ИНФОРМАЦИЯ

для размещения на сайте ЕМР по разделу «Здравоохранение»

на 13.01.14г.

В новогодние праздники бригады станции скорой медицинской помощи города выезжали спасать людей 770 раз.
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С 1 по 8 января службой Елабужской станции скорой медицинской помощи выполнено 770 вызовов, из них по поводу различных заболеваний  678, несчастных случаев 92. Медики выезжали спасать людей на дорожно-транспортные  происшествия 8 раз,  на роды выезжали также 8 раз.

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». 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.
Как определить сердечный приступ (инфаркт миокарда)?
Для сердечного приступа наиболее характерно появление боли  за грудиной в области сердца, которая может отдавать в руки (чаще левую),  плечо, нижнюю челюсть,  шею, желудок.
Не редко на фоне боли без очевидных причин появляется одышка, слабость или выраженная потливость. Для сердечного приступа характерна продолжительность боли более 5 минут. Терпеть такую боль опасно! Происходит спазм/закупорка коронарных артерий, питающих сердце. При этом сердечная мышца, миокард, перестает справляться с нагрузкой, в нем возникает недостаток кислорода и боль. Если боль не проходит, то участок миокарда с недостаточным кровоснабжением погибает и развивается инфаркт миокарда

Что необходимо делать при возникновении сердечного приступа?

Необходимо действовать согласно следующему алгоритму:

-Сесть или лечь в постель с приподнятым изголовьем.

- Освободить шею и обеспечить поступление свежего воздуха.

- Принять 0,25 г аспирина (таблетку разжевать, проглотить) и 0.5 мг нитроглицерина (таблетку/капсулу положить под язык, капсулу предварительно раскусить, не глотать), 1 таблетку валидола под язык.

- При сохранении боли более 5 минут необходимо второй раз принять нитроглицерин и срочно вызвать скорую помощь, набрав номер «03», а по сотовому - «030» или 8(85557)03-111.

Профилактика гриппа и ОРВИ
С 6 января по 12 января за медицинской помощью с симптомами острой респираторной вирусной инфекции (ОРВИ) в учреждения здравоохранения Елабужского муниципального района обратилось 104 человека, из них 72 дети до 14 лет. В инфекционное отделение госпитализированы 24 человека, в том числе  22 ребенка. Случаев заражения гриппом не зарегистрировано. 

Грипп и ОРВИ – самые распространенные инфекционные заболевания. Наступление периода эпидемий гриппа и ОРВИ так же неизбежно, как смена времен года. Но именно эта неизбежность таит в себе угрозу, слишком привычными становятся для нас першение в горле, насморк и кашель.
Самая большая опасность, которую влечет за собой грипп - это возможные осложнения. Поэтому лечиться лучше лежа в постели, а не на рабочем месте. Те, кто переносит грипп и ОРВИ на ногах, рискуют заработать аритмию или получить другие осложнения (на легкие, сердце, головной мозг и т. д.), лечить которые придется намного дольше, чем простуду.

Что такое ОРВИ и грипп?
ОРВИ (острая респираторная вирусная инфекция) – это группа болезней, объединенных следующими признаками:

- они являются инфекционными и вызываются вирусами;

- передаются воздушно-капельным путем;

- во всех случаях страдают, в первую очередь, органы дыхания — поэтому заболевание называется респираторным (т. е. имеющим отношение к дыханию).

Грипп – острое инфекционное заболевание дыхательных путей, вызываемое вирусом гриппа. Грипп заразен и поражает людей независимо от пола и возраста. Вирус передается от человека к человеку воздушно-капельным путем через чихание или кашель, которые создают вокруг больного зону заражения.

Болезнь сопровождается высокой интоксикацией, сосуды становятся ломкими и, как следствие, повышается их проницаемость. Поэтому для некоторых категорий больных, например страдающих сахарным диабетом или бронхиальной астмой, грипп может стать настоящей катастрофой.

Симптомы
Симптомы гриппа и других острых респираторных инфекций схожи, а разница проявляется лишь в их выраженности и преобладании одних над другими.

Например, при простуде симптомы будут следующими:

- выраженный насморк;

- сухой поначалу, но постепенно увлажняющийся кашель;

- температура 37,5;

- слезотечение;

- распространение воспалительных процессов на бронхи и легкие.

При гриппе картина будет несколько иной:
- внезапное начало болезни;

- резкий озноб;

- быстро нарастающая температура тела;

- скудные выделения из носа;

- сухой кашель;

- боли в мышцах и шее.

Лечение гриппа
Глубоко заблуждаются те, кто считает, что простуду можно вылечить за два-три дня. Иммунный ответ развивается в организме лишь спустя 3 дня после встречи с вирусом, а способность бороться с инфекцией человек обретает только на седьмые сутки.

В отличие от ОРВИ грипп всегда сопровождается высокой температурой. Причем, температура при гриппе защитный механизм, придуманный самой природой. Не повышается она только у лиц с низким иммунным ответом и тяжелобольных людей. Поэтому снижать температуру рекомендуется, только когда она превысит 38,5 градусов (у детей 38 градусов).

Выбор жаропонижающего средства зависит от индивидуальных особенностей организма человека и назначается лечащим врачом.

Также при гриппе не следует принимать антибиотики. Во-первых, в этом случае они бесполезны и никак не действуют на вирусы, а во-вторых, порой даже вредны.

Выписать антибиотики может только врач, причем, если у пациента есть очаги хронической инфекции - бронхит, гайморит, тонзиллит, пиелонефрит и т. д.

Осложнения и последствия гриппа
- бронхит (воспалительное поражением бронхов);

- пневмония (воспаление легких);

- миокардит (воспаление сердечной мышцы);

- перикардит (воспаление оболочки сердца);

- менингит (гнойное или серозное воспаление оболочек головного мозга и спинного мозга);

- энцефалит (воспаление вещества головного мозга);

- отит (воспаление среднего уха);

- синусит (воспаление носовых пазух), миозит (воспаление скелетной мышцы);

- хронический гайморит;

- фронтит;

- полиневрит (воспаление нервов);

- заболевания почек;

- заболевания суставов и др.

Профилактика гриппа и ОРВИ
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.
на 20.01.14г.

С 13 по 22 января проводится декадник «Профилактика травматизма»

По  данным  ВОЗ  травмы  и  другие  несчастные случаи составляют около 12%  от  общего  числа  заболеваний.  Ежегодно в мире от различных травм погибает более 5 млн. человек – это почти 9% от общего числа смертей. 
В  зимний  период в  травмпунктах  многократно  увеличивается  число  пациентов с  переломами,  ушибами,  вывихами,  растяжениями связок.  В среднем в сутки травмпункт Елабужской ЦРБ принимает порядка 55 человек. Из числа обратившихся в среднем 20% составляют дети.
В зимнее время люди получают больше травм – это факт, подтвержденный медицинской статистикой. Почему это так, тоже понятно: если мороз после оттепели – гололедица, если оттепель со снегом – слякоть (сцепление подошв обуви с землей тоже уменьшается); добавим к этому нечищеные улицы, скользкие ступени, неровности асфальта... Популярность зимних видов спорта, которые относятся к травмоопасным, дополняет картину. В результате – переломы, вывихи, растяжения и ушибы и у старых, и у молодых.

По данным ВОЗ травмы и другие несчастные случаи составляют около 12% от общего числа заболеваний. Ежегодно в мире от различных травм погибает более 5 млн. человек – это почти 9% от общего числа смертей.

В зимний период в травмпунктах многократно увеличивается число пациентов с переломами, ушибами, вывихами, растяжениями связок. Нередки случаи переохлаждений и обморожений. Любая травма сама по себе неприятна. Даже относительно легкая, она не остается без последствий, вызывая психологический дискомфорт. Более серьезные травмы подрывают здоровье, приводят к инвалидности, укорачивают жизнь пострадавшего.

Как показывает практика, во многих случаях травматизм может быть предотвратим. Для этого необходимо выполнять следующие правила:

В гололед носите обувь с толстой рельефной подошвой, широкой носовой частью, низким устойчивым каблуком;

По возможности держите руки свободными (не носите тяжелые сумки, избавьтесь от привычки держать руки в карманах). Это позволит удержать равновесие, если Вы поскользнетесь;

Будьте осторожны при переходе через дорогу, соблюдайте правила дорожного движения, избегайте ходить в плохо освещенных местах, через пустыри;

В морозную погоду откажитесь от тесной обуви и одежды, ювелирных украшений (колец, браслетов, сережек). Носите теплую, удобную одежду из натуральных материалов. Зимой обязательно нужно надевать головной убор. 

Не курите и не пейте на морозе спиртное;

Не оставляйте маленьких детей без присмотра на горках. Детям старшего школьного возраста объясните правила катания на коньках, лыжах.

Научитесь правильно падать. Специалисты Министерства здравоохранения РТ разработали рекомендации, как правильно вести себя при падении:

- падение вперед (на живот). При падении в доли секунды избавьтесь от предметов в руках (портфели, сумки, папки с бумагами), отбросив их в сторону. Также в доли секунды выпрямите ноги, а обе руки согните в локтях и напрягите вполсилы. Пальцы рук разведите как веер. При «приземлении» старайтесь, чтобы обе руки коснулись земли одновременно. Это вдвое уменьшит нагрузку на каждую руку.

- падение на бок. Немедленно вытяните руку пред собой, а не в сторону падения, разверните ее вниз ладонью. Рука должна коснуться земли сразу всей своей длиной на долю секунды раньше остального тела, амортизировав падение туловища. Ни в коем случае не падайте на локоть. Одновременно при падении согните ногу, на которую падаете по углом в 90 градусов, создав из нее подобие треугольника, и постарайтесь коснуться земли всей боковой поверхностью этой ноги. Подбородком коснитесь груди, слегка прижав ухо к противоположному плечу, а не на то, на которое падаете.

- падение назад (на спину). Разведите в стороны прямые руки под углом к туловищу около 45 градусов, повернув их ладонями вниз. Пальцы рук должны быть прямыми и прижатыми друг к другу. Подбородок опустите на грудь, закройте рот, чтобы язык не попал между зубами. Колени немного согните и разведите в стороны, чтобы не ударить себя ими в лицо. Спина должна принять дугообразную форму, такую, чтобы на ней можно было покачаться от плеч к пояснице и обратно. При правильном падении руки должны коснуться земли раньше, чем остальное тело, и амортизировать удар.

Если после травмы вас что – то беспокоит (появилась острая боль в руке или ноге, распух сустав, а синяк после неудачного падения не меняет цвет, а только больше багровеет, появилась головная боль, головокружение, тошнота) немедленно обратитесь к врачу!

Будьте предельно внимательны и предусмотрительны!

74 тысячи заболеваний было выявлено впервые в ходе диспансеризации в 2013 году в РТ

В 2014 году работа по диспансеризации и профосмотрам населения в установленном порядке будет продолжена. Об этом сообщил в ходе брифинга, прошедшего в Кабинете Министров РТ сегодня, министр здравоохранения РТ Адель Вафин.

В 2013 году в республике проведены диспансеризация и профилактические осмотры населения. Объем медицинского обследования и детей, и взрослых строго дифференцирован по полу и возрасту.

«В целом в прошлом году для прохождения диспансерного осмотра нам удалось охватить около 530 тыс. человек, – сообщил министр. – Часть проведенных исследований еще анализируется».

Затем глава Минздрава РТ озвучил данные статистики за истекший период. Согласно проведенной диспансеризации были выявлены 74 тысячи новых заболеваний, порядка 39 процентов из них – это заболевания сердечно-сосудистой системы, около 20 процентов – заболевания эндокринной системы и нарушение питания, около 7,5 процента – заболевания мочеполовой системы, около 4 процентов заболеваний органов дыхания.

Среди выявленных 2068 заболеваний с подозрением на новообразования (0,4 процента), в том числе 558 – на злокачественные новообразования (38 процентов от всех случаев новообразований), из которых 445 на сегодняшний день подтверждены.

«Более 34 тысяч человек были взяты на диспансерное наблюдение», – добавил А.Вафин.
Информация для населения.

Уважаемые жители города вы можете оставить замечания и предложения по качеству обслуживания в медицинских учреждениях города на портале государственных услуг на сайте: uslugi.tatarstan.ru
Президент РТ: «Здоровье граждан республики - это наша главная задача»

В Академии наук РТ состоялась коллегия Министерства здравоохранения РТ по итогам работы в 2013 году и планам на 2014 год. В ее работе принял участие Президент РТ Рустам Минниханов

Выступая перед медиками, глава республики сказал, что в 2013 году перед системой здравоохранения стояли серьезные задачи: в полном объеме завершить программу модернизации здравоохранения РТ, федеральные целевые программы и успешно осуществить медицинское обеспечение Универсиады.

«Никаких замечаний мы не получили - только слова благодарности», - сказал Рустам Минниханов о работе медиков на Играх.

По его словам, татарстанские врачи не только прекрасно отработали Универсиаду, но и приобрели бесценный опыт. «Он очень важен, поскольку впереди еще много разных спортивных мероприятий», - пояснил Президент РТ.

Но главный итог работы Минздрава РТ, как отметил Рустам Минниханов, - это демографические показатели. В этом году в Татарстане на свет появилось свыше 56 тыс. малышей, что на 1179 больше, чем в 2012 году. За 2013 год умерло чуть более 46 тыс. человек, что на 16 человек меньше, чем в прошлом году.

«Положительные демографические показатели говорят о том, что ситуация в республике стабильная: созданы все условия для рождения детей. Хотя по младенческой смертности вы пока не соответствуете установленным параметрам, на это нужно обратить серьезное внимание», - подчеркнул глава республики.

При этом Президент РТ отметил, что Татарстану нужен новый перинатальный центр. Обращаясь к сидящему в зале министру строительства, архитектуры и ЖКХ РТ Иреку Файзуллину, он сказал, что нужно создать проект этого центра.

«Новый перинатальный центр в любом случае надо будет строить. Имея сегодня такой потенциал, не делать этого нельзя», - добавил Рустам Минниханов.

Глава республики также отметил хорошую работу ведомства по модернизации учреждений, оказывающих первичную медико-санитарную помощь на селе, но добавил, что она должна вестись и в городах. В частности, некоторые поликлиники Казани находятся в неприглядном состоянии, констатировал Рустам Минниханов.

«Первичное звено оставляет желать лучшего. Опросы населения показывают, что 38 процентов респондентов оценивают оказываемую медицинскую помощь неудовлетворительно», - сказал он.

Очень важно, по мнению главы республики, направлять специалистов на стажировки в мировые клиники, чтобы они перенимали передовой зарубежный опыт. Медуниверситет тоже должен направлять своих перспективных студентов для обучения за границу.

Не изжиты, по словам Президента РТ, в медицинских учреждениях и приписки. Возбуждались даже уголовные дела по данным фактам, напомнил он.

«И вообще, я поражаюсь некоторому безразличию медицинских работников. У нас корпоративный дух превыше совершенного преступления. Ничем хорошим это не кончится. Покрывать это безобразие мы с вами не можем. Надо жестко пресекать подобные проявления», - заявил Рустам Минниханов, вспомнив случай в Набережных Челнах с подменой новорожденных.

«Я считаю, что в этих вещах надо быть принципиальными. Это ваша работа, надо реагировать на все факты», - подчеркнул глава республики.

Он также призвал медиков и руководителей предприятий и организаций РТ уделить серьезное внимание профилактике заболеваний, напомнив о результатах диспансеризации населения республики.

«Эта работа должна проводиться более активно и эффективно. Шаблонов быть не должно, все должно быть по-честному», - добавил Президент РТ.

Особое внимание в своем выступлении Рустам Минниханов обратил на кадровый вопрос. С каждым годом профессионализм и мастерство татарстанских медиков растут, но по-прежнему ощущается нехватка отдельных специалистов.

«У нас есть конкурентные преимущества: Казанский медуниверситет и КФУ - все это должно работать на здравоохранение республики. С такой образовательной базой у нас не должно быть никаких проблем», - сказал он.

При этом главу республики удивляет, что главы городов и районов не занимаются кадровым вопросом. Направляющиеся на целевое обучение из районов республики не возвращаются обратно. Он поручил начальнику Управления Президента РТ по вопросам антикоррупционной политики Марсу Бадрутдинову разобраться с этим вопросом.

«Это же бюджетные деньги. Богатые и так направят своих родственников. Надо отправлять учиться достойных, которые вернутся и будут работать. Этим баловаться нельзя», - заявил Рустам Минниханов.

Также он предложил подумать над программой подготовки специалистов для первичного звена на базе медицинских колледжей республики. Президент РТ сказал и о важности целевой работы со студентами.

Кроме того, глава республики проинформировал присутствующих о том, что принято решение о выделении 100 млн. руб. в качестве грантов для медиков, переезжающих на работу в Татарстан из других регионов России. Ежегодно 200 таких врачей будут получить по 500 тыс. руб. Эти средства пойдут на первоначальный взнос на приобретение жилья.

Также поддержано предложение министра здравоохранения РТ о надбавках участковым врачам: терапевтам, педиатрам и специалистам узкого профиля, работающим в первичном звене. На эти цели будет направлено 360 млн. руб.

В заключение Рустам Минниханов отметил, что в целом в Татарстане действует мощная система здравоохранения и поблагодарил сотрудников отрасли здравоохранения за работу в ушедшем году и пожелал успехов в новом году. От Елабужского здравоохранения в коллегии МЗ РТ приняли участие главный врач ГАУЗ «ЕЦРБ» Ш.Г.Ахметзянов, заместитель главного врача по медицинскому обеспечению населения ГАУЗ «ЕЦРБ» М.Н..Мелихова. 

Следите за своим кровяным давлением

В настоящее время под артериальной гипертонией понимают такое состояние, главным признаком которого является повышение артериального давления до уровня 140/90 мм рт. ст., и выше, причем, повышение давления должно быть зафиксировано не менее трех раз.

Общеизвестно, что основными факторами риска являются - наследственная предрасположенность, неблагоприятная окружающая среда, злоупотребление алкоголем, табаком, стрессы, малоподвижный образ жизни и неправильное питание.

Врачи для профилактики артериальной гипертонии рекомендуют:

• Отказаться от курения, ограничить употребление алкоголя;

• Следить за массой тела и придерживаться принципов здорового питания.

Необходимо отказаться от перекусов, увеличить потребление растительной пищи – овощей, фруктов, зерновых, ограничить потребление животных жиров и соли;

• по возможности избегать стрессовых ситуаций;

• каждому, достигшему 25 – летнего возраста, хотя бы раз в полгода измерять артериальное давление. В любом возрасте нормальным считается давление до 130/80 мм рт. ст. При давлении от 140/90 можно говорить о наличии артериальной гипертонии.

на 27.01.14г.

Информация

В рамках республиканского Фестиваля медицины «Ангелы в белых халатах» в Елабужской центральной районной больнице 1 февраля 2014 года в 15.00 час. состоится «День открытых дверей» - встреча школьников выпускных классов Елабужского муниципального района с ректором КГМУ Созиновым А.С и руководителями Елабужского здравоохранения.
Приглашаются школьники выпускных классов Елабужского муниципального района в конференц-зал ЦРБ, 6 этаж, здание детской поликлиники. Контактный телефон 3-15-47.

Татарстанские медики отправляются в г. Сочи

На территории России Зимние Олимпийские и Паралимпийские игры проводятся впервые. Сроки проведения 22 Олимпийских зимних игр в г. Сочи с 7 по 23 февраля, 11 Паралимпийских игр с 7 по 16 марта.

В Олимпийских играх будут принимать участие более 5 500 спортсменов и членов команд из 80 стран мира. Более 1 350 спортсменов-паралимпийцев и членов команд из 44 

стран будут участвовать в Паралимпийских играх. Для медицинского обеспечения Игр будут привлечены медицинские работники из 3-х регионов России: Краснодарского края, города Москва и Республики Татарстан. Татарстан направляет на Игры 222 медицинских работника (134 врача и 88 человек среднего медицинского персонала) из 45 медицинских учреждений. 129 из них останутся в г. Сочи на период проведения Паралимпийских игр.
Медицинский персонал Республики Татарстан будет работать на 4-х Олимпийских объектах:
– 77 человек на Олимпийском стадионе открытия и закрытия Игр «Фишт»;
– 36 человек на Комплексе трамплинов «Русские Горки»;

– 90 человек в поликлинике дополнительной Горной Деревни;

– 19 человек в Горном Медиацентре.

Главными врачами указанных Олимпийских объектов будут назначены специалисты Республики Татарстан. Отправка в Сочи будет организована Минздравом РТ железнодорожным транспортом на поезде Новосибирск – Адлер, с отправкой из Казани. 16 января в г. Сочи направлена первая группа медицинских работников Республики Татарстан (24 чел.). 20 января для медицинского обеспечения Игр будут направлены 95 чел. Оставшиеся 89 медицинских работников республики отправятся в г. Сочи 22 и 28 января.  От Елабужской ЦРБ  отправлены специалисты – врач-травматолог, врач станции скорой медицинской помощи и фельдшер.

31 января состоится встреча врачей поликлиники с прикрепленным населением. Тема встречи: Гипертоническая болезнь как фактор риска  инфаркта миокарда, инсульта. Лечение. Безопасный уровень артериального давления  для разных категорий больных. Значение диспансеризации взрослого населения в профилактике социально-значимых заболеваний.
Начало в 14.00 час.  в конференц-зале поликлиники. 

Не дай себе замерзнуть
За окном – морозы, при долгом пребывании на улице можно получить переохлаждение, а то и обморожение. Особенно подвержены риску обморожения люди, чья профессия связана с длительным пребыванием на улице.  
В Елабужской ЦРБ зарегистрировано пока два случая обморожения. Своевременное обращение за медицинской помощью – верный шанс спасти обмороженные части тела. 

Если вы получили обморожение, замерзшим частям тела необходимо оказать первую помощь. Следует изолировать пораженную часть тела от тепла, конечность должна оттаивать постепенно и изнутри, поскольку поверхностные ткани согреваются быстрее, чем более глубокие, и соответственно те клетки, которые расположены на поверхности, не будут получать достаточного кровоснабжения и могут погибнуть. Нужно наложить термоизолирующую повязку, сделанную из ваты, марли, клеенки или нескольких слоев полиэтиленовой пленки, части одежды (например, куртки или брюк). Выпить сладкий теплый какао, чай, подслащенную воду. Когда конечность начнет оттаивать, к ней постепенно возвращаются чувствительность и боль, нередко очень сильная. Чтобы этого не допустить надо принять обезболивающее средство: анальгин, баралгин (1-2 таблетки), лучше – кеторол (при приеме лекарств не забывайте о противопоказаниях, они подробно описаны в прилагаемых инструкциях). Вызовите скорую помощь или как можно быстрее обратитесь за медицинской помощью. Не забывайте, что сразу определить степень обморожения трудно, а неспециалисту порой и просто невозможно.

Что делать не следует?
Нельзя растирать (снегом, шерстью и т.д.) и массировать пораженную часть тела, греть обмороженную часть у огня или горячей водой, принимать алкоголь. Он кратковременно расширяет периферические сосуды, что дает субъективное ощущение тепла, но на самом деле алкоголь усугубляет воздействие холода, так как снижается сопротивляемость организма и истощаются его энергетические резервы.

Профилактика переохлаждения и обморожений
Простые советы, которые позволят избежать переохлаждения и обморожений на сильном морозе: 
Не пейте спиртного – алкогольное опьянение (впрочем, как и любое другое) на самом деле вызывает большую потерю тепла, в то же время вызывая иллюзию тепла. Дополнительным фактором является невозможность сконцентрировать внимание на признаках обморожения.

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 как "капуста" – при этом между слоями одежды всегда есть прослойки воздуха, отлично удерживающие тепло. Верхняя одежда обязательно должна быть непромокаемой. Тесная обувь, отсутствие стельки, сырые грязные носки часто служат основной предпосылкой для появления потертостей и обморожения.

Особое внимание уделять обуви необходимо тем, у кого часто потеют ноги. В сапоги 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. В ветреную холодную погоду перед выходом на улицу открытые участки тела смажьте специальным кремом.

Не носите на морозе металлических (в том числе золотых, серебряных) украшений – колец, серёжек и т.д. Во-первых, металл остывает гораздо быстрее тела до низких температур, вследствие чего возможно "прилипание" к коже с болевыми ощущениями и холодовыми травмами. Во-вторых, кольца на пальцах затрудняют нормальную циркуляцию крови. 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 и как можно быстрее доставить человека в тепло. В лесу необходимо разжечь костер, раздеться и высушить одежду, в течение этого времени энергично делая физические упражнения и греясь у огня.

Следует учитывать, что у детей теплорегуляция организма еще не полностью настроена, а у пожилых людей и при некоторых болезнях эта функция бывает нарушена. Эти категории более подвержены переохлаждению и обморожениям, 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.

23 января в городской поликлинике состоялась встреча руководителей городской поликлиники со СМИ. Свое выступление главный врач поликлиники ГАУЗ «ЕЦРБ»  Ф.Б.Мубаракшин начал с объявления о том, что в мае 2014г. исполнится  20 лет со дня открытия поликлиники. В мае  коллектив отпразднуют  20-ти летие  открытия поликлиники. В течение 2014 года запланированы различные торжественные мероприятия  по случаю юбилея. Утверждены графики встреч врачей поликлиники с прикрепленным населением по вопросам диспансеризации, диагностики  и  лечения заболеваний.
Главный врач ознакомил журналистов с итогами деятельности  и достижениями  коллектива за 20 лет. Были озвучены  качественные  показатели, говорилось об оснащенности медицинским оборудованием,  приобретенном за последние годы для диагностики и профилактики  заболеваний населения. 

Затрагивалась проблема нехватки врачей - общей практики,  узких специалистов, а также мед.сестер. [image: image3.jpg]
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В конце пресс-конференции выступила заместитель главного врача Т.Н.Лонская, которая ознакомила с итогами диспансеризации взрослого населения за 2013г  и порядком проведения диспансеризации  и медицинских осмотрах  взрослого населения  на 2014г.
на 3.02.14г.

Как уберечь себя от обморожений

В Татарстан пришла настоящая зима - в ночные и утренние часы столбик термометра опускается до отметки ниже 25-30 градусов мороза. К сожалению, в таких условиях многие люди становятся подвержены переохлаждению и обморожению, что может иметь очень серьезные последствия для здоровья.
Обморожение представляет собой повреждение какой-либо части тела под воздействием низких температур. Чаще всего обморожения возникают в холодное зимнее время при температуре окружающей среды ниже -20–30 градусов при длительном пребывании вне помещения, особенно при высокой влажности и сильном ветре.

Кто подвержен обморожению? В первую очередь, рискуют быть обмороженными, любители носить зимой короткие куртки, осенние сапоги, а также люди, которые ходят без головного убора и теплого шарфа. При нахождении в холодных температурах организм активирует защитные силы. Однако кровь сначала начинает поступать в головной мозг и сердце – жизненно важным органам. В конечностях же кровообращение значительно замедляется, наступает риск обморожения. Поэтому соответствующее внимание нужно уделить в холодную погоду защите ног и рук. Также уязвимыми к обморожению являются участки лица, которые содержат минимум жировой прослойки: уши, щеки, нос. Такие атрибуты как теплые шарф и шапка должны обязательно присутствовать в вашем зимнем гардеробе. Помимо этого, обморожению подвержены физически слабые люди, страдающие сосудистыми заболеваниями и авитаминозом.

Признаки обморожения и общего переохлаждения организма:

- кожа бледно-синюшная;
- температурная, тактильная и болевая чувствительность отсутствуют или резко снижены;

- при общем переохлаждении человек вял, безучастен к окружающему, его кожные покровы бледные, холодные, пульс частый, артериальное давление снижено, температура тела ниже 36 С.

Первая помощь при обморожениях.

Прежде всего необходимо согреть пострадавший участок тела в теплом помещении. Не рекомендуется растирать больных снегом, так как кровеносные сосуды кистей и стоп очень хрупки и поэтому возможно их повреждение, а возникающие микроссадины на коже способствуют внесению инфекции. Нельзя использовать быстрое отогревание обмороженных конечностей у костра, бесконтрольно применять грелки и тому подобные источники тепла, поскольку это ухудшает течение обморожения. Пострадавшего нужно укутать в теплое одеяло (при общем переохлаждении) или при отморожении наложить на пораженную часть тела термоизолирующую ватно-марлевую повязку (7 слоев) для предотвращения преждевременного согревания поверхностных тканей. Применение такой повязки позволяет в несколько раз замедлить внешнее согревание пораженного участка при обеспечении общего согревания организма. Если отморожена рука или нога, ее можно согреть в ванне, постепенно повышая температуру воды с 20 до 40 градусов и в течение 40 минут легко массировать конечность. Пострадавшему дают обильное теплое питье – например, сладкий чай.

Необходима срочная медицинская помощь, если:

- чувствительность обмороженных участков не восстанавливается;

- сохраняются сильные боли;

- сохраняется бледность кожных покровов;

- если надавить пальцем на кожу, а затем убрать палец, цвет кожи не меняется;

- появляются пузыри с кровянистым содержимым.

Есть несколько простых правил, которые позволят вам избежать переохлаждения и обморожений на сильном морозе. Не пейте спиртного — алкогольное опьянение вызывает большую потерю тепла, в то же время, вызывая иллюзию тепла. Дополнительным фактором является невозможность сконцентрировать внимание на признаках обморожения. 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 как «капуста», при этом между слоями одежды всегда есть прослойки воздуха, отлично удерживающие тепло. Тесная обувь, отсутствие стельки, сырые носки часто служат основной предпосылкой для появления потертостей и обморожения. Особое внимание уделять обуви необходимо тем, у кого часто потеют ноги. В сапоги 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 не продуваемой 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 специальным кремом. Не носите на морозе металлических (в том числе золотых, серебряных) украшений — колец, сережек и т.д. В тяжелых случаях обморожение может привести к гангрене и последующей потере конечности. Прячьтесь от ветра, вероятность обморожения на ветру значительно выше.

Встреча с населением в поликлинике ГАУЗ «ЕЦРБ»

31 января 2014 г. в конференц-зале поликлиники ГАУЗ «ЕЦРБ» состоялась первая из серии запланированных встреч, в рамках празднования 20-ти летнего юбилея со дня открытия поликлиники.
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Тема: артериальная гипертония и её профилактика. Собравшимся пациентам был продемонстрирован учебно-документальный фильм, затем круглый стол продолжила своим выступлением зам. главного врача по лечебной части поликлиники ГАУЗ «ЕЦРБ» Лонская Т.Н.

Она ознакомила присутствующих о течении болезни, её осложнениях и профилактики возникновения артериальной гипертонии. Врач научила, как высчитывать индекс массы тела, питаться, учитывая калорийность разных продуктов.

После выступления были розданы буклеты, содержащие полезную информацию. В завершении было задано множество вопросов, на которые были даны содержательные ответы.

Документальный фильм про Универсиаду в Казани 2013 г.

6-17 июля 2013 года в г. Казани состоялась XXVII Всемирная летняя универсиада, которая была признана самой успешной в мировой истории студенческого спорта. Успех Игр 2013 стал возможным исключительно благодаря слаженной работе всех министерств и ведомств Республики Татарстан под руководством Президента РТ Р.Н. Минниханова, при поддержке федерального Правительства и партнеров.

Для сохранения аудио-визуального наследия столь важного для нашей страны проекта Исполнительной дирекцией «Казань 2013» совместно с продюсерским центром «ИВАН» велись съемки документального фильма «Ты – это мир». Съемки фильма продолжались в течение года в самых разных уголках планеты – США, Китае, Ямайке, Польше, России и др. Главные герои – студенты-спортсмены со всего мира, которые готовятся к волнительной и значимой встрече с Казанью и Россией, прикладывают усилия для того, чтобы завоевать медали для своей страны. Съемочная группа отслеживала их судьбу почти на протяжении года, чтобы показать не только подготовку к Играм, но и результаты разных атлетов на Универсиаде. Наряду с их переживаниями фильм демонстрирует то, как к приему гостей готовится Казань – как преображаются люди, живущие в этом городе, как растут уникальные спортивные объекты, как прокладываются новые дороги, как преображается столица Татарстана перед началом Универсиады. Вся эта история позволяет зрителям вновь прочувствовать уникальную атмосферу праздника и дружбы, которой навсегда запомнится всем гостям и участникам Универсиада 2013 года в Казани.

Посмотреть тизер фильма можно по следующей гиперссылке: 
http://www.youtube.com/watch?v=ATZfBn6Ca_8
Посмотреть сам фильм можно по следующей гиперссылке:

http://www.youtube.com/watch?v=kbwV-a0z3Fk
С 3 февраля стартовал декадник, посвященный «Профилактике сердечно-сосудистых заболеваний»

Сердечно-сосудистые заболевания, по причине очень высокого риска для здоровья и жизни человека, отнесены к разряду жизнеугрожающих заболеваний.
Основные причины сердечной недостаточности – хронические заболевания сердца (ИБС, артериальная гипертония). Доля ИБС среди причин сердечной недостаточности составляет около 70%. Распространенность сердечной недостаточности составляет до 3% и резко возрастает у людей старше 75 лет. В возрасте 70-80 лет она достигает 10-20%. У мужчин молодого возраста сердечная недостаточность встречается чаще, чем у женщин.

Пациенты и их близкие должны уметь распознавать признаки ухудшения и обращаться к врачу.

Сердечная недостаточность характеризуется сочетанием симптомов:
• одышка в покое или при физической нагрузке

• утомляемость

• задержка жидкости
• отеки ног

Но нужно помнить, что симптомы нарастающей сердечной недостаточности вариабельны.

Увеличение массы тела часто ассоциируется с нарастанием сердечной недостаточности и задержкой жидкости. Пациенты должны регулярно измерять массу тела. При внезапном увеличении массы тела более чем на 2 кг за 3 дня следует обратиться к врачу.

Больным с ожирением (индекс массы тела более 30 кг/м2) рекомендуют снижение массы тела для профилактики прогрессирования сердечной недостаточности, уменьшения симптомов и улучшения самочувствия.

Для профилактики задержки жидкости больным сердечной недостаточностью рекомендуется ограничение потребления соли. Пациенты должны знать содержание соли в основных пищевых продуктах.

Больным тяжелой сердечной недостаточностью следует ограничивать потребление жидкости до 1,2-2 л в день.
Пациентам рекомендуется прекращение потребления табачных изделий и употребление алкоголя так как может быть не только увеличение АД и риск развития аритмий, но и наступить серьезная угроза жизни.

Установлена прямая связь между потреблением табачных изделий и увеличением заболеваемости и смертности.
Программы реабилитации – эффективная лечебная мера у больных сердечной недостаточностью.

Регулярные физические тренировки под контролем врача увеличивают силу мышц, снижают смертность и частоту госпитализаций и улучшают переносимость физических нагрузок и качество жизни.
Необходимо помнить, что пациентам с симптомами сердечной недостаточности не рекомендуется посещать горные районы и страны с жарким и влажным климатом. Планируемые поездки следует обсудить с врачом.
Также необходимо знать, больным сердечной недостаточностью, при отсутствии противопоказаний, следует проводить вакцинацию против пневмококковой инфекции и гриппа (последнюю — ежегодно).

на 10.02.14г.

        Эхинококкоз

Эхинококкоз – это одно из многочисленных паразитарных заболеваний, часто встречающихся у людей. Наиболее многочисленные случаи заболевания наблюдаются в странах, где доминирует сельскохозяйственная деятельность. Эхинококк может поражать любой орган, но в большинстве случаев доминирующее положение занимают поражения таких органов как печень, легкие и головной мозг.
Эхинококки относятся к ленточным червям, паразитирующим в кишечнике преимущественно собак, волков, лисиц. Общие размеры червей не превышают нескольких миллиметров, если присмотреться внимательней, то их можно заметить невооруженным глазом.

В организме человека паразиты существуют только в виде личинки, которая выглядит как однокамерный пузырь (гидротиозный эхинококкоз), или многокамерный пузырь (альвеолярный эхинококкоз).

Внутри пузыря находится жидкость и в ней плавают новые зародыши – сколексы. Во внутренней оболочке находятся специальные участки, которые обладают способностью рождать новые личинки. Пузырь медленно, но верно увеличивается в размерах, при этом сдавливая окружающие ткани и нарушая их функции.

Эхинококк при развитии проходит несколько стадий последовательно переходящих одна в другую. Среди домашних животных окончательным хозяином считается собака, но может в некоторых случаях встречаться и у кошек. Зрелые черви паразитируют в кишечнике указанных животных. Яйца вместе с каловыми массами выделяются в окружающую среду и попадают: на землю, в воду, овощи, фрукты, в общем, на то, что соприкасается с фекалиями во внешней среде. Дальше пути распространения несколько расходятся, есть несколько вариантов:

· Одна часть яиц проглатывается мелкими грызунами – крысами, мышами, ондатрами. Личинки, попав в кишечник, проникают в кровь и с током крови заносятся в печень, где и начинают созревать. При поедании дикими животными указанных мелких животных паразиты заражают их. При охоте убитая дичь может служить источником заражения человека, в особенности в тех случаях, когда охотники плохо ее прожаривают и затем поедают.

· Другая часть попадает в кишечник сельскохозяйственных животных (коз, овец, свиней, крупного и мелкого рогатого скота), вместе с поедаемой травой, зараженными кормами, инфицированной водой. Внутри их организма личинки также попадают в печень, легкие, и реже другие органы, где и находятся длительное время. Человек может свободно заразиться эхинококком, если съест термически плохо обработанное мясо зараженных животных.

· Третий путь распространения и пожалую один из самых важных – это несоблюдение правил обычной гигиены. Когда, например ребенок или взрослый, не помыв свежесобранную клубнику, или поиграв с собакой во дворе, также не помоет руки и начнет грызть ногти или принимать пищу, то соответственно у этой категории людей есть все шансы заразиться данным заболеванием.

Попав в организм человека личинки, первоначально всасываются из кишечника и попадают в печень. Большая часть паразитов, не может пройти печеночный барьер и остается в печени.
У эхинококкоза симптомы болезни могут не проявляться или не ощущаться зараженным человеком на протяжении многих месяцев и даже лет с момента заболевания. Данная особенность затрудняет постановку правильного диагноза и зачастую больной обращается за помощью к разным специалистам, пока не попадает, в конце концов, на операционный стол по поводу удаления эхинококкового пузыря. Решающими в постановке диагноза являются серологические методы. Для проведения серологических исследований  пациенты г. Елабуги направляются в инфекционную больницу г. Наб.Челны. В Елабужском муниципальном районе в  2013 году   не зарегистрированы  случаи заболевания  эхинококкозом. 
К общим симптомам заболевания относят, прежде всего:
· Слабость и повышенную утомляемость

· Снижение общей работоспособности

· Периодические головные боли

· Высыпания на коже в виде мелкоточечных красных пятен

· Повышения температуры тела, которые носят временный характер

Поражение печени занимает более 60% всех случаев эхинококкоза. В подавляющем большинстве случаев проходит незаметно, человек чувствует себя вполне здоровым и работоспособным. В некоторых случаях пациенты могут чувствовать тяжесть в правом подреберье после обильного приема жирной пищи.
Наряду с проявлением общей симптоматики, описанной выше, характеризуется появлением симптомами поражения печени. Больные теряют аппетит,  постепенно снижается вес тела. При приеме лекарственных средств возможны нежелательные побочные реакции, связанные со сниженной способностью печени обезвреживать химические вещества.
Профилактика эхинококкоза.

Профилактика эхинококкоза во многом зависит от соблюдения правил личной гигиены:

- хорошо мыть руки после контакта с животными;

- не есть немытые овощи, лесные ягоды;

- тщательно мыть проточной водой овощи и зелень, желательно обдать их после этого кипяченой водой;

- ограничить тесный контакт детей с животными.

- кроме общих правил, нужно быть особенно осторожными во время контакта с собаками.

Важную роль в профилактике эхинококкоза играет ветеринарный контроль за животными, в частности, проведение регулярной профилактической дегельминтизации животных, особенно сторожевых и служебных собак. Если у Вас в доме есть собаки, не сочтите за труд показать своих воспитанников врачу-ветеринару. Это оградит Вас и Ваших детей от многих болезней, в том числе, и эхинококкоза.

Состоялось заседание медицинского совета ЛПУ здравоохранения «Об итогах медицинского обеспечения призыва граждан на военную службу осенью 2013 года»

6 февраля в конференц-зале ГАУЗ «ЕЦРБ» состоялся медицинский совет ЛПУ, посвященный подведению итогов медицинского обеспечения призыва граждан на военную службу осенью 2013 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. Заседание провела заместитель главного врача по медицинскому обслуживанию населения М.Н.Мелихова.

С докладом «Об итогах медицинского обеспечения призыва граждан на военную службу осенью 2013 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. с изменениями и дополнениями от 11.10.2012 года. На основании Плана медицинского освидетельствования и обследова​ния (лечения) граждан 1986-1995 г.р. в сентябре 2013г. издан приказ по ГАУЗ «ЕЦРБ» от 18.09.2013г. № 389 «О проведении призыва граждан 1986-1995 г.р. осенью  2013 года». ГАУЗ «ЕЦРБ» заключен договор с военкоматом на оплату труда работников, задействованных в работе призывной комиссии.

В состав комиссии для работе на призывном пункте отдела военкомата 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 19.09.2013. Совещание с врачами медкомиссии проводились 13.09.13г. и по завершению призыва, работа контролировалась в течение всего призыва.
Проведен анализ результатов медицинского обслуживания граждан на военную службу при призыве осенью 2013 года.

Подлежало осмотру 433 чел., осмотрены 433 чел. (100%), вынесено решений о годности к военной службе 433 чел., незавершивших обследование нет. 

Показатель годности к во​женной службе составил 73,5% (318 чел.), что  выше показателя годности к военной службе осенью 2012 года - 64,9% (274 чел.) и выше осени 2011г. – 63,3% (273 чел.).
      Увеличилось количество освидетельствованных с 431 чел. осенью 2011г. и 423 чел. осенью 2012г. до 433 чел. осенью 2013г.


Увеличилось число нуждающихся в дообследовании с 289 чел. осенью 2011г. и 259 чел. осенью 2012г. до 305 чел. осенью 2013г.


Число годных без ограничений (А) увеличилось и составило 148 чел. (при призыве осенью в 2011 г. – 91 чел., в 2012 г. – 134 чел.). Уменьшилось количество лиц, признанных ограниченно годными, временно негодными и негодными к военной службе с 158 чел. (36,6%) осенью 2011 года и 148 чел. (35,1%) осенью 2012г. до 115 чел.(26,5%) осенью 2013г.

Снизился показатель негодности к военной службе с 0,5% (2 чел.) осенью 2011г. до 0,2% (1 чел.) осенью 2012г., осенью 2013г. составил 0,6%.

Снизилась общая заболеваемость призывников с 330 чел. осенью 2011г. и 281 чел. осенью 2012г. до 279 чел.(64,4%) осенью 2013г.

В структуре общей заболеваемости осенью 2013г.:


- 1 место
- болезни эндокринной системы (25,0%);


- 2 место 
- заболевания КМС  (16,5%);


- 3 место
- заболевания органов зрения и  кровообращения.

        Уменьшилось количество впервые выявленных заболеваний с 36 чел (10,9%) осенью 2011г. до 20 чел (7,0%) осенью 2013г. 


Изменилась структура впервые выявленных заболеваний:


1 место – болезни органов кровообращения (20,0%);


2 место – болезни нервной системы (15%);


3 место – болезни костно-мышечной системы (10%).


Показателем работы военно-врачебной комиссии является число призывников, вернувшихся со сборного пункта РТ: Осенью 2012г. было 4 возврата, осенью 2011г. их не было. Осенью 2013г. было 2 возврата.
Министр здравоохранения РТ Адель Вафин встретился с медиками, направленными для медицинского [image: image8.jpg]10 FAGBHBIX IPUYHH CMEPTH B MUPe ‘ﬂ
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обеспечения Олимпиады в Сочи

5.02.2014г. Министр здравоохранения Республики Татарстан Адель Вафин встретился с медицинскими работниками, направленными для медицинского обеспечения 22 Олимпийских зимних и 11 Паралимпийских игр в г. Сочи. Министр побывал в местах проживания татарстанских медиков и на Олимпийских объектах.

Напомним, для медицинского обеспечения Игр привлечены врачи из 3-х регионов России: Краснодарского края, города Москва и Республики Татарстан. Татарстан направил на Игры более 200 медицинских работников из 45 медицинских учреждений. 129 из них останутся в г. Сочи на период проведения Паралимпийских игр.

Медицинский персонал Республики Татарстан работает на 4-х Олимпийских объектах:
– на Олимпийском стадионе открытия и закрытия Игр «Фишт»;

– на Комплексе трамплинов «Русские Горки»;

– в поликлинике дополнительной Горной Деревни;

– в Горном Медиацентре.

Татарстанская команда медицинских работников, прошедшая проверку на Всемирных летних студенческих играх 2013 года, в хорошем расположении духа и готова к работе на Олимпийских играх. Доказательством тому является стихотворение одного из врачей, который работает на объекте "Русские горки":

Россия, Сочи, горный кластер,
Готовим мы бинты и пластырь.
Работать дома нам рутина,
Обслужим мы прыжки с трамплина,
Эмоций море! Свои створки
откроют Русские нам Горки.

И долго будем помнить очень
то море, горы, город Сочи!"

Андрей Духно

Ситуация с ОРВИ в г. Елабуге

На минувшей неделе (с 3.02.2014г. по 9.02.2014г.) в ЕМР зарегистрирован 151 случай заболевания острыми респираторными вирусными инфекциями (ОРВИ), из них детей до 14 лет - 99 человек. Случаев заражения гриппом не зарегистрировано. Показатель заболеваемости (18,0) ниже эпидемического порога в 6,7 раза. Заболеваемость выше по сравнению с прошлой неделей в 1,6 раз. 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.

на 17.02.14г.

13 февраля на расширенной планерке в Центральной районной больнице поздравили ветеранов афганской войны. В ней приняли участие руководители, главные специалист, заведующие отделениями лечебно-профилактических учреждений и приглашенные гости.

Заместитель главного врача по медицинскому обслуживанию населения М.Н. Мелихова отметила, что в этом году исполнится 25-летие со дня вывода войск из Афганистана, по случаю праздника по всей стране, в том числе и в нашем городе пройдут торжественные мероприятия, поздравления ветеранов афганской войны. Сегодня мы поздравляем ветеранов афганской войны, медицинских работников работающих в нашем коллективе. Желаем им крепкого здоровья, счастья, удачи, благополучия и трудовых достижений.

Начальник филиала ООО Страховая Компания «Ак Барс-Мед» А.Ф.Ахметова поздравила ветеранов афганской войны  врача  анестезиолога - реаниматолога Мелихова А.Ю. и водителя станции скорой медицинской помощи  Ларина М.С. с праздником и вручила им сертификаты страхования от несчастных случаев.  Председатель профсоюзной организации ЦРБ Л.Ф.Назипова от имени администрации и профсоюза работников центральной районной больницы вручила подарки.
Профилактика сердечно-сосудистых заболеваний
· Сердечно-сосудистые заболевания (ССЗ) являются основной причиной смерти во всем мире: ни по какой другой причине ежегодно не умирает столько людей, сколько от ССЗ.

· Эта проблема в разной степени затрагивает страны с низким и средним уровнем дохода. Более 80% случаев смерти от ССЗ происходит в этих странах, почти в равной мере среди мужчин и женщин.

· К 2030 году около 23,3 миллионов человек умрет от ССЗ, главным образом, от болезней сердца и инсульта, которые, по прогнозам, останутся единственными основными причинами смерти.

· Большинство сердечно-сосудистых заболеваний можно предотвратить путем принятия мер в отношении таких факторов риска, как употребление табака, нездоровое питание и ожирение, отсутствие физической активности, повышенное кровяное давление, диабет и повышенный уровень липидов.

· 9,4 миллиона ежегодных случаев смерти, или 16,5% всех случаев смерти, может быть обусловлено повышенным кровяным давлением. В это число входят 51% случаев смерти в результате инсультов и 45% случаев смерти в результате ишемической болезни сердца.

В настоящее время во всем цивилизованном мире сердечно-сосудистые заболевания вышли на первое место. Вызывает тревогу тот факт, что эти заболевания в последнее время часто встречаются в молодом возрасте, и являются причинами тяжких исходов.

Профилактика сердечно-сосудистых заболеваний поможет предупредить болезни сердца. Для этого необходимо знать, что не любит наше сердце, а на что отзывается с благодарностью.

Для начала поговорим о том, что сердцу нравится.

В профилактике сердечно-сосудистых заболеваний нужно в первую очередь уделить внимание питанию. Ешьте хлеб грубого помола, в котором большое количество клетчатки. Клетчатка собирает на себя холестерин, и выносит его из организма. Значит, атеросклеротические явления будут проявляться намного медленнее.

Употребляйте больше овощей и фруктов, в них находятся важные микроэлементы и витамины для сердца.

От животных жиров лучше отказаться, а употреблять растительное масло. Самым лучшим маслом считается оливковое и льняное.

 Не забывайте про морскую рыбу и морепродукты, которые богаты омега-3 жирными кислотами и Q-10. Эти вещества способствуют профилактике атеросклероза.

Пейте некипяченую и качественную сырую воду. В кипяченой воде остается мало кальция, а это ведет к развитию сердечно-сосудистых заболеваний.

В целях профилактики сердечно-сосудистых заболеваний хорошо проводить разгрузочные дни, например, питайтесь в течение дня только овощами, фруктами или пейте кефир.

Питайтесь четыре раза в день, ужин старайтесь употребить не позднее трех часов до сна.

 Для сердечно-сосудистых заболеваний полезно совершать ежедневные прогулки. Если времени на прогулки не хватает, гуляйте по дороге на работу и с работы. Нужно выйти из дома пораньше, и 

стараться не идти вдоль оживленных магистралей. Хорошо идти через парки, где можно подышать свежим воздухом.

Занимайтесь регулярно физическими нагрузками. Они должны быть умеренными, разнообразными. Их стоит увеличивать постепенно.

 Большой пик сердечно-сосудистых заболеваний, инсультов и инфарктов приходится на начало дачного периода. Люди приезжают на дачи и стараются сразу же переделать все дела. Не нужно забывать о том, что все дела никогда до конца не переделаешь. Лучше заниматься медленными темпами, зато Вы избежите грозных последствий. Все сказанное можно порекомендовать и людям, которые решили сделать ремонт самостоятельно.

 Обратите свое внимание на сон. Спать долго плохо, но и недосыпание тоже вредно. Большим риском для сердечно-сосудистых заболеваний является работа в ночную смену или сверхурочные работы.

Избегайте стрессов и конфликтных ситуаций. Нужно постараться уходить от них вообще или относиться с долей юмора. Думайте над тем, что нет идеальных людей, а мы все такие разные.

Контролируйте свое артериальное давление. Повышенное давление может привести к инфаркту, существенно увеличивается нагрузка на сердце. В каждом доме необходимо иметь прибор для измерения давления. Выбор тонометров сейчас действительно велик, можно подобрать на любой вкус и цену.

Обратите внимание на соль, старайтесь пищу солить поменьше, но совсем отказываться от соли не рекомендуется.

Уделяйте внимание своему весу. Старайтесь избавляться от лишнего веса. Лишний вес очень часто приводит к повышению артериального давления.

Следите за своими показателями холестерина, не забывайте сдавать кровь на липидный состав. Если показатели повышены, старайтесь принимать меры и менять образ жизни, питание.

Попросите своего лечащего врача сделать раз в год анализ крови на свертываемость. Вязкая кровь плохо проходит по сосудам, микроциркуляция крови нарушается. А чтобы кровь стала не такой вязкой, не забывайте про лимон и клюкву. Аспирин тоже разжижает кровь, в малых дозах его назначают врачи. Так Вы убережетесь от тромбоза.

Дефицит магния и кальция с возрастом значительно снижается. Особенно это грозит женщинам, в их организме наступают гормональные изменения. Дефицит этих важных минералов ведет к сердечно-сосудистым заболеваниям, остеопорозу. Для профилактики сердечно-сосудистых заболеваний каждая женщина, перешагнувшая 40-летний возраст, должна принимать препараты магния и кальция.

Такая простая профилактика сердечно-сосудистых заболеваний обязательно поможет Вам справиться с серьезными недугами.

Свое здоровье необходимо беречь, для нас оно бесценно. Занимайтесь профилактикой, ведите здоровый образ жизни.

12 февраля  отмечается Всемирный День больного


Изначально этот день был задуман как шаг для привлечения внимания общественности к больным людям, к необходимости облегчения их страданий и улучшения ухода. Всемирный день больного был установлен Папой Римским Иоанном Павлом II в 1992 году. Для создания оптимальных условий, способствующих выздоровлению человека необходимо организовать правильный уход за больным. Для этого нужно выделить для больного свободную комнату, чтобы оградить остальных членов семьи от инфекции и обеспечить заболевшему человеку покой и тишину. Каждый день делать влажную уборку в комнате с добавлением в воду дезинфицирующих средств. Проветривать комнату несколько раз в сутки. Если больного раздражает яркий свет, повесить на окно жалюзи или светлые плотные гардины. Заходя в комнату, нужно надевать одноразовую стерильную маску. Обязательно мыть руки до входа в комнату и после, выделить для больного отдельную посуду и мыть ее с добавлением дезинфицирующих средств. При температуре необходимо давать больному большое количество жидкости – ягодные морсы, травяные чаи, компоты, отвар шиповника, чистую воду. Питье должно быть теплым. Желательно готовить для больного легкие и полезные блюда в соответствие с диетой, которая зависит от заболевания и его тяжести. Все процедуры по уходу за больным нужно проводить под наблюдением лечащего врача. Не забудьте в этот день поддержать всех тех, кто нуждается в помощи.
Рейтинг учреждений здравоохранения РТ

Подведена рейтинговая оценка территориальных органов управлений здравоохранения и центральных районных больниц Республики Татарстан за 2013 год. С результатами Вы можете ознакомиться на сайте Минздрава РТ, http://minzdrav.tatarstan.ru в разделе «Рейтинг государственных учреждений здравоохранения», «Рейтинг муниципальных образований в 2013 году».
на 24.02.14г.

Состоялся итоговый медицинский совет в Елабужской ЦРБ
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20 февраля в Елабужской центральной районной больнице состоялся итоговый медсовет, в котором принял участие заместитель руководителя Управления здравоохранения по Нижнекамскому муницпальному району МЗ РТ Ганиева Зульфира Кирамутдиновна, первый заместитель руководителя Исполнительного комитета Елабужского муниципльного района Гарифуллин Фанил Миннемухаметович.
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С докладом о состоянии деятельности Елабужского здравоохранения в 2013 году и задачах на 2014 год выступил главный врач ГАУЗ «ЕЦРБ» Шафкать Ахметзянов. Он отметил, что демографическая ситуация в 2013 году несколько ухудшилась за счет увеличения  показателя общей смертности  с 10,4%о в 2012 году до 11,6 на 1000 населения в 2013 году (по РТ – 12,1) и снижения рождаемости до 15,5%о (в 2012 году - 15,6 на 1000 нас.) родилось на 5 детей меньше, чем в 2012 г., по РТ показатель составил 14,8. Показатель  естественного прироста населения снизился и составил «+3,9» (в 2012 году - «+5,2»), по РТ – «+2,7».

Численность населения территории увеличилась  на 1 869 чел., и составила 83 666 чел. За прошедший год в городе и районе умерло 948 чел.. Доля трудоспособного населения в структуре общей смертности населения снизилась и составила 25,2% (2012 г. – 26,7%), показатель смертности трудоспособного населения составил 451,9 на 100 тыс. нас. соотв. возраста (по РТ в 2012 г. – 495,7).  Смертность трудоспособного населения от внешних воздействий и новообразований увеличилась и составила от внешних воздействий 134,2 (в 2012 г. – 132,0), по РТ в 2012 г. – 138,6, от новообразований – 60,5 (2012 г. – 55,8), РТ в 2012 г.  – 70,9, от болезней системы кровообращения также увеличилась 153,2 (2012 г.  – 143,1), РТ в 2012 г.  – 172,5. 

 Несколько уменьшился по сравнению с 2012 годом показатель младенческой смертности– с  7,1 до 6,3%о (по РТ – 7,02%о) , умерло 8 детей в возрасте до 1 года.

  Уровень первичной заболеваемости населения увеличился по сравнению с 2012 годом  и составил  937,2 на 1000 населения. В структуре заболеваемости на первом месте болезни органов дыхания, на втором месте – травмы и отравления, на третьем месте – болезни мочеполовой системы. 

В 2013г. зарегистрировано 10817 случаев инфекционных и паразитарных заболеваний, показатель заболеваемости на 100 тыс. населения – 13224,2 , что  ниже заболеваемости 2012г.  в 1,1 раза (12292 случая или 15027,4 на 100 тыс. населения), РТ в 2012 г. - 17120,29. Доля детей в структуре инфекционной заболеваемости составила – 60,3%.

Инфекционная заболеваемость без гриппа и ОРВИ в 2013г. составила – 3128 случаев (3824,1 - на 100 тыс. населения). В 2013г. отмечено отсутствие заболеваемости инфекциями, управляемыми средствами иммунопрофилактики –  краснухой, корью, эпидемическим паротитом, дифтерией, ОВГВ, клещевым энцефалитом. 

Отмечен рост ВИЧ-инфекции 31 случай, против 10 в 2012 году, всего в ЕМР проживает 144 человека с ВИЧ-инфекцией.
       Зарегистрировано снижение заболеваемости сифилисом на 50,5%, вновь выявлено 10  случаев (12,8 на 100 тыс.среднегодового постоянного населения) 

Уровень заболеваемости туберкулезом снизился  на 8% - вновь выявлено 27 больных,  показатель составил 32,6  на 100 тыс. среднегодового пост.населения (по РТ в 2012 г. – 48,0), выявлено 1 случай внелегочного туберкулеза. Охват флюорографическим обследованием составил  99,4% от плана (РТ 2012г. 96,7%) (подлежало 38834 чел., осмотрено 38601 чел., по городу п. –35566, факт – 35341 – 99,4%, по селу п. – 3268, факт –3260 чел.- 99,8%).  

 Выше уровня 2012 года на 48,3% заболеваемость злокачественными новообразованиями, вновь выявлено 264 случаев, показатель составил  – 319,1 на 100 тыс. нас. (по РТ в 2012г. – 357,6). 

Произошло увеличение уровня первичной заболеваемости психическими расстройствами на 30,6% с 111,4 на 100 тыс. нас. в 2011 г. до 145,5  в 2012 году, при этом общая заболеваемость психическими расстройствами уменьшилась (3098,0 в 2011 году на 100 тыс. нас., 2945,1 – в 2012 году)  

 Увеличился уровень первичной заболеваемости в наркогенной группе на 61,2% и составил 205,4 на 100 тыс.населения (РТ – 184,5), зарегистрировано 6 случаев среди детей по профилактической группе (употребление алкоголя с вредными воздействиями – 4 ребенка и употребление ненаркотических веществ с вредными воздействиями – 2 ребенка) Также увеличилось в 2,3 раза число впервые выявленных случаев наркологических расстройств  среди подростков по профилактической группе (употребление алкоголя с вредными воздействиями – 11 подростков и употребление наркотических веществ с вредными воздействиями – 2 подростка) в прошлом году было зарегистрировано всего 6 таких случаев.

Высоко - технологичную медицинскую помощь жители ЕМР получали в основном в Республиканских клиниках. В БСМП проконсультировано 155 пациента, в МКДЦ- 4 человек по направлению поликлиники, из них 114 (2 платных) пациенту проведена коронарография, 35 пациенту проведены операции (16 – стентирование, 16- АКШ, 1 – по поводу пороков сердца и  нарушений ритма, установка ЭКС-2). В РКОБ  прооперировано по поводу катаракты 60 человек, по поводу глаукомы- 17 отслойки сетчатки 7 человек, витреэктомия 10человек, ЭКО подучили 10 (2 неудачных) пар супругов. Нейрохирургические операции на головном и спинном мозге получили  7 человек. Эндопротезирование тазобедренного и коленного сустава в Республиканских и Федеральных  клиниках проведено всего 30 больным (в т.ч. – 13 тазобедренного и 17 коленного), из них  23 – в г. Набережные Челны (10 тазобедренного, 13 коленного), 5 – в г.Чебоксары (2 тазобедренного, 3 коленного), 2 - в г. Казани (1 тазобедренного, 1 коленного).  

Положительную оценку работе елабужских медиков дал в своём выступлении заместитель руководителя Управления здравоохранения по Нижнекамскому муницпальному району МЗ РТ Г.З. Кирамутдиновна. Она поблагодарила всех медицинских работников  за  самоотверженный труд, пожелала им  дальнейших высот.
Первый заместитель руководителя Исполнительного комитета Елабужского муниципльного района Ф.М.Гарифуллин ознакомил с важнейшими мероприятиями экономического и социального порядка Елабужского муниципального района.

В заключение  медицинским работникам, наиболее отличившимся по итогам работы в 2013 году, вручили награды Министерства здравоохранения Российской Федерации, Министерства здравоохранения Республики Татарстан и Кабинета Мининстров Республики Татарстан. 
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Концерт, посвященный Дню защитника отечества
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21 февраля в конференц-зале Елабужской ЦРБ состоялся праздничный концерт, посвященный Дню защитника отечества. В начале мероприятия председатель профкома ЦРБ, Л.Ф. Назипова ознакомила с итогами смотра-конкурса на лучшую организацию праздничного мероприятия среди отделений ГАУЗ «ЕЦРБ» в 2013 году. По решению комиссии присудили призовые места и наградили подарками следующие отделения:

- дипломом 1 степени и денежным призом коллектив неврологического отделения за новогодний праздник,

- дипломом 2 степени и денежным призом коллектив административно-управленческого аппарата за выступление, посвященное ко Дню победы,
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- дипломом 3 степени и денежным призом коллектив детской поликлиники за выступление ко Дню защитника отечества и поощрительным призом травматологическую службу за концерт, посвященный к Международному женскому дню.

Всех собравшихся в зале медицинских работников с праздником поздравила заместитель  главного врача ГАУЗ «ЕЦРБ» по клинико-экспертной работе Гришина Людмила Александровна. Пожелала им крепкого здоровья, счастья, удачи, благополучия, уверенности в своих силах и трудовых достижений. Затем состоялся праздничный концерт, подготовленный сотрудниками отделения бактериологической лаборатории. Они порадовали зрителей песнями, танцевальными номерами. Ведущие программы поздравили всех сидящих в зале, сказала им массу приятных слов. Такой концерт стал хорошим подарком всем медицинским работникам в честь праздника 23 февраля.

В Перинатальном центре г. Набережные Челны появился бесплатный Wi-Fi
Будущие мамы, проходящие лечение в Перинатальном центре, теперь смогут общаться со своими близкими с помощью Интернета.

Сейчас уверенный прием Wi-Fi сигнала есть 24 часа в сутки, 7 дней в неделю. Точки доступа установлены в трех местах: в отделениях патологии беременности №1 и №2, а также в приемном отделении (Терминал 4).

Хирурги РКБ выполнили сложнейшую операцию реплантации кисти

Пациент, житель Республики Марий Эл, получил производственную травму: на деревообрабатывающем предприятии левая рука попала в циркулярную пилу, в результате чего произошло полное травматическое отчленение левой кисти на уровне нижнего запястья предплечья. По обращению бригадой СМП, он был доставлен в травмоцентр Республиканской клинической больницы. Микрохирургами травматологического отделения №2 ГАУЗ РКБ пациенту была выполнена операция реплантации левой кисти. Продолжительность операции составила 7 часов. Операцию провели врач-хирург, руководитель травматологического отделения №2 центра травмы РКБ, д.м.н., профессор А. А. Богов, 1-й ассистент - к.м.н. Р. И. Муллин, Ассистенты - А. А. Богов (мл.), В. Л. Филиппов, анестезиолог – Д. Д. Карамов.

Общее количество доноров в РТ в 2013 году составило 37 853 человек

В ГАУЗ «Республиканский центр крови Министерства здравоохранения Республики Татарстан» были подведены итоги работы учреждения и в целом службы крови Республики Татарстан в 2013 году и определены задачи на новый 2014 год. В заседании приняли участие заместитель министра здравоохранения РТ Е.И.Шишмарева, заведующий кафедрой анестезиологии-реаниматологии с курсом трансфузиологии КГМА В.М.Белопухов, главный внештатный трансфузиолог МЗ РТ Л.С.Фатхуллина. С основным докладом по итогам деятельности Службы крови РТ выступил главный врач Рамиль Тураев.
В докладе руководитель учреждения представил итоги работы за 2013 год. По его словам, общее количество доноров в Республике Татарстан составило 37 853 человек. Показатель донорства составил 10,0 на 1000 населения. На 1 жителя Татарстана заготовлено около 12 мл донорской крови, что соответствует рекомендациям Всемирной организации здравоохранения.
В Республике Татарстан в 2013 году заготовлено 44,2 тонны донорской крови. Заявки медицинских учреждений на трансфузионные среды выполнены на 100%.

Как отметил Рамиль Тураев, особое внимание уделялось и уделяется обеспечению инфекционной и вирусной безопасности компонентов крови для выдачи в лечебную сеть.

В ходе заседания были затронуты вопросы рационального использования донорской крови и ее компонентов, пропаганды добровольного безвозмездного донорства, как наивысшего проявления гуманизма, доброты, патриотизма, способствующей формированию в обществе позитивного отношения к донорству крови, освещены перспективные направления заготовки, переработки, хранения и обеспечения безопасности донорской крови и ее компонентов Определены приоритетные направления деятельности службы крови республики на 2014 год.
По итогам медицинского совета заместитель министра здравоохранения РТ Елена Шишмарева дала положительную оценку работе Службе крови Республики Татарстан в 2013 году и пожелала дальнейших успехов.

С 28 февраля по 1 марта 2014 года в г. Казани пройдет III Российско-Европейский образовательный симпозиум по торакальной хирургии им. академика М.И. Перельмана.

С 28 февраля по 1 марта 2014 года в г. Казани пройдет III Российско-Европейский образовательный симпозиум по торакальной хирургии им. академика М.И. Перельмана – мероприятие, которое уже традиционно пройдет в Республике Татарстан и соберет более 200 специалистов торакальной хирургии. Впервые в этом году на обучение приедут врачи из медицинских учреждений не только России, но и Европы.

В программу Симпозиума войдут наиболее актуальные проблемы науки и практики торакальной хирургии, новых хирургических технологий, эндоскопии. В этом году основной формой заседаний будут круглые столы и живые дискуссии. В ходе симпозиума будут организованы прямые трансляции из операционных, мастер-классы в экспериментальных операционных и обсуждение клинических случаев.

В качестве экспертов на мероприятие приглашены ведущие специалисты по торакоскопической хирургии из Великобритании, Италии, Франции, Испании, Словакии и Турции - члены Европейского общества торакальной хирургии
на 3.03.14 г
Мастер-класс «Практическая школа по ревматоидному артриту»[image: image18.jpg]
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В целях совершенствования оказания медицинской помощи больным с заболеваниями терапевтического профиля 27 февраля в ГАУЗ «ЕЦРБ» в конференц-зале  прошел мастер-класс «Практическая школа по ревматоидному артриту для терапевтов и врачей общей практики по обследованию больных с заболеваниями суставов». Среди слушателей мастер-класса присутствовали врачи также из соседних районов (Мамадыша, Менделеевска, Агрыза).
Перед врачами выступили главный внештатный ревматолог МЗ РТ, доцент кафедры госпитальной терапии ГБОУ ВПО «КГМУ» Минздрава РФ, к.м.н. Якупова С.П., зав. отделением ГАУЗ «РКБ МЗ РТ» Абракипов Р.З. и ассистент кафедры госпитальной терапии ГБОУ ВПО «КГМУ» Минздрава РФ, к.м.н. Шамсутдинова Н.Г.
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Рассматривались вопросы ранней диагностики, клинических особенностей, тактики ведения и современных решениях проблемы заболевания ревматоидным артритом. Рассказывалось о новых препаратах при лечении РА, способах приема и дозировки. Была продемонстрирована методика исследования пораженных суставом на пациентке, страдающей ревматоидным артритом. Провели разбор типичных ошибок в диагностике и лечении ревматоидного артрита. В завершении провели опрос-игру на закрепление знаний.

Первый медицинский канал для врачей Республики Татарстан

Для повышения доступности информации для практикующих врачей был организован первый медицинский канал. Основной задачей данного ресурса является донесение современных подходов к диагностике и лечению различных заболеваний. После регистрации пользователям доступен широкий спектр лекций, вебинаров по актуальным вопросам кардиологии, пульмонологии, онкологии и др. Зарегистрироваться и получать информацию можно по адресу: www.1med.tv. Считаем целесообразным практикующим врачам  ЕМР принять участие в данном проекте.

Представлены последние клинические рекомендации по ведению больных бронхиальной астмой, ХОБЛ, саркоидозом и гриппом тяжёлого течения
В соответствии со статьей 76 Федерального закона 323-ФЗ "Об основах охраны здоровья граждан Российской Федерации" медицинские профессиональные некоммерческие организации разрабатывают и утверждают клинические рекомендации (протоколы лечения) по вопросам оказания медицинской помощи. Наряду с порядками и стандартами данные документы должны быть использованы медицинскими работниками при оказании медицинской помощи.

На сайте www.pulmonology.ru представлены последние клинические рекомендации по ведению больных бронхиальной астмой, ХОБЛ, саркоидозом и гриппом тяжёлого течения. Рекомендуем практикующим врачам ознакомиться с данной информацией, и использовать при оказании медицинской помощи данным категориям пациентов

Голосование в номинации «Самый отважный»Газета «Комсомольская правда» проводит конкурс, приуроченный ко Дню защитника Отечества. От Госавтоинспекции Республики Татарстан в номинации «Самый отважный» принимает участие старший инспектор ДПС ПДПС УМВД России по г. Казани старший лейтенант полиции Осипов Сергей Викторович.
Основанием для участия послужил подвиг, совершенный 7 января 2000 г. 

Группа сотрудников сводного отряда МВД России попала в засаду у села Гременчук Шалинского района Чеченской республики. Бой шел 6 часов. Будучи раненым,   Осипов С.В. на автомобиле ЗИЛ-130 вывез из-под огня 10 раненых товарищей.

Осипов С.В. награжден Орденом Мужества. Указ Президента РФ от 23.12.2000 г. № 51356.

Голосование проводится на сайте:  www.kp.ru/1261. 

«Круглый стол» в поликлинике ГАУЗ «ЕЦРБ».
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28. февраля в поликлинике ГАУЗ «ЕЦРБ» состоялась встреча главного врача поликлиники ГАУЗ «ЕЦРБ» Мубаракшина Ф.Б.  и врача онколога Галкова Е.А. с жителями города, прошедшими  афганскую войну и бывшими чернобыльцами 
Обсуждались вопросы онкологических заболеваний. Методы их диагностик, распознавания на ранних стадиях, о видах лечения доброкачественных и злокачественных опухолей.

Со стороны слушателей задавались вопросы о проблемах онкологии, стоимости лечения и лекарственных препаратов. На все вопросы были даны расширенные ответы по проблеме онкологии.

1 Марта - Международный день борьбы с наркобизнесом и наркомафией.

К этой дате, в кинотеатре «Иллюзион» прошло два больших мероприятия организованных кабинетом медпрофилактики. Кинолектории для учащихся 10-11 классов школ и студентов ВУЗОВ и СУЗОВ г.Елабуга прошли под ярким девизом – «Мы выбираем жизнь!».В начале встречи, перед собравшимися молодыми людьми, выступили главный врач нарколог г. Елабуга и Елабужскому району Голубев В.С и старший контролер Елабужского межрайонного отдела федеральной службы наркоконтроля Казанцева Т.А.
Встречи прошли в дружеской, спокойной обстановке, в форме « вопрос-ответ». Ребятам  обьяснили,  как правильно вести себя и отказаться от предложений попробовать наркотические средства. Чем опасны наркотики, как разрушают организм человека, а за частую и  жизнь молодых людей. Об уголовном наказании, юридических моментах возникающих в дальнейшей жизни, если кто – то всё же решил преступить запрет.

Сотрудниками к-ра « Иллюзион» был проведен конкурс среди учащихся средних школ     « Нет наркотикам!». На конкурс было представлено более 60 работ, среди которых определились три победителя. Со сцены, под аплодисменты зала победителям были вручены ценные подарки и почётные грамоты, остальные участники конкурса были поощрены бесплатными билетами в кино. В заключение мероприятий показаны документальные фильмы о наркомании.
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В Елабужской ЦРБ состоялся концерт ко дню 8 марта
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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 совместными усилиями кабинета мед. освидетельствования, дермато - венерологического отделения и отделения переливания крови. В программе прозвучали песни, прошли задорные танцы, юмористические сценки для представительниц прекрасной половины человечества. Огромное спасибо всем участникам за красочный и эмоциональный концерт!
Внимание донорам!
Елабужское отделение переливания крови ГАУЗ «ЕЦРБ» находится по адрес: пр. Нефтяников,57, телефон: 7-13-50, часы работы с 8.00 до 15.00, выходные дни: суббота и воскресенье.

Расписание приема доноров:

понедельник – взятие крови методом плазмафереза с 8.00 до 12.00

вторник – взятие крови с 8.00 до 12.00

среда – взятие крови методом плазмафереза – с8.00 до 12.00

четверг – взятие крови – с 8.00 до12.00

пятница – определение группы крови и работа с документацией

Доноры должны иметь при себе следующие документы:

1) паспорт или другое удостоверение личности

2) страховой полис ОМС

3) справка о медосмотре выданная в городской поликлинике

(с данными ЭКГ, флюрографии, о контакте с инфекционными  больными, «Д» учёте)

Медосмотр для доноров проводится бесплатно.

Донорам накануне кроводачи не разрешается прием алкоголя и жирной. острой пищи. Утром  только легкий завтрак.

Звание «Почетный Донор России» присваивается, если донор безвозмездно сдал кровь 40 раз или плазму -60 раз.

Эпидемиологическая обстановка

За период с 24 февраля по 2 марта 2014 года зарегистрировано 319 случаев острых респираторных вирусных инфекций, из них 183 - дети до 18 лет. Заболеваемость выше прошлой недели на 11%. Показатель заболеваемости ниже эпидемического порога в 1,9 раза. В инфекционное отделение ГАУЗ «ЕЦРБ» с диагнозом острая респираторная вирусная инфекция госпитализировано 40 человек, из них детей до 18 лет-32 человека.  Из-за высокой заболеваемости ОРВИ детей были закрыты на карантин с 4 по 9 марта 3б, 6а, 8а, 8б  классы в школе №5 .

В целях предупреждения ОРВИ и гриппа, в общественных местах, поликлиниках и больницах введен масочный режим и карантин для посетителей 
Информация для врачей

Кафедра инфекционных болезней ГБОУ ВПО «Казанский государственный медицинский университет» МЗ РФ проводит циклы повышения квалификации на темы:
1. «Актуальные вопросы вакцинопрофилактики» - 72 часа
2. «ВИЧ-инфекция и оппортунистические заболевания» - 72 часа
3. «Актуальные вопросы инфекционной патологии» - 72 и 144 часа
4. «Инфекционная гепатология» - 72 часа
5. «Нейроинфекции» - 72 часа
Категория слушателей: врачи-инфекционисты, терапевты, педиатры, врачи общей практики, эпидемиологи.
Место проведения: ГАУЗ РКИБ, ул. Проспект Победы, 83, тел. 267-80-72. Возможно проведение выездных циклов.
По окончании цикла будет выдано удостоверение о повышении квалификации государственного образца.
Состоится Российский молодежный медицинский форум студентов и молодых ученых «Белые цветы - Ак чәчәкләр»

14 мая 2014 года одному из старейших вузов России - Казанскому государственному медицинскому университету исполнится 200 лет. В рамках празднования этой даты состоится Российский молодежный медицинский форум студентов и молодых ученых «Белые цветы - Ак чәчәкләр».В рамках Форума запланировано проведение XVII Всероссийской студенческой медико-исторической конференции (22 марта), 88-й Всероссийской научно-практической конференции студентов и молодых ученых (26-27 марта), IX Международного Фестиваля искусств студентов-медиков и медицинских работников (21-27 марта), Фестиваль спорта студентов медицинских и фармацевтических вузов России «Физическая культура и спорт - вторая профессия врача» (24-26 марта), Митинг «Мы здоровы – присоединяйтесь!» (26 марта).
На мероприятия Форума в Казань приедут люди, посвятившие себя формированию и развитию здорового образа жизни, спорту, лечению людей, медицинской науке, научным исследованиям.

Ведущие отечественные и зарубежные ученые прочитают перед слушателями проблемные лекции. 22 марта в 14.00 в анатомическом театре КГМУ (г. Казань, ул.Университетская, д.18) об истории мировой и отечественной медицины расскажут зав. кафедрой истории медицины Российского университета Дружбы Народов, проф., д.м.н. Т.С.Сорокина и руководитель отдела социальной педиатрии Научного Центра Здоровья Детей РАМН, проф., д.м.н., заслуженный деятель науки РФ, лауреат премии Правительства РФ В.Ю.Альбицкий. О роли и значении гериатрии - науки о пожилых, в медицине можно будет узнать из лекции лектора-консультанта Королевского Госпитального Колледжа (г. Лондон) доктора Е. Муччи, которая состоится 26 марта в 13.20 в Зале заседаний Ученого Совета КГМУ (г. Казань, ул.Бутлерова, д.49). Так же выступят ученые казанской медицинской школы.
Более 500 человек из 50 медицинских и фармацевтических вузов Российской Федерации примут участие в IX Международном Фестивале искусств студентов-медиков и медицинских работников, гала-концерт которого участники и гости Форума смогут посетить 26 марта в 18.00 в КСК КФУ «УНИКС» (г.Казань, ул. Кремлевская, д.18).

С 24 по 27 марта КГМУ примет порядка 100 участников соревнований по студенческому волейболу среди студентов медицинских и фармацевтических вузов Приволжского федерального округа, которые будут проводиться в рамках 2-го отборочного этапа Всероссийского Фестиваля спорта «Физическая культура и спорт-вторая профессия врача».
Одним из ярких и массовых мероприятий Форума станет традиционный Митинг «Мы здоровы – присоединяйтесь!», который состоится 26 марта.

Завершатся мероприятия Форума 27 марта. С 9.00 на кафедрах КГМУ будут работать более 50 научных секций по таким направлениям, как: акушерство и гинекология, восстановительная медицина, терапия, хирургия, гигиена и эпидемиология, стоматология, лингвистические науки, социальные науки и др. После завершения работы секций в 15.30 в Зале заседаний Ученого Совета КГМУ состоится торжественное вручение дипломов победителям (г. Казань, ул. Бутлерова, д.49).

на 17.03.14 г.
Берегите себя от гриппа!
По данным еженедельного мониторинга предоставленного эпидемиологическим отделом ГАУЗ «ЕЦРБ» за период с 10 марта по 16 марта зарегистрировано 703 случая острых респираторных вирусных инфекций, из них 547 - дети до 14 лет. Зарегистрирован 1 случай заражения гриппом, больной госпитализирован в инфекционное отделение ГАУЗ «ЕЦРБ». Показатель заболеваемости 84,1 на 10 тыс. населения и выше эпидемического порога на 12%. В целях предупреждения ОРВИ и гриппа, в общественных местах, поликлиниках и больницах продолжается масочный режим и карантин для посетителей.

Необходимо соблюдать все меры профилактики, принимать витамины, делать луко-чесночные ингаляции, носить маски и использовать противовирусные препараты, такие как арбидол, кагоцел, интерферон, осколиновая мазь. При подозрении на инфекцию не заниматься самолечением, а вызвать врача на дом и принимать лекарства только по назначению лечащего врача.
Источником инфекции является больной человек, наиболее заразный в течение трех-пяти дней болезни. Массовому распространению гриппа способствуют больные с лёгкими и стертыми формами болезни.
Причины передачи инфекции:
- рукопожатия с инфицированным человеком;

- воздушно-капельный путь (микроскопические капли слюны, в которых содержится вирус, при чихании и кашле распространяются в воздухе и попадают в дыхательные пути здорового человека);

- несоблюдение правил личной гигиены.

Когда существует опасность заражения?
Инфицированный гриппом человек заразен для окружающих в первые три-четыре дня, дети могут выделять вирус от 7 до 10 дней.

Вирусы восприимчивы к особенностям внешней среды, вне тела человека они могут существовать от 2х до 8 часов. Вирус гриппа погибает от высоких температур (75-100 градусов), а также от бактерицидных средств, среди них - перекись водорода, спирт, щелочь, содержащаяся в мыле.

Группы риска
К группе риска относятся: дети от 0 до 6 лет, взрослые люди в возрасте от 60 лет, люди с хроническими заболеваниями, медицинский персонал лечебных заведений, школьники, студенты и курсанты. К особенной категории относятся беременные женщины, для которых это заболевание во втором и третьем триместре беременности протекает особенно тяжело.

Профилактика гриппа (неспецифическая):
1. Избегать рукопожатий.

2. Обрабатывать руки антисептическими растворами или тщательно мыть мылом после соприкосновения с ручками дверей, поручнями в общественных местах.

3. Не трогать загрязненными руками нос, глаза, рот.

4. Очищать носовые пути. Даже если вы не умеете этого делать, нужно учиться. Большую пользу принесет, если нос увлажнять или промывать в период эпидемий. Это можно сделать при помощи солевого раствора (на литр воды 1 ч. ложка соли) или специальными соляными спреями.

5. Использовать маски. Ходить в маске необходимо инфицированному человеку, чтобы исключить попадание в пространство крупных частиц слюны при кашле и чихании (мелкие частицы маска не задерживает).

6. Проводить тщательную уборку помещений и проветривание.

7.В период эпидемий лучше воздержаться от походов в театры, цирки, кафе и прочие места, где могут оказаться инфицированные люди и шанс заразиться высок.

8. Рационально питаться. Увеличить в рационе фрукты, овощные и белковые блюда.

9. Вести здоровый образ жизни.

10. Регулярно заниматься зарядкой, спортом.

11. Осуществлять пешие прогулки в парковой зоне.

Профилактика гриппа (специфическая):
Из специфической профилактики самым надежной профилактикойпротив вируса гриппа считается вакцинация. Приобретенный после вакцинирования иммунитет способен оказать серьезное противостояние болезни. Ежегодное вакцинирование существенно снижает риск заболевания гриппом.
Перечисленные несложные рекомендации помогут избежать болезни и сохранить Ваше здоровье!

С 3 по 10 марта сотрудники скорой медицинской помощи 705 раз выезжали спасать людей

С 3 по 10 марта сотрудники станции скорой медицинской помощи 705 раз выезжали спасать людей, из них 50 раз выезжали на несчастные случаи. На роды выезжали 6 раз. По поводу различных заболеваний выполнено 649 вызовов, из них острых нарушений мозгового кровообращения – 6.

Напоминаем, что в «скорую» по городскому телефону следует звонить, набрав номер «03», а по сотовому - «103» (бесплатно). Если не получается дозвониться, то при угрожающих жизни состояниях можно звонить по номеру «112». 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.

Сердечно-сосудистые заболевания

В настоящее время во всем цивилизованном мире сердечно-сосудистые заболевания вышли на первое место. Вызывает тревогу тот факт, что эти заболевания в последнее время часто встречаются в молодом возрасте, и являются причинами тяжких исходов.
Профилактика сердечно-сосудистых заболеваний поможет предупредить болезни сердца. Для этого необходимо знать, что не любит наше сердце, а на что отзывается с благодарностью.

Для начала поговорим о том, что сердцу нравится.

В профилактике сердечно-сосудистых заболеваний нужно в первую очередь уделить внимание питанию. Ешьте хлеб грубого помола, в котором большое количество клетчатки. Клетчатка собирает на себя холестерин, и выносит его из организма. Значит, атеросклеротические явления будут проявляться намного медленнее.

Употребляйте больше овощей и фруктов, в них находятся важные микроэлементы и витамины для сердца.

От животных жиров лучше отказаться, а употреблять растительное масло. Самым лучшим маслом считается оливковое и льняное.

Не забывайте про морскую рыбу и морепродукты, которые богаты омега-3 жирными кислотами и Q-10. Эти вещества способствуют профилактике атеросклероза.

Пейте некипяченую и качественную сырую воду. В кипяченой воде остается мало кальция, а это ведет к развитию сердечно-сосудистых заболеваний.

В целях профилактики сердечно-сосудистых заболеваний хорошо проводить разгрузочные дни, например, питайтесь в течение дня только овощами, фруктами или пейте кефир.

Питайтесь четыре раза в день, ужин старайтесь употребить не позднее трех часов до сна.

Для сердечно-сосудистых заболеваний полезно совершать ежедневные прогулки. Если времени на прогулки не хватает, гуляйте по дороге на работу и с работы. Нужно выйти из дома пораньше, и стараться не идти вдоль оживленных магистралей. Хорошо идти через парки, где можно подышать свежим воздухом.

Занимайтесь регулярно физическими нагрузками. Они должны быть умеренными, разнообразными. Их стоит увеличивать постепенно.

Большой пик сердечно-сосудистых заболеваний, инсультов и инфарктов приходится на начало дачного периода. Люди приезжают на дачи и стараются сразу же переделать все дела. Не нужно забывать о том, что все дела никогда до конца не переделаешь. Лучше заниматься медленными темпами, зато Вы избежите грозных последствий. Все сказанное можно порекомендовать и людям, которые решили сделать ремонт самостоятельно.

Обратите свое внимание на сон. Спать долго плохо, но и недосыпание тоже вредно. Большим риском для сердечно-сосудистых заболеваний является работа в ночную смену или сверхурочные работы.

Избегайте стрессов и конфликтных ситуаций. Нужно постараться уходить от них вообще или относиться с долей юмора. Думайте над тем, что нет идеальных людей, а мы все такие разные.

Контролируйте свое артериальное давление. Повышенное давление может привести к инфаркту, существенно увеличивается нагрузка на сердце. В каждом доме необходимо иметь прибор для измерения давления. Выбор тонометров сейчас действительно велик, можно подобрать на любой вкус и цену.

Обратите внимание на соль, старайтесь пищу солить поменьше, но совсем отказываться от соли не рекомендуется.

Уделяйте внимание своему весу. Старайтесь избавляться от лишнего веса. Лишний вес очень часто приводит к повышению артериального давления.

Следите за своими показателями холестерина, не забывайте сдавать кровь на липидный состав. Если показатели повышены, старайтесь принимать меры и менять образ жизни, питание.

Попросите своего лечащего врача сделать раз в год анализ крови на свертываемость. Вязкая кровь плохо проходит по сосудам, микроциркуляция крови нарушается. А чтобы кровь стала не такой вязкой, не забывайте про лимон и клюкву. Аспирин тоже разжижает кровь, в малых дозах его назначают врачи. Так Вы убережетесь от тромбоза.

Дефицит магния и кальция с возрастом значительно усиливается. Особенно это грозит женщинам, в их организме наступают гормональные изменения. Дефицит этих важных минералов ведет к сердечно-сосудистым заболеваниям, остеопорозу. Для профилактики сердечно-сосудистых заболеваний каждая женщина, перешагнувшая 40-летний возраст, должна принимать препараты магния и кальция.

Такая простая профилактика сердечно-сосудистых заболеваний обязательно поможет Вам справиться с серьезными недугами.

Свое здоровье необходимо беречь, для нас оно бесценно. Занимайтесь профилактикой, ведите здоровый образ жизни.

Туберкулёз

С 17 по 26 марта 2014 г. проводится декадник «Профилактика туберкулеза» (к Всемирному дню борьбы с туберкулезом – 24 марта).
Что такое Туберкулез?
Туберкулез – инфекционное заболевание, возбудитель которого относится к широко распространенным в природе микроорганизмам. Иное название Бактерии Коха (БК).

Отличительной особенностью БК является их высокая устойчивость к кислотам, щелочам, спиртам, солнечным лучам, к воздействию химических и физических факторов. Они длительное время могут сохранять патогенность в мокроте, пыли, на предметах. Одной из форм изменчивости БК является возможность развития лекарственной устойчивости к противотуберкулезным препаратам.

Диагностика:
Обычно диагностика проводится с исследования мокроты для установки бактериовыделения. При этом используют обыкновенный микроскоп. Кроме этого, обследование на туберкулез проводится посредством флюорографии.
Пути передачи БК
Чаще всего заражение происходит через дыхательные пути (аэрогенный путь заражения). При этом может иметь место как воздушно-капельная, так и воздушно-пылевая инфекция. Источником заражения, как правило, является больной человек, выделяющий БК с мокротой и слизью при кашле, чихании, разговоре.

Кроме этого возможен контактный путь: через кожу, слизистые оболочки. Также решающую роль играют состояние организма больного, его сопротивляемость, которая может снижаться при различных неблагоприятных условиях труда, быта и т.д.

Для предупреждения возникновения заболевания надо знать элементарные меры профилактики:

- ведение здорового образа жизни;

- регулярное профилактическое флюорографическое обследование;

- отказ от вредных привычек, таких как курение, алкоголь, наркотики.

Симптомы туберкулеза следующие:

- кашель более 3-х недель,

- температура,

- кровохарканье,

- боли в грудной клетке

- отсутствие аппетита и потеря веса,

- одышка, слабость, быстрая утомляемость,

- потливость.

При проявлении подобных симптомов необходимо срочно обратиться к участковому врачу-терапевту, пройти флюорографию.

Если диагноз подтвердился, то нужно обратиться к участковому врачу-фтизиатру, в противотуберкулезный диспансер и пройти полный курс лечения.

17 апреля состоится Вторая Международная конференция «Качество и управление рисками в медицинских учреждениях»
17 апреля Министерство здравоохранения Республики Татарстан совместно с Образовательным центром высоких медицинских технологий проводит Вторую Международную конференцию «Качество и управление рисками в медицинских учреждениях» - проект, объединяющий опыт ведущих зарубежных клиник и российского законодательства в сфере управления качеством в здравоохранении.

В программе Конференции запланировано обсуждение следующих вопросов: инновационный менеджмент в здравоохранении; система менеджмента качества на примере ведущих медицинских клиник Израиля, Германии, Финляндии, Сербии и США; внедрение системы менеджмента качества в российские клиники: механизмы и возможности и т.д.

К участию в Конференции приглашаются администраторы здравоохранения: главные врачи, заместители главных врачей, руководители медицинских центров и клиник, специалисты по качеству в медицинских учреждениях.

В качестве экспертов Конференции выступят ведущие специалисты России, Германии, Израиля, Сербии, США, Финляндии. В Мероприятии примут участие более 200 администраторов здравоохранения Российской Федерации и стран СНГ.

Регистрация - на сайте: www.amtec-kazan.com или по ссылке http://amtec-kazan.com/reg2/
Регистрационный взнос за участие в Конференции составляет 2000 руб.

на 24.03.14 г.
Профилактика туберкулеза

С 17 по 26 марта проводится профилактический декадник – профилактика туберкулеза (к  Всемирному дню борьбы с туберкулезом – 24 марта).

Туберкулез – это инфекционное заболевание, возбудителем которого являются микобактерии туберкулеза.

Источник инфекции - как правило, больной активным туберкулезом легких. Туберкулезная палочка распространяется воздушно-капельным путем при кашле, чихании, разговоре. Инфекция легче сохраняется и передается в тесных и непроветриваемых помещениях, при большой скученности народа. Кроме того, животные также могут болеть туберкулезом, из них опасны для человека, как источники инфекции, коровы и козы, с молоком которых может передаваться туберкулез так называемого "бычьего" вида.

Факторы, способствующие развитию туберкулеза:

· стрессы - психическое или физическое перенапряжение;

· неумеренное потребление алкоголя;

· курение;

· недостаточное или неполноценное питание;

· употребление наркотических средств;

· различные хронические заболевания.

Признаки туберкулеза:

· кашель в течение 3-х и более недель;

· утомляемость, общее недомогание;

· постоянная беспричинная слабость;

· длительное небольшое повышение температуры тела и потливость (чаще по ночам);

· потеря аппетита и снижение массы тела;

· кровохарканье;

· боли в груди;

· одышка.

Но очень часто больной чувствует себя неплохо, сохраняет работоспособность, ни на что не жалуется.

Основные меры предупреждения туберкулеза:

· Здоровый образ жизни, полноценное питание, закаливание, отказ от вредных привычек, адекватная психологическая адаптация, своевременное лечение острых и хронических заболеваний.

· Регулярные профилактические осмотры и флюорографическое обследование не реже 1 раза в год; больные же сахарным диабетом, язвенной болезнью желудка или двенадцатиперстной кишки, хроническим бронхитом, бронхиальной астмой; больные, принимающие гормональные препараты по поводу какого-либо заболевания должны делать флюорографию 1 раз в 6 месяцев. Это позволяет выявить заболевание на ранних стадиях, своевременно выявленный туберкулез можно полностью излечить!

· Противотуберкулезные прививки БЦЖ (вакцина содержит ослабленные туберкулезные палочки). Вакцинация производится в роддоме всем новорожденным. Дети, не привитые по различным причинам, подвергаются большому риску заражения туберкулезом. Вакцинация способствует выработке иммунитета. Ревакцинация проводится в 7 и 14 лет, но только тем, у кого проба Манту отрицательная.

Массовые профилактические обследования с применением туберкулина - постановка пробы Манту у детей и подростков - основной метод выявления туберкулеза у детей до 15 лет. Делается ежегодно, независимо от предыдущего результата. Инфицированный туберкулезом человек отвечает на введение туберкулина образованием местной реакции (покраснением), которая свидетельствует о присутствии в организме микобактерий туберкулеза. Покраснение до 5-6 мм расценивается как вариант нормы. Если же проба Манту положительная, это еще не значит, что ребенок болен туберкулезом. Это лишь говорит о том, что он инфицирован и требует дальнейшего обследования.
24 марта - Всемирный день борьбы с туберкулёзом.
В Елабуге стартовала декада по профилактике туберкулеза. В течение 10 дней в городе будут проводиться тематические круглые столы, кинолектории и дни открытых дверей.

Врачи фтизиатры начали выезжать на предприятия и в соцучреждения с лекциями по профилактике болезни. Первая такая встреча прошла [image: image27.jpg]
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20 марта,  в доме - интернате для престарелых. Кабинетом медицинской профилактики ГАУЗ «ЕЦРБ» была организована лекция: «Профилактика туберкулёза».
Лекцию провел врач- фтизиатр городской поликлиники ГАУЗ « ЕЦРБ» Хуснутдинов Б А.

Проживающие дома – интерната имели возможность узнать как можно избежать заражения, о течении и причинах заболевания, какие осложнения бывают если вовремя человек не обследуется и не проходит медицинский осмотр в мед. учреждении. В заключении, был показан документальный фильм, предоставленный Елабужской ЦРБ.

С 01.10.12 года противотуберкулезную службу в городе и районе организуют два противотуберкулезных  кабинета. Для обслуживания взрослого населения открыт кабинет  в Елабужской городской поликлинике, который расположен на первом этаже и имеет вход для пациентов со двора.

Прием ведется в две смены, двумя участковыми врачами- фтизиатрами. Кроме того, имеется процедурный кабинет, где проводится выдача противотуберкулезных препаратов, постановка тубпроб Манту и ДСТ, а также кабинет для сбора анализов мокроты у больных туберкулезом и сбора, отправки анализов ОЛС в баклабораторию филиала ГАУЗ «РКПД» - «Наб. Челнинский ПТД».  Для обслуживания детей и подростков противотуберкулезный кабинет открыт в детской поликлинике, в одну смену, одним врачом – фтизиопедиатром.   Работа осуществляется совместно с органами  Роспотребнадзора и ЛПУ города и района.

В 2013 году в городе и районе были выявлены 27 человек, больных туберкулезом. Это меньше, чем в 2012 году. Одному из них был поставлен диагноз «туберкулез кожи». Такой случай не регистрировался в Елабуге уже в течение последних 15 лет.

Всего в городе на учете в тубдиспансере состоит 380 человек. На сегодняшний день флюорографическим обследованием охвачено 99,4 процента елабужан, подлежащих обследованию.

21 марта 2014 года в центре «Доверие» также прошла видио-лекция «профилактика туберкулеза», с участием врача- терапевта ОВОП-1 Бикбулатовой А.М.

В рамках празднования 20-летнего юбилея со дня открытия поликлиники.

18 марта, в конференц-зале поликлиники ГАУЗ «ЕЦРБ» прошла конференция по вопросам бронхо-легочных заболеваний.

На конференции присутствовали врачи г. Елабуги и Елабужского района. Лекцию прочитал профессор, доктор медицинских наук врач-пульмонолог Визель Александр Андреевич.
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Первая часть лекции была посвящена теме,- обострение ХОБЛ: практика и лечение.

ХОБЛ – обычно предотвратимое и курабельное заболевание, характеризующееся постоянным ограничением воздушного потока, которое обычно прогрессирует и связано с повышенной хронической воспалительной реакцией дыхательных путей и легких в ответ на контакт с вредными частицами и газами. Основной причиной развития болезни является курение.

Люди с этой болезнью часто кашляют из-за большого количества слизи, выделяющейся и скапливающейся в бронхах. Кроме того, у них наблюдаются хрипы при дыхании, одышка и тяжесть в груди.

Появляется затрудненное дыхание, кашель, при котором выделяется много мокроты, постоянное чувство усталости, частые инфекции дыхательных путей (грипп, ОРВИ и т.д.). Иногда при ХОБЛ кашля практически не бывает. Но если присутствуют другие перечисленные выше симптомы, речь может идти о развитии эмфиземы легких.

Отказ от курения приводит к обратному развитию проявлений болезни. Не начинайте курить. А если курите – постарайтесь бросить как можно скорее. Даже если хроническая обструктивная болезнь легких уже развилась, отказ от курения существенно замедлит ее развитие и продлит вашу жизнь.

Профессором была озвучена глобальная стратегия диагностики, лечения и предупреждения ХОБЛ, причины смертности. Говорилось о вреде курения в результате которого увеличивается риск развития многих, порой не излечимых заболеваний.

Классификация тяжести течения ХОБЛ основана на параметрах форсированного выдоха, оцененных после применения бронхорасширяющего средства. Поэтому как критерий диагноза ХОБЛ рекомендована спирометрия. Врачам даны рекомендации для немедикаментозной и медикаментозной терапии в стадии стабильной и обостренной ХОБЛ.

Вторая часть лекции была отведена заболеванию, которое всё больше прогрессирует и волнует врачей всего мира: – Бронхиальная астма и её лечение.

Доктора имели возможность получить информацию о новых достижениях медицины, в практике лечения и осложнений болезни.

Материал лекции был приготовлен  в виде красочной презентации. 

13.03.2014 г. подписан президентом РТ Минихановым Р.Н. план совместных мероприятий органов исполнительной власти и органов местного самоуправления  РТ по итогам VIII съезда совета муниципальных образований РТ.

В двух пунктах (п. 22, п. 50) было запланировано обеспечение кадрами ФАПов, а также об организации продажи лекарственных препаратов на ФАПах. Исполнительному комитету муниципальных образований поручено постоянно организовывать мониторинг деятельности ФАПов, обеспечить квалифицированными кадрами.

В 1-ом квартале 2014 г. Министерство здравоохранения планирует проработать вопрос и внести свои предложения в Кабинет министров РТ об организации продажи лекарственных препаратов на ФАПах.
Татарстанские врачи возвращаются из Сочи
Медицинский персонал Республики Татарстан работал на Олимпийском стадионе «Фишт», на Комплексе трамплинов «Русские Горки», в поликлинике дополнительной Горной Деревни и в Горном Медиацентре.

На Олимпийских играх и Паралимпийских  играх в Сочи работали  222 врача из Республики Татарстан.
Из Елабуги на олимпийских и Паралимпийских играх работали 3 медработника, это главный врач станции скорой медицинской помощи Ибрагимов Рамиль Комбольевич,  фельдшер станции скорой медицинской помощи Фазылов Ф.Н. и врач травматолог Хакимзянов И.Р.

Работали елабужские медики на стадионе «Фишт», где проходили церемонии открытия и закрытия Игр. Дежурили два месяца. За это время к ним не поступило ни одного человека со сложной травмой. В основном жаловались на высокую температуру, кашель, мелкие травмы.
Как рассказала на пресс-конференции в Сочи министр здравоохранения РФ Вероника Скворцова, медики были не только обучены, а получили детальный инструктаж о работе всей системы. Каждый на своем месте профессионально выполнял свои обязанности. Половина из них владели английским языком.
Но самое главное – была запущена целая система, которая находилась в тесной связи друг с другом. Благодаря этому время от обращения к медикам до проведения оперативного вмешательства резко сокращалось. Даже в самых сложных случаях операции начинались через 2-2,5 часа. Но до этого медики проводили полный комплекс обследования пострадавших, включая МРТ, КТ, цифровую рентгенографию.
Вероника Скворцова отметила, что хорошо сработала и инфекционная служба. Каждый случай инфекционного заболевания брался на контроль. Отрабатывались контакты, принимались необходимые меры, что позволило локализовать все случаи инфекционных заболеваний.
Стоит отметить, за большой вклад в организацию медицинского сопровождения XXII Олимпийских зимних игр 2014 года в городе Сочи Краснодарского края внес министр здравоохранения РТ Адель Вафин, который был награжден почетной грамотой Министерства здравоохранения Российской Федерации.
21 марта Международный день человека с синдромом Дауна.
Эта дата вошла в календарь в 2006 году. Инициатива принадлежала участникам VI симпозиума, посвященного этой теме. В России День человека с синдромом Дауна впервые отметили в 2011 году.

Дата 21 марта была выбрана неслучайно: это символическое обозначение самого синдрома Дауна, причиной которого является трисомия одной из хромосом. У человека, страдающего этим заболеванием, 21-я хромосома наличествует в 3 копиях. В переводе на «язык календаря» получилось 21-е число 3-го месяца.

Английский врач Джон Лэнгдон Даун в 1862 году первым описал синдром, получивший впоследствии его имя, как форму психического заболевания. Связь между происхождением врожденного синдрома и количеством хромосом выявил в 1959 году французский генетик Жером Лежен.

Интересно, что первооткрыватель синдрома называл его «монголизмом». Этот термин возник вследствие того, что лицо человека, страдающего синдромом Дауна, напоминает лицо представителя монголоидной расы. Однако Всемирная организация здравоохранения отменила это название в 1965 году после обращения специалистов из Монголии.

Возможно, и нынешнее название синдрома будет изменено на какое-нибудь другое. Национальный институт здравоохранения США уже рекомендовал устранить притяжательную форму в названии синдрома, аргументируя пожелание тем, что сам доктор Даун этим расстройством не страдал.

Синдром Дауна характеризуется определенным набором физиологических особенностей, таких, как «плоское лицо», кожная складка на шее, гиперподвижность суставов, мышечная гипотония и некоторые другие. А главное, ребенок с таким расстройством развивается заметно медленнее своих сверстников.

Несмотря на распространенное мнение о неспособности таких детей к обучению, они вполне могут освоить как навыки ухода за собой, так и более сложные действия. В Москве даже существует единственный в мире театр, где все люди имеют синдром Дауна. Труппа, которая называется «Простодушные», успешно гастролирует и собирает полные залы.
на 31.03.14 г.
Лекции по профилактике туберкулеза.
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27 марта в рамках «Всемирного длня борьбы с туберкулёзом – 24 марта», состоялись лекции в пожарной части и в центральной библиотеке города по профилактике туберкулеза. Выступили с лекциями врачи-фтизиатры поликлиники ГАУЗ «ЕЦРБ» Хуснутдинов Б. А. и Галиев Ф. Ш. Тема выступления: об особенностях передачи туберкулезной инфекции, ее проявлениях, о своевременном прохождении флюорографического исследования в поликлинике с целью выявления туберкулеза на ранних стадиях. Показан фильм по профилактике туберкулеза, роздана информационно-просветительская литература по профилактике туберкулеза и пропаганде здорового образа жизни. 
В читальном зале центральной библиотеки города подготовлены тематические выставки.
28 марта прошла лекция в политехническом колледже с показом фильма по профилактике туберкулёза. Студентам рассказали, как люди могут заразиться, как туберкулез проявляется и какие профилактические мероприятия существуют для выявления той или иной формы туберкулёза, роздана информационно-просветительская литература по профилактике туберкулеза и пропаганде здорового образа жизни.

Впервые в Республике Татарстан провели хирургическое лечение катаракты с применением фемтосекундного лазера.
В ГАУЗ «РКОБ МЗ РТ» впервые в Республике Татарстан провели хирургическое лечение катаракты с применением фемтосекундного лазера. Еще недавно фемтосекундные лазеры использовались только для рефракционных нарушений (близорукость, дальнозоркость). Сегодня область их применения расширилась, и теперь сочетает в себе функциональные возможности катарактальной и рефракционной хирургии. Хирургия катаракты с помощью фемтосекундного лазера существенно упрощает работу хирурга, снижает травматичность операции, сокращает время процедуры и делает ее более безопасной для пациента. Удаление хрусталика с фемтолазерным сопровождением открывает новую эру в катарактальной хирургии.

Гемофильная инфекция

Гемофильную инфекцию можно по праву назвать одной из самых недооцененных угроз здоровью детей в России. По данным эпидемиологических исследований, гемофильная палочка (Haemophilus influenzae тип b, ХИБ) является причиной до половины случаев гнойного менингита у детей до 5 лет.

При этом до 80% выделенных штаммов устойчивы к традиционно применяемым антибиотикам, а частота тяжелых осложнений после перенесенной инфекции достигает 40%. Однако главной опасностью ХИБ-инфекции являются даже не менингиты, а ОРЗ, включая воспаление и бронхит. Как и за рубежом, в российских детских садах выявляется крайне высокий уровень носительства инфекции (до 40% детей), что в свою очередь является одной из главных причин частой простудной заболеваемости у детей, посещающих или начинающих посещать детские сады и ясли.

Как защититься от гемофильной инфекции? Прививка – доступная, безопасная и надежная защита от ХИБ-инфекции. Современные ХИБ-вакцины обладают практически 100% эффективностью и могут безопасно применяться начиная с возраста 2 месяцев. Прививки против ХИБ-инфекции проводятся детям до 5-летнего возраста. Дети старше 5 лет не нуждаются в вакцинации, поскольку уровень развития иммунной системы позволяет им самостоятельно бороться с гемофильной палочкой.

Вакцинация против ХИБ-инфекции рекомендуется всем без исключения детям первого года жизни, начиная с 3-месячного возраста. В экономически развитых странах (США, Великобритания, Франция, Канада, Финляндия и др.) прививки против ХИБ-инфекции включены в календари прививок.

В отсутствие плановой вакцинации прививки особенно рекомендуются:

- Детям на искусственном вскармливании, поскольку они не получают антител против инфекции с молоком матери;
- недоношенным детям;
- детям с иммунодефицитами любого генеза;
- часто болеющим детям;
- посещающим или планирующим посещать детские дошкольные учреждения (ясли, детские сады).

Практический смысл прививки против гемофильной инфекции для детей в возрасте до 1 года состоит в защите от самых опасных форм гемофильной инфекции – менингита и пневмонии, поскольку пик заболеваемости этими формами инфекции приходится на возраст 6–12 месяцев.

Для детей, которые начинают прививаться в возрасте старше 12 месяцев, прививка имеет смысл в плане защиты преимущественно от других ХИБ-инфекций – ОРЗ и пневмонии (25% случаев у детей до 5 лет), острого среднего отита (около 15% случаев), бронхита (10–15% случаев).

Актуальность прививки значительно возрастает, если ребенок будет посещать ясли или детский сад, в детских коллективах доля носителей ХИБ достигает 40%. Это подтверждается как частыми простудными заболеваниями, свойственными при начале посещения детского сада, так и эффективностью прививки против ХИБ-инфекции, позволяющей резко снижать уровень носительства и количество случаев ОРЗ. Безопасность вакцины.

Вакцина Акт-ХИБ не содержит живых микроорганизмов, а значит заболеть в результате прививки невозможно. Акт-ХИБ выпускается в виде одноразовых, готовых к применению индивидуальных шприц-дозах, игла которых обработана специальным составом для уменьшения болезненности укола.

Как проводится вакцинация?

Классическая схема вакцинации включает 4 прививки в возрасте 3, 4.5, 6 и 18 месяцев, вместе (в один день) с прививками АКДС-вакцинами. Основным преимуществом данной схемы является формирование у ребенка иммунитета к самому опасному по заболеваемости ХИБ-менигитом и пневмонией возрасту 6–12 мес.

Альтернативные схемы. Если ребенок начинает прививаться в возрасте старше 6 месяцев, в этом случае требуется введение двух доз с интервалом в один месяц и ревакцинации в возрасте 18 месяцев. Всем детям старше одного года для вакцинации требуется только одна прививка.

Акт-ХИБ можно вводить одновременно (в разных шприцах) с любыми другими вакцинами календаря детских прививок (кроме БЦЖ) и некалендарными вакцинами. Длительность иммунитета после прививки является достаточной для того, чтобы защитить ребенка до возраста 6 лет, то есть до момента, когда ребенок будет способен самостоятельно вырабатывать иммунитет к гемофильной палочке. Как и все полисахаридные вакцины, Акт-ХИБ хорошо переносится. Чаше всего отмечаются уплотнение, покраснение, болезненность в месте укола у 5% привитых. Температурные реакции встречаются редко, у 1% привитых детей. Существует лишь одно специфическое противопоказание к прививке Акт-ХИБ – непереносимость столбнячного анатоксина (содержится в вакцинах АКДС, АДС, Д.Т. Вакс и др.).

Опыт применения вакцины.

Вакцина Акт-ХИБ применяется в 80 странах, включая все экономически развитые страны. Накоплен огромный опыт, позволяющий утверждать, что прививки среди детей способны снизить заболеваемость гемофильной инфекцией до единичных случаев в целом по стране. Так, в Великобритании прививки вакциной Акт-ХИБ, проводившиеся на протяжении последних 10 лет, позволили уменьшить число случаев заболевания ХИБ-инфекцией до 1–2 в год. Всего за последние 10 лет по всему миру было применено около 50 миллионов доз этой вакцины и эта цифра постоянно растет, поскольку Акт-ХИБ является вакциной выбора в некоторых странах и применяется в рамках национальных календарей прививок.

Российский опыт применения Акт-ХИБ показал ее способность снижать уровень носительства гемофильной палочки и значительно, в 4–10 снижать ОРЗ в детских коллективах.

Всемирный день здоровья

С 1 по 10 апреля начинается декадник «Мероприятия, приуроченные к Всемирному дню здоровья - 7 апреля»

Ежегодно 7 апреля отмечается Всемирный день здоровья в ознаменование годовщины основания ВОЗ в 1948 году. Каждый год для Всемирного дня здоровья выбирается тема, отражающая какую-либо приоритетную область общественного здравоохранения.
В 2014 году тема Всемирного дня здоровья – трансмиссивные болезни.
Переносчиками болезней являются организмы, передающие патогены и паразиты от инфицированного человека или животного другому человеку, вызывая серьезные заболевания у людей.
Эти болезни, в основном, распространены в тропических и субтропических районах, где доступ к безопасной питьевой воде и системам санитарии представляет проблему.
По оценкам, самая смертоносная трансмиссивная болезнь – малярия. Она привела в 2010 году к 660 000 случаев смерти. Большинство этих случаев произошло среди африканских детей. А трансмиссивной болезнью, распространяющейся самыми быстрыми темпами, является лихорадка денге – за последние 50 лет заболеваемость денге возросла в 30 раз. Глобализация торговли и поездок и такие изменения окружающей среды, как изменение климата и урбанизация, оказывают воздействие на передачу трансмиссивных болезней, и приводят к появлению этих болезней в странах, где ранее они были неизвестны.
Во Всемирный день здоровья 2014 года внимание будет привлечено к некоторым из самых распространенных переносчиков инфекции, таким как, москиты, клопы, клещи, вши, ответственным за передачу широкого ряда паразитов и патогенов, поражающих людей и животных.
Профилактика трансмиссивных заболеваний
Трансмиссивные болезни – болезни, развитие которых связано с укусами различных насекомых.
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 Таких заболеваний множество (малярия, клещевой вирусный энцефалит, денге, лейшманиоз др.).

Передача возбудителя происходит при укусе комарами, блохами, москитами, клещами и др., при попадании на кожу и слизистые оболочки инфицированных выделений переносчика и др. путями.

Укол членистоногого сопровождается введением в ранку слюны, которая предупреждает свертывание крови. Слюна многих насекомых обладает анестезирующим действием, благодаря чему процессы прикрепления их к коже человека и кровососания оказываются безболезненными (клещи). Слюна же вшей, слепней, мошек и москитов, попадающая в кожу при укусе, вызывает сильный зуд и патологические изменения в коже.

С целью недопущения и профилактики трансмиссивных болезней необходимо:
- использовать репелленты (средства, отпугивающие насекомых);

- уничтожать клещей, комаров в природных биотопах с помощью различных средств;

- соблюдать правила поведения на опасной в отношении клещей территории;
- проводить само и взаимоосмотры каждые 10 – 15 минут для обнаружения клещей;

- не садиться, и не ложиться на траву (особенно густую и высокую);

- стоянки и ночевки в лесу устраивать на участках, лишенных травяной растительности или в сухих сосновых лесах на песчаных почвах;

- после возвращения из леса или перед ночевкой снять одежду, тщательно осмотреть тело и одежду;

- не заносить в помещение свежесорванные растения, верхнюю одежду и другие предметы, на которых могут оказаться клещи;

- осматривать собак и других животных для обнаружения и удаления с них прицепившихся и присосавшихся клещей;

- проводить дератизационные мероприятия, направленные на уменьшение численности прокормителей клещей (диких грызунов);

- носить специальную одежду (при отсутствии специальной одежды одеваться таким образом, чтобы облегчить быстрый осмотр для обнаружения клещей: носить однотонную и светлую одежду; брюки заправлять в сапоги, гольфы или носки с плотной резинкой, верхнюю часть одежды – в брюки; манжеты рукавов должны плотно прилегать к руке; ворот рубашки и брюки должны не иметь застежки или иметь плотную застежку, под которую не может проползти клещ; на голову надевать капюшон, пришитый к рубашке, куртке или заправлять волосы под косынку, шапку);

- на окна ставить противомоскитные сетки;

- обрабатывать и осматривать домашних животных.
В случаях обнаружения присосавшегося клеща, срочно обратиться в ближайшее лечебное учреждение.
ИНФОРМАЦИЯ
для размещения на сайте ЕМР по разделу «Здравоохранение»

на 7.04.14 г.
Трансмиссивные болезни. Малярия

С 1 по 10 апреля проходит декадник «Мероприятия, приуроченные к Всемирному дню здоровья - 7 апреля»

Ежегодно 7 апреля отмечается Всемирный день здоровья в ознаменование годовщины основания ВОЗ в 1948 году. Каждый год для Всемирного дня здоровья выбирается тема, отражающая какую-либо приоритетную область общественного здравоохранения.
В 2014 году тема Всемирного дня здоровья – трансмиссивные болезни.
Трансмиссивные болезни – болезни, развитие которых связано с укусами различных насекомых. Переносчиками болезней являются организмы, передающие патогены и паразиты от инфицированного человека или животного другому человеку, вызывая серьезные заболевания у людей.
Эти болезни, в основном, распространены в тропических и субтропических районах, где доступ к безопасной питьевой воде и системам санитарии представляет проблему.
Во Всемирный день здоровья 2014 года внимание будет привлечено к некоторым из самых распространенных переносчиков инфекции, таким как, москиты, клопы, клещи, вши, поражающих людей и животных.
С приходом весны и наступлением теплых дней люди выбираются на природу на отдых, на шашлыки и т.д., некоторые выезжают в тропические страны где могут быть заболевания, встречающиеся редко в России, например малярия.

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 39-40 0С. 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.

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 обращении за медицинской помощью напомните врачу о том, что Вы были в тропиках.

«Как позвонить в Скорую медицинскую помощь»

Уважаемые жители  Елабужского муниципального района! Напоминаем, что в «скорую» по городскому телефону следует звонить, набрав номер «03», а по сотовому - «030» Также появилась возможность вызова скорой медицинской помощи по единому номеру «103».

Если не получается дозвониться, то при угрожающих жизни состояниях можно звонить по номеру «112».

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), 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».
Профилактика весеннего авитаминоза
С наступлением весны организм исчерпывает запасы накопленных с осени полезных веществ и постепенно начинает испытывать в них острую необходимость. Витамины необходимы человеку для обеспечения нормальной жизнедеятельности. В случае их нехватки происходит нарушение различных метаболических процессов, вследствие чего возникает авитаминоз. Смена природных ритмов, за которыми человек не поспевает, делает его еще слабее, что приводит к весеннему авитаминозу. Однако это состояние легко предупредить, если подготовится к весне заранее.

При появлении явных признаков авитаминоза рекомендуется проконсультироваться с врачом, которым будет назначено подходящее лечение. Чтобы усилить профилактику, можно начать принимать комплекс витаминов и минералов, который должен соответствовать возрасту. Для профилактики весеннего авитаминоза необходимо обеспечение разнообразного рациона питания, увеличение физической активности и добавление положительных эмоций. Погашению раздражительности способствует выполнение дыхательных упражнений, благодаря выполнению которых можно избавиться от головной боли, раздражительности, скачков давления. Кроме этого, не стоит забывать о пользе зарядки, контрастного душа, чем отлично тонизируется организм, нормализуется сон и что способствует борьбе с усталостью.

Что же касается рациона питания, то весной он должен обогащаться продуктами, в которых содержится большое количество микроэлементов и витаминов. Для предупреждения авитаминоза можно воспользоваться дарами природы и включить в рацион своего питания:

· сухофрукты, богатые витаминами и минеральными элементами;

· сырую свеклу и морскую капусту, являющиеся источниками йода;

· корень сельдерея, который содержит в себе большое количество железа и калия;

· шиповник, богатый витаминами, эфирными маслами, лимонной и яблочной кислотами, каротином, витамином С;

· рябину, содержащую в себе большое количество каротина, витаминов группы В.

Весной следует обеспечить свой организм натуральными питательными веществами, клетчаткой, минералами. Следует употреблять в пищу крупы, овощи, зелень, фрукты, морепродукты. В это время года предпочтительнее употребление замороженных фруктов, а не свежих, поскольку благодаря быстрой заморозке в продуктах в течение длительного времени сохраняется большое количество витаминов.

Профилактика гриппа и ОРВИ
С 31 марта по 6 апреля за медицинской помощью с симптомами острой респираторной вирусной инфекции (ОРВИ) в учреждения здравоохранения Елабужского муниципального района обратилось 236  человек, из них 173 ребенка до 14 лет. Случаев заражения гриппом не зарегистрировано. Показатель заболеваемости 28,2 на 10 тыс. населения. Заболеваемость ниже по сравнению с прошлой неделей в 1,1 раза.
С началом зимне-весеннего периода начинается сезон простудных заболеваний, к которым относятся острые респираторные заболевания и обострение хронических заболеваний верхних дыхательных путей.

В носу, глотке и бронхах имеется достаточное количество микробов, способных вызвать заболевания при ослаблении защитных сил организма, переохлаждении, избыточных физических нагрузках, эмоциональных стрессах.

В холодное время года возникают преимущественно вирусная инфекция или грипп. Они передаются воздушно-капельным путем при чихании, кашле, разговоре, а также через загрязненные руки и предметы. ОРВИ может наносить серьезный вред организму, вплоть до смертельного исхода.

Острые респираторные инфекции проявляются субфебрильной температурой 37 – 38 градусов, болью в горле, заложенностью в носоглотке, насморком, кашлем. В большинстве случаев заболевание длится 5-7 дней, хотя кашель может сохраняться до нескольких недель.

Грипп же начинается внезапно с высокой температуры, лихорадки, головной боли, ломоты в мышцах. Осложнения заболевания связаны, прежде всего, с бронхолегочной системой: формированием бронхитов, развитием пневмонии, а также усугубление течения ранее имеющихся хронических заболеваний, прежде всего сердечнососудистых, способных ускорить декомпенсацию их течения. Следовательно, необходимо как можно более своевременно и правильно начатое лечение.

При первых симптомах необходимо обращаться к врачу, а не заниматься самолечением, так как неграмотно принимаемые лекарственные средства, неправильное их сочетание могут привести к тяжелым последствиям.

С высокой температурой нужно остаться дома, вызвать врача на дом. При необходимости, когда температура выше 38 градусов, принять жаропонижающие (парацетамол, нимесил), сделать обтирание водой с 9% уксусом  в разведении 1:1, лечь в постель. Комната, где находиться больной, должна проветриваться, в ней необходимо проводить ежедневную влажную уборку.

Членам семьи рекомендуется носить защитные маски, принимать в пищу чеснок, лук, профилактические дозы противовирусных препаратов (по рекомендации врача!).

Общеизвестную истину «предупредить легче, чем лечить», к сожалению, вспоминают, когда «грянет гром». А ведь профилактические меры несложны:

- сезонная вакцинация от гриппа;

- здоровый образ жизни (питание, витамины, режим труда и отдыха, закаливание, отказ от вредных привычек - табакокурения, злоупотребление алкоголем);

- избегание посещения многолюдных мест в период роста вирусных инфекции;

- ношение индивидуальных защитных масок, прием противовирусных препаратов, употребление в пищу продуктов содержащих фитоциды, личная гигиена, гигиена жилища.

Соблюдайте эти простые правила и будьте здоровы! Берегите себя и своих близких!

