами-спойлерами, вносимыми при участии табачных компаний и нацеленные на торможение работы над законопроектами. Также в интересах табачных компаний работают бизнес-ассоциации, известные артисты и даже некоторые органы исполнительной власти, которые пытаются дезавуировать огромную работу по борьбе с табаком, проводимую Правительством России и Государственной Думой. Но мы настроены на победу.

В работе Форума приняли участие представители заинтересованных федеральных органов исполнительной власти, региональных и муниципальных администраций и законодательных органов, бизнес-сообщества, общественных организаций, медицинской общественности, а также эксперты в области борьбы против табака из Швейцарии, США и Эстонии.

Участники Форума обсудили меры, которые необходимо принять для успешного правоприменения запрета на курение в общественных и на рабочих местах, вступающего в силу 1 июня этого года, профилактику последствий табакокурения, диагностику связанных с табаком заболеваний. В ходе работы Форума также шла речь о роли органов правопорядка в обеспечении соблюдении запрета на курение в общественных местах, о пропаганде здорового образа жизни, о роли СМИ в борьбе против табака, о международном опыте, а также об инициативах по снижению уровня курения в отдельно взятых субъектах РФ.

Закон «Об охране здоровья граждан от воздействия окружающего табачного дыма и последствий потребления табака» вступает в силу 1 июня 2013 года – с этой даты курение будет запрещено в госучреждениях, культурных и образовательных, медицинских учреждениях и спортивных сооружениях, в городском и пригородном транспорте, вблизи входов на вокзалы, на рабочих местах и в рабочих зонах, на детских площадках и пляжах. Спустя год, с 1 июня 2014 года, курение будет запрещено в заведениях общественного питания, гостиницах и поездах дальнего следования. Эти меры полностью соответствуют лучшим мировым практикам и рекомендованы Рамочной конвенцией ВОЗ по борьбе против табака, к которой Россия присоединилась 5 лет назад. От Елабужского здравоохранения в форуме приняли участие главный врач ГАУЗ «ЕЦРБ» Ш.Г.Ахметзянов, главный нарколог Елабужского муниципального района Голубев В.С., зав.  врачей общей практики городской поликлиники Габдулхаева Г.С.,  зав. кабинетом медпрофилактики  Фардиева Г.Х. и врач ЛФК детской поликлиники  Тачмурадова Е.В. 

29 мая в поликлинике ГАУЗ «Елабужская ЦРБ» состоялась пресс-конференция по вопросам табакокурения и курительным смесям.

В пресс-конференции приняли участие главный нарколог города В.С. Голубев и заведующая кабинетом медицинской профилактики Г.Х.Фардиева. 

В ходе выступления Фардиевой Г.Х.  было сказано что, курение - одна из самых распространенных причин смерти, которую можно предотвратить. По данным ВОЗ, в мире 1,1 млрд человек курят, из них 300 млн. в развитых странах и 800 млн. в развивающихся. 

 «В период с 1950 до 2000 года табак убил 60 млн людей в развитых странах; 4 млн. человек ежегодно умирают от болезней, связанных с табакокурением;
Курение табака стало проблемой не только самих курильщиков, но и окружающих их людей.  В семьях, где один из супругов курит, риск возникновения рака легких у некурящей «половины» на 30% выше, чем в некурящих семьях. В 80-90 % случаев курение является причиной хронических заболеваний органов сердца; 30% всех сердечно - сосудистых заболеваний вызвано курением; 85% рака легких вызвано курением. Сегодня известно одиннадцать заболеваний, у которых установлена самая тесная связь с курением: рак легких, рак гортани, рак полости рта, рак пищевода, рак желудка, рак поджелудочной железы, рак мочевого пузыря, ишемическая болезнь сердца, бронхит и эмфизема,  язва желудка и двенадцатиперстной кишки, роды мертвым ребенком ли низкая масса тела у новорожденного. Курильщики по сравнению с некурящими чаще страдают от кашля, простудных, аллергических заболеваний. Процесс выздоровления после многих заболеваний органов дыхания и хирургических операций длится дольше. Курящие перестали  мешать окружающим людям пользоваться правом на чистый воздух. Дело в том, что наряду с проблемой активного курения (добровольного вдыхании угарного газа и канцерогенов) существует проблема пассивно курения (вдыхания некурящими дыма, выпускаемого курильщиками). Исследования, проведенные гигиенистами в барах, буфетах показали, что за восьмичасовую смену буфетчики вдыхают такое количество пагубного дыма, как если бы они выкурили за то же время две пачки сигарет. Вот почему в нашей стране запрещено курение на всех видах общественного транспорта, в театрах и кинотеатрах, в залах ресторана и кафе, медицинских учреждениях и учебных заведениях», -сказала она. 
                 Вячеслав Сергеевич отметил,  что человек, отказывающийся от курения, испытывает физическую зависимость: сильный физический дискомфорт, слабость, потливость, сердцебиение. Присоединяются и психические симптомы — раздражительность, сниженное настроение, постоянные навязчивые мысли о сигаретах. Эти расстройства настолько неприятны, что человеку гораздо проще вновь закурить, чем продолжать борьбу с собой. Развитие зависимости является одним из главных препятствий при отказе от курения. Курение в любом виде, будь то легкие сигареты, электронные вредит здоровью, если человек сам не может бросит курить, необходимо  обращаться к специалистам за медицинской помощью» - заявил он.   
                «Молодежь использует курительные смеси и самое страшное то, что большинство курильщиков составляют подростки, и с каждым  годом таких случаев становится  все больше и больше. Курительные смеси спайс однозначно  вредны для здоровья, так как негативно сказываются на здоровье всего организма, на психическом и физическом состоянии человека. Симптомы отравления курительными смесями - возбуждение, галлюцинации, необоснованное чувство страха, тошнота, рвота, повышение давления. Если же курить смеси постоянно и в больших количествах, это грозит психической инвалидностью. Опасность еще состоит в том, что отравление курительными смесями очень сложно идентифицировать в организме. Все курительные смеси спайс и их синтетические заменители в данный момент  запрещены законом и подлежат изъятию из употребления и распространения», - сказал он. 
   5 июня - Всемирный день охраны окружающей среды.
Ежегодно 5 июня отмечается праздник - Всемирный день охраны окружающей среды.
Всемирный день охраны окружающей среды был учрежден Генеральной ассамблеей ООН в 1972 году, и с тех пор ежегодно отмечается во всем мире.
День охраны окружающей среды - это повод задуматься о проблемах окружающей среды, обратить внимание на состояние окружающей среды. Ни для кого не секрет, что с развитием промышленной индустрии, большинства других процессов жизнедеятельности человека экологическая обстановка ухудшается с каждый днем. В каждой стране существуют организации, главной задачей которых стоит охрана окружающей среды. Эти подразделения следят за состоянием окружающей среды, проводят различные мероприятия и акции по ее защите. Кроме этого, в рамках ООН несколько раз в год принято отмечать дни защиты воды, воздуха, и так далее. Подобные дни защиты различных экологических сред направлены улучшения природоохранной обстановки, они служат поводом для проведения природоохранных мероприятий. В этот Всемирный день охраны окружающей среды, во всем мире проходят акции и мероприятия по охране окружающей среды, призывающие не проходить мимо проблем экологической ситуации, а вставать на путь разрешения этих проблем.
Глобальные последствия нарушения среды обитания затронули все страны, так как экологические проблемы «не признают» государственных границ. Поэтому они могут быть решены только при широком международном сотрудничестве. Действуя в этом направлении, был принят международный документ «Всемирная стратегия охраны природы».

Встреча представителей страховой компании АК-БАРС МЕД с застрахованными гражданами и сотрудниками ГАУЗ «ЕЦРБ».
29.05.2013г. состоялся «Круглый стол», представителей страховой компании АК-БАРС МЕД, сотрудников ГАУЗ «ЕЦРБ» с застрахованными гражданами.

Встреча началась с выступления Красновой Э.Ш.(спец. по защите прав застрахованных), которая ознакомила присутствующих с результатами анкетирования населения, которое проводилось с 31.10.12 по 15.05.13г., анализом обращаемости граждан в 2011-2012г.г., ознакомила со статистикой, представленной в виде диаграмм, акцентировала внимание на существующих проблемах в здравоохранении.

Целью «круглого стола», со слов директора филиала страховой компании Ахметовой Е.Ф., является – услышать друг друга, узнать новое, узнать зону ответственности страховой компании, медицинской организации. Встреча за «круглым столом» получила поддержку со стороны Министерства здравоохранения РТ. В Елабуге это мероприятие проходит второй раз.

Встреча прошла в виде вопросов – ответов, застрахованные граждане получали исчерпывающие ответы на свои вопросы от руководителей ГАУЗ «ЕЦРБ». Особо были затронуты проблемы в работе детской поликлиники и её филиала в 4- м микрорайоне.

Была затронута проблема нехватки узких специалистов, трудности записи на приём и очередности. Интересовали перечни и списки бесплатных лекарств.

На сегодняшний день в Елабуге и в Республике действительно существует проблема – острая нехватка кадров. В этом направлении активно ведется работа отделом кадров ГАУЗ «ЕЦРБ». В случае необходимости, по направлениям участковых врачей – педиатров дети направляются в «зоны прикрепления», г. Казань, Наб. Челны, Нижнекамск или участкового терапевта, в случаях заболевания взрослого больного. Медицинские работники работают согласно приказам, ориентируются на Порядки оказания мед. помощи. Оказывают медицинскую помощь с учётом тяжести заболевания, ведут приём на дому, проводят диспансеризацию населения, диспансеризацию детей – сирот, кроме этого ведётся работа в военкомате и т.д. Врачи работают в условиях общей загруженности. От граждан прозвучали слова благодарности в адрес администрации ГАУЗ «ЕЦРБ» за своевременное обеспечение льготными лекарствами больных детей и взрослого населения нуждающихся в оказании помощи. Благодарность прозвучала и конкретным врачам – педиатрам: Матуриной З.Р., Яркеевой Н.Н. за внимательное и добросовестное отношение к детям. Не осталась без внимания и просьба многодетной мамы, семья которой после рождения третьего ребёнка (он нуждается в пожизненном дорогостоящем лечении), оказалась в трудном финансовом положении. Ей обещана помощь в виде проведения благотворительных акций, собранные средства от которых будут переданы для лечения ребенка. Решено написать письмо в МЗ РТ с просьбой о внесении дополнений в перечень льготных медикаментов. Прозвучало пожелание от граждан приобрети магнитнолазерный аппарат для лечения детей в условиях детской поликлиники. Данное пожелание было взято на «заметку» руководством ГАУЗ «ЕЦРБ».
Во время встречи зам. главного врача по медицинскому обслуживанию Мелихова М.Н. озвучила, что во 2-м полугодии 2013г. ряд анализов, по направлениям врачей будут проводиться бесплатно, которые раньше проводились за счет средств граждан.

В конце встречи зам.гл. врача по клинико-экспертной работе Гришина Л.А. призвала граждан больше обращаться по всем интересующим вопросам, проблемам к заместителям главного врача, узнавать информацию из стендов, которые имеются во всех медицинских учреждениях. Приходить на еженедельный приём по личным вопросам к главному врачу, узнавать на главном сайте Елабуги (подразделение здравоохранение) новости здравоохранения, номера телефонов, адреса, графики работы, перечень и списки льготных лекарств, перечень льготных нозологий и т.п.
14 июня - Всемирный день донора крови.

Библейское выражение «не оскудеет рука дающего» к донору имеет самое непосредственное отношение. Замечено, что люди, длительно сдающие кровь не подвержены простудным заболеваниям и реже страдают онкологическими и сердечно-сосудистыми заболеваниями. Первый Всемирный день донора крови был проведен 14 июня 2004 г. в Южной Африке, г. Иоханнесбург. Этот день стал мощным откликом в знак благодарности миллионам людей за бесценный дар жизни, обеспечиваемый ежегодными донациями крови и празднуется в целях содействия добровольному безвозмездному донорству крови во всем мире. Ещё одной важной целью Всемирного дня донора крови является направление национальных усилий на улучшение безопасности и достаточности запасов крови путем значительного увеличение числа добровольных доноров крови, регулярно сдающих кровь. От решения проблем донорства крови и её компонентов зависит возможность и качество оказания высокотехнологичной медицинской помощи в мирное время и при чрезвычайных ситуациях. Вряд ли найдется отрасль медицины, которая не использовала бы для спасения жизни и здоровья человека метод переливания крови и её компонентов. Чем квалифицированнее больница, чем сложнее и современнее методы лечения, которые в ней применяются, тем больше расходуется крови для лечения больных. Чтобы не возникло проблем с обеспечением лечебных учреждений кровью и её компонентами и препаратами, необходимо, чтобы из каждой тысячи населения донорами были 40-60 человек. Такой уровень достигнут в развитых странах. В России этот показатель равен 12-15, в Татарстане – 24. Всемирная организация здравоохранения призывает каждого, кто не разучился сострадать, совершить доброе дело и бескорыстно сдать кровь. Согласно данным ВОЗ 70% донаций крови происходит от доноров мужского пола, при этом 30% доноров это молодые люди до 44 лет. В Республике Татарстан большинство доноров (43%) в возрасте до 29 лет. Обеспечить надлежащие запасы крови можно только при условии регулярной сдачи крови.

Все доноры перед кроводачей проходят бесплатное медицинское обследование. После процедуры донорства донору выплачиваются деньги на питание. Он освобождается от работы в день сдачи крови и её компонентов и в течение года имеет право на дополнительный день отдыха с сохранением средней заработной платы. Сдача крови или плазмы укрепляет иммунитет и стимулирует защитные силы организма, продлевает молодость.

Перед сдачей крови нельзя употреблять алкоголь, есть жирную, острую и соленую пищу, воздержаться от курения. В Елабуге проводится большая работа по сохранению донорских кадров, по привлечению новых лиц в донорское движение. При содействии исполкома Елабужского муниципального района проводится в течение года Дни донора среди предприятий и учебных заведений города и района. В Елабуге более 2 тыс. человек регулярно сдают кровь и плазму, 250 Почётных доноров России и СССР.

Ежегодно заготавливается 850 л. донорской крови и 710 л. плазмы, более 500 больных получают гемотрансфузии.

Донация крови это дар, спасающий жизнь для всех больных, которые нуждаются в переливании крови. Подсчитано, что если каждый человек потенциальный донор сдаст кровь хотя бы два раза в жизни, все потребности общества в этом бесценном препарате будут обеспечены.

                                                                                                               зав. ОПК Томаева С.В
Информация о донорской Акции

В рамках Всемирного дня переливания крови  13 июня с 8.00 до 12.00 часов  в отделении переливания крови ГАУЗ «Елабужская ЦРБ» состоится прием доноров-добровольцев.

Желающих сдать кровь  приглашаем по адресу: пр. Нефтяников. д.57, отделение переливания крови, телефон для справок 3- 64-12. 
5 июня - Всемирный день защиты окружающей среды

Курить вредно для природы
Общепринято рассматривать вред курения только применительно к здоровью курильщиков и тех, кого они «обкуривают», т.е. пассивных курильщиков, но табачный дым также загрязняет природу и воздух.

Влияние на окружающую среду, казалось бы, что уж такого может сделать какая-то там сигарета? Однако статистика ВОЗ показывает, что в мире курящих насчитывается более 1 млрд. человек, в России курит 70% населения. Причем в мире ежедневно выкуривается около 15 миллиардов сигарет.

Состав сигареты кажется достаточно простым: ну табак, ну бумажка, ну фильтр. Но не все так просто! В табак добавляют более 600 наименований химических веществ (аммиак, уксусная кислота, глицерин, бензальдегид, этилацетат, нитробензол, пропиленгликоль, и др.)
Для полной оценки влияния сигарет на окружающую среду следует рассматривать «жизненный цикл» табачных изделий по стадиям: выращивание и переработка сырья, изготовление и упаковка продукта, транспортировка, употребление, утилизация отходов. Очевидно, сам процесс курения – это только одна из стадий. Но поскольку спрос формирует предложения, то курильщик тоже несет ответственность за влияние на окружающую среду на всех стадиях жизненного цикла! Получается сложная и запутанная паутина.

«Воздействие выращивания табака на окружающую среду
Табак, как сельскохозяйственная культура приводит к вырубке древних лесов, истощению почвы и загрязнению ее пестицидами.

При сушке табака используется много древесины, главным образом в виде топлива, но также и для постройки сушилок. Уровень ущерба древним лесам от такой сушки различен в зависимости от страны. Как только лес вырублен, это приводит к эрозии почвы и наводнениям, повреждая, таким образом, близлежащие сельскохозяйственные земли.

Табак требует огромного количества удобрений, в течение одного трехмесячного периода роста происходит обильная обработка пестицидами. Метил бромид, широко используемый как фумигант в развивающихся странах, вносит заметный вклад в истощение озонового слоя. Кроме того, являющиеся опасными для здоровья химические вещества могут стекать в водные источники, загрязняя местные запасы воды.

Табак исчерпывает питательные вещества почвы, такие как азот, фосфор и калий в более высокой степени, чем любые продовольственные культуры. Это в особенности приводит к калиевому голоданию. Уменьшение питательных веществ ускоряет эрозию почвы, особенно там, где табак растет на холмистой земле, как только плодовитость почвы утрачена, табачные компании просто двигаются на новые земли.

В процессе производства табака образуются разнообразные отходы, в том числе растворители, гидросмеси, масла, пластик, бумага и древесина, так же как и токсичные химические отходы. Мусор также образуется из окурков, пачек, упаковок от блоков сигарет и других табачных изделий.

Сигаретные окурки представляют собой большую угрозу здоровью живых существ, если они их по ошибке съедят. Окурки были обнаружены в желудках китов, дельфинов, морских птиц и черепах.

Выбросы табачного дыма в окружающую среду.

В среднем 25% всех видов веществ, содержащихся в табаке, сгорает и разрушается в процессе курения, 50% уходит в окружающую среду, 20% попадает в организм курильщика и только 5% остается в папиросе или фильтре сигареты.

Курильщики ежегодно «выкуривают», т.е. выбрасывают в атмосферу примерно 1314 т. синильной кислоты, 438 т. аммиака, 73 т. угарного газа, 274 т. диоксида углерода, около 10 т. никотина, 947 т. смолы (табачного дегтя), 397 т. металлов.

Диоксид углерода является парниковым газом, т.е. его накопление в атмосфере способствует изменению климата планеты («парниковый эффект»). Все остальные вещества имеют тот или иной класс опасности и уровень токсичности для организмов (не только для человека).

Взвешенные частицы табачного дыма, в какой-то степени препятствуют поступлению солнечных лучей на поверхность земли.

Общий показатель токсичности табачного дыма в 4,5 раза превышает токсичность выхлопных газов автомобиля. Выкуривание только одной сигареты по действию на организм приблизительно равно нахождению вблизи крупной автомагистрали на протяжении 16 часов.

        Отходы.

Общая масса окурков на Земле за год составляет 2 520 000 т; при этом фильтр сигареты разлагается от нескольких месяцев до 7-10 лет.

Ежегодно мимо урн человечество выбрасывает около 4500 миллионов окурков, которые не просто засоряют природную среду. Химические вещества, попадающие в окружающую среду из недокуренного табака и фильтров, токсичны для многих живых организмов. Один сигаретный окурок загрязняет 3-8 литров воды.

Человечество также является частью экосистемы, поэтому вопросы влияния табакокурения на здоровье конкретного человека и популяцию людей есть вопросы не только медицины и этики, но и экологии.

Таким образом, выращивание табака довольно негативно воздействует на окружающую среду. Табак в основном приносит прибыль табачным корпорациям, а за эту прибыль приходится расплачиваться не только здоровьем людей, но и здоровьем нашей планеты.
Основные эколого-социальные последствия курения:

- Преждевременная смерть;
- рождение ослабленного потомства;
- нарушение взаимоотношения между людьми;
- увеличения риска заболевания внутренних органов.

Состоялся территориальный этап Республиканского смотра-конкурса плакатов компьютерного дизайна «Следите за своим кровяным давлением!»

5 июня в Елабужской ЦРБ прошел территориальный этап Республиканского смотра - конкурса плакатов компьютерного дизайна на тему: «Следите за своим кровяным давлением!». Всего на итоговый конкурс было представлено 16
 плакатов компьютерного дизайна, прошедших конкурс среди ЛПУ и отделений. По итогам конкурса были присуждены призовые места следующим участникам: 1 место - отделение переливания крови ГАУЗ «ЕЦРБ» за плакат «Следите за своим кровяным давлением!»,  2 место - инфекционное отделение ГАУЗ «ЕЦРБ» за плакат «Артериальная гипертония. Следите за своим кровяным давлением!» и стоматологическая поликлиника «АлСтом» за плакат «Контролируйте своё кровяное давление», 3 место - кожно-венерологическое отделение ГАУЗ «ЕЦРБ» за плакат «Следите за своим кровяным давлением!». Поощрительные места получили 6 плакатов отделений ГАУЗ «ЕЦРБ», 1 плакат детской поликлиники ГАУЗ «ЕЦРБ», 1 плакат кабинета медпрофилактики ГАУЗ «ЕЦРБ»  и 4 плаката поликлиники ГАУЗ «ЕЦРБ».
Плакаты, занявшие призовые места, направляются на рассмотрение республиканской комиссии для участия в Республиканском смотре-конкурсе плакатов компьютерного дизайна.

      Всемирный день донора крови.
14 июня во всем мире вновь  празднуетсяся Всемирный день донора крови. Этот праздник призван содействовать более широкому пониманию потребности в безопасной крови для переливания, и является поводом для выражения благодарности донорам за их дар крови. 
В рамках Всемирного дня донора крови в отделении переливания крови ГАУЗ «ЕЦРБ» прошла акция. В акции приняли участие работники промышленных предприятий, студенты образовательных учреждений, работники бюджетной сферы  и неорганизованные граждане. Всего сдали кровь 24 человека, заготовлено 11 л консервированной донорской крови.

Сотрудники отделения переливания крови благодарны донорам за безвозмездную дачу крови и надеются, что они будут активными пропагандистами донорства. 
Осторожно: холера!
С приходом лета начинается сезон распространения особо опасных инфекций. Одной из наиболее опасных является холера.
Холера – острая кишечная антропонозная инфекция, вызываемая бактериями вида Vibrio cholerae. Возбудитель - холерный вибрион в виде изогнутой палочки (запятой). При кипячении погибает через 1 минуту.

Характеризуется фекально-оральным механизмом заражения, поражением тонкого кишечника, водянистой диареей, рвотой, быстрейшей потерей организмом жидкости и электролитов с развитием различной степени обезвоживания вплоть до гиповолемического шока и смерти.
Холера распространяется, как правило, в форме эпидемий. Эндемические очаги располагаются в Африке, Латинской Америке, Индии (Юго-Восточной Азии).

Холера остается глобальной угрозой и является одним из главных показателей социального развития. Несмотря на то, что болезнь больше не представляет опасности для стран с минимальными стандартами гигиены, она остается проблемой для стран, где отсутствует гарантированный доступ к безопасной питьевой воде и надлежащим средствам санитарии. Почти каждая развивающаяся страна сталкивается со вспышками холеры или угрозой возникновения эпидемии холеры.
Причины.
Заражение происходит главным образом при питье необеззараженной воды, заглатывании воды при купании в загрязненных водоёмах, во время умывания. Заражение может происходить при употреблении пищи, инфицированной во время кулинарной обработки, её хранения, мытья или раздачи, особенно продуктами, не подвергающимися термической обработке (моллюски, креветки, вяленая и слабосоленая рыба). Возможен контактно-бытовой (через загрязненные руки) путь передачи.
Симптомы.
В некоторых случаях при холере вообще не отмечают никаких симптомов заболевания, а около 90% пациентов все же ощущают легкий или умеренно выраженный дискомфорт. К основным симптомам относится жидкий стул (диарея), который чаще всего возникает внезапно. К симптомам заболевания также можно отнести рвоту, боли в животе и судороги в ногах. Так как из-за диареи человек теряет много жидкости, может быть чувство жажды, усталости и головокружение.
Примерно один из 20 больных холерой страдает тяжелой формой заболевания, которая отличается острой степенью диареи, что приводит к обезвоживанию организма и шоку. Тяжелая форма холеры без соответствующего лечения может привести к летальному исходу в течение нескольких часов.

Профилактика холеры.
Если вы едете в страну или в регион России, где риск заражения холерой достаточно велик, необходимо принять следующие меры:
* Пейте только кипяченую воду

* Газированные напитки, упакованные в бутылки или банки, обычно безопасны, но только если не добавлять лед

* Ешьте только свежех приготовленные и хорошо термически обработанные продукты (то, что хорошо проварено, прожарено, пропечено и т.д.)

* Всегда чистите фрукты и овощи

* Не ешьте ничего, что выглядит подозрительным, сырым и недостаточно обработанным, включая морепродукты

* Соблюдайте санитарно-гигиенические меры: мытье рук, обеззараживание воды, мест общего пользования и т.д.

Если следовать этим мерам предосторожности, риск заражения холерой очень мал. Однако на всякий случай рекомендуется взять с собой лекарственные средства, позволяющие приготовить раствор для восстановления количества жидкости в организме. Существует вакцина для профилактики холеры. Однако иммунитет от вакцины является временным и недостаточно прочным. Поэтому, даже если вы сделали прививку, необходимо постоянно следовать правилам гигиены, т.к. вакцина не обеспечит полной защиты от холеры. Уточните у врача  необходимость прививки, если вы едете в отпуск или командировку. Ни одна страна не требует обязательной прививки от холеры как условия для въезда.
Лекция по профилактике наркомании, алкоголизма и табакокурения среди подростков в лагере «Космос».

13 июня  для детей, отдыхающих в загородном лагере «Космос», состоялось выступление главного специалиста-нарколога города В.С. Голубева на тему: «Профилактика алкогольной, наркотической и табачной зависимости среди молодежи».

Он рассказал ребятам о страшных последствиях и профилактике курения, алкоголизма и наркомании. Врач пояснил, что проблема пристрастия к курению табака (табакизма) – это не только медицинская, но и социальная  и социально- экономическая проблема. Для многих, уже с юных лет, это пристрастие является  не просто модным, а поощряемым обществом образом жизни, «нормой жизни», а для молодёжи  - атрибутикой взрослости, своеобразным «паспортом», пропуском в зрелую жизнь. Что заставляет человека с завидным постоянством вдыхать табачный дым, несмотря на вред курения? Какова природа этого пристрастия? Есть две категории курящих людей. К первой следует отнести тех, кто курит давно и систематически, ко второй – начинающих курильщиков. Говорилось о новом законе, о запрете, курения в общественных местах и мерах наказания тех, кто его нарушит. В завершении лекции он  ответил на вопросы ребят.
Такие мероприятия позволяют избежать пагубной привычки, поскольку не все знают о том, как алкоголь, наркотики и сигареты разрушают организм человека. А тех, кто уже приобрел  вредные привычки или начал принимать наркотики, они учат бороться с зависимостью.
Праздник в поликлинике 

14 июня в поликлинике ГАУЗ «ЕЦРБ» в торжественной обстановке отметили свой профессиональный праздник медицинские работники.

В переполненном  зале, в присутствии ветеранов и молодых специалистов, администрацией поликлиники были отмечены лучшие медработники, труд которых был оценен по результатам работы за 2012год.

Много теплых, благодарственных слов прозвучало со сцены в этот праздничный день. Мероприятие сопровождалось музыкальными и танцевальными номерами. В фойе 6 этажа организована выставка живых цветов (композиции), поздравительных плакатов, изделий, изготовленных руками медицинских работников.

Все работы были по достоинству оценены,  а авторы работ награждены ценными подарками.
              В детской поликлинике дети больных сахарным диабетом получили  глюкометры 

В рамках благотворительной акции в помощь больным сахарным диабетом 17 июня в детской поликлинике Елабужской центральной районной больницы состоялось вручение глюкометров детям больных сахарным диабетом. В церемонии вручения глюкометров приняли участие заместитель главного врача по детству и родовспоможению Султанова Г.Р., заведующая детской поликлиникой Г.М.. Мухаметова, родители детей больных детей сахарным диабетом и сами дети. Обладателями  современного аппарата для измерения уровня глюкозы в крови стали 14 детей больных сахарным диабетом. 

          Внимание! 

Уважаемые жители!  В г. Казани с 6 по 17 июля состоятся спортивные мероприятия в рамках XXVII Всемирной летней Универсиады 2013 года. В преддверии этого важного международного форума проводятся дополнительные проверки антитеррористической защищенности спортивных сооружений, объектов промышленности и транспорта, мест массового пребывания населения. В этой связи и в интересах безопасности всех горожан просим обращать внимание на лиц:

- проявляющих необоснованный интерес к спортивным сооружениям, к организаторам и участникам международного форума, прибывающим в Татарстан накануне Универсиады;

-предпринимающих попытки приобретения химических реактивов, ядов и др., которые могут быть использованы в целях совершения террористических и диверсионных актов;

-пытающихся под вымышленными предлогами использовать жителей г.Казани для проноса взрывных устройств, изучения объектов с массовым пребыванием населения;

Также обращать внимание на:

-нахождение на стоянках транспорта, объектах торговли, отдыха и в иных местах скопления людей, а также в подъездах домов, подвалах, чердачных помещениях и на придомовых территориях подозрительных предметов (бесхозных сумок, пакетов и пр.);

- сдачу в наем квартир на короткие периоды;

-регулярные сборы группы людей в отдельно взятой квартире;

-появление в жилом секторе лиц, одетых не по сезону.

Правоохранительные структуры РТ обращаются к Вам с просьбой о 
передаче информации в отношении любых подозрительных лиц, в действиях 
которых усматриваются признаки подготовки и совершения диверсионно-террористических акций, по следующим телефонам:
Телефон дежурной службы МВД по РТ:                         291-35-28

Телефон дежурной службы УФСБ России по РТ:         231-45-55 

Многоканальный телефон УФСБ России по РТ:        231-49-00

Обратиться можно также в любой отдел полиции Республики Татарстан по номеру телефона«02», с мобильного телефона – на «020».  

Заранее благодарим и приносим извинения за возможные неудобства.
Дети против наркотиков.

18 июня в здании социального приюта «Новый дом» для воспитанников состоялась лекция в рамках декадника по борьбе со злоупотреблением наркотическими средствами. Начала встречу соц. педагог Белова Н.В., она ознакомила детей о вреде и последствиях употребления наркотиков, алкоголя и курения. Детям было предложено написать, нарисовать «письмо-рисунок» взрослому, который употребляет наркотики.

Продолжила встречу, детский врач инфекционист Исмаилова Г.М. Дети услышали, как именно влияют наркотики на организм человека, разрушают внутренние органы, вызывают галлюцинации, тем самым отрицательно влияют на психику подростка и взрослого человека.

В организации лекции принял кабинет мед. профилактики ГАУЗ «ЕЦРБ», детям были розданы красочные памятки и буклеты, даны советы вести здоровый образ жизни, заниматься физкультурой и спортом.

      День медицинского работника в Елабужской ЦРБ

20 июня в конференц-зале ГАУЗ «Елабужская ЦРБ» проведено торжественное мероприятие, посвященное Дню медицинского работника. На мероприятии всех представителей этой почетной профессий тепло поздравили с праздником заместитель главного врача ГАУЗ «ЕЦРБ» Мелихова М.Н., председатель профкома Назипова Л.Ф. и главная медицинская сестра Г.А.Яворская. 
Лучших медицинских работников наградили почетными грамотами  администрации ГАУЗ ЕЦРБ. 
 Председатель профкома Л.Ф.Назипова ознакомила с итогами конкурса «Лучшее праздничное изделие» и «Лучшее праздничное поздравление», которые проходили среди отделений ГАУЗ «Елабужская ЦРБ». Победителям и всем участникам конкурса вручили ценные подарки.

Затем церемония награждения перешла на праздничный концерт. На протяжении праздничного концерта звучали песни и задорные пляски, которые никого не оставили равнодушными.

Торжественное мероприятие, посвященное Дню медицинского работника
              В детской поликлинике дети больных сахарным диабетом получили  глюкометры 

В рамках благотворительной акции в помощь больным сахарным диабетом 17 июня в детской поликлинике Елабужской центральной районной больницы состоялось вручение глюкометров детям, больным сахарным диабетом. В акции приняли участие заместитель главного врача по детству и родовспоможению Султанова Г.Р., заведующая детской поликлиникой Г.М.. Мухаметова, родители детей больных детей сахарным диабетом и сами дети. Обладателями  современного аппарата для измерения уровня глюкозы в крови стали 14 детей, больных сахарным диабетом. 

          Внимание! 

Уважаемые жители!  В г. Казани с 6 по 17 июля состоятся спортивные мероприятия в рамках XXVII Всемирной летней Универсиады 2013 года. В преддверии этого важного международного форума проводятся дополнительные проверки антитеррористической защищенности спортивных сооружений, объектов промышленности и транспорта, мест массового пребывания населения. В этой связи и в интересах безопасности всех горожан просим обращать внимание на лиц:

- проявляющих необоснованный интерес к спортивным сооружениям, к организаторам и участникам международного форума, прибывающим в Татарстан накануне Универсиады;

-предпринимающих попытки приобретения химических реактивов, ядов и др., которые могут быть использованы в целях совершения террористических и диверсионных актов;

-пытающихся под вымышленными предлогами использовать жителей г.Казани для проноса взрывных устройств, изучения объектов с массовым пребыванием населения;

Также обращать внимание на:

-нахождение на стоянках транспорта, объектах торговли, отдыха и в иных местах скопления людей, а также в подъездах домов, подвалах, чердачных помещениях и на придомовых территориях подозрительных предметов (бесхозных сумок, пакетов и пр.);

- сдачу в наем квартир на короткие периоды;

-регулярные сборы группы людей в отдельно взятой квартире;

-появление в жилом секторе лиц, одетых не по сезону.

Правоохранительные структуры РТ обращаются к Вам с просьбой о 
передаче информации в отношении любых подозрительных лиц, в действиях 
которых усматриваются признаки подготовки и совершения диверсионно-террористических акций, по следующим телефонам:
Телефон дежурной службы МВД по РТ:                         291-35-28

Телефон дежурной службы УФСБ России по РТ:         231-45-55 

Многоканальный телефон УФСБ России по РТ:        231-49-00

Обратиться можно также в любой отдел полиции Республики Татарстан по номеру телефона«02», с мобильного телефона – на «020».  

Заранее благодарим и приносим извинения за возможные неудобства.
Дети против наркотиков.

18 июня в здании социального приюта «Новый дом» для воспитанников состоялась лекция в рамках декадника по борьбе со злоупотреблением наркотическими средствами. Начала встречу соц. педагог Белова Н.В., она ознакомила детей о вреде и последствиях употребления наркотиков, алкоголя и курения. Детям было предложено написать, нарисовать «письмо-рисунок» взрослому, который употребляет наркотики.

Продолжила встречу детский врач инфекционист Исмаилова Г.М. Дети услышали, как именно влияют наркотики на организм человека, разрушают внутренние органы, вызывают галлюцинации, тем самым отрицательно влияют на психику подростка и взрослого человека.

В организации лекции принял кабинет медпрофилактики ГАУЗ «ЕЦРБ», детям были розданы красочные памятки и буклеты, даны советы вести здоровый образ жизни, заниматься физкультурой и спортом.

      День медицинского работника в Елабужской ЦРБ

20 июня в конференц-зале ГАУЗ «Елабужская ЦРБ» проведено торжественное мероприятие, посвященное Дню медицинского работника. На мероприятии всех представителей этой почетной профессий тепло поздравили с праздником заместитель главного врача ГАУЗ «ЕЦРБ» Мелихова М.Н., председатель профкома Назипова Л.Ф. и главная медицинская сестра Г.А.Яворская. 
Лучших медицинских работников наградили почетными грамотами  администрации ГАУЗ ЕЦРБ. 
 Председатель профкома Л.Ф.Назипова ознакомила с итогами конкурса «Лучшее праздничное изделие» и «Лучшее праздничное поздравление», которые проходили среди отделений ГАУЗ «Елабужская ЦРБ». Победителям и всем участникам конкурса вручили ценные подарки.

Затем на сцене начался праздничный концерт. Песни и задорные пляски никого не оставили равнодушными.

Торжественное мероприятие, посвященное Дню медицинского работника
21 июня в городском Дворце культуры состоялось общегородское мероприятие, посвященное Дню медицинского работника. В нем приняли участие глава Елабужского муниципального района Г.Е.Емельянов, руководители организаций, ветераны здравоохранения и медицинские работники во главе с главным врачом ГАУЗ «ЕЦРБ» Ш.Г.Ахметзяновым. 

Всех собравшихся во дворце культуры медицинских работников и ветеранов здравоохранения поздравил глава Елабужского муниципального района Г.Е.Емельянов. Он поблагодарил представителей самой гуманной профессии, пожелал всем крепкого здоровья, семейного счастья, удачи, благополучия и новых профессиональных успехов.

В рамках Дня медицинского работника чествовали самых достойных работников здравоохранения: 

- 8  лучшим медицинским работникам были вручены почетные грамоты и денежные вознаграждения от имени главы Елабужского муниципального района,

- 5  медицинским работникам благодарственные письма главы района, 

- 3 врача удостоились почетных грамот Министерство здравоохранения РФ,  

- 6  врачей удостоились почетных грамот Министерства здравоохранения РТ, 

-  7  медицинских работников благодарственных писем Министерства здравоохранения РТ, 

-  6  врачей получили персональные стипендии главы Елабужского муниципального района – это молодые специалисты, которые хорошо проявили себя в работе, а также принимали активное участие в жизни коллектива.
Главный врач Ш.Г.Ахметзянов выразил глубокую признательность всем, кто связал свою жизнь с одной из самых благородных профессий – профессией врача, медицинского работника. Пожелал крепкого здоровья, новых успехов в благородном труде, исполнения всех желаний, счастья и благополучия!».

Одним из центральных событий праздника стало объявление главным врачом ГАУЗ «ЕЦРБ» Ш.Г. Ахметзяновым  итогов конкурса «Лучший врач года Елабужского района». На городском сайте было организовано интернет-голосование за любимых докторов. Совместно с редакцией «Хорошей газеты» была создана специальная рубрика «Поддержи своего любимого доктора» с возможностью поблагодарить работников елабужских медицинских учреждений за проявленный профессионализм и лучшие человеческие качества, проголосовав за того, кто, по мнению населения г.Елабуги , заслуживает поощрения за свой труд. В конкурсе участвовали больше 200 врачей.  В итоге победителями стали 7 врачей. Лучшим врачом признан заведующий травматологическим отделением МБУЗ «ЕЦРБ» Галимзян Мубаракшинович Ахметшин. Ему вручили диплом с денежным вознаграждением в размере 30 тысяч рублей. Номинантами стали: Юнусова Гульнара Вакифовна,  Нотфуллина Алсу Рашидовна, Фаршатов Раис Разитович,  Алимов Рустем Магсумович , Никулин Владимир Викторович, Матурина Зимфира Рауфовна. 

             От имени профсоюзного комитета поздравила с праздником председатель профкома Л.Ф.Назипова, выразила всем глубокую благодарность за самоотверженный труд, за стремление нести добро людям и  вручила ценные подарки победителям конкурса «Лучшее праздничное изделие и праздничное поздравление»  и медработникам  принимающие  активное участие в профсоюзной работе здравоохранения. Пожелала  им  творческих успехов,  радости, любви. 

Затем церемония награждения перешла в праздничный концерт с участием  сотрудников здравоохранения, студентов Елабужского Училища Культуры,  воспитанников театра моды «Жозефина», воспитанников театра танца «Фиеста»,  ансамбля «Райхан» и других артистов города.  
на 8.07.13г.

Профилактика гиподинамии

Гиподинамия – ослабление мышечной деятельности, обусловленное сидячим образом жизни и ограничением двигательной активности. Гиподинамию еще называют болезнью века и оборотной стороной прогресса. Справедливость такого утверждения, к сожалению, очевидна. Прогресс дарит человеку множество самых совершенных приспособлений, способных избавить нас от любой физической нагрузки. В нашем распоряжении машины, поезда и самолеты, чтобы без малейших усилий перемещаться на огромные расстояния. Современные механизмы дают возможность человеку поднимать гигантский вес простым нажатием нужной кнопки. Удобства, которые предоставляет человеку современная техника, трудно переоценить. Избавленный от необходимости тяжелым физическим трудом добывать себе пропитание, как это было на протяжении десятков тысяч лет, человек все больше времени проводит в сидячем или лежачем положении. Наши мышцы лишаются необходимой тренировки, слабеют и постепенно атрофируются. Слабость мышечной ткани отрицательно сказывается на работе всех органов и систем организма человека, нарушаются нервно-рефлекторные связи, заложенные природой и закрепленные в процессе физического труда. Вот почему, прямым следствием гиподинамии является расстройство деятельности нервной и сердечно-сосудистой системы, нарушение обмена веществ и нередко ожирение.
Во всех цивилизованных странах врачи и ученые давно уже бьют тревогу, обеспокоенные ростом количества полных людей всех возрастов, включая детей и подростков. Многие врачи связывают с ожирением увеличение числа сердечно-сосудистых заболеваний и снижение средней продолжительности жизни человека в развитых странах. Превратить прогресс из скрытого врага в друга и союзника – первостепенная задача современного человека. Во всем цивилизованном мире ширится движение за здоровый образ жизни. Все больше людей осознают, что определенная доза физической активности просто необходима для сохранения здоровья человека.
Чтобы избежать последствий жары и максимально сохранить своё здоровье, необходимо тщательно соблюдать следующие правила поведения в период аномальной жары.
1. Без особой надобности не выходить на улицу во время максимальной солнечной активности с 11 до 17 часов дня. Если всё-таки нужно выйти на улицу, то предпочтительно надеть просторную светлую одежду из натуральных тканей, лёгкий головной убор и, обязательно, взять бутылочку с негазированной минеральной водой. На улице лучше держаться в тени и периодически заходить в магазины или помещения с кондиционерами.

2. Для защиты от обезвоживания организма, необходимо больше пить, не менее 1,5-3 литров жидкости в день. В течение самой жаркой части дня жидкость лучше не употреблять. Основной объем жидкости, в разном виде в сумме около 2 литров для среднего роста человека, употребить лучше в наиболее холодное время суток (вечером ночью и утром), чтобы организм смог запасти влагу в тканях. С 8 до 12 часов и с 16 до 20 часов жидкости употреблять небольшими порциями в 1-2 глотка, когда очень захочется, но не чаще, чем раз в полчаса. С 12 до 16 часов жидкости употреблять желательно как можно меньше.

Рекомендуемые напитки: вода с соком лимона, тёплый зелёный чай без сахара, негазированная минеральная вода, компоты и морсы. Необходимо следить, чтобы вода не была холодной, так как в жару увеличивается риск заболеть ангиной и ОРЗ, в связи с тем, что происходит снижение иммунитета.
Не рекомендуется употреблять алкоголь, в том числе и пиво, а также различные сладкие газированные напитки, которые не только не утоляют жажду, но и замедляют обменные процессы в организме.
3. Есть необходимо лёгкую пищу: овощи, фрукты, отварную рыбу и курицу, холодные супы и окрошки. Желательно полностью исключить из своего рациона жирные, жареные и сладкие блюда.

4. В пик жары желательно полностью исключить любые физические нагрузки и свести к минимуму физическую активность.

5. В помещении с кондиционером не рекомендуется снижать температуру воздуха ниже +22+23 градусов Цельсия. Если в квартире или рабочем помещении кондиционер отсутствует, то можно охладить воздух, используя ёмкость с водой, которая ставится перед вентилятором. Вода под действием напора тёплого воздуха интенсивно испаряется, охлаждая, таким образом, помещение на 2-3 градуса.

6. Главным источником проникновения горячего воздуха в помещение являются окна. Днём их рекомендуется держать закрытыми и занавешенными шторами светлых оттенков, чтобы прямые солнечные лучи и нагретый воздух не попадали в комнату. Открывать окна лучше всего на ночь, когда температура воздуха снижается.

7. Особое внимание в жару необходимо уделять детям. Детский организм намного чувствительнее к повышенной температуре окружающей среды, чем взрослый. Симптомы перегрева ребёнка – покраснение кожи, повышенная температура тела, вялость, беспричинные капризы, тошнота, частое дыхание с одышкой, судороги или даже обморок. При первых проявлениях этих симптомов с ребёнка необходимо снять одежду, уложить его в горизонтальное положение, протереть всё тело влажной салфеткой или смоченной в воде тканью и обязательно поить каждые 5-10 минут. Подойдут прохладные негазированные напитки: вода, разведённый чай, слегка кисловатый компот, возможно использование изотонического раствора – слегка подсоленной воды. При потере сознания незамедлительно вызывайте скорую помощь.

8.Взрослым также необходимо знать симптомы теплового и солнечного удара. Это в первую очередь такие признаки, как слабость, вялость, головокружение, сильное потоотделение, жажда, головная боль, тошнота и рвота. В особо тяжёлых случаях возможна потеря сознания. Если человек перегрелся, и у него наблюдаются вышеперечисленные симптомы, необходимо незамедлительно обращаться к врачу и проводить мероприятия по охлаждению организма. Пострадавшего нужно уложить в прохладном месте, на голову положить холодный компресс или влажное полотенце. Если пострадавший в сознании, дать ему обильное питьё, если нет, то приводить в чувство с помощью нашатырного спирта и ждать приезда бригады скорой помощи.

Из всего перечисленного очевидно, что требования к правилам поведения в период аномальной жары не такие и сложные. Соблюдая их, можно вести нормальный образ жизни и максимально сохранить своё здоровье и здоровье своих детей.
О подведении итогов республиканского конкурса плакатов компьютерного дизайна.
27 июня на базе ГАУЗ «Республиканский центр медицинской профилактики» были подведены итоги республиканского конкурса плакатов компьютерного дизайна на тему «Следите за своим кровяным давлением» согласно приказу МЗ РТ от 26.04.13г. №723.
На конкурс было представлено 118 плакатов из медицинских учреждений республики, в том числе из 5 городских округов - Казань, Наб. Челны, Зеленодольск, Нижнекамск, Альметьевск, 22 муниципальных районов и 6 республиканских медицинских учреждений.
Представленные на конкурс плакаты отличались большим разнообразием по форме, манере исполнения и содержанию. Особенно привлекли внимание плакаты, авторы которых проявили творческий и креативный подход в освещении заданной темы. Необходимо отметить города Набережные Челны, Нижнекамск, которые представили на конкурс наибольшее количество красочно и правильно оформленных плакатов. При оценке плакатов, члены оргкомитета руководствовались общими требованиями и критериями оценки конкурсных работ согласно приказу о проведении смотра-конкурса.
По итогам конкурса было решено: авторам плакатов, занявших призовые места, вручить почетные грамоты МЗ РТ. часть плакатов отметить дипломами Рескома профсоюза работников здравоохранения, в качестве поощрительного приза авторам плакатов, достойно проявившие себя в данном конкурсе, наградить грамотами ГАУЗ «РЦМП».
Круглый стол в пресс-центре 

На пресс-конференции говорилось о количестве вновь выявленных людях с ВИЧ. По статистике на данный момент в Елабуге вновь выявленных с диагнозом ВИЧ составляет 20 человек, тогда как в прошлом году было лишь 4 случая. Среди выявленных людей 25% женского пола, 75%мужского пола. Заразились половым путём 56% человек, внутривенным путем при потреблении наркотических средств 44%. Больше половины людей заболевших ВИЧ, среднего возраста от 30 до 40 лет.

Так же говорилось о незнании молодых людей элементарных знаний по предотвращению заражения инфекционными заболеваниями. 

Лекция в женской консультации городской поликлиники ГАУЗ «ЕЦРБ»
В рамках Республиканской акции «Подари мне жизнь» в Елабужском районе проходят мероприятия, направленные на предупреждение и профилактику абортов.

В поликлинике ГАУЗ «ЕЦРБ» 5 июля прошла лекция по профилактике абортов. Шарифуллина Елена Анатольевна, акушерка кабинета по планированию семьи поликлиники ГАУЗ «ЕЦРБ», прочитала лекцию молодым мамам направленную на предупреждение и профилактику абортов. Были розданы информационно-методические материалы (памятки, буклеты, брошюры) по профилактике нежелательной беременности и абортов, сохранению репродуктивного здоровья и пропаганде здорового образа жизни. Молодые люди получили компетентные ответы и информацию о последствиях абортов и как их не допустить.
Открытие фельдшерско-акушерского пункта в с. Бехтерево.
В рамках республиканской программы модернизации первичной медико-санитарной помощи построен и сдан в эксплуатацию новый модульный фельдшерско-акушерский пункт в с. Бехтерево
Елабужского муниципального района. Внутри нового ФАПа уютно и просторно, созданы все условия для удобства посетителей и работы медиков.
на 15.07.13г.
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 прогрессируют, ему легко поддаться соблазну заменить натуральные льготы денежным пособием. Как только состояние ухудшается, болезнь приобретает затяжной характер, требующий длительного лечения и множества 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: восстановить право на получение набора социальных услуг возможно только после подачи соответствующего заявления в Пенсионный фонд. Министерство здравоохранения Республики Татарстан настоятельно рекомендует Вам не позднее 1 октября текущего года, подать заявление в Пенсионный фонд о возобновлении предоставления набора социальных услуг для получения бесплатной лекарственной помощи в 2014 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 2013 году, необходимости подачи заявления в Пенсионный фонд нет.
8 июля Всемирный день борьбы с аллергией

Всемирный день борьбы с аллергией проводится 8 июля и призван привлечь внимание общественности к проблемам возникновения, диагностики, лечения и профилактики аллергических заболеваний.
Аллергия – это нетипичная реакция иммунной системы человека на воздействие самых различных веществ и факторов – пищи, химических веществ, шерсти животных, стресса, погодных и климатических условий и др.

Аллергические заболевания (бронхиальная астма, аллергический насморк, конъюктивит, атопический дерматит, крапивница) - это серьезные заболевания, которым подвержены люди любого возраста. Аллергию давно называют болезнью современной цивилизации – в развитых странах аллергическими заболеваниями страдает до 30% населения.
Ухудшение экологической обстановки, психо-эмоциональные нагрузки, низкое качество питания, злоупотребление алкоголем и никотином приводит к возникновению аллергии.
К сожалению, большинство из нас зачастую легкомысленно относится к аллергии, не придавая ей большого значения. Многие даже не осознают, что они больны, считая симптомы аллергии проявлением других заболеваний. А неправильное и несвоевременное лечение вызывает развитие серьезных, порой угрожающих жизни, осложнений.
Профилактика аллергии – очень сложная задача. Врачи, как правило, сталкиваются с уже имеющимся заболеванием. В то же время, аллергологи предупреждают: если каким – либо аллергическим заболеванием страдает один из родителей, вероятность развития аллергии у ребенка возрастает до 60%, а если оба – до 80%.

Чтобы не случались приступы аллергии:

- В период обострения старайся как можно реже находиться на улице.

- Форточки и окна в жаркую погоду занавесь марлей, которую регулярно смачивай водой.

- При поездках в автомобиле включай кондиционер и не открывай лишний раз окна.

- Оставляй одежду, в которой ходишь на улице, вне спальни.

- Вернувшись домой обязательно прими душ и вымой волосы.

- Не суши белье после стирки на улице или на балконе.

- Работой в саду занимайся после дождя или в пасмурную погоду.

- Не употребляй пищевые продукты, способные вызывать перекрестные реакции при пыльцевой аллергии.

- Поскольку наибольшая концентрация пыльцы в воздухе наблюдается в ранние утренние часы и в сухие жаркие дни, в этот период лучше находиться в закрытом помещении и не открывать окна без влажной марли.

- Пользуйся очистителями воздуха в помещениях.

- Ходи по улице в затемненных очках.

- Избегай приема фитопрепаратов и косметических средств на основе растений.
Если Вы знаете, что риск развития аллергии у Вас или Ваших детей повышен, обратитесь к врачу – аллергологу - иммунологу. В ходе аллергологического обследования (кожные пробы с аллергенами, исследование крови на специфические IgE), он выявит аллергены, которые могут спровоцировать развитие аллергии, и разработает подробные рекомендации для сведения вероятности возникновения аллергии к минимуму.
Людям, страдающим аллергическими заболеваниями, врачи настоятельно рекомендуют не заниматься самолечением, а обратиться к специалисту, который назначит соответствующее лечение, поможет внимательно проанализировать течение болезни, определить наиболее значимые провоцирующие факторы и составить перечень профилактических мероприятий.
Выполнение рекомендаций врача, соблюдение основных правил профилактики аллергии (создание гипоаллергенных условий дома и на рабочем месте, укрепление иммунной системы) поможет Вам избежать или значительно облегчить течение заболевания.

Искусственный и естественный загар

Мировая статистика показывает небывало высокий рост заболеваемости раком кожи. Недавно учёные подтвердили факт, которого боялись: посещение солярия в возрасте до 40 лет почти в два раза удваивает риск развития у молодых людей рака кожи.

Многие из нас мечтают о красивом загаре, потому что он маскирует все реальные и выдуманные недостатки кожи и позволяет даже выбросить из косметички тональный крем.

Воистину красота требует жертв! Но так ли полезен загар и откуда пошла мода на него?

В начале двадцатого века понятия «красота» и «загар» были практически синонимами, а первыми моду на загар ввели женщины из высших слоёв общества. Они нежились на роскошных пляжах, чтобы потом в великосветских гостиных сверкать загорелыми спинами. Загар олицетворял собой не только красоту, он символизировал также и богатство, праздность, словом всё то, что подразумевает «роскошь».

С появлением в атмосфере Земли озоновых дыр, загар стал явно небезопасным явлением – медики всего мира бьют тревогу в связи с увеличением числа онкологических заболеваний. Связь между солнечными лучами и возрастанием случаев злокачественной меланомы – а в неё может эволюционировать самая обычная родинка – прослеживается совершенно отчётливо. Более того, онкологии утверждают, что до 80 % случаев рака кожи возникает на открытых участках тела, подвергающихся длительному воздействию ультрафиолетовых лучей. Но мода на загар ещё существует, и похоже, будет существовать ещё долго – достаточно заглянуть в любой, даже самый скромный спортивный клуб или косметический салон. В перечне предлагаемых услуг там обязательно будет солярий.

Однако Россия – типичная северная страна, нехватка солнечных лучей в зимнее время ощущается достаточно остро. Нехватка солнечных лучей приводит к сильнейшей депрессии, человек начинает видеть окружающий мир в «чёрном цвете», поэтому врачи рекомендуют, как можно больше времени проводить на дневном свете. Под воздействием ультрафиолетовых лучей в человеческом организме вырабатывается эндорфины – химические вещества, вызывающие чувство удовольствия.

Существует и повышенная чувствительность к солнечным лучам. Это связано обычно с недостатком или даже полным отсутствием в коже меланина. У таких людей загар не образуется. Кожа краснеет, быстро появляется ожог.

«День семьи, любви и верности»
7 июля 2013 года перед городским Дворцом культуры состоялось праздничное мероприятие, посвящённое «Дню семьи, любви и верности».
В программе было много интересного: семейная эстафета «Мама, папа, я дружная семья», конкурс вокалистов, конкурс художников-портретистов на тему «Улыбка Елабужанина»; выступление Владимира Бессмертных, молодёжного православного движения «Аксиос», конкурс рисунков на асфальте, а также игры, конкурсы. Кабинет мед профилактики изготовил плакаты «Подари мне жизнь!», «Мама, не убивай меня», растиражировал и распространил памятки совместно с молодежным центром «Барс».
В завершении праздника члены жюри отметили активистов г. Елабуги, принявших участие в «Эстафете огня 2013», подвели итоги социальной рекламы среди молодёжи и наградили всех конкурсантов подарками, дипломами, а детей сладостями.
Круглый стол на тему «Подари мне жизнь».
10 июля в 10:00 в здании детской поликлиники состоялся «Круглый стол» с молодыми семьями и девушками до 18 лет. На встрече была прочитана лекция зам. главного врача по детству и родовспоможению ГАУЗ «ЕЦРБ» Султановой Г. Р.

Девушкам в доступной форме была дана информация о вреде аборта на организм, осложнениях и последствиях. Как избежать нежелательной беременности, методах контрацепции и вреде ранней половой жизни. Лекция посвящалась сохранению семейных ценностей, любви и своевременной желанной беременностью в браке.

В конце встречи была озвучена информация о том, куда можно обратиться за советом, помощью в трудной жизненной ситуации.

Сотрудники кабинета медпрофилактики растиражировали и распространили присутствующим красочные памятки: «Милая мамочка!», «Желанная беременность – да! прерыванию её – нет!», «Ты только позволь мне родиться…». Также распространены в женской консультации поликлиники ГАУЗ «ЕЦРБ», Роддоме, гинекологическом отделении, детском отделении, детской поликлинике, в холе для посетителей ГАУЗ «ЕЦРБ», на 25 ФАПах Елабужского района. Всего 250 шт.
Вред аборта для женского здоровья
Аборт – это искусственное или самопроизвольное прерывание беременности с высоким риском осложнений для здоровья женщины.
Из 100 беременностей – 54 заканчиваются абортом, 44 – родами, 2–внематочной беременностью.
Если не говорить об этической стороне вопроса, связанного с проведением абортов, то все же не помешает лишний раз напомнить женщинам, какой вред они могут нанести собственному здоровью, принимая решение об искусственном прерывании беременности. То, что такое решение является противоестественным и наносит женщине психологическую травму, понятно, но ведь еще аборт наносит непоправимый урон женскому здоровью. Женщина, идущая на аборт, не задумывается о том, что может быть, навсегда лишает себя счастливой возможности стать матерью... И не надо надеяться на чудеса современной науки, позволяющей зачатие в пробирке.
Существует следующие способы искусственного прерывания беременности:
1. медикаментозный аборт (на сроке от 0 до 8 недель);
2. мини - аборт (на сроке до 5 недель)
3. медицинский аборт (на сроке от 6 до 12 недель).

ПОСЛЕДСТВИЯ АБОРТА
Вред от прерывания беременности поистине всесокрушающий! Организм женщины испытывает шок, так как все органы и системы, настроившиеся на развитие эмбриона, после его удаления испытывают "растерянность". Всем известно, что при наступлении беременности одновременно начинается и полная перестройка организма, особенно это касается нервной и гормональной систем. При резком прерывании беременности в этих системах наблюдается сбой нервного и гормонального плана, что не может пройти незаметно для всего организма в целом. В первую очередь, это сказывается на менструальном цикле и на работе яичников. Но, помимо самих яичников, происходит нарушение в работе таких важных органов, как щитовидная железа, надпочечники, гипофиз.
Наступает дисбаланс гормональной, иммунной, почечно-печеночной функций, регуляции артериального давления, объема циркулирующей крови. Женщина становиться раздражительной, ухудшается сон, повышается утомляемость. То есть возникает "идеальное состояние" для проникновения любой инфекции, провоцирующей развитие инфекционных и воспалительных заболеваний. Результатом воспаления придатков матки чаще всего становиться непроходимость маточных труб. В такой ситуации женщина не застрахована от внематочной беременности или бесплодия. Нарушение функции яичников вследствие аборта может стать хроническим и так же привести к бесплодию.
Помимо этого, слепое выскабливание слизистой матки при медицинском аборте часто приводит к микротравмам: возникают истонченные участки, недостаточно насыщаемые кровью, образуются рубцы. Все эти изменения нарушают нормальное питание зародыша во время последующей беременности. Отсюда пороки развития, выкидыши или преждевременные роды. Из уроков анатомии нам известно, что плод достаточно прочно закрепляется в матке, и для его удаления, следует применить определенную силу, что может стать причиной довольно серьезного кровотечения. Если же аборт производится вне стен стационара, то есть является криминальным, значительно увеличивается риск для жизни женщины. Ведь кровотечение является свидетельством того, что в матке остались остатки плодного яйца, или же произошло ее травмирование. В израненных стенках матки очень быстро могут распространиться микробы, тем более что кровь является для них отличной питательной средой. Именно по этой причине, после перенесенного аборта, можно ожидать появления инфекционных заболеваний, в частности эндометрита. А, в случаях, когда аборт производился в домашних условиях, можно ожидать и сепсис, который представляет реальную угрозу жизни женщины. Но если заражение крови наступает в редких случаях, то эндометритом заканчивается практически сто процентов абортов. Усугубляет воспалительный процесс в матке ее плохая сокращаемость и ранний спазм ее шейки, что приводит к застою крови в полости матки. Так что, не стоит успокаиваться при отсутствии кровянистых выделений после аборта, так же как и при том, когда эти выделения обильны. Поспешите на прием к врачу. В противном случае, запоздалой расплатой за аборт может стать бесплодие, которое является одним из последствий хронического эндометрита. А хронические болезни, как правило, не поддаются лечению. На общем фоне могут развиваться серьезные заболевания, а также можно ожидать обострения тех «болячек», которые уже имели место быть.
ВНИМАНИЕ!!! 
Никогда не пытайтесь самостоятельно избавиться от нежелательной беременности. Вполне вероятно, что с помощью различных механических, тепловых или химических способов вам и удастся спровоцировать выкидыш, но какой ценой? И где гарантия, что этот выкидыш не произошел бы сам собой, без вашей помощи? Ведь здоровая женщина, вынашивающая здоровый плод, не сможет так просто избавиться от него… 
Важно не забывать, что внутри животика не плод, а маленький человек, ваш малыш, который так похож на вас и очень хочет жить.
Любой женщине следует запомнить, что не может пройти ни один аборт, не оставив последствий, губительных для женского здоровья.

на 22.07.13г.
Решение организационного комитета по проведению Республиканского смотра-конкурса плакатов компьютерного дизайна на тему «Следите за своим кровяным давлением!».

В соответствии с приказом Министерства здравоохранения Республики Татарстан от 26.04.2013 № 723 в период с 6 мая по 28 июня 2013 года проведён Республиканский смотр-конкурс плакатов компьютерного дизайна на тему «Следите за своим кровяным давлением» 

На рассмотрение организационного комитета по проведению конкурса было представлено 118 плакатов из 22 муниципальных районов республики, 5 городских округов республики и 6 республиканских медицинских учреждений.

ГАУЗ «Елабужская центральная районная больница» предоставила на комиссию 4 плаката компьютерного дизайна, из которых три плаката были отмечены.

Было решено присудить призовое место и наградить почётной грамотой Министерства здравоохранения Республики Татарстан за III место: ГАУЗ «Елабужская центральная районная больница» за плакат компьютерного дизайна «Следите за своим кровяным давлением!», исполнитель - старшая медицинская сестра отделения переливания крови Мунькова Нина Афанасьевна.
Поощрить благодарственным письмом Татарстанской организации профсоюза работников здравоохранения РФ: Ёгину Ильсояр Рашитовну - фельдшера кабинета медицинской профилактики ГАУЗ «Елабужская центральная районная больница» за плакат компьютерного дизайна «Профилактика артериальной гипертонии».

Наградить грамотой ГАУЗ «Республиканский центр медицинской профилактики»: стоматологическую поликлинику «Алстом» г. Елабуга за плакат компьютерного дизайна «Контролируйте своё кровяное давление!», исполнитель - главная медсестра Мошкова Елена Петровна.
Благотворительная sms-акция «Минута добра».
В Татарстане по инициативе общественного благотворительного фонда помощи детям, больным лейкемией, им. А.Вавиловой реализуется проект по созданию первого детского хосписа.

Одним из предстоящих мероприятий по сбору средств на реализацию программ: «Детский Первый хоспис РТ», «Адресная помощь» станет проведение благотворительной SMS – акции «Минута добра».

Акция будет проходить совместно с телекомпанией «Эфир» и национальным благотворительным фондом, созданным по инициативе Президента России В.В.Путина.
Фонд Анжелы Вавиловой начинает адресный сбор пожертвований исключительно по результатам решения экспертной комиссии, что данному ребёнку действительно нужна помощь, причем:

- необходимые медикаменты, лечение или другие расходы невозможно оплатить за счет бюджетного финансирования;

- если рекомендованное ребёнку лечение  не может быть предоставлено в России, то есть зарубежные клиники, которые могут это сделать.

Фонд Анжелы Вавиловой не оплачивает медикаменты, обследование, лечение в зарубежных клиниках по инициативе родителей, не подтвержденное решением экспертной комиссии (лечащего врача).

Фонд Анжелы Вавиловой гарантирует, что 100% собранных пожертвований по программе «Адресная помощь» расходуется на помощь конкретным детям.

Подробная информация, персональные документы ребенка, медицинские выписки, отчёт о поступлении и расходовании собранных пожертвований опубликованы на сайте Фонда: angela-vavilova@yandex.ru 
Участие в благотворительной sms-акции «Минута добра» может принять любой желающий помочь детям больным лейкемией, отправив смс сообщение на короткий номер 7715 с кодовым словом «Анжела».
Семинарское занятие для старших медсестер отделений ГАУЗ «ЕЦРБ»
16 июля в здании ГАУЗ «ЕЦРБ» состоялся обучающий семинар для ст. медсестер отделений посвященный профилактики теплового удара. Лекцию прочитал главный врач станции скорой медицинской помощи ГАУЗ «ЕЦРБ» Ибрагимов Р.К. В краткой, доступной форме была дана информация об оказании первой медицинской помощи при солнечном и тепловом ударе детям и людям в пожилом возрасте. О правилах поведения и  распорядке дня, чтобы избежать последствий жары и сохранить своё здоровье.
Осторожно, жара! Солнечные и тепловые удары

Жаркое лето несет с собой не только море радостей, но и массу неприятных сюрпризов. Солнечные и тепловые удары – одни из главных опасностей летнего сезона.
Солнечные и тепловые удары происходят из-за резкого расширения периферических сосудов. Сосуды расширяются - кровяное давление в головном мозге падает ниже нормы, и человек теряет сознание.
Симптомы солнечного удара следующие: общая слабость, вялость, тошнота, учащенный пульс и дыхание, расширенные зрачки.

При более тяжелой степени солнечного удара наблюдается также резкая адинамия, оглушенность, неуверенность движений, сильная головная боль, сильная рвота, обморочные состояние, повышение температуры тела до 39-40°С. Также в некоторых случаях солнечный удар может сопровождаться солнечным ожогом. Такие симптомы – реакция организма на перегрев и обезвоживание, ведь в жару потоотделение усиливается. Пострадавшему от солнечного удара необходимо срочно оказать первую медицинскую помощь. В первую очередь пострадавшего следует вынести из зоны перегрева и уложить в тени. Вызвать бригаду медиков. Далее необходимо принять меры по охлаждению пострадавшего: смочить холодной водой или сделать холодный компресс, освободить от верхней одежды. Если пострадавший находится без сознания необходимо дать ему понюхать ватку, смоченную в нашатырном спирте.

В тяжелых случаях солнечный удар может привести даже к остановке дыхания. Тогда пострадавшему обязательно необходимо сделать искусственное дыхание. Если пострадавший в сознании, необходимо давать ему обильное питье, чтобы восполнить потери жидкости в организме.

Солнечный ожог, если он есть у пострадавшего, необходимо смазать вазелином или любым растительным маслом.

Симптомы теплового удара во многом похожи на симптомы солнечного удара. Однако тепловой удар может случиться не только на открытом солнце, но и просто в жарком, душном помещении, при выполнении тяжелых физических работ, т.е. в условиях, способствующих перегреву организма.

В случае теплового удара меры оказания помощи также похожи на меры помощи при солнечном ударе. Пострадавшему необходимо обеспечить приток свежего воздуха, освободить его от верхней одежды, обеспечить охлаждение. На голову пострадавшего следует положить холодный компресс или грелку со льдом.

Если пострадавший находится в сознании полезно дать ему крепкий холодный чай или подсоленную холодную воду – это поможет восстановить водный баланс в организме.

При сильной головной боли или повышенной температуре пострадавшему необходимо дать болеутоляющее и жаропонижающее средство, например 1-2 таблетки анальгина или ацетилсалициловой кислоты.

Для профилактики солнечных и тепловых ударов необходимо помнить следующее:

- выходя на солнце, следует обязательно защищать голову головным убором из светлой легкой ткани;

- в жару не следует одевать слишком плотную одежду, мешающую нормальному испарению пота;

- не следует находиться на солнце в часы, когда оно особенно активно, т.е. в период с 11 до 15 часов;

- питаться в жару следует умеренно, также нельзя слишком много пить;

- загорать и принимать солнечные ванны следует не ранее, чем через 1 час после еды.

Особенно осторожно к соблюдению основных требований профилактики солнечных и тепловых ударов должны подойти участники туристических походов, рабочие в поле и на строительных площадках – физические нагрузки увеличивают риск получения удара.
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.
Памятка для населения.

Энтеровирусные инфекции – группа острых заболеваний, вызываемых энтеровирусами, характеризующихся многообразием клинических проявлений от легких лихорадочных состояний до тяжелых менингитов.

Энтеровирусы устойчивы во внешней среде и длительное время могут сохраняться в сточных водах, плавательных бассейнах, открытых водоёмах, предметах обихода, продуктах питания (молоко, фрукты, овощи). Вирус быстро погибает при нагревании, кипячении.

Энтеровирусные инфекции характеризуются быстрым распространением.

Возможные пути передачи инфекции: воздушно-капельный, контактно-бытовой, пищевой и водный.

Серозный вирусный менингит является наиболее типичной и тяжелой формой энтеровирусной инфекции.

Источником инфекции являются больные и вирусоносители, в том числе больные бессимптомной формой.

Заболевание начинается остро, с подъёма температуры тела до 39-40 градусов. Появляется сильная головная боль, головокружение, рвота, иногда боли в животе, спине, судорожный синдром, нередко выраженные катаральные проявления со стороны ротоглотки, верхних дыхательных путей. При появлении аналогичных жалоб необходимо срочно обратиться к врачу.

Учитывая возможные пути передачи, меры личной профилактики должны заключаться в соблюдении правил личной гигиены, соблюдение питьевого режима (кипяченая или бутилированная вода), тщательной обработке употребляемых продуктов, овощей и последующим ополаскиванием кипятком.

Следует избегать посещения массовых мероприятий, мест с большим количеством людей (общественный транспорт, кинотеатры и др.).

Рекомендуются влажная уборка и проветривание жилых помещений не реже 2 раз в день.

Ни в коем случае не допускать посещения ребенком организованного детского коллектива (школа, детские дошкольные учреждения) с любыми проявлениями заболевания. При первых признаках заболевания необходимо немедленно обращаться за медицинской помощью, не заниматься самолечением.

Информация для родителей. Осторожно – бешенство!

Дети в большей степени, чем взрослые, подвержены вероятности укуса животными. Обычная прогулка с собакой для ребёнка может обернуться серьёзной проблемой, поскольку у него элементарно не хватит сил растащить собак при их драке. Ребёнок, не осознавая опасность, обычно оказывается в центре собачьей свары, и какая- либо из собак обязательно его укусит.

Попытка ребёнка погладить собаку, незаметно подкравшись сзади, даже у знакомой собаки вызовет испуг и укус гарантирован. Игра с собакой приносит много радости и впечатлений. Однако дразнить собаку всё же не стоит: даже добрый и ласковый зверь может в мгновение ока стать опасным. Не следует думать, что детей кусают лишь злобные и коварные чужие собаки. Увы, чаще всего виновниками становятся дружелюбные домашние псы, разозлённые неправильным поведением ребёнка.

Ребёнку надо объяснить, что поведение животных, в частности собак, основаны на тысячелетних инстинктах. Это совсем не означает, что бегущая к ребёнку собака обязательно нанесёт ему повреждения. Возможно, она лишь хочет поиграть. Но в любом случае, бегущий человек, особенно ребёнок, подвергается риску, так как собака начинает считать бегущего более слабым и начать защищать свою территорию. Команды «фу», «место», «сидеть» твёрдым, спокойным голосом могут заставить собаку остановиться. После чего следует спокойно отойти от собаки.

Если же собака всё же укусила ребёнка, следует незамедлительно вызвать врача, поскольку могут понадобиться прививки против бешенства. Пока врач в пути, желательно остановить кровотечение, если оно имеется, придавив рану на 2- 5 мин. Место укуса следует промыть тёплой водой с мылом. Затем чуть подсушить кожу и наложить свободную повязку. Иногда укус собаки не повреждает кожный покров, а лишь оставляет глубокие болезненные вмятины. В таком случае на место укуса хорошо приложить пузырь со льдом, который не только снимет боль, но и уменьшит отёчность ввиду сдавливания.

При малейшей возможности надо «зафиксировать» и запомнить саму собаку. Например, если эта соседская собака – обязательно записать или запомнить его данные и собаки. Если бродячая – запомнить ее внешность. Впоследствии, отлов и анализ на наличие вирусов бешенства у собаки позволить правильно провести лечение ребенка.

Кошки в доме по своему своенравны и ведут себя при неблагоприятных условиях так же как и собаки. За тем исключением, что кошка практически никогда не нападает первой. Кошка до последней возможности старается убежать, спрятаться и избежать тем самым прямого столкновения с человеком. Но «загнанная в угол» милая еще 5 минут назад кошечка может не только оцарапать, но и укусить. Обычно это происходит, если кошки чем- то рассержены или напуганы. При общении с ними следует придерживаться тех же правил, что и при общении с собакой.

В Елабуге и Елабужском районе были укушены домашними животными за 6 месяцев 2013 года – 223 человека из них детей – 64 (за 6 мес. 2012 года – 241, из них дети – 145). Пострадавшие от укусов диких животных за 6 мес. 2013 г. – 5 человек (за 6 мес. 2012 – 8 человек) из них детей – 1 (за 6 мес. 2012 укушенных детей не было)
Как предохраниться от бешенства.
Можно предположить, что у животного бешенство – и держаться от него подальше, если заметны следующие признаки:

- сильное слюнотечение;

- неуверенные движения;

- необычайно агрессивное или слишком покорное поведение;

- другое ненормальное поведение.

Если Вы подозреваете, что животное больно бешенством, постарайтесь найти его хозяина. Если это дикое животное, попытайтесь выяснить, где оно прячется. Затем обратитесь в соответствующие службы, работники которых постараются поймать животное. Оно будет подвергнуто обследованию на предмет бешенства.

Это важно!

1) Не приближайтесь к животному, обнаруживающему признаки бешенства.

2) Не пытайтесь ловить подозрительное животное самостоятельно.

3) Не убивайте животное. Его должны осмотреть специалисты.

4) не трогайте мёртвое животное. Можно заразиться бешенством через ткани или слюну.

5) Не пытайтесь ловить диких животных и не разрешайте делать это детям. Имейте в виду, что животное, больное бешенством, может показаться ручным – таково одно из проявлений этого заболевания.

6) Помогите предотвратить распространение бешенства. Чтобы обезопасить Ваших питомцев, сделайте им прививки от бешенства. Не забывайте повторять их в нужные сроки.
Как себя вести при опасности нападения, чтобы избежать укуса собаки:
1. Никогда не убегайте от собаки (это только спровоцирует животное).
2. Смотрите собаке в глаза. Также бытует мнение, что спокойный разговор с собакой тоже помогает.
3. Постарайтесь, чтобы собака находилась в поле зрения, чтобы избежать неожиданного укуса.
4. Не замахивайтесь на собаку, это может только разозлить её.
5. Если собака небольшая, можно громко крикнуть на неё. (Смотрите по обстоятельствам, ведь даже укус маленькой собаки довольно болезнен).
Здравствую лето жаркое!.. и опасное
Пляжный сезон

На дворе уже середина лета – разгар отпусков. А любой отпуск связан с отдыхом на природе, где есть хоть какой-то открытый водоём. 

Поэтому купаться или окунуться нас в него потянет в любом случае.

Чтобы отдых был без последствий, медицинские работники дают ряд рекомендаций, как вести себя на незнакомом водоёме:

1. Никогда не нырять в неизвестном месте;

2. Не прыгать с разбега с обрывов и пирсов, которые не оборудованы. Потому что никто не знает, какое там дно;

3. Не заплывать за буи, заградительные сооружения;

4. Не окунаться сразу в воду, следует постепенно входить в неё;

5. Если вы не важно неважно плаваете, то лучше не пытаться в одиночку мерить глубину рек, озёр и т.п. Более того, холодные ключи могут вызвать судорогу;

6. Не купаться в состоянии алкогольного опьянения.

Даже если вы уверены, что плаваете очень хорошо, ныряете замечательно, всё равно мы советуем вам не рисковать своей жизнью, а лучше вести себя аккуратно и адекватно. Не стоит геройствовать на воде, потому что она не терпит этого.

Если у вас есть маленькие дети, то ни в коем случае не оставляйте их одних на берегу водоёма. За ними нужен глаз да глаз. Печальная статистика неумолима, ежегодно в купальный сезон на водной глади погибают сотни людей.

Берегите своё здоровье и жизнь близких!
Летний отдых: отправляем ребёнка в лагерь, детское дошкольное учреждение.

Продолжаются летние каникулы. Во многих школах г. Елабуги продолжают работу пришкольные лагеря, где отдыхают дети младшего школьного возраста.  
С детьми занимаются опытные воспитатели и педагоги, проводятся различные конкурсы, рисунков, плакатов, поделок и даже модных причёсок. Организованы еженедельные посещения плавательных бассейнов города, а так же кинотеатра «Иллюзион», в котором ребятам показывают интересные мультфильмы и детские художественные фильмы.
Проводятся спортивные мероприятия в виде соревнований, подвижных игр. Медицинские работники регулярно проводят инструктаж с техническим персоналом, воспитателями и поварами лагерей.         
 Оформлены «Уголки здоровья», в которых имеется информация на такие темы как: «Профилактика бешенства, «Профилактика педикулёза и чесотки», «Профилактика травматизма», «Как избежать солнечные и тепловые удары», «Правила поведения на воде, «Профилактика острых кишечных инфекций».

В детских дошкольных учреждениях в связи с установившейся жаркой погодой, медицинские работники и воспитатели также внимательно заботятся о здоровье малышей. 

Дети гуляют в затемнённых участках и беседках, на головах малышей косынки и панамки, детям постоянно дают прохладные соки, компоты и кипячёную воду.

В «Уголках здоровья» детских дошкольных учреждений также имеется достаточное количество информации, которая соответствует сезонности и эпидемиологической обстановке. 

Кабинет медицинской профилактики ГАУЗ «ЕЦРБ» проинформировал медицинских сестёр средних учебных, а так же дошкольных учреждений об усилении работы с воспитателями и поварами (в виде бесед на педагогических часах) о профилактике острых кишечных инфекций и о правилах поведения в условиях аномального температурного режима и мерах предупреждения тепловых ударов, в том числе о рациональном питании и питьевом режиме. 

На сегодняшний день Кабинет медицинской профилактики ГАУЗ «ЕЦРБ» обеспечил медицинские кабинеты школ, татарскую гимназию, дошкольные учреждения  информационно-методической литературой в виде красочных памяток, буклетов и листовок, которые рекомендовано разместить на информационных стендах для родителей и воспитателей. 
В июле, августе 2013 года Кабинет медицинской профилактики ГАУЗ «ЕЦРБ» планирует обеспечить имеющейся информационно-методической литературой оставшиеся ДДУ, пришкольные и загородные лагеря.

на 29.07.13г.
Профилактика сердечно-сосудистых заболеваний в период жаркой погоды.
Увеличение температуры на несколько градусов выше нормы - это пусковой механизм, ломающий адаптационную систему человека. В первую очередь такой опасности подвержены пациенты, страдающие сердечно-сосудистыми заболеваниями.
В группу риска входят следующие категории населения:

- люди старше 55 лет;
- дети до 3 лет;
- люди, имеющие хронические заболевания — сахарный диабет, бронхиты, ожирение, ишемическую болезнь сердца;
Связь между жаркой погодой и сердечно-сосудистыми заболеваниями несомненна – во время жары чаще возникают: инфаркты, инсульты, происходит обострение ишемической болезни сердца (ИБС), гипертонические кризы.
Жара и смог вызывают увеличение нагрузки на сердце, у больных учащаются приступы стенокардии, переносить физические нагрузки становится сложнее. Увеличивается также испарение жидкости, организм теряет необходимые минеральные вещества.

Распространенность сердечно-сосудистых заболеваний в основном зависит от особенностей образа жизни и связанных с ним факторов риска. Изменение образа жизни и снижение уровней факторов риска могут замедлить развитие заболевания как до, так и после появления клинических симптомов.

Соблюдение советов и рекомендаций медиков и выявленные вовремя сердечно-сосудистые заболевания помогут избежать неблагоприятных последствий.
Жара - злейший враг хроников. Врачи считают, что в жару напоминают о себе все хронические заболевания. Поэтому в жару этим людям стоит посоветоваться с лечащим врачом на предмет приема профилактических лекарств.
Рекомендации по поведению во время жаркой погоды:

1. Избегайте прямых солнечных лучей. Лучше находиться в тени.

2. По возможности ограничьте время нахождения на улице.
3. Для защиты от жары носите головной убор, особенно это касается лиц старше 55 лет. Ходите с зонтиком, не нужно этого стесняться. Зонтик прекрасно защищает от солнечных лучей.

4. Не стоит увеличивать физическую нагрузку, организму и так тяжело. Жара — это уже нагрузка на сердечно-сосудистую систему.

5. Доказано, что и умственная деятельность в жару неблагоприятно сказывается на нервной системе. Недаром в жарких странах придумали сиесту. В то время, когда особенно жарко (больше 33 градусов), приблизительно с 12.00 до 17.00, работоспособность организма снижается, таким образом, организм защищает себя от перегрузок, и нужно ему в этом помогать.

6. Поменьше проводите времени за рулём. Из-за аномальной жары значительно снижаются внимательность и собранность водителя, нарушаются некоторые реакции, и как следствие повышается количество ДТП.

7. Пейте больше жидкости и употребляйте фрукты, это основной поставщик минеральных солей и витаминов. Фрукты можно употреблять в неограниченном количестве. Воду лучше пить кипячёную, остуженную до комнатной температуры, или негазированную минеральную воду. Следите, чтобы вода не была холодной, так как в жару увеличивается риск заболеть ангиной и ОРЗ в связи с тем, что происходит снижение иммунитета.

8. Носите светлую просторную одежду из натуральных тканей.
9. Купание — это хороший способ охладить организм. Только следует соблюдать правила купания и ни в коем случае не употреблять алкоголь.
10. Не стоит употреблять алкоголь и ограничить курение, а лучше совсем отказаться от сигарет

Особенности поведения при артериальной гипертонии:

1. Употребление жидкости должно быть увеличено умеренно, т.к. это повышенная нагрузка на сосуды

2. Специалисты рекомендуют людям, страдающим хроническими заболеваниями сердечно-сосудистой системы, гипертоникам, перенесшим инсульт, пожилым людям в жару днем сидеть дома, а всем остальным не есть на ночь и не злоупотреблять спиртным, медом и салом

3. Любое помещение, в котором находится человек, должно быть хорошо проветриваемым, в любое время года

4. Надо стараться чаще бывать на воздухе, в период жары делать это вечером.
5. А вот на солнце гипертоникам надо оказываться как можно реже.
Обязательно нужно принимать лекарственные препараты, которые кардиолог назначил вам для лечения вашего заболевания. В случае возникновения вопросов о лекарственной терапии вашего заболевания - обязательно проконсультируйтесь с врачом
Конференция для фельдшеров ФАПов.
26 июля в Елабужской центральной больнице состоялась ежемесячная конференция для фельдшеров ФАПов Елабужского района. 
Согласно приказу МЗ РТ об организации работы учреждений здравоохранения по защите здоровья населения от воздействия аномальной жары, состоялась обучающая лекция врача-терапевта высшей квалификационной категории Мутыгуллина Р.А. на тему: «Оказание первой неотложной помощи при тепловом и солнечном ударе». Ринат Анварович подробно объяснил фельдшерам что нужно делать и как себя вести мед. работникам при оказании помощи. Лекция основывалась именно на оказании первой доврачебной помощи, т.к. на селе фельдшера работают самостоятельно.

Кабинетом медпрофилактики ГАУЗ «ЕЦРБ» были розданы информационные памятки «Как сохранить своё здоровье в аномальную летнюю жару!»
Острые кишечные инфекции

Острые кишечные инфекции – это обширная группа заболеваний человека, вызываемых патогенными микроорганизмами.

К кишечным инфекциям относятся: Брюшной тиф, паратифы, эшерихиоз, сальмонеллез, дизентерия, холера, ботулизм и др.

Среди широко распространенных на земном шаре болезней острые кишечные инфекции занимают особое место. По данным Всемирной организации здравоохранения, от острых кишечных заболеваний в мире ежегодно умирает до 5 миллионов взрослых и детей.
По данным Министерства здравоохранения РТ эпидемиологическая ситуация в Российской Федерации за 5 месяцев 2013 года показатель заболеваемости  острыми кишечными инфекциями установленной и неустановленной этиологии составил соответственно 81,7 и 155,4 на 100 тысяч населения.

Показатели заболеваемости ОКИ установленной этиологии в Российской Федерации  превышают показатели аналогичного периода 2012 года, в т.ч. в 38-ми регионах в Камчатском крае, Сахалинской, Омской, Свердловской областях, Ханты-Мансийском и Ямало-Ненецком автономных округах заболеваемость ОКИ установленной этиологии превышает показатели Российской Федерации в 2 и более раз.

Трудности борьбы с кишечными инфекциями заключаются в том, что пути передачи их возбудителей очень разнообразны, и зачастую эти болезни протекают в легкой форме, иногда даже без видимых симптомов. Поэтому больные не всегда могут быть своевременно выявлены и изолированы от окружающих, а следовательно длительное время остаются опасными источниками инфекций.
Для всех кишечных инфекций характерно проникновение микроба – возбудителя через рот, его активное размножение в кишечнике, откуда он впоследствии попадает во внешнюю среду: в воду, на пищу, предметы обихода. Начало болезни постепенное: появляется легкое недомогание, озноб, головная боль, потеря аппетита, тошнота, рвота, частый жидкий стул. Затем явления нарастают. Температура поднимается до 39 – 40 °С.
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.
Для профилактики острых кишечных инфекций необходимо:
- соблюдать правила гигиены – тщательно мыть руки перед приготовлением пищи, перед едой, после посещения туалета;
- поддерживать чистоту, предохранять продукты от насекомых, грызунов и домашних животных;
- использовать для питья и приготовления пищи фильтрованную, кипяченую или бутилированную воду;

- строго соблюдать правила обработки, приготовления, хранения и реализации пищи;
- купаться только в специально отведенных для этих целей местах, научить детей не заглатывать воду.

- помните, успех борьбы с заболеваемость

Профилактика кори
Корь – острое инфекционное заболевание, характеризующееся общей интоксикацией, воспалительными явлениями со стороны слизистых глаз, носоглотки, верхних дыхательных путей, характерной сыпью.
Заболевают преимущественно дети первых лет жизни, а также взрослые, не получившие прививку против кори.
Возбудитель кори - вирус. Во внешней среде неустойчив: погибает при комнатной температуре в течение 5-6 часов. Единственный источник заражения - больной человек. Распространение вируса происходит при чихании, кашле, разговоре с капельками слюны.

Кто чаще болеет корью.
В последнее время в связи с массовой противокоревой иммунизацией детей все чаще стали болеть корью взрослые, отличительной чертой которой является выраженная интоксикация и преобладание симптомов поражения центральной нервной системы. Инкубационный период составляет в среднем 9 дней.

Клиническая картина:
Заболевание начинается остро с симптомов общей интоксикации: температура повышается до 38 °С и выше, нарушается аппетит, сон, появляется вялость, головная боль, раздражительность. В первые же часы заболевания присоединяются обильный насморк, чихание, сухой грубый лающий кашель. Голос становится осипшим, развивается конъюнктивит. Затем, обычно на 13-14день, за ушами, на спинке носа, на щеках появляется сыпь от нежно-розового до насыщенного красного цвета, которая быстро распространяется на все лицо и шею. На следующий день она появляется на теле, а далее - на руках и ногах. Одновременно резко усиливаются все симптомы общей интоксикации и катаральные явления.
Осложнения при кори.
Самые частые осложнения - воспаление легких, носоглотки, конъюнктивы. У каждого десятого ребенка заболевание осложняется пневмонией или тяжелым отитом; у каждого тысячного ребенка развивается энцефалит (воспаление головного мозга).

Профилактика кори.
Наиболее мощным, доступным и эффективным методом борьбы, с инфекцией является вакцинация. В соответствии с Национальным календарем профилактических прививок план вакцинация детей против кори проводится в возрасте 12-15 месяцев и повторно - в 6 лет.

По эпидемическим показаниям вакцинация необходима всем контактировавшим с больным корью, у которых нет достоверных сведений о сделанной коревой прививке перенесенной в прошлом кори. Учитывая сегодняшнюю эпидемическую ситуацию, иммунизации подлежат также не болевшие, не привитые (или привитые однократно) взрослые и дети при выезде из России в страны Европы.

Вакцины против кори создают надежный иммунитет, сохраняющийся более 20лет. Вакцинация предупреждает развитие кори, даже если она проведена во время ухудшения эпидемической ситуации.

Защитите себя и своих детей от кори с помощью вакцины! 
Если Вы или Ваш ребенок все же заболели, необходимо:
- срочно обратиться за медицинской помощью (вызвать врача из поликлиники по месту жительства или - в случае тяжелого состояния - скорую медицинскую помощь);
- не посещать поликлинику самостоятельно, а дождаться врача;

- до прихода врача свести контакты с родственниками до минимума;

- сообщить врачу, в какой период и в какой стране Вы находились за рубежом;

- при кашле и чихании прикрывать рот и нос, используя носовой платок или салфетку, чаще мыть руки водой с мылом или использовать спиртосодержащие средства;
- использование средства защиты органов дыхания (например, маску или марлевую повязку).
Не заниматься самолечением!
Учебная тревога ликвидации медико-санитарных последствий условного пожара.

26 июля проведено тактико-специальное учение по ликвидации медико-санитарных последствий условного пожара в ГАУЗ «Елабужская ЦРБ». 
Для участия в учениях привлекались: руководящий состав и персонал больницы, силы и средства аварийно-спасательного подразделения МЧС России г. Елабуга, МВД России г. Елабуга.

В учении приняли участие 2 бригады скорой медицинской помощи, экипаж сотрудников МВД, 4 пожарные машины, сотрудники МЧС. Общее количество человек принявших участие в учении составило более 98 человек.

В качестве наблюдателей на учении выступали представители ГАУЗ «ЕЦРБ», МЧС РТ г. Елабуга, МВД РТ г. Елабуга.

В ходе учений также отрабатывалась эвакуация персонала и пациентов, условное оказание первой неотложной помощи пострадавшим при пожаре. Во время учений главный врач станции скорой медицинской помощи Ибрагимов Рамиль Комбольевич провел мастер-класс со специалистами пожарного подразделение МЧС РТ г. Елабуга по правилам оказания первой медицинской помощи человеку, не подающему признаки жизни.
28 июля - Всемирный день борьбы с гепатитом

Гепатит - воспалительное заболевание печени.

Гепатит часто протекает бессимптомно. Больные обращаются в лечебные учреждения при появлении горечи во рту, болевых ощущений (давление или жжение) в области правого подреберья, желтизне кожных покровов, слизистых оболочек (или повышенной пигментации), утомляемости и бессоннице, изменения цвета кала и мочи.
Условно причины гепатита можно разделить на инфекционные и неинфекционные. Инфекционные гепатиты наиболее распространены и они вызваны в основном вирусами гепатитов типа А, В, С, D, Е. Из неинфекционных гепатитов наиболее широко распространены аутоиммунные и токсические гепатиты.
Вирусные гепатиты типа А и Е имеют пищевой путь передачи, через загрязненные руки, пищевую посуду. Потому в ряде стран это заболевание называют «болезнью грязных рук».
Вирусные гепатиты B,C,D передаются через кровь и компоненты крови или биологические жидкости (секреты желез внутренней секреции, грудное молоко) в следующих случаях:
- При переливании крови или ее компонентов;
- при незащищенных половых контактах;
- при применение инъекционных наркотических средств;
- при проведении некоторых медицинских манипуляций (уколы, капельницы), при операциях или стоматологических процедурах с нарушением эпидемиологических требований;

- при использовании нестерильных инструментов при нанесении татуировок, пирсинга, маникюра;
- совместное использование некоторых предметов обихода: бритв, зубных щеток, депиляторов.
Развитие гепатитов не связанных с инфекциями, происходит по причине неправильной работы иммунной системы организма человека. В этом случае иммунные клетки вырабатывают антитела к структурным элементам печеночной ткани. Антитела и сами иммунные клетки поражают клетки и межклеточное вещество печени.
В случае подозрения на развитие гепатитов, необходимо лабораторное подтверждение и проведение аппаратурного исследования (УЗИ). Специфическим для гепатита признаком является повышение уровня билирубина. Для подтверждения гепатитов В, С, проводят ПЦР диагностику крови и исследование крови методом иммуноферментного анализа (ИФА). УЗИ печени выявляет увеличение объема печени на начальной стадии заболевания и позволяет в динамике следить за развитием гепатита.
Гепатит аутоиммунной природы подтверждается на основании лабораторных исследований: микроскопическое исследование биологического материала печени (биоптата печени).
Диагностика вирусного гепатита А осуществляется на основе эпидемиологического анамнеза и в ряде случаев путем серологического исследования методом иммуноферментного анализа (ИФА).
Лечение больных гепатитом проводится врачом гепатологом или врачом инфекционистом по индивидуальной программе, в зависимости от вида поражающего печень вируса и его генотипа, динамики заболевания и стадии гепатита.
Наиболее сложными для излечения на данный момент являются вирусные гепатиты В и С. Эти инфекционные поражения зачастую приводят к развитию цирроза или онкологического процесса в печени. Но своевременное обращение за помощью и адекватное лечение в большинстве случаев приводят к излечению заболевания или переход инфекционного процесса в неактивную форму.
Некоторые диетические рекомендации при гепатите:
1. Категорически исключить потребление алкоголя, в любых количествах!

 2. Исключить из рациона: острые приправы, копчености, майонез, животные жиры, маргарин, ограничить сливочное масло, сливки, сметану, сыры, йогурты, соленья, квашеную капусту, бобовые, щавель, чеснок, лук, петрушку, шоколад, торты и мороженное.
3. Рекомендуется включить в рацион свежий творог, кефир, простоквашу, нежирные сорта мяса (грудинка курицы, говядина, телятина, кролик), рыбы не жирных сортов (треска, судак, щука).
4. Увеличить потребления продуктов, содержащих вещества с антиоксидантными свойствами витамины А, С, Е ). Цитрусовые, клубника, киви, лимон, овощи (морковь, болгарский перец, огурцы, помидоры), зелень и орехи.
Повышайте уровень осведомленности о причинах развития опасных заболеваний! Своевременно проходите обследование и лечение! Будьте здоровы!
Результаты социологического опроса застрахованных лиц.

Уважаемые посетители сайта! Территориальный фонд медицинского страхования информирует о размещении на официальном сайте  ТФОМС Республики Татарстан http://www.fomsrt.ru в разделе «Медицинским организациям» результатов проведенных в I полугодии 2013 года социологических опросов застрахованных лиц об удовлетворенности доступностью и качеством медицинской помощи.
на 5.08.13г.
С 1 по 10 августа проводится декадник по профилактике  кожных и венерических заболеваний. 
Кожно-венерические заболевания представляют собой широкую группу дерматологических патологий, исследованием которых занимается непосредственно дерматология и микология, и особые венерологические заболевания, диагностированием и лечением которых занимается гинекология и венерология.

В большинстве своем кожно-венерические заболевания представлены ЗППП, которые характеризуются внешними кожными симптомами в форме пятен лишая, пустул и папул, бородавок и всевозможных пятен. Типичными кожно-венерическими заболеваниями являются генитальный герпес, контагиозный моллюск, сифилис и прочее. Однако существуют и заболевания, симптомы которых выступают на слизистых оболочках, например, молочница или трихомониаз. С другой стороны есть и такие кожно-венерические заболевания, которые не имеют никаких дерматологических проявлений, например, цитомегаловирусная инфекция или инфицирование хламидиями.
Довольно часто кожно-венерические заболевания развиваются по причине течения кишечного дисбактериоза либо на фоне сниженных защитных сил иммунитета, так как при условии крепкого здоровья и надежного иммунитета сам организм своими силами способен подавить развитие вирусного заболевания.

Диагностирование, лечение и предупреждение кожно-венерических заболеваний
Диагностирование и лечение кожно-венерических заболеваний имеет непосредственное отношение к особенностям их развития и причинам, их вызвавшим. Серди причин стоит отметить таких возбудителей, как микробы и паразиты, грибки и раздражающие факторы. Кроме того, существенную роль в диагностике играет месторасположение появлений развивающегося заболевания, например, гениталии или волосяной покров головы. По этой причине диагностика и лечение кожно-венерических заболеваний предполагает обращение к специалистам узкой направленности – венерологи, дерматовенерологи, гинекологи.
Огромное значение имеет предупреждение развития кожно-венерических заболеваний, так как существует огромное количество патологий, заражение которыми и передача которых может произойти совершенно случайно, например, в транспорте или на улице, в магазине или в кино.
Как правило, бытовой путь распространения инфекции характерен для дерматологических невенерических патологий, например, грибковых заболеваний кожи или ногтей. Во избежание заражения необходимо исключить контакт с предметами личной гигиены – с полотенцами, постельным бельем, носками, обувью.

Кожно-венерическое заболевание, герпес, может иметь две разновидности – HRV-1, который именуется в народе как простуда; HRV-2, который является венерологическим заболеванием инфекционного характера. Все эти разновидности заболевания могут передаваться от зараженного человека через незащищенный половой контакт или бытовым распространением.
Диагностирование и терапия кожно-венерических заболеваний должно носить комплексный характер, так как очень часто случается так, что заболевания протекают в сопровождении друг друга. Особенно это касается половых инфекций, имеющих дерматологические проявления.
В нашем городе, по данным дермато-венерологического отделения, за 7  месяцев 2013г. наблюдается снижение заболеваемости ИППП  по сравнению с  аналогичным периодом 2012 г.. За 7 месяцев 2013 года зарегистрировано 134 случая инфекций передаваемых половым путем из них: гонорея-15, сифилис-6, трихомониаз–69 сл.;
хламидиоз–27 сл., герпес–1 сл., аногенитальные венерические бородавки – 16 сл. (169 случаев было   за 7 месяцев в 2012г., из них гонорея -20 сл., сифилис -14 сл., трихомониаз–64сл., хламидиоз–53сл., герпес–1сл., аногенитальные венерические бородавки – 17сл.).

За 7 месяцев 2013г. зарегистрировано микроспории – 9 случаев, за аналогичный период 2012г. было 7 случаев. Заболеваемость чесоткой    по сравнению с аналогичным периодом  2012г. снизилась. За 7 месяцев 2013г. зарегистрировано 4 случая ( за 7 месяцев 2012г. - 12 сл.) 

При подозрении на инфицирование каким-либо кожно-венерическим заболеванием необходимо обратиться к соответствующему специалисту. Самолечение может усугубить течение и исход заболевания. Обследоваться на венерические и другие заболевания передающиеся половым путем, независимо от места жительства, можно в кожно-венерологическом отделении по адресу: проспект Нефтяников, 57, кожно-венерологическое отделение ГАУЗ «ЕЦРБ», тел.: 7-13-53.
Состоялось заседание межведомственной комиссии по борьбе со СПИД 

30 августа в исполнительном комитете ЕМР состоялось очередное заседание  межведомственной комиссии «О состоянии заболеваемости ВИЧ-инфекцией за 7 месяцев 2013 года в Елабужском муниципальном районе. В заседании приняли участие  главный врач филиала ГАУЗ «РЦПБ СПИД и ИЗ МЗ РТ» в г. Набережные Челны Зарипов Галимзян Салихович, и. о. главного врача ГАУЗ «ЕЦРБ» М.Н.Мелихова, представители здравоохранения ЕМР, Управления образования, Управления культуры, ОМВД России по Елабужскому району, ТО ТУ Роспотребнадзора, Управления социальной защиты. На заседании прозвучали следующие доклады:

-  «Актуальность проблемы ВИЧ-инфекции. О напряженной эпидемиологической ситуации в целом по РФ и по РТ» (главный врач филиала ГАУЗ «РЦПБ СПИД и ИЗ МЗ РТ» в г. Набережные Челны Зарипов Г.З.).

- «О состоянии заболеваемости ВИЧ-инфекцией за 7 месяцев 2013 года в Елабужском районе» (заместитель главного врача по медицинскому обслуживанию населения ГАУЗ «ЕЦРБ» М.Н.Мелихова)

Члены комиссии представили информацию о проведенных мероприятиях по профилактике распространения ВИЧ-инфекции 

Информация для граждан, имеющих право на государственную помощь в виде набора социальных услуг

      До 1  октября  2013  года граждане,  имеющие  право  на  государственную  помощь  в  виде  набора  социальных  услуг  должны  определиться  с  порядком  их  получения  в 2014 году:  в виде  натуральных  льгот  или денежной  компенсации. 

 В  состав  набора  включены  следующие  услуги:
 •  Обеспечение  в  соответствии со  стандартами  медицинской  помощи  (по рецепту  врача) необходимыми лекарственными  препаратами, изделиями медицинского назначения,  а  так же специализированными продуктами  лечебного питания для детей – инвалидов; 
•  Предоставление при наличии  показаний  путевки  на  санаторно – курортное  лечение,  осуществляемое  в  целях  профилактики  основных  заболеваний; 
•  Бесплатный  проезд  на пригородном железнодорожном транспорте,  а также на междугородном транспорте к  месту  лечения  и  обратно. 

     Стоимость набора  социальных  услуг  с 1 апреля 2013 года составляет 839, 65 рублей. Лекарственная  составляющая – 646,71 рублей,  санаторно – курортное лечение – 100,05 рубля,  транспортная  составляющая – 92,89 рубля.  При этом  стоит особо  отметить,  что выписанные  врачом  лекарственные  препараты,  в том  числе  дорогостоящие,  могут  превышать сумму,  направляемую на оплату предоставляемого  гражданину  набора  услуг. 

      Решение пациента  о выборе  льгот  или  денежной  компенсации  должно  быть  основано  на  состоянии здоровья,  при  этом необходимо  учитывать  вероятность  его  изменения,  а  также  стоимости  необходимых  лекарственных  препаратов  и возможности  их  приобретения  за  счет  собственных  средств. Пациент должен  помнить,  что,  в  случае  обострения и прогрессирования хронических  заболеваний,  ему  может потребоваться  длительное  и дорогостоящее  лечение,  стоимость  которого денежная  компенсация не покроет. 

      Восстановить  право  на получение набора  социальных  услуг в  следующем году  можно, до  30  сентября  2013  года подав  соответствующее  заявление  в  отделение  Пенсионного  фонда  по  месту  жительства.  Тем,  кто в  течение 2013 года получал  набор  социальных  услуг  и не  планирует от него отказываться,  обращаться  в отделение  Пенсионного  фонда нет  необходимости,  в  2014 году  они  по – прежнему  будут обеспечиваться необходимыми  лекарственными  препаратами.

          Голосуйте за мечеть Кул Шариф!      

         С 25 марта по 29 сентября 2013 г. телеканал «Россия 1» и Русское географическое общество проводят мультимедийный проект-конкурс «Россия 10». Задача проекта – выбор десяти новых визуальных символов России посредством общенародного голосования. В конкурсе участвуют яркие памятники природы, архитектуры и культуры нашей страны.

По итогам первого тура голосования были выбрано восемьдесят объектов со всей страны. Во второй тур конкурса, который стартовал 1 июля, от Республики Татарстан прошел один объект – мечеть Кул Шариф. 

Для того чтобы проголосовать за мечеть Кул Шариф необходимо набрать следующий адрес: http://10russia.ru/object_15 и три раза нажать на опцию «Проголосовать». Либо отправить смс с текстом 15 на номер 1880. Голосовать можно ежедневно.  

Республиканская акция «Помоги собраться в школу!»
Благотворительная акция «Помоги собраться в школу!» проводится в Татарстане с 2006 года и направлена на привлечение внимания благотворителей для оказания помощи в подготовке к школе и приобретения необходимых для учебы принадлежностей нуждающимся семьям.

В этом году в 1 класс пойдут более 36 тысяч детей. По данным муниципалитетов нуждаются в поддержке свыше 6 тысяч детей (или 17,8% от общего количества первоклассников).
Как всегда особое внимание будет обращено на детей, которые проживают в малообеспеченных, в приемных семьях, в семьях безработных родителей и тех, кто попал в тяжелую жизненную ситуацию. Помощь будет оказана детям-инвалидам, первоклассникам, у которых родители-инвалиды, детям, проживающим в многодетных семьях и семьях опекунов.

Собраться в школу помогут не только первоклассникам, но и учащимся 2-11 классов. По предварительным данным детей, которые нуждаются в помощи свыше 8 тысяч.
Состав комплекта школьного портфеля остается традиционным: это и канцтовары, тетради, набор для уроков труда и изобразительного искусства.

Учитывая, что принято Постановление Кабинета Министров РТ о введении единой школьной формы комплект школьного портфеля по мере необходимости будет дополнен формой, установленной школой.

В соответствии с поручением Президента РТ Рустама Минниханова в республике также продолжается акция «Помоги своей школе!». Более 750 организаций, учреждений различной ведомственной принадлежности, индивидуальных предпринимателей, выпускников школ уже оказали помощь на более 80 миллионов рублей.

Итоги акции «Помоги своей школе!» будут подведены в конце сентября 2013 года.

на 12.08.13г.

Береги себя и других (молодежи о венерических болезнях).


В Республике Татарстан с 1 по 10 августа 2013г.  проходил тематический декадник МЗ РТ, посвященный профилактике кожных и венерических заболеваний.  ИППП (инфекции, передаваемые половым путем) - инфекции, которые передаются при половом контакте с больным партнером. Этих болезней насчитывается более 20: СПИД, сифилис, гонорея, хламидиоз, генитальный герпес, чесотка и др. Если ИППП не лечить, они могут быть серьезной угрозой для здоровья. Некоторые из них, например, СПИД или гепатит, могут привести к смерти.
 ИППП вызывают микроорганизмы, которые проникают в организм здорового человека вместе с кровью, спермой и влагалищными выделениями больного. Некоторые заболевания, например, герпес или генитальные бородавки, могут распространяться и при непосредственном контакте с зараженной кожей. У всех ИППП есть одно общее свойство - заражение происходит при любом сексуальном контакте и иммунитет к этим болезням не вырабатывается. Шансы заразиться ИППП возрастают с каждым новым сексуальным партнером, поэтому, чтобы защитить себя и других, обязательно нужно использовать презерватив.   Если больше одного партнера необходимо регулярно проходить обследования на ИППП (каждые 6 месяцев).  
При обнаружении ИППП не занимайтесь самолечением, а срочно обращайтесь за помощью к врачу-специалисту по адресу: проспект Нефтяников, 57, кожно-венерологическое отделение ГАУЗ «ЕЦРБ», тел: 7-13-53.

Искусственный и естественный загар

        Мировая статистика показывает небывало высокий рост заболеваемости раком кожи. Недавно учёные подтвердили факт, которого боялись: посещение солярия в возрасте до 40 лет почти в два раза удваивает риск развития у молодых людей рака кожи.

Многие из нас мечтают о красивом загаре, потому что он маскирует все реальные и выдуманные недостатки кожи и позволяет даже выбросить из косметички тональный крем.

 Воистину красота требует жертв! Но так ли полезен загар и откуда пошла мода на него?

В начале двадцатого века понятия «красота» и «загар» были практически синонимами, а первыми моду на загар ввели женщины из высших слоёв общества. Они нежились на роскошных пляжах, чтобы потом в великосветских гостиных сверкать загорелыми спинами. Загар олицетворял собой не только красоту, он символизировал также и богатство, праздность, словом всё то, что подразумевает «роскошь».

С появлением в атмосфере Земли озоновых дыр загар стал явно небезопасным явлением – медики всего мира бьют тревогу в связи с увеличением числа онкологических заболеваний. Связь между солнечными лучами и возрастанием случаев злокачественной меланомы – а в неё
может эволюционировать самая обычная родинка – прослеживается совершенно отчётливо. Более того, онкологии утверждают, что до 95 % случаев рака кожи возникает на открытых участках тела, подвергающихся длительному воздействию ультрафиолетовых лучей. Но мода на загар ещё существует, и похоже, будет существовать ещё долго – достаточно заглянуть в любой, даже самый скромный спортивный клуб или косметический салон. В перечне предлагаемых услуг там обязательно будет солярий. 

  Что такое загар?

Загар – это потемнение кожи, возникающее вследствие выработки особых клеток – меланоцитов, содержащие пигмент мелании и её наружном слое (эпидермисе) под влиянием ультрафиолетовых лучей солнца или искусственных источников света (ртутно-кварцевых, ультрафиолетовых ламп). 

Пигмент меланин защищает кожу от солнечного ультрафиолета. Загар, как правило, стимулирует деятельность нервной и эндокринной систем, улучшающие обмен веществ, повышающие сопротивляемость к инфекционным и другим заболеваниям.

Под влиянием солнечных лучей, образуется витамин D, который в свою очередь, способствует всасыванию из кишечника кальция, необходимого для костной системы. При недостатке витамина D у детей развивается рахит, у взрослых – остеопороз.

Но загар полезен не всем. Он противопоказан:

· Пожилым людям;

· Детям до двух лет;

· Беременным женщинам;

· Лицам, страдающим хроническими заболеваниями лёгких (особенно туберкулёзом), сердечно-сосудистыми заболеваниями, неврастенией, красной волчанкой, онкологическими заболеваниями.

При нехватке солнечных лучей в зимнее время на помощь приходят солярии. Но здесь есть свои плюсы и минусы.

Солярии – это машины, вырабатывающие излучение, практически идентичное солнечному, под воздействием которого в коже начинает вырабатываться меланин и тем самым достигается желаемый оттенок.
Существуют правила пользования солярием:

1.Перед посещением солярия обязательно проконсультируйтесь с врачом. Категорически противопоказано загорать людям, принимающим транквилизаторы и трициклические антидепрессанты, нестероидные болеутоляющие средства, а также антибиотики. Эти препараты повышают светочувствительность кожи и могут вызвать аллергию. Кроме того, солярий противопоказан людям, имеющим много родинок на теле, так как он может спровоцировать перерождение в злокачественную опухоль – меланому, образующуюся во многих случаях на месте коричневого невуса (родинки) и состоящую из меланоцитов.
1. Если ваш лечащий врач дал добро на посещение солнечных ванн, ваша задача как можно тщательнее отнестись к выбору солярия. Если владельцы солярия не поскупились и пригласили на работу специалистов, то вам сразу посоветуют загорать столько, сколько рекомендуется для людей вашего типа внешности и не секундой дольше. Если же вы услышите «сладкие речи» о том, что « в нашем солярии вы можете загорать целый час без всякого вреда для здоровья» немедленно бегите оттуда!

2. Узнайте, когда последний раз менялись лампы в солярии. Максимально допустимое время эксплуатации ламп – 540 часов. Если лампы заменялись недавно, сократите время пребывания в солярии: вероятность обгореть существенно увеличится.

3. Перед тем как залечь в капсулу, поинтересуйтесь, где находится кнопка экстренной остановки аппарата. Ощущение, что вы в любой момент по своей воле можете прервать сеанс, придаст вам чувство уверенности. Несмотря на то, что всегда находятся любители загорать в солярии двенадцать месяцев подряд, врачи рекомендуют проводить серию сеансов не более двух раз в год.

           Если вы получили солнечный ожог

Прежде всего, не паникуйте. Лёгкий ожог пройдёт самостоятельно. Ваша задача – пить как можно больше жидкости и смазывать место ожога лёгкими увлажняющими средствами – детским молочком, кефиром. При сильном ожоге следует обратиться к врачу.

Посещать солярий и загорать на солнце в один и тот же день не рекомендуется.

Безусловно – солярий хорошая вещь, позволяющая нам сохранять красоту и свежий вид в городских условиях, когда нет возможности понежиться на пляже, и загорать естественным путём. Но стоит ли загорать вообще? Решайте сами.

        В заключение несколько простых правил:

1.  Не стоит загорать два дня подряд.
2. Не посещайте в один день солярий и пляж.
3. Не стоит загорать топлесс, хотя бы пользуйтесь наклейками в области груди, загар в области груди – самый вредный.
4. Смазывайте губы бальзамом.
5. В день загара не стоит проводить косметические процедуры: чистку, пилинг.
6. Загорать следует без косметики.
7. Ни в коем случае не посещайте перед загаром баню, сауну. Они расслабляют кожу, лишают её защиты, результатом может быть ожог.
8. Пользуйтесь косметикой для загара, она защитит вашу кожу.
9. Не стоит загорать, если вы принимаете сильнодействующие лекарственные препараты, антибиотики.
10. Осторожнее с водой! Помните, что вода пропускает до 50 % ультрафиолетовых лучей. Её свежесть и прохлада очень обманчивы.
            Профилактика острых кишечных инфекций


По данным эпидемиологической службы ГАУЗ «ЕЦРБ» в Елабужском  районе за 7 месяцев 2013г. зарегистрировано 229 случаев заболевания ОКИ, в период с 25 по 31 июля зарегистрировано 9 случаев заболевания острыми кишечными инфекциями. Это на 2  случая ниже   в сравнении с прошлой неделей.
Острые кишечные инфекции – это обширная группа заболеваний человека, вызываемых патогенными микроорганизмами.


К кишечным инфекциям относятся: брюшной тиф, паратифы, эшерихиоз, сальмонеллёз, дизентерия, холера, ботулизм и др.

Для всех кишечных инфекций характерно проникновение микроба-возбудителя через рот, его активное размножение в кишечнике, откуда он впоследствии попадает во внешнюю среду: в воду, на пищу, предметы обихода.

Острые кишечные инфекции справедливо называют «болезнями грязных рук». Больной или бактерионоситель, забывая о правилах личной гигиены, не моет руки, он может грязными руками переносить микробы кишечных инфекций на пищевые продукты и предметы домашнего обихода: полотенце, посуду и т.д. 

С дождевыми и талыми водами возбудители кишечных инфекций с поверхности земли переносятся в реки, пруды и другие водоёмы. Используемая для питья, бытовых нужд и купания вода может стать причиной возникновения острых кишечных заболеваний. Чаще всего заражёнными становятся открытые водоёмы, куда стекаются нечистоты, смываемые с почвы.

Причиной заражения может стать и вода из колодца, если он неправильно устроен (расположен вблизи уборной не имеет глиняного замка) или неправильно эксплуатируется (нет общего ведра).









Одним из главных распространителей кишечных заболеваний являются мухи. Все мы знаем, как много их скапливается около мусоросборников, выгребных ям, где в изобилии содержатся возбудители кишечных инфекций. Они попадают на лапки и брюшко мух, которые разносят их по дому, садясь на продукты и посуду.

Нередко овощи и фрукты являются источниками кишечных инфекций, если почву удобряют не обезвреженными нечистотами. Опасны в этом отношении немытый салат, огурцы, помидоры, так как их едят сырыми. 

Заражение человека происходит при попадании микроба в рот. Начало болезни постепенное: появляются лёгкое недомогание, озноб, головная боль, потеря аппетита, тошнота, рвота, частый жидкий стул. Затем явления нарастают. Температура поднимается до 39 – 40° С.

При появлении этих признаком 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. Елабужская Центральная Районная Больница напоминает населению города и района 
для предупреждения острых кишечных инфекций необходимо:

-Тщательно мыть руки перед приготовлением пищи, перед едой, после туалета.

-Предохранять от загрязнения пищевые продукты, которые используются в пищу без предварительной тепловой обработки.

-Соблюдать чистоту, бороться с мухами.

-Воду, взятую из водопровода, перед употреблением обязательно кипятить.

-В летний период рекомендуется купаться только в специально отведённых для этих целей местах, учить детей не заглатывать воду. Соблюдайте чистоту – это спасёт вас от болезни!

Выезд в детский оздоровительный лагерь «Юный строитель»

7 августа 2013 г. кабинет медицинской профилактики организовал выезд в детский оздоровительный лагерь «Юный строитель»  с целью оказания организационно-методической помощи и проведения пропагандистках массовых мероприятий. Для подростков прочитаны лекции по темам: «Профилактика ОКИ», «Профилактика энтеровирусных заболеваний». Роздана информационно-методическая литература, изданная  кабинетом медицинской профилактики. 

Лекарства для льготников: надо ли отказываться от соцпакета?
Вопросы по данной теме Вы сможете задать специалистам Елабужской центральной районной больницы ежедневно кроме воскресения с 7:00–8:00 по тел.: 7-13-03. Елабужской городской поликлиники с понедельника по пятницу с 8:00 – 9:00 по тел.: 3-51-78.
 Берегите себя и детей от острых кишечных инфекций
Острые кишечные инфекции (ОКИ) - большая группа инфекционных заболеваний, характеризующихся поражением ЖКТ, диареей, симптомами интоксикации и обезвоживания.
Возбудители ОКИ устойчивы во внешней среде. Основными причинами пищевых отравлений и острых кишечных инфекций является не соблюдение правил личной гигиены, нарушения технологии приготовления блюд, температурных режимов или условий их транспортировки и хранения.
Заразиться вирусными кишечными инфекциями можно самыми разными путями: через загрязненные продукты питания, воду, «грязные руки», окружающие предметы обихода.
Восприимчивость к ОКИ высокая. Риск заражения зависит от дозы попавшего в организм возбудителя, а также от состояния желудочно-кишечного тракта и активности иммунной системы. Иммунитет после ОКИ нестойкий, продолжительностью от 3-4 месяцев до 1 года, в связи, с чем высока возможность повторных заболеваний.
Кишечными инфекциями болеют и взрослые и дети. 
По данным эпидемиологической службы ГАУЗ «ЕЦРБ» в Елабужском  районе в период с 8 по 14 августа зарегистрировано 7 случаев заболевания острыми кишечными инфекциями. На долю детей приходится  57%   всех случаев ОКИ.  
Профилактика кишечных инфекций основывается на санитарно-гигиенических мероприятиях, и требуют неукоснительного соблюдения в любых условиях: на работе, дома, на даче, на прогулке, на пляже, в пути и т.д.:
1.Выбирать безопасные пищевые продукты. Многие продукты, такие как фрукты и овощи, потребляют в сыром виде, в то время как другие — рискованно есть без предварительной обработки. Например, необходимо покупать пастеризованное, а не сырое молоко. Во время покупки продуктов имейте в виду, что цель их последующей обработки - сделать пищу безопасной и удлинить срок ее хранения. Определенные продукты, которые потребляются сырыми, требуют тщательной мойки, например, салат.  Нельзя  употреблять продукты с истекшим сроком годности.

2. Тщательно готовить пищу. Многие сырые продукты, главным образом, птица, мясо и сырое молоко, часто обсеменены патогенными микроорганизмами. В процессе варки (жарки) бактерии уничтожаются, но помните, что температура во всех частях пищевого продукта должна достигнуть 70°С. Замороженное мясо, рыба и птица должны полностью размораживаться  перед кулинарной обработкой, не размораживайте продукты при комнатной температуре.
3. Употреблять  приготовленную пищу без промедления. Когда приготовленная пища охлаждается до комнатной температуры, микробы в ней начинают размножаться. Чем дольше она остается в таком состоянии, тем больше риск получить пищевое отравление.

4. Тщательно хранить пищевые продукты. Не оставляйте приготовленную пищу при комнатной температуре более чем на 2 часа. Если Вы  хотите после приготовления и употребления пищи сохранить оставшуюся ее часть, необходимо, чтобы  она  хранилась либо горячей (около или выше 60°С), либо холодной (в холодильнике). Не храните пищу долго, даже в холодильнике.

5. Тщательно подогревать приготовленную заранее пищу. Это наилучшая мера защиты от микроорганизмов, которые могли размножиться в пище в процессе хранения (правильное хранение угнетает рост микробов, но не уничтожает их).

6. Избегать контакта между сырыми и готовыми или неподвергающимися при употреблении термической обработке  (хлеб, сахар и т.п.) пищевыми продуктами.

Для  обработки  сырых  и  вареных (жареных)  продуктов пользуйтесь отдельными, отличимыми друг от друга и несоприкасающимися между собой,  разделочными досками и ножами.

7. Чаще мыть руки. Тщательно мойте руки после посещения туалета, перед приготовлением еды и после каждого перерыва в процессе готовки. А если у Вас имеется инфицированная царапина (ранка) на руке, то обязательно перевяжите ее или наложите пластырь прежде, чем приступить к приготовлению пищи.

8. Содержать кухню в идеальной чистоте.

9. Хранить пищу защищенной от насекомых, грызунов, которые часто являются переносчиками микроорганизмов, вызывающих различные ОКИ. Для надежной защиты продуктов храните их в плотно закрывающихся банках (контейнерах).

10. Использовать чистую воду.  Чистая вода исключительно важна как для питья, так и для приготовления пищи, мытья посуды. Для питья используйте только кипяченую или бутилированную воду.

11.  Не купайтесь в водоемах, где это не рекомендуется или запрещено.

Личный пример родителей - лучший способ обучения ребенка. Соблюдение всех перечисленных рекомендаций поможет Вам избежать заболевания острыми кишечными инфекциями.

Помните, что любое заболевание легче предупредить, чем лечить.

 При возникновении симптомов кишечной инфекции (повышение температуры тела, рвота, расстройство стула, боль в животе) необходимо немедленно обратиться за медицинской помощью!
                                             Профилактика артериальной гипертонии
Что такое артериальная гипертония?

Артериальная гипертония – это стабильное повышенное артериальное давление, является одним из самых распространенных заболеваний в экономически развитых странах. По данным большинства  исследований, артериальная гипертония встречается у 25-30% населения. С возрастом давление повышается, среди лиц старше 60 лет каждый второй – третий имеет повышенное  артериальное давление. По Елабужскому району данные статистики точно такие же.

Выделяют три степени артериальной гипертонии.

                                                       Классификация
 Систолическое АД (мм рт.ст.)            Диастолическое АД (мм рт.ст.) 
1-я степень                 140/159                                                    90-99 
2-я степень                160/179                                                   100-109     
3-я степень                180 и более                                            110 и более
Чем опасно повышенное артериальное давление?

Артериальная гипертония является главным фактором риска развития таких серьезных осложнений, как сердечные заболевания (инфаркт миокарда, инсульт, сердечная  недостаточность). Кроме того, может приводить к развитию нарушения  функции почек.  Способствует появлению расстройств памяти. Усложняет и утяжеляет уже имеющие заболевания. 
     Факторы, которые способствуют развитию осложнений  при артериальном давлении: возраст, курение, уровень общего холестерина в крови и наследственность, гиподинамия.

Необходимо соблюдать правила для полноценной жизни: 
1.Упорядочить режим питания, труда и отдыха  (сон 6-8 часов);   
2.Ограничить употребление поваренной соли (норма 3-5 гр. в сутки), животные жиры. Исключить крепкое кофе, чай, мясные навары, копчености; 
3.Желательно употреблять свежие и тушеные овощи, фрукты, растительное масло, молочные продукции; 
4.Проводить водные процедуры: обтирание по пояс, душ (температура воды 30-40 гр., понижать ежедневно на 0,5 гр.,  до 23-25 гр.); 
5.Обеспечить двигательный режим: 
•утренняя гимнастика 15 мин, с последующими водными процедурами; 
•ходьба бытовая и прогулки (7-8 км в день); 
•подвижные игры, настольный теннис, ближний туризм (5-10 км 1-2 раза в месяц), плавание; 
•лечебная гимнастика; 
•исключить алкоголь и курение.  
6.Регулярно измерять артериальное давление; 
7.При высоком артериальном давлении обращаться за помощью к терапевту в поликлинику. 
8.Применять назначенное медикаментозное лечение.
Помните
От того, следуем  ли мы  простым рекомендациям и следим ли  за собой, зависит продолжительность и качество нашей жизни.
Профилактика отравлений грибами
На территории нашей страны ежегодно регистрируются случаи острых отравлений ядовитыми грибами, пик которых приходится на конец лета – начало осени. Острые отравления грибами протекают намного тяжелее других пищевых отравлений. Следует помнить, что дети и люди преклонного возраста переносят отравления грибами наиболее тяжело.
     Основная причина грибных отравлений – неумение распознавать съедобные и ядовитые грибы, неправильное приготовление блюд из некоторых съедобных грибов, а также возможные мутации съедобных грибов.
Среди большого разнообразия грибов встречаются вредные и ядовитые. Обычные съедобные грибы являются продуктами скоропортящимися и при неправильном хранении вызывают отравления. Опасны также и переросшие грибы, в них накапливаются токсические вещества.

В нашей стране насчитывается приблизительно 25 видов явно ядовитых и вредных грибов.

Правила по профилактике грибных отравлений:
- Собирать надо только те грибы, которые вы хорошо знаете;

- не рекомендуется хранить соленые грибы в оцинкованной и глиняной глазурованной посуде;

- расстройство пищеварения могут вызвать и соленые грибы, поданные на стол раньше срока. Поэтому следует помнить, что сухим посолом соленые грибы можно употреблять в пищу: рыжики – через 5-6 дней хранения, грузди – через 30-35 дней, волнушки – через 40 дней, а валуи – через 50-60 дней хранения;

- грибы горячей засолки употребляются через 7-8 дней. В эти сроки грибы «созревают», и горькие вещества в них разрушаются;

- отравление может наступить при употреблении в пищу грибов, недостаточно проваренных или не просолившихся при солении.

Особое внимание следует обратить на то, что и съедобные грибы при неблагоприятных экологических условиях могут приобретать токсические свойства. Вырастая вблизи промышленных предприятий, химических комбинатов, автомобильных трасс, где имеет место выброс токсических веществ в воду и атмосферу, грибы накапливают в высоких концентрациях ртуть, свинец, кадмий, другие тяжелые металлы и тогда становятся опасными для здоровья.

Запомните! Если есть хоть малейшее подозрение на отравление (рвота и диарея), то нужна помощь врача. Не занимайтесь самолечением!
Что делать, если отравились грибами?
Первая помощь в ожидании врача пострадавшему при отравлении грибами:

- Необходимо промыть желудок. Напоить больного бледным раствором марганцовки (1-2 литра) и вызовите рвоту. Повторять до «чистой воды».
- Принять активированный уголь, энтеросорбенты, дать больному солевое слабительное (2 ст. ложки соли на стакан воды).
- Восполнить потерю жидкости подсоленной или минеральной водой, сладким чаем.

Ни в коем случае не «лечиться» алкоголем – это может лишь ухудшить состояние здоровья.

Будьте внимательны к своему здоровью!
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 прогрессируют, ему легко поддаться соблазну заменить натуральные льготы денежным пособием. Как только состояние ухудшается, болезнь приобретает затяжной характер, требующий длительного лечения и 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 неправильным, Вам необходимо знать: Восстановить право на получение набора социальных услуг  возможно только после подачи соответствующего заявления в Пенсионный фонд. Министерство здравоохранения Республики Татарстан  рекомендует Вам  не позднее 1 октября текущего года, подать заявление в Пенсионный фонд о возобновлении предоставления набора социальных услуг для получения бесплатной лекарственной помощи в 2014 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 2013 году необходимости подачи заявления в Пенсионный фонд нет. 
      Что необходимо знать о диспансеризации взрослого населения.
В городской поликлинике, а также в Мортовской участковой больнице и Костенеевской амбулатории началась диспансеризация взрослого населения.       Участковыми врачами составляются списки подлежащих диспансеризации согласно приказу Минздрава России в 2013 году, и эти лица будут приглашены на обследование к своим участковым врачам. Диспансеризация – регулярное медицинское обследование населения для раннего выявления и своевременного лечения различных заболеваний.

Жители города и района 1 раз в три года имеют право пройти бесплатно медицинское обследование. Первая диспансеризация проводится в 21 год, последующие – с двухлетним интервалом (1 раз в 3 года) на протяжении всей последующей жизни. Инвалиды и ветераны ВОВ и приравненные к ним лица независимо от возраста могут проходить диспансеризацию ежегодно.
Диспансеризация включает в себя:

- измерение внутриглазного давления (лицам 39 лет и старше);

- измерение артериального давления;

- определение уровня специфического онкомаркера у мужчин (старше 50 лет);

- цитологическое исследование мазка с шейки матки у женщин;

- клинический анализ крови и мочи;

- флюорографию органов грудной клетки;

- электрокардиографию;

- маммографию (для женщин 39 лет и старше);

- УЗИ органов брюшной полости (для лиц 39 лет и старше);

- осмотр невролога, терапевта и др.

При необходимости будут назначены дополнительные консультации с другими специалистами и проведено расширенное лабораторно-инструментальное обследование с использованием современных методов диагностики.

Диспансеризация поможет Вам сохранить и укрепить здоровье, работоспособность, продлить жизнь!

              Что необходимо знать о диспансеризации взрослого населения.

В Елабужской городской поликлинике продолжается диспансеризация населения. Диспансеризация началась в мае. В 2013 году планировалось охватить диспансеризацией 7394 человек, осмотрено 2247 человек.  Диспансеризация   проводится  врачами – специалистами  с  проведением  лабораторных  и  функциональных  исследований  в  следующем  объеме:

 - измерение внутриглазного давления (лицам 39 лет и старше);

- измерение артериального давления;

- определение уровня специфического онкомаркера у мужчин (старше 50 лет);

- цитологическое исследование мазка с шейки матки у женщин;

- клинический анализ крови и мочи;

- флюорографию органов грудной клетки;

- электрокардиографию;

- маммографию (для женщин 39 лет и старше);

- УЗИ органов брюшной полости (для лиц 39 лет и старше);

          На  основании обследования врач общей практики составляет  план профилактических мероприятий или лечения в зависимости от выявленных заболеваний. При  наличии у  пациента  хронического  заболевания   -  за  ним осуществляется  диспансерное  наблюдение.
 По  всем  вопросам  организации  проведения  диспансеризации  Вы  можете  обратиться в поликлинику ГАУЗ «ЕЦРБ»  по телефону 3-51-78.

                Подведены итоги деятельности муниципальных образований в сфере здравоохранения за 1 полугодие 2013 года

Подведены итоги деятельности муниципальных образований в сфере здравоохранения за 1 полугодие 2013 года. Информация размещена на сайте в разделе Рейтинг http://minzdrav.tatarstan.ru/rus/reit_munic.htm 
Материалы видеоконференции по информатизации

На сайте Министерства здравоохранения Республики Татарстан размещены материалы видеоконференции по вопросам информатизации от 20.08.2013.
Материалы доступны по адресу: Программа модернизации - информатизация http://minzdrav.tatarstan.ru/rus/bti.htm 
Так же в указанном разделе размещены телефоны технической поддержки по Порталу здравоохранения, медицинской информационной системе и вопросам связанным с локальными сетями.

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.
Чем опасна артериальная гипертония?

Гипертоническая болезнь – заболевание, характеризующиеся повышением артериального давления более 140/90 мм рт. ст..  18-20% взрослых людей испытывают повторные подъемы артериального давления 160/95 мм ртутного столба и выше, то есть страдают гипертонией. 

Повышенное артериальное давление приводит к тому, что не только сердце, но и сосуды находятся под большим напряжением. От этого могут пострадать почки, сетчатка глаз, а так же крупные сосуды. Вовлечение этих внутренних органов – сердца, мозга, почек, сосудов – говорит о том, что болезнь зашла достаточно далеко и требует вмешательства специалистов-врачей.

Признаками повышения артериального давления могут быть: головная боль, головокружение, мелькание «мушек» перед глазами, сердцебиение, перебои в работе сердца, мышечная слабость, одышка.

К сожалению, у ряда людей повышенное артериальное давление не сопровождается никакими признаками.

Факторы риска артериальной гипертонии:

Независимые:

- наследственность;

- пол (мужской);

- возраст (старший);

Зависимые:

- курение;

- избыточная масса тела (ожирение);

- повышенное потребление соли;

- малоподвижный образ жизни (гиподинамия);

- чрезмерное употребление алкоголя;

- нерациональный режим труда и отдыха;

- неадекватная реакция на стрессовые ситуации.

Наличие у человека нескольких факторов риска (курение, ожирение, стрессы) значительно повышает риск развития гипертонической болезни, возникновения инсульта или инфаркта миокарда.

Важным является, сохранение артериального давления на нормальном уровне – не более, чем 130/80 мм рт. ст.

Повышение давления более 140/90 мм р.ст. должно быть сигналом тревоги для Вас!
Что делать, чтобы давление оставалось на нормальном уровне?

Нетрудные «Правила здоровья» заключаются в следующем: рациональный режим труда и отдыха. Ежедневная (!) двигательная активность – 30-45 минут в день, быстрая ходьба пешком на свежем воздухе (при отсутствии противопоказаний), сбалансированное питание по физиологической потребности. Контролирование собственного веса. Более взвешенная реакция на стрессовые ситуации. Ограничение потребления алкоголя. Прекращение курения.

Что делать при наличии гипертонической болезни, чтобы не допустить осложнений – инфаркта миокарда, мозгового инсульта?

Правила профилактики (предупреждения) осложнений: измеряйте артериальное давление хотя бы 1 раз в день. Помните о перечисленных выше «Правилах здоровья». Ограничьте потребление поваренной соли. Регулярно принимайте лекарства от высокого давления, назначенные врачом.

Гипертоническая болезнь – длительное заболевание, но самое главное при этом предупредить осложнения. Возникнут ли эти грозные осложнения или нет – инфаркт миокарда, мозговой инсульт – во многом зависит от Вас самих.
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.

Спартакиада медицинских работников здравоохранения

23 августа 2013 г. на центральном стадионе, прошла спартакиада медицинских работников здравоохранения.
Мероприятие организовано с целью пропаганды физической активности среди работников здравоохранения, укрепления спортивных традиций, организации культурно-развлекательного досуга работников и выявления сильнейших спортсменовн
Соревнования прошли по 9 видам спорта:
1. Бег на 100 м.;

2. Поднимание и опускание туловища (упражнение на брюшной пресс);

3. Эстафета 100*100*100*100;

4. Шахматы;

5. Шашки;

6. Перетягивание каната;

7. Спортивная семья;

8. Стрельба из арбалета;

9. Подтягивание на перекладине. 
В спартакиаде приняли участие более 200 работников учреждений здравоохранения г. Елабуги. Их активно поддерживали болельщики. В конце мероприятия, были подведены итоги личного и командного первенства по всем видам объявленных соревнований. Победители были награждены дипломами и призами.

На 2 сентября
Как вызвать скорую помощь по телефону или с мобильного телефона в Елабуге? 
Уважаемые жители Елабужского муниципального района! Напоминаем, что в «скорую» по городскому телефону следует звонить, набрав номер «03», а по сотовому - «030» или 8(85557)03-111. Также для экстренного вызова службы скорой помощи работают номера:8(85557)7-24-74, 8(85557)7-17-14. Глухонемые отправляют SMS-сообщения. 
Для быстрого направления бригад скорой помощи к больному или пострадавшему и своевременного оказания медицинской помощи вызывающий обязан четко и точно ответить на все вопросы фельдшера (диспетчера) «03», принимающего вызов. Необходимо сообщить повод вызова, место и адрес вызова (район города, улицу, номер квартиры, этаж, код и номер подъезда), ориентиры, фамилию, имя, отчество больного или пострадавшего. Вызов считается принятым, если фельдшер, получив полные ответы на заданные вопросы, отвечает вызывающему «Ваш вызов принят». 


Праздник для первоклассников. 
28.08.2013 г. в конференц-зале профсоюзная организация организовала праздник для детей работников ЦРБ, идущих в первый класс. В программу праздника были включены различные конкурсы и весёлые игры для будущих первоклассников. В конце мероприятия каждый ребёнок получил в подарок школьный набор. 


Диспансеризация взрослого населения 
(краткая информация для граждан о диспансеризации и порядке ее прохождения) 
Регулярное прохождение диспансеризации позволит Вам в значительной степени уменьшить вероятность развития наиболее опасных заболеваний, являющихся основной причиной инвалидности и смертности населения нашей страны или выявить заболевания на ранней стадии развития, когда их лечение наиболее эффективно. 
Что такое диспансеризация? 
Диспансеризация – это регулярное медицинское обследование здорового населения, которое проводится для раннего выявления и своевременного лечения различных заболеваний. 
Основные цели диспансеризации 
Раннее выявление хронических неинфекционных заболеваний, являющихся основной причиной инвалидности и преждевременной смертности населения Российской Федерации (далее - хронические неинфекционные заболевания), к которым относятся: болезни системы кровообращения и в первую очередь ишемическая болезнь; сердца и цереброваскулярные заболевания; злокачественные новообразования; сахарный диабет; хронические болезни легких. Указанные болезни обуславливают более 75 % всей смертности населения нашей страны. 
Кроме того, диспансеризация направлена на выявление и коррекцию основных факторов риска развития указанных заболеваний, к которым относятся: 
• повышенный уровень артериального давления; 
• повышенный уровень холестерина в крови; 
• повышенный уровень глюкозы в крови; 
• курение табака; 
• пагубное потребление алкоголя; 
• нерациональное питание; 
• низкая физическая активность; 
• избыточная масса тела или ожирение. 
Как часто проводится диспансеризация? 
Диспансеризация взрослого населения проводится 1 раз в 3 года. Первая диспансеризация проводится гражданину в 21год, последующие – с трехлетним интервалом на протяжении всей жизни. Инвалиды и ветераны Великой Отечественной войны, супруги погибших (умерших) инвалидов и участников ВОВ независимо от возраста проходят диспансеризацию ежегодно. 
Где пройти диспансеризацию? 
Граждане проходят диспансеризацию в медицинском учреждении по месту жительства, работы, учебы или выбору гражданина, в которой они получают первичную медико-санитарную помощь (в поликлинике, в центре (отделении) общей врачебной практики (семейной медицины), во врачебной амбулатории, медсанчасти и др.). 
Какие документы должен принести с собой пациент? 
Каждому гражданину, направляющемуся на диспансеризацию, необходимо иметь паспорт и страховой медицинский полис ОМС. 
Какими медицинскими специалистами предусматривается осмотр в рамках дополнительной диспансеризации? 
Диспансеризация граждан предусматривает осмотр следующими специалистами: терапевт, офтальмолог, невролог, хирург, акушер-гинеколог (для женщин). 
Какие лабораторные и функциональные исследования проводятся в рамках диспансеризации? 
- Клинический анализ крови. Биохимический анализ крови: общий белок; холестерин, липопротеиды низкой плотности сыворотки крови, триглицериды сыворотки крови, креатинин, мочевая кислота, билирубин, амилаза, - сахар крови 
- клинический анализ мочи. 
- онкомаркер специфический СА-125 (женщинам после 45 лет). 
- онкомаркер специфический PSA (мужчинам после 45 лет). 
- электрокардиография 
- флюорография 
- маммография (женщинам после 40 лет) 
- цитологическое исследование мазка из цервикального канала 
Как пройти диспансеризацию работающему человеку? 
Согласно статьи 24 Федерального закона Российской Федерации от 21 ноября 2011 г. № 323-ФЗ "Об основах охраны здоровья граждан в Российской Федерации" работодатели обязаны обеспечивать условия для прохождения работниками медицинских осмотров и диспансеризации, а также беспрепятственно отпускать работников для их прохождения. 
Какая подготовка нужна для прохождения диспансеризации: 
• Для прохождения первого этапа диспансеризации желательно прийти в 
медицинскую организацию (поликлинику) утром, на голодный желудок, до 
выполнения каких-либо физических нагрузок, в том числе и утренней физической 
зарядки. 
• Взять с собой утреннюю порцию мочи в объеме 100-150 мл. 
• Лицам в возрасте 45 лет и старше для исследование кала на скрытую кровь 
необходимо во избежание ложноположительных результатов в течение 3 суток перед 
диспансеризацией не есть мясную пищу, а также других продуктов, в состав которых 
входит значительное количество железа, а также овощи, содержащие много таких ферментов, 
как каталаза и пероксидаза (огурцы, хрен, цветная капуста), исключить прием железосодержащих лекарственных препаратов, отменить 
прием аскорбиновой кислоты, ацетилсалициловой кислоты (аспирина) и другие 
нестероидных противовоспалительных средств (таких как вольтарен, диклофенак и 
т.д.), отказаться от использования любых слабительных средств и клизм. 
• Женщинам необходимо помнить, что забор мазков с шейки матки не проводится во 
время менструации, при проведении того или иного лечения инфекционно- 
воспалительных заболеваний органов малого таза, что для снижения вероятности 
получения ложных результатов анализа мазка необходимо исключить половые 
контакты в течение 2-х суток перед диспансеризацией, отменить любые вагинальные 
препараты, спермициды, тампоны и спринцевания. 
• Мужчинам в возрасте старше 50 лет необходимо помнить, что лучше воздержаться 
от прохождения диспансеризации в течение 7-10 дней после любые воздействий на 
предстательную железу механического характера, так как они могут исказить результат исследования простатспецифического антигена в крови (онкомаркер рака предстательной железы). 
• Объем подготовки для прохождения второго этапа диспансеризации Вам объяснит 
участковый врач (фельдшер). 
Чем завершается диспансеризация? Что происходит, если у пациента обнаруживают 
отклонения в здоровье? 
По итогам диспансеризации и дополнительных медицинских осмотров формируются группы здоровья. 
I группа - практически здоровые граждане, не нуждающиеся в диспансерном наблюдении; 
II группа - граждане с риском развития заболевания, нуждающиеся в проведении профилактических мероприятий. Для них оценивается суммарный сердечнососудистый риск, даются рекомендации по профилактике заболеваний; 
III группа - граждане, нуждающиеся в дополнительном обследовании в амбулаторных условиях для уточнения (установления) диагноза при впервые установленном хроническом заболевании или при наличии уже имеющегося хронического заболевания, а также нуждающиеся в лечении в амбулаторных условиях (ОРЗ, грипп и другие острые заболевания, после лечения которых наступает выздоровление); 
IV группа - граждане, нуждающиеся в дополнительном обследовании и лечении в условиях стационара заболеваний, выявленных во время дополнительной диспансеризации, которые направляются на плановую госпитализацию; 
V группа - граждане с впервые выявленными заболеваниями или наблюдающиеся по хроническому заболеванию и имеющие показания для оказания высокотехнологичной медицинской помощи. 
Гражданам, отнесенным к I и II группам состояния здоровья, рекомендуется посещение центров здоровья для дальнейших рекомендаций врачей-специалистов по здоровому образу жизни. 
Гражданам, отнесенным к III, IV, V группам состояния здоровья, в зависимости от выявленных заболеваний составляется индивидуальная программа лечения, при необходимости за ними устанавливается диспансерное наблюдение по месту жительства. 
Какой документ получает гражданин по результатам прохождения диспансеризации? 
По окончании прохождения диспансеризации врач-терапевт выдает по желанию пациента «Паспорт здоровья», в который вписываются группа состояния здоровья, заключения (рекомендации) врачей-специалистов, результаты анализов и общее заключение врача-терапевта с рекомендациями по проведению профилактических мероприятий и лечению. 
В дальнейшем, «Паспорт здоровья» будет храниться у пациента, в качестве напоминания о необходимости выполнения рекомендованных оздоровительных или лечебно–профилактических мероприятий. 
«Паспорт здоровья» будет помощником для пациента в любых жизненных ситуациях (смена места работы или места жительства, выезд в командировку или на отдых в другие регионы нашей страны, утеря медицинской документации, оформление заключения МСЭК и др.) 
Кто осуществляет контроль проведения диспансеризации? 
Контроль организации проведения диспансеризации на территории Республики Татарстан осуществляется Министерством здравоохранения Республики Татарстан, ТФОМС Республики Татарстан и страховыми медицинскими организациями. 


Состоялась онлайн-конференция по обеспечению граждан набором социальных услуг на 2014 год 
29 августа в информационном агентстве «Татар – информ» состоялась онлайн-конференция на тему: «Организация и проведение мероприятий по обеспечению отдельных категорий граждан набором социальных услуг на 2014 год». В брифинге приняли участие заместитель министра здравоохранения РТ Ф.Ф. Яркаева, главные специалисты МЗ РТ и начальник отдела социальных выплат отделения ОПФР по РТ Гюльсина Сабирова. С докладом выступила заместитель министра здравоохранения РТ - Фарида Фатыховна Яркаева. 
Несмотря на постоянное желание пациентов получить хоть небольшие, но реальные деньги на руки, каждый год в Министерство здравоохранения поступают письменные обращения от пациентов, отказавшихся от набора социальных услуг, в последствии у которых выявляются заболевания, требующие значительных финансовых затрат, несоизмеримые с доходами семьи. При этом возобновить право на получение набора социальных услуг в течение года законодательством не предусмотрено. 
При отказе граждан от набора социальных услуг ежемесячная денежная выплата составляет 646,71 рублей в месяц (в 2013 году она составляла 613 рублей), при этом: Стоимость лечения сахарного диабета: 
1.Лечение СД 1 типа от 20 тыс. руб. до 46,7 тыс. рублей; 
2.Лечение СД 2 типа от 6,36 тыс. руб. до 54,3 тыс. рублей; 
3.Лечение несахарного диабета до 163,7 тыс. рублей; 
4.Лечение акромегалии до 683,2 тыс. рублей. 
Стоимость лечения психических заболеваний: 
1.Шизофрения от 88,1тыс. руб. до 206,1тыс. рублей; 
2.Деменция до 97 тыс. рублей; 
3.Эпилепсия от 6,7 тыс. рублей до 154,9 тыс. рублей; 
Стоимость лечения онкологических заболеваний: 
1.Рак молочной железы – от 1,2 тыс. рублей до 1 млн. 100 тыс. рублей и выше; 
2.Рак легкого – от 37 тыс. рублей до 899 тыс. рублей; 
3.Рак предстательной железы – от 16 тыс. рублей до 189 тыс. рублей; 
4.Рак желудочно-кишечного тракта – от 85,7 тыс. рублей до 1 млн. 117 тыс. рублей; 
5.Рак почек от 442 тыс. рублей до 2 млн. 327 тыс. рублей. 
Стоимость лечения бронхиальной астмы от 2,4 тыс. рублей до 28,1 тыс. рублей. 
По данным счетной палаты Российской Федерации за 2010-2012 г. в целом по Российской Федерации численность граждан, оставивших за собой право на бесплатное лекарственное обеспечение, сократилось на 12,7%. 
На 1 января 2013 года в целом по России право на получение набора социальных услуг составляло 22,8 % от общей численности граждан, включенных в Федеральный регистр. По Республике Татарстан указанный показатель составлял 28,2%.За период с 2008 по 2012 г.г. норматив финансовых затрат в месяц на одного гражданина вырос с 426 рублей до 604 рублей. С 1 января 2013 года норматив финансовых затрат в месяц на одного льготника увеличен на 5,6 % и составил 638 рублей. 
Объем финансирования программы ОНЛС для республики на текущий год утвержден в 
сумме – 1167,9 млн. рублей. 
С начала года прирост граждан, имеющих право на получение набора социальных услуг, 
составил практически 6%. 
По данным Отделения Пенсионного фонда Российской Федерации по Республике Татарстан процент отказавшихся от набора социальных услуг в части лекарственного обеспечения составлял на 2011 -71,7%, на 2012 - 72,6%, на 2013-71,97%. 
По состоянию на 20.08.2013 года процент граждан отказавшихся от набора социальных услуг в части лекарственного обеспечения составляет 70,9%.
на 9.09.13г.

Уважаемые родители!

В связи с вступлением в силу Федерального закона от 29.12.2012 г. № 273-ФЗ «Об образовании в Российской Федерации» с 1 сентября 2013 года расчет компенсации  части родительской платы за присмотр и уход за ребенком в образовательных организациях, реализующих образовательную программу дошкольного образования (далее - компенсация), будет осуществляться исходя из среднего размера родительской платы за присмотр и уход за детьми в государственных и муниципальных образовательных организациях, находящихся на территории Республики Татарстан.

Средний размер родительской платы за присмотр и уход за ребенком в государственных и муниципальных образовательных организациях, реализующих образовательную программу дошкольного образования в Республике Татарстан, на 2013 год утвержден постановлением Кабинета Министров Республики Татарстан № 564 от 16.08.2013:

Средний размер родительской платы за присмотр и уход за ребенком в государственных и муниципальных образовательных организациях, реализующих образовательную программу дошкольного образования в Республике Татарстан, на 2013 год

	Количество часов работы дошкольной образовательной организации в день
	Средний размер родительской платы за присмотр и уход за ребенком, рублей в месяц

	
	в возрасте от 2 месяцев до 1 года
	в возрасте от 1 года до 3 лет
	в возрасте от 3 до 7 лет

	
	всего
	в том числе стоимость продуктов питания
	всего
	в том числе стоимость продуктов питания
	всего
	в том числе стоимость продуктов питания

	3
	597,0
	178,0
	436,0
	67,0
	389,0
	85,0

	4
	702,0
	178,0
	476,0
	67,0
	458,0
	85,0

	5
	1006,0
	426,0
	645,0
	161,0
	584,0
	205,0

	6
	1103,0
	426,0
	714,0
	161,0
	653,0
	205,0

	7
	1638,0
	711,0
	1011,0
	269,0
	978,0
	342,0

	9
	1773,0
	711,0
	1111,0
	269,0
	1043,0
	342,0

	10,5
	1901,0
	711,0
	1211,0
	269,0
	1106,0
	342,0

	12
	2164,0
	863,0
	1341,0
	344,0
	1204,0
	380,0

	24
	3557,0
	1310,0
	2023,0
	344,0
	1347,0
	422,0


Размер компенсации будет рассчитываться по формуле:

К=С х Р
В случае, если Ваш ребенок не посещал детский сад, либо посещал его не полный месяц, размер компенсации будет рассчитываться по формуле:

К= ((С- П) + Д х П/М) х Р, где

К- размер компенсации;
С- средний размер родительской платы;
П- расходы на продукты питания в месяц;

М- количество рабочих дней детского сада в месяц; 

Д- количество дней фактического посещения ребенком детского сада в месяц;

Р- процент от родительской платы, который равен:

20 %  - на первого ребенка;

50 %  - на второго ребенка;

70 %  -  на третьего ребенка и последующих детей в семье. 
Лекарства для льготников: надо ли отказываться от соцпакета?
Вопросы по данной теме Вы сможете задать специалистам Елабужской центральной районной больницы ежедневно кроме воскресения с 7:00–8:00 по тел.: 7-13-03. Елабужской городской поликлиники с понедельника по пятницу с 8:00 – 9:00 по тел.: 3-51-78.

С 16 сентября по 16 октября 2013года проводится республиканский антинаркотический месячник. Проконсультироваться  по вопросам лечения и реабилитации наркозависимых в г. Елабуга можно по телефону доверия 3-43-02, 7-13-58
В ГАУЗ «Елабужская ЦРБ» с 2 по 11 сентября 2013г. проходить тематический декадник МЗ РТ по теме: «Профилактика желудочно-кишечных заболеваний».


Современные ритмы жизни, постоянные стрессы, неправильное и нерегулярное питание, неблагоприятная экология - все это влияет на наш организм, в том числе, и на  желудочно-кишечный тракт. Статистика неумолима: количество больных хроническими формами гастроэнтерологических болезней ежегодно увеличивается.  Наиболее частым заболеванием желудочно-кишечного тракта является гастрит – воспалительное заболевание слизистой оболочки желудка. Причинами его появления могут быть как внешние факторы – длительное нарушение питания, переедание, однообразное питание, злоупотребление алкоголем, никотином и различные другие интоксикации и инфекции, так и внутренние – функциональные нарушения нервной системы, нервно-рефлекторное воздействие с различных пораженных органов (кишечника, желчного пузыря и др.). Гастрит может быть острым или хроническим заболеванием. Острый гастрит развивается в результате переедания, приема грубой, трудно перевариваемой жирной, острой, слишком холодной или горячей пищи, злоупотребления алкоголем, отравления щелочами или кислотами, приема внутрь раздражающих лекарств. Его также могут вызвать некоторые микробы (стрептококки, стафилококки, сальмонеллы и др.), попавшие в организм с недоброкачественной пищей, и аллергены при индивидуальной непереносимости некоторых пищевых продуктов.                                                       Если у Вас возникли какие-либо проблемы с кишечником, Вас  беспокоят неприятные ощущения и боли в животе, тошнота или горечь во рту, то Вам необходимо посетить гастроэнтеролога.  Эти симптомы могут быть проявлением серьезных болезней желудочно-кишечного тракта.  Не занимайтесь самолечением, чем раньше вы начнете лечение, тем больше шансов избежать тяжелых последствий. Только прохождение курса лечения и соблюдение всех рекомендаций врача избавит Вас от острых приступов и сократит число рецидивов при хронических формах гастроэнтерологических заболеваний.
О пользе и вреде арбуза
Вторая половина лета – прекрасная пора, когда рынки еще переполнены полезными для здоровья свежими овощами и фруктами.   Именно в эту пору появляется в изобилии любимый всеми плод, который, на самом деле, относится к ягодам.  Это арбуз. Польза и вред арбуза – вот, что всегда беспокоит в эту пору, как медицинских работников, так и всех граждан.
В чем польза арбуза?   Арбуз обладает хорошей насыщенностью антиоксидантами, а именно, в нем много аскорбиновой кислоты, тиамина, рибофлавина, каротина и ниацина. Кроме того, в арбузе присутствует фолиевая кислота, что является особенно важным. Сочетание таких важных и нужных для человеческого организма веществ, способствует нормальному развитию, строению ДНК и защите иммунитета. Более того, польза арбуза в том, что его употребление поможет противостоять развитию рака и улучшает зрение. Многие доктора рекомендуют употреблять арбузы беременным женщинам и кормящим матерям.
Очень хорош будет арбуз для людей, у которых уже есть какие-либо проблемы с сердцем и почками. Заключается польза арбуза в том, что он является очень сильнодействующим природным мочегонным средством. Он хорошо обеспечивает вывод из почек шлаков, достаточно быстро способствует очищению организма вообще, а также, препятствует отложениям солей и предотвращает образование камней в почках. Более того, магний, содержащийся в арбузе, нормализует давление, улучшает сон и снижает общую усталость организма. Помогают арбузы и  в борьбе с лишним весом. Дело в том, что мочегонный эффект позволяет выводить из организма много излишней жидкости, плюс утоляет голод, при этом, практически не добавляя калорий.
Вред арбуза не очевиден, поскольку сам по себе он вреда не несет. Беда может быть в том, что те, кто их выращивают в погоне за урожаями, зачастую переполняют арбузы нитратами, пестицидами и другой химией для ускорения роста и увеличения веса ягод.  По крайней мере, исключить вероятный вред арбуза можно, если не забывать элементарные вещи. Лучше покупать арбуз в большом супермаркете, где есть соответствующий контроль, чем на стихийных рынках. Не стоит гоняться за гигантскими арбузами, в них вероятность наличия вредного содержимого намного выше, чем в мелких или средних. Не покупайте арбуз, если он треснул или надломан.    
 Приобретайте только качественные  ягоды-арбузы  и кушайте их с пользой для здоровья!
на 16.09.13г.

               В селе Большое Елово открылся новый ФАП

10 сентября 2013года в с. Большое Елово  Елабужского района открылся новый фельдшерско-акушерский пункт. Участие в мероприятии приняли заместитель главы ЕМР Зульфия Сунгатуллина, главный врач ГАУЗ “Елабужская центральная районная больница” Шафкать Ахметзянов, глава Б.Еловского сельского поселения Машанов Александр Ильич. В своем выступлении Зульфия Сунгатуллина  отметила что Большееловский ФАП возведен в рамках программы «Социальное развитие села»,  стоимость строительства составила всего 4,5 млн. руб., из которых 1,9 млн. руб. – федеральные средства, 2,25 – млн. руб. – республиканские. Из местного бюджета было выделено 680 тыс. руб. на оборудование и строительно-монтажные работы.    
Жители с. Большое Елово  получили замечательный подарок.                                                                                                        Новый ФАП отвечает всем современным требованиям, оснащен медицинской мебелью и оборудованием. Имеются процедурный, фельдшерский,  акушерский, физиотерапевтический и  детский кабинеты, место ожидания для больных, санитарная и хозяйственная комнаты.   
          Набор социальных услуг или денежная компенсация?


В очередной раз для лиц, являющихся инвалидами, пришло время сделать выбор между НСУ или денежной компенсацией.


Хотелось бы предостеречь население от неправильности выбора. Печальных примеров много, вот несколько из них:


Пенсионерка, больная сахарным диабетом, получающая таблетированные сахароснижающие препараты, отказалась от лекарственного обеспечения. Через 3 месяца возникла необходимость перевода на инсулин в связи с появлением осложнений. Перевод на инсулин оказался невозможен из-за неспособности покупать инсулин (≈4 тыс. рублей в месяц).

Онкобольная, 1964 г.р., прооперирована, прошла курс химиотерапии, признана инвалидом, также отказалась от лекарственного обеспечения. Через 4 месяца после отказа возник рецидив опухоли, потребовался повторный курс химиотерапии. В связи с отказом от льгот проходит повторные курсы лечения за счёт на личных  средств (120-240 т.рублей в зависимости от схемы лечения).

Два случая отказа в льготах у онкобольных, которым потребовалось обезболивающее лечение. В связи с отказом покупают обезболивающие за личные средства (2400 – 4000 рублей в месяц в зависимости от препарата и эффективности обезболивания).

Больной Г. отказался от лекарственного обеспечения, за последний год наступило ухудшение состояния, требующее дорогостоящего лечения  (5500 рублей в месяц). Вынужден приобретать дорогостоящие препараты за свой счет.

Больной А. с диагнозом сахарный диабет, получающий таблетированные сахароснижающие препараты, отказался от лекарственного обеспечения на 2012год. В середине года с появлением осложнений были назначены препараты на 100 тыс. рублей ежемесячно. В связи с отказом в течение полугода препараты приобретались за свой счет. На 2013 год больной А  возобновил льготу.
Примеры вдумчивого подхода к сохранению льгот: 

Б., инвалид с 2010г. сохранял льготу несмотря на потребность в лекарственных препаратах на небольшую сумму. В конце 2011 года присоединилось заболевание, получает ежемесячно препаратов на 150 т.руб.

Больной сахарным диабетом, инвалид получал ежемесячно таблетированные сахароснижающие препараты на сумму 300-400 рублей, переболел инфарктом в 2012 году, ежемесячно получает препараты на 1300 рублей. 

Больная О.  с 2009 года сохраняла льготу, несмотря на потребность в лекарственных препаратах на небольшую сумму. В 2012 году присоединилось заболевание, получает ежемесячно препараты на 100-150 тыс. рублей.

Больная Ш., отказник в 2012 году. В 2013 году вернула льготу, так как стала получать препараты на сумму 2145 рублей в месяц. Хочет продлевать НСУ на 2014 год. 

Глюкометры для больных сахарным диабетом бесплатно выделяются только лицам, сохранившим НСУ.


Просьба к тем, кто раздумывает, сохранить ли льготу принимать решение взвешенно, после беседы с врачом.

Открытие модульного фельдшерско-акушерского пункта в Лекарево.

13.09.2013 года состоялось торжественное открытие ещё одного модульного фельдшерско-акушерского пункта в с. Лекарево Елабужского района. Помощь приболевшим сельчанам оказывает молодой фельдшер − елабужанка Каусария Ситдикова, работает в Лекарево с февраля, после окончания Елабужского медучилища. 
Участие в мероприятии приняли заместитель главы ЕМР Зульфия Сунгатуллина, главный врач ГАУЗ «Елабужская центральная районная больница» Шафкать Ахметзянов, глава Лекаревского сельского поселения Клавдия Парамонова, а также жители села Лекарево. Зульфия Сунгатуллина поздравила жителей села с этим радостным событием. Также она отметила, что строительство ФАПов и ремонт больниц в Елабужском районе стал возможен благодаря участию в ряде федеральных и республиканских социальных программ и поддержке Президента нашей республики Рустама Нургалиевича Минниханова. 
В 2014 году планируется строительство модульных ФАПов в селах Котловка и Большой Шурняк, капитальный ремонт будет произведен в 5 селах Елабужского района.
Новым Министром здравоохранения Татарстана стал Адель Юнусович Вафин.
Новым Министром здравоохранения Республики Татарстан стал Адель Вафин, до этого являлся первым заместителем Министра. Коллективу Министерства здравоохранения нового руководителя представил Премьер-министр РТ Ильдар Халиков, он выразил благодарность за работу Айрату Фаррахову и обратился со словами напутствия к Аделю Вафину, вручив ему министерский портфель.

Для справки:
Адель Юнусович Вафин родился 4 ноября 1973 года.
В 1997 году окончил Казанский государственный медицинский университет по специальности «лечебное дело», в 2000 году - аспирантуру на кафедре гистологии, Академию государственного муниципального управления при Президенте РТ (заочно), факультет экономики.
В 2000 году защитил кандидатскую диссертацию и получил научную степень кандидата медицинских наук.
С 2001 - 2007 гг. - региональный управляющий в ООО «Дрегер Медицинская техника».
С августа по декабрь 2007 г. - председатель постоянной комиссии по социально-экономическому развитию и муниципальной собственности Казанской городской Думы.
С 2007 года - первый заместитель министра здравоохранения Республики Татарстан.
В 2010 году окончил КФУ (КГФЭИ) по программе "Мастер Делового Администрирования".
В 2013 году Указом Президента РТ присвоено звание "Заслуженный работник здравоохранения Республики Татарстан".
Женат, воспитывает четверых сыновей. Профессиональные навыки: освоены современные экспериментальные методы скрининга лекарственных препаратов. Освоение и внедрение в лечебную практику лечебных учреждений современных методов анестезии, реанимации и интенсивной терапии.
Участвовал в реализации Программы «Модернизация здравоохранения Республики Татарстан», в рамках которой были оснащены крупнейшие медицинские центры Республики современным медицинским оборудованием и внедрены передовые методы лечения.
В октябре 2005 г. избран депутатом представительного органа муниципального образования г. Казани. Член постоянных комиссий: по экологии и охране здоровья горожан и по социально-экономическому развитию и муниципальной собственности. В августе 2007 г. на XIX сессии Казанской городской Думы избран председателем постоянной комиссии по социально-экономическому развитию и муниципальной собственности Казанской городской Думы.
на 23.09.13г.

Уважаемые жители Республики Татарстан!

Прокуратура РТ совместно с Антинаркотической комиссией в РТ с 16 сентября 2013 г. проводит республиканский антинаркотический месячник «Жизнь без наркотиков».

В рамках месячника запланировано проведение комплекса мероприятий, направленных на противодействие распространению наркомании и наркопреступности.

Материалы о проведении антинаркотического месячника размещены на сайте www.antinarc.ru и Прокуратуры РТ.

Просим вас принять активное участие в решении проблемы наркомании.

Информацию о противоправных деяниях в сфере незаконного оборота наркотиков и предложения по совершенствованию антинаркотической работы направляйте на телефоны «горячей линии» и в Интернет-приёмные министерств и ведомств.

Телефоны «горячей линии»

Прокуратура РТ:  8-(843) 291-19-25;

УФСКН России по РТ:  8-(843) 273-43-45;

МВД по РТ:   052;

Республиканский наркодиспансер МЗ РТ:  8-(843) 272-35-43.
Телефон доверия для родителей

Единый общероссийский детский телефон доверия (круглосуточно):  8-800-200-01-22;

Телефон доверия психологической службы: 8-(843) 277-00-00, 8-(843) 277-41-80;

По вопросам суицида (круглосуточно):  8-(843) 279-55-80, 8-(843) 279-55-66.

Помощь наркозависимым и их родственникам

Телефон доверия для наркозависимых и их родственников:   8-(843) 544-14-27;
Низкопороговый цент «Остров 1», г. Казань, ул. Чуйкова, д 79 А, тел.: 8-(843) 544-14-27;
Низкопороговый цент «Остров 2», г. Казань, ул. Ново-Азинская, д. 2, тел.: 8-(843) 279-15-62

Жизнь без наркотиков. Как понять, что в вашем доме организован наркопритон.

Наибольшее количество наркопритонов сконцентрировано в жилом секторе, а такое соседство представляет реальную угрозу для жильцов. Вот некоторые признаки, что у вас в доме поселился такой сосед:

Специфический запах в подъезде.

Запах химического происхождения, очень резкий и неприятный. Удушливый запах ацетона или бензина вперемешку с запахом йода в квартирах и на лестничной площадке (чаще всего в ночное или в рабочее время).

Упаковки от лекарств.

В подъезде и под окнами стали появляться упаковки из-под лекарственных препаратов (седалгин, тетралгин, бронхолитин, буторфанол и т.д.).

Шприцы и аптечные флаконы.

Появление на лестничной площадке и в почтовых ящиках шприцев с кровью, пустых бутылочек или аптечных флаконов (например, из-под «Нафтизина).

Посторонние люди.

Квартиру, в которой расположился наркопритон, как днём так и ночью, постоянно посещает большое количество молодых людей, часто находящихся в состоянии наркотического дурмана (не внятная речь, неадекватное поведение, отсутствие запаха алкоголя).

Частые приезды машин полиции и скорой помощи.

В наркопритонах регулярно происходят передозировки наркотическими средствами, бывают и с летальным исходом. Как правило, о вызовах с передозировкой наркотиков врачи сообщают в полицию, и на место выезжают сотрудники правоохранительных органов.

Если Вы подозреваете, что в вашем доме организован наркопритон, то незамедлительно сообщите об этом в соответствующие службы.

Антинаркотический месячник «Жизнь без наркотиков!»

           С 16 сентября  по 16 октября 2013 года  на территории Елабужского муниципального района   проходит антинаркотический месячник «Жизнь без  наркотиков».  В ходе антинаркотического месячника  Елабужской ЦРБ проводятся мероприятия по выявлению наркозависимых и профилактике заболеваний. Организована  служба анонимного консультирования, телефоны доверия -3-43-02 в городской поликлинике и 7-13-18 в Центральной районной больнице по выявлению, лечению и реабилитации наркопотребителей.                                                                                      
Анонимные сообщения о местах распространения и потребления наркотиков можно оставить в специальных ящиках, установленных по адресам:

- городская поликлиника ГАУЗ «ЕЦРБ» (ул. Пролетарская, дом 37)

-  ГАУЗ «Елабужская ЦРБ» (пр. Нефтяников, дом 57)

В рамках антинаркотического месячника "Жизнь без наркотиков!" в СОШ№2 и в СОШ №3 состоялись кинолектории для учащихся старших классов  с участием главного нарколога города Елабужского муниципального района  Голубева В.С,  врача- нарколога поликлиники ГАУЗ «ЕЦРБ»  Пляшковой М.В.  Они рассказали собравшимся ребятам  о наркоситуации в городе, о профилактике и последствиях потребления наркотиков, посоветовали вести здоровый образ жизни. Ученики получили исчерпывающие ответы на интересующие их вопросы. Были розданы памятки и буклеты:  «Нет наркотическому злу!», «Скажи наркотикам -  решительное нет!». После выступлений был продемонстрирован познавательный режиссерский фильм о школьниках употребляющих и распространяющих наркотические вещества, и к каким страшным последствиям это привело. Основная цель таких мероприятий – убеждение и осознание опасности такого зла,  как наркомания и выбора здорового образа жизни.
Мероприятие организовано кабинетом медицинской профилактики ГАУЗ «ЕЦРБ» совместно с наркологическим кабинетом поликлиники ГАУЗ «ЕЦРБ» и сотрудниками кинотеатра  «Иллюзион». 

Акция «Узнай свое артериальное давление»

С целью выявления лиц с повышенным артериальным давлением 20 сентября 2013 года в торговых точках города была организована акция «Узнай свое артериальное давление». В этот день каждый желающий с 9:00 до 12:00 часов без записи на прием смог измерить свое артериальное давление и участвовать  в социологическом опросе на тему: «Риск развития сердечно-сосудистых заболеваний». Больше подходили померить своё артериальное давление пожилые люди. 

Все участники получили полезные советы и информационные материалы, рассказывающие о том, как можно сохранить здоровое сердце. Пациентов с высоким артериальным давлением пригласили на консультацию в городскую поликлинику к врачу общей практики на более углубленное медицинское обследование.

Для профилактики артериальной гипертонии специалисты рекомендуют отказаться от курения, не переедать, по возможности избегать стрессовых ситуаций, вести здоровый образ жизни и осознать всю ответственность за свое здоровье.
         Фотоконкурс для мед работников «Читай креативно!».
Фотоконкурс «Читай креативно!». Успейте принять участие и выиграть главный приз — планшет!
Фотоконкурс от информационно-аналитического издания Healthy Nation в самом разгаре. Для участия в нем вам необходимо сфотографироваться в процессе чтения Healthy Nation в каком-нибудь оригинальном неожиданном ракурсе (необычное место, положение и т. д.) и выслать в редакцию на info@healthynation.ru.
Фотографии можно отправлять до 8 октября 2013 года с пометкой «Участник фотоконкурса», в письме укажите ФИО и контактный телефон.
Условия конкурса:
1. На фото должен быть медицинский работник и как минимум один из номеров журнала Healthy Nation.

2. Изображение на фото не должно нарушать морально-этических норм, оскорблять религиозных чувств и т.п.

3. Заявка участника, присланная на info@healthynation.ru, должна содержать фотографию, ФИО, контактный телефон.

4. Победители будут определяться 15 октября 2013 года редакцией журнала Healthy Nation.

5. По итогам будут объявлены 3 победителя, которые получат призы от редакции, также будет вручен приз зрительских симпатий.

6. Фотографии должны быть предоставлены в формате JPEG и в максимально возможном разрешении.
Результаты конкурса будут объявлены на выставке «Индустрия здоровья-2013» (16 октября 2013 года), опубликованы на сайте и в декабрьском номере журнала. Три самых креативных участника станут победителями и получат ценные призы от Healthy Nation. Главный приз — планшет (для того, чтобы делиться с коллегами интересными впечатлениями), а также внешний винчестер и USB-флеш-накопитель (для хранения гигабайтов любимых снимков). Также будет вручен приз зрительских симпатий.
Подробные условия конкурса читайте на сайте: www.healthynation.ru/614.
Об открытии счета пострадавшим от наводнения на Дальнем Востоке.

Денежные средства для оказания помощи пострадавшим от наводнения на Дальнем Востоке, можно перечислять на счёт Благотворительного фонда «Ак Барс СОЗИДАНИЕ», 420124, г.Казань, ул.Меридианная, д.1а.

40703810100020000999 в ОАО «АК БАРС» Банк,

Корреспондентский счет 30101810000000000805,

БИК 049205805, ИНН 1658079690, 

КПП 165701001, ОГРН 1061600052425

С пометкой:  «Дальний Восток»

на 30.09.13 г.

Продолжатся  диспансеризация елабужан.

В поликлинике ГАУЗ «ЕЦРБ» продолжается диспансеризация взрослого населения. Диспансеризация началась в мае.  В 2013 году планируется охватить диспансеризацией 14500 человек. На 27 сентября  2013 года, осмотрено в полном объеме 3889 человек – 62 % от плана на май-сентябрь (6230 чел.). 

 Диспансеризация   проводится  врачами – специалистами  с  проведением  лабораторных  и  функциональных  исследований.
          На  основании обследования врач общей практики составляет  план профилактических мероприятий или лечения в зависимости от выявленных заболеваний. При  наличии у  пациента  хронического  заболевания   -  за  ним осуществляется  диспансерное  наблюдение.
 По  всем  вопросам  организации  проведения  диспансеризации  Вы  можете  обращаться в поликлинику ГАУЗ «ЕЦРБ»  по телефону 3-51-78.

Приглашаем тех, кому в 2013 году исполнилось или исполнится 21, 24, 27 и т.д. лет, пройти диспансеризацию.

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. Телефон наркологической службы поликлиники 3-43-02

20 сентября 2013 г. в рамках акции «Узнай свое артериальное давление» состоялась акция по измерению артериального давления. Всего в акции приняли участие более 201 человек. Больше подходили померить своё артериальное давление пожилые люди. Возраст опрошенных составил от 18 лет до 85 лет. Также был проведен социологический опрос среди жителей города на тему «Риск развития сердечно-сосудистых заболеваний», в котором приняло участие 80 человек.

В ходе социологического опроса было установлено: у 26,25 % респондентов артериальное давление - в пределах нормы, 12,5 % опрошенных ответили, что АД всегда повышенно, 20% не следят за своим артериальным давлением.

Население часто сталкивается с таким факторами риска развития артериальной гипертонии, как стрессовые ситуации (42,5% опрошенных), курение (13,75%), употребляют спиртное (48,75%), не занимаются физкультурой и спортом (61,25%), имеют вес выше нормы (57,5%).

Все участники получили полезные советы и информационные материалы, рассказывающие о том, как можно сохранить здоровое сердце.
25  сентября  в Центральной библиотеке города для студентов Училища Культуры состоялось выступление главного внештатного нарколога города В.С.Голубева. 
           25 сентября в читальном зале Центральной библиотеки состоялось заседание клуба «Здоровье», приуроченное к республиканскому антинаркотическому месячнику «Жизнь без наркотиков». 
Программа заседания включала в себя обсуждение тем: 
1. «Наркотикам – решительное нет» - выступление заведующего наркологическим кабинетом Городской поликлиники Голубева В.С. 
2. «Универсиада 2013» - выступление старшего преподавателя кафедры частного и публичного права Фастовец Л.А. и студентов Еелабужского филиала КФУ «Историко – юридического факультета».  
Голубев В.С. рассказал ребятам о наркоситуации в городе, о профилактике и последствиях потребления наркотиков, ответил на вопросы ребят, обсудил вместе с ними причины возникновения наркотической зависимости. После выступления был продемонстрирован документальный фильм о вреде наркотиков,  роздана информационно-просветительская литература о последствиях употребления наркотиков и пропаганде ЗОЖ. Мероприятие организовано кабинетом медицинской профилактики ГАУЗ «ЕЦРБ» совместно с Центральной библиотекой города. 
               Встреча врачей поликлиники ГАУЗ «ЕЦРБ» с  ветеранами города. 
26 сентября в конференц-зале поликлиники ГАУЗ «ЕЦРБ» состоялась встреча руководителей и врачей с ветеранами города. На вопросы ветеранов отвечали главный врач Мубаракшин Ф.Б., заместитель главного врача по медицинской части Лонская Т.Н.. заведующая консультативным отделением, врач-невролог  Свидинская Т.Д., врач- онколог  Голков А.Е..  Состоялись лекции заместителя главного врача по медицинской части Лонской Т.Н. на тему: «Ишемическая болезнь сердца и ее профилактика», зав.консультативным отделением, врача –невролога Свидинской Т.Д на тему: «Инсульт головного мозга», врача-онколога Голкова А.Н. на тему: «Онкологические болезни». Медики призывали  ветеранов города регулярно проходить обследования, а также пригласили  вовремя обращаться к врачу.

В ГАУЗ «ЕЦРБ» состоялось мероприятие ко Дню пожилого человека.

27 сентября в ГАУЗ «ЕЦРБ» поздравили ветеранов - бывших работников здравоохранения с праздником и вручили им подарки.

Для почетных гостей был организован праздничный стол. Поздравил с Днем пожилых людей главный врач ГАУЗ «ЕЦРБ» Шафкать Гарифзянович Ахметзянов. 
В ходе праздничного концерта в адрес ветеранов  прозвучало немало теплых слов, с пожеланиями здоровья, долгих лет жизни.  Были показаны сценки с выступлениями, спеты весёлые песни на татарском и русском языках. Артисты проникновенно исполнили песни, а ветераны подпевали им. В завершении праздничной программы ветераны поблагодарили организаторов и сотрудников центральной районной больницы за состоявшийся праздник.
             ИНФОРМАЦИЯ

для размещения на сайте ЕМР по разделу «Здравоохранение» 
на 7 .10.13г. 

              Отмечается сезонный  подъём простудных заболеваний

С 30 сентября по 6 октября  в Елабужском районе число заболевших острыми респираторными вирусными инфекциями  составило 222 человека. Из числа заболевших 38,7% составляют дети до 14 лет. Случаев заболеваемости  гриппом  не зарегистрировано. Важную роль в профилактике простудных заболеваний играет вакцинация. 
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 – соков, особенно цитрусовых, чаев 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 нужно 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», свечи «Веферон», таблетированные препараты «Эхинацея - Ратиофарм» и другие.) Из лекарственных препаратов следует отметить эффективность приёма таблеток «Ингавирин», «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

Ревматологические заболевания

В наше время ревматологические заболевания занимают высокие позиции в рейтинге причин заболеваемости и инвалидности. В группу риска может попасть любой человек – болезнь не щадит ни стариков, ни детей. Но наиболее часто ревматоидный артрит поражает работоспособных людей в возрасте от 30 до 50 лет. Женщины же страдают этим заболеванием в пять раз чаще мужчин. Этому недугу подвержены также дети. В Российской Федерации ежегодно регистрируется до 22 тыс. новых случаев ревматических болезней у детей в возрасте до 17 лет.  

Коварство болезни заключается еще и в том, что очень часто поражаются не только суставы, но и внутренние органы. И как следствие этого, возникает проблема «скрытой смертности», когда многие больные умирают, например, от сердечного недостаточности, на самом деле вызванной ревматоидным поражением сердца.

Профилактика остеоартрита
Не допустить возникновение и развитие остеоартрита возможно. Для этого необходимо соблюдать несколько простых правил, которые не дадут болезням суставов развиться в вашем организме. В первую очередь это правильное питание. Пища должна быть разнообразной, необходимо сократить потребление жиров, мясных продуктов. Для профилактики полезны овощи, фрукты, крупы. Важно ограничить употребление сахара, газированных напитков, соли. Естественно, бросить курить и не употреблять алкоголь.

Правило второе: лечебная гимнастика. Регулярное выполнение специальных упражнений не допустит развития болезни. Существуют специальные упражнения для занятий лечебной физкультурой в офисе. Главное – это сохранять правильную осанку. Располагать компьютер на расстоянии вытянутой руки, не напрягать спину и шею. Важно также иметь телефон с громкой связью, чтобы беречь шейные позвонки. Не стоит пренебрегать этими советами и подвергать себя риску заболевания. Выполняя эти не сложные правила, вы надолго сохраните устойчивость опорно-двигательного аппарата, крепость костей и функциональность суставов.

Мероприятие ко Дню пожилых людей

В городском Дворце культуры состоялось торжественное мероприятие, посвященное Дню пожилых людей.
В мраморном зале была организована акция, во время которой студенты Елабужского медицинского училища измеряли давление, а также делали анализ крови на сахар всем желающим, измеряли вес, вычисляли индекс массы тела.  Кабинет медицинской  профилактики изготовил плакаты «Если хочешь долго жить», «Памятка для больных гипертонической болезнью», «Активный образ жизни», «Профилактика артериальной гипертонии» растиражировал и распространил памятки совместно с  Елабужским медицинским училищем.

Состоялся кинолекторий для условно осужденных 
4 октября в кинотеатре «Иллюзион»  совместно с наркологическим кабинетом, ГАУЗ «ЕЦРБ», Елабужским Межрайонным отделом управления Госнаркоконтроля РФ по 

РТ и филиалом по Елабужскому району  ФКУ уголовно исполнительной инспекцией УФСИН России по РТ состоялся кинолекторий для условно осужденных по профилактике наркомании и токсикомании. Выступления на кинолектории были представлены  специалистами ведомств. В завершении мероприятия был организован показ фильма по профилактике и  реабилитации наркозависимых. 

Пресс конференция в рамках антинаркотического месячника прошла в Елабужской городской поликлинике
 Врачи-наркологи рассказали елабужским журналистам о том, какая работа сейчас проводится в сфере здравоохранения. По словам врача-нарколога М.В. Пляшковой, врачами-наркологами начаты медосмотры несовершеннолетних, попавших в группы риска (тех детей, которые состоят на учете в правоохранительных структурах, в КДН). Здесь родители и их дети получают консультацию по поводу употребления наркотиков, алкоголя и табакокурения.
Сейчас под более пристальным вниманием медиков находятся и те, кто сумел отказаться от наркотиков и уже имеет достаточно большой период воздержания. Таким людям тоже нужна помощь и адаптация, многие из них трудоустраиваются. Перед этим проводится медосмотр врача-нарколога, и предлагаются реабилитационные мероприятия (психотерапевтическое и медикаментозное лечение), которые можно получать и работая. А наркопотребителей, состоящих на учете, кроме всего прочего, обследуют еще и на предмет социально значимых инфекций. Потому что любая социальная инфекция подлежит лечению, и его можно получить в инфекционном кабинете или СПИД-центре.

Заведующий наркологическим кабинетом В.С. Голубев,  отметил, что на начало года у нас на учете по поводу употребления наркотических веществ состояло семь несовершеннолетних, к концу третьего квартала их осталось четверо, остальные сняты с учёта, так как находились под регулярным наблюдением, психоактивные вещества не употребляли.

Тем временем в Елабуге уже начато наркотестирование. В первое полугодие проверили 3800 человек –  учащихся школ, студентов средних и высших учебных заведений. Во втором полугодии будет протестировано еще 3700 учащихся. В первом потоке было выявлено несколько человек, которые употребиляли курительные смеси.

на 14.10.13г. 

Все на диспансеризацию!

Уважаемые Елабужане! Приглашаем Вас пройти диспансеризацию в субботние и воскресные дни (бесплатно). Раннее выявление заболеваний залог успешного лечения. Предупредить болезнь легче, чем лечить.

Телефоны регистратур  по месту жительства:
3-51-52  -  здание поликлиники

3-11-20  - здание поликлиники
9-61-08 – филиал № 1 (ул. Марджани, 32)

7-91-34 – филиал № 2 (ул. Гассара, 23)
В рамках антинаркотического месячника "Жизнь без наркотиков!" в СОШ№6,   СОШ №8, СОШ№10 состоялись кинолектории для учащихся старших классов  с участием главного внештатного нарколога города Елабужского муниципального района  Голубева В.С и  оперуполномоченной Елабужского межрайонного отдела федеральной службы наркоконтроля Казанцевой Т.А. 
После выступлений был продемонстрирован познавательный режиссерский фильм о школьниках, употребляющих и распространяющих наркотические вещества, и к каким страшным последствиям это привело. Основная цель таких мероприятий – убеждение и осознание опасности такого зла  как наркомания и выбор здорового образа жизни.
Состоялось заседание медицинского совета ЛПУ здравоохранения «Об итогах медицинского обеспечения призыва граждан на военную службу весной 2012 года»
11 октября в конференц-зале ГАУЗ «ЕЦРБ» состоялся медицинский совет ЛПУ, посвященный подведению итогов медицинского обеспечения призыва граждан на военную службу весной 2012 года
В работе заседания приняли участие руководители, главные специалисты и заведующие отделениями лечебно-профилактических учреждений. На заседание медицинского совета  был приглашён начальник отдела Военного комиссариата РТ по городу Елабуге и Елабужскому району Николай Николаевич Битюков.

Президиум представляли: главный врач ГАУЗ «ЕЦРБ» Ш.Г.Ахметзянов и заместитель главного врача по медицинскому обслуживанию населения М.Н.Мелихова. 

С докладом  «Об итогах медицинского обеспечения  призыва граждан на военную службу весной 2012 года» выступила заместитель главного врача по лечебной части поликлиники ГАУЗ «ЕЦРБ» Лонская Т.Н.. В своем выступлении она  отметила, что                             работа медицинской комиссии отдела военкомата 
регламентируется совместным приказом министерства обороны и министерства здравоохранения РФ № 240/168 от 23.05.2001г. На основании Плана медицинского освидетельствования и обследования (лечения) граждан 1986-1995 г.р. в марте – июле 2013г. издан приказ по ГАУЗ «ЕЦРБ» от 06.03.2013. № 94 «О проведении призыва граждан 1986-1995 г.р. весной 2013 года». ГАУЗ «ЕЦРБ»  заключен договор с военкоматом на оплату труда работников, задействованных в работе призывной комиссии.

В состав медицинской  комиссии Елабужского района входят все предусмотренные приказами врачи следующих специальностей: терапевт, хирург, невролог, психиатр, отоларинголог, окулист, психолог, дерматовенеролог, стоматолог с приписанными к ним шестью средними медработниками.  Имеется и резервный состав комиссии из числа работников всех ЛПУ города.


Для проведения амбулаторного и стационарного медицинского обследования юношам призывного возраста использовались возможности ЛПУ г.Елабуги:  поликлиники, ЦРБ, Республиканских учреждений. Все виды обследования юношей при призыве амбулаторно проводились в поликлинике, включая общие анализы крови и мочи, анализ крови на сифилис, определение группы крови, УЗИ внутренних органов, флюорография, рентгенографиия, велоэргометрия, фиброгастродуоденоскопия, ЭХО КГ, холтеровское мониторирование сердечного ритма и АД,  при госпитализации – все виды обследования.


Врачи медицинской комиссии участвовали в инструкторско-методическом сборе с врачами Татвоенкомата 19.03.2013г. Совещание с врачами медкомиссии проводились 05.03.2013г. и по завершению призыва, работа контролировалась в течение всего призыва.

Проведен анализ результатов медицинского обслуживания граждан на военную службу при призыве весной 2013 года.


Подлежало осмотру 404 чел., осмотрены 403 чел. (99,7%),  вынесено решений о годности 403 чел., 1 не завершил обследование.

Показатель годности к военной службе  составил 66,5% (268 чел.),  что несколько выше показателя годности весны 2012 года – 61,3% (255 чел.) и выше весны 2011г. - 59,7%  (289 чел.). По РТ – 72,5%. 

Количество подлежащих обследованию юношей уменьшилось с 313 чел (75%) весной 2012г. до 259 чел (64,2%) весной 2013г. Ведется мониторинг направления на медобследования в период призыва и направляется в МЗ РТ.



            Имеется  увеличение лиц, признанных годными к военной службе – 114чел. в 2012г. и 133 чел. – в 2013г. Имеется небольшое снижение числа призывников, признанных ограниченно годных к военной службе (категория В) с 118 чел. или 28,4% весной 2012г. до 106 чел. или 26,3% весной 2013г.

          Уменьшилось число  лиц, признанных ограниченно годными к военной службе (В+Г)  с  190 чел или 39,3% весной 2011г. до 133 чел. (33%) весной 2013г.

Уменьшилось число лиц с незначительными ограничениями с  141 чел. (33,9%) весной 2012г. до 135 чел. (33,5%) весной 2013г.

          Снизился показатель негодности к военной службе с 1,2% (5 чел.)  весной 2012г. до 0,5% (2 чел.)  весной 2013г.

          Снизилась общая заболеваемость с 368 чел. весной 2011г. до 322 чел. весной 2012г. и 267 чел. весной 2013г.

          На первом месте заболевания эндокринной системы, на втором месте -  заболевания костно-мышечной системы, третье место поделили заболевания нервной системы и заболевания органов зрения.

Показателем работы военно-врачебной комиссии является число возвратов со сборного пункта РТ: весной 2011г. и весной 2012г. возвратов не было, весной 2013г. возврат – 1 чел. (синдром WPW преходящий).

Сняты с призыва и отправлены на дополнительное обследование со сборного пункта РТ два  человека (язв. б-нь и органическое эмоционально-лабильное расстройство).
Уменьшилось количество впервые выявленных заболеваний с 87 чел весной 2011г. до 18 чел весной 2013г. по всем классам заболеваний, что также связано с лучшей постановкой диспансерной работы с юношами от 15 до 18 лет, их обслуживанием, обоснованности в постановке диагноза.

Увеличилось количество лиц, выявленных с заболеваниями органов кровообращения (4 чел. весной 2012г., 8 чел. – весной 2013г.), костно-мышечной системы (3 чел. весной 2012г., 7 чел. – весной 2013г.).

Выступление специалиста кабинета планирования семьи Елены Анатольевны Шарифуллиной в социальном приюте «Новый дом»

11 октября 2013 года  в социальном приюте «Новый дом» в рамках всероссийской акции «Добровольцы – детям» специалист кабинета планирования семьи Шарифуллина  Елена Анатольевна  провела  с девочками  занятие по половому воспитанию, расказала о репродуктивном здоровье девочек, о гигиенических нормах и правилах.  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 девочкам показали  анимационный фильм обучающего характера «Когда девочка взрослеет». 
Мероприятие прошло продуктивно и познавательно для каждой девочки. Сотрудники  социального приюта остались довольны и выразили благодарность организаторам мероприятия.
э
