Продолжение

Информация на сайт на 2013 год (часть два)

на 21.10.13г.

В рамках антинаркотического месячника "Жизнь без наркотиков!" в СОШ№9, СОШ №5 состоялись кинолектории для учащихся старших классов с участием главного внештатного нарколога Елабужского муниципального района Голубева В.С и оперуполномоченной Елабужского межрайонного отдела федеральной службы наркоконтроля Казанцевой Т.А. 
После выступлений был продемонстрирован познавательный режиссерский фильм о школьниках, употребляющих и распространяющих наркотические вещества, и к каким страшным последствиям это привело. Основная цель таких мероприятий – убеждение и осознание опасности такого зла как наркомания и выбор здорового образа жизни.
Диспансеризация взрослого населения
(Краткая информация для граждан о диспансеризации и порядке ее прохождения). Регулярное прохождение диспансеризации позволит Вам в значительной степени уменьшить вероятность развития наиболее опасных заболеваний, являющихся основной причиной инвалидности и смертности населения нашей страны или выявить заболевания на ранней стадии развития, когда их лечение наиболее эффективно.
Что такое диспансеризация?
Диспансеризация – это регулярное медицинское обследование здорового населения, которое проводится для раннего выявления и своевременного лечения различных заболеваний.
Основные цели диспансеризации:

Раннее выявление хронических неинфекционных заболеваний, являющихся основной причиной инвалидности и преждевременной смертности населения Российской Федерации (далее - хронические неинфекционные заболевания), к которым относятся: болезни системы кровообращения и в первую очередь ишемическая болезнь; сердца и цереброваскулярные заболевания; злокачественные новообразования; сахарный диабет; хронические болезни легких. Указанные болезни обуславливают более 75 % всей смертности населения нашей страны. Кроме того, диспансеризация направлена на выявление и коррекцию основных факторов риска развития указанных заболеваний, к которым относятся:
- повышенный уровень артериального давления;
- повышенный уровень холестерина в крови;
- повышенный уровень глюкозы в крови;
- курение табака; 

- пагубное потребление алкоголя;
- нерациональное питание;
- низкая физическая активность;
- избыточная масса тела или ожирение.
Как часто проводится диспансеризация?
Диспансеризация взрослого населения проводится 1 раз в 3 года. Первая диспансеризация проводится гражданину в 21год, последующие – с трехлетним интервалом на протяжении всей жизни. Инвалиды и ветераны Великой Отечественной войны, супруги погибших (умерших) инвалидов и участников ВОВ независимо от возраста проходят диспансеризацию ежегодно. 

Где пройти диспансеризацию?
Граждане проходят диспансеризацию в медицинском учреждении по месту жительства, работы, учебы или выбору гражданина, в которой они получают первичную медико-санитарную помощь (в поликлинике, в центре (отделении) общей врачебной практики (семейной медицины), во врачебной амбулатории, медсанчасти и др.). Какие документы должен принести с собой пациент? Каждому гражданину, направляющемуся на диспансеризацию, необходимо иметь паспорт и страховой медицинский полис ОМС.
Какими медицинскими специалистами предусматривается осмотр в рамках дополнительной диспансеризации? 

Диспансеризация граждан предусматривает осмотр следующими специалистами: терапевт, офтальмолог, невролог, хирург, акушер-гинеколог (для женщин).
Какие лабораторные и функциональные исследования проводятся в рамках диспансеризации?
- Клинический анализ крови. Биохимический анализ крови: общий белок; холестерин, липопротеиды низкой плотности сыворотки крови, триглицериды сыворотки крови, креатинин, мочевая кислота, билирубин, амилаза, - сахар крови 

- клинический анализ мочи.
- онкомаркер специфический PSA (мужчинам после 45 лет).
- электрокардиография
- флюорография
- маммография (женщинам после 40 лет)
- цитологическое исследование мазка из цервикального канала
Как пройти диспансеризацию работающему человеку? Согласно статье 24 Федерального закона Российской Федерации от 21 ноября 2011 г. № 323-ФЗ "Об основах охраны здоровья граждан в Российской Федерации" работодатели обязаны обеспечивать условия для прохождения работниками медицинских осмотров и диспансеризации, а также беспрепятственно отпускать работников для их прохождения
Какая подготовка нужна для прохождения диспансеризации:
Для прохождения первого этапа диспансеризации желательно прийти в медицинскую организацию (поликлинику) утром, на голодный желудок, до выполнения каких-либо физических нагрузок, в том числе и утренней физической зарядки.
Взять с собой утреннюю порцию мочи в объеме 100-150 мл.
Лицам в возрасте 45 лет и старше для исследование кала на скрытую кровь необходимо во избежание ложноположительных результатов в течение 3 суток перед диспансеризацией не есть мясную пищу, а также других продуктов, в состав которых входит значительное количество железа, а также овощи, содержащие много таких ферментов, как каталаза и пероксидаза (огурцы, хрен, цветная капуста), исключить прием железосодержащих лекарственных препаратов, отменить прием аскорбиновой кислоты, ацетилсалициловой кислоты (аспирина) и другие нестероидных противовоспалительных средств (таких как вольтарен, диклофенак и т.д.), отказаться от использования любых слабительных средств и клизм.
Женщинам необходимо помнить, что забор мазков с шейки матки не проводится во время менструации, при проведении того или иного лечения инфекционно- воспалительных заболеваний органов малого таза, что для снижения вероятности получения ложных результатов анализа мазка необходимо исключить половые контакты в течение 2-х суток перед диспансеризацией, отменить любые вагинальные препараты, спермициды, тампоны и спринцевания.
Мужчинам в возрасте старше 50 лет необходимо помнить, что лучше воздержаться от прохождения диспансеризации в течение 7-10 дней после любые воздействий на предстательную железу механического характера, так как они могут исказить результат исследования простатспецифического антигена в крови (онкомаркер рака предстательной железы).
Объем подготовки для прохождения второго этапа диспансеризации Вам объяснит участковый врач (фельдшер). Чем завершается диспансеризация? Что происходит, если у пациента обнаруживают отклонения в здоровье?
По итогам диспансеризации и дополнительных медицинских осмотров формируются группы здоровья.
I группа - практически здоровые граждане, не нуждающиеся в диспансерном наблюдении; II группа - граждане с риском развития заболевания, нуждающиеся в проведении профилактических мероприятий. Для них оценивается суммарный сердечнососудистый риск, даются рекомендации по профилактике заболеваний; III группа - граждане, нуждающиеся в дополнительном обследовании в амбулаторных условиях для уточнения (установления) диагноза при впервые установленном хроническом заболевании или при наличии уже имеющегося хронического заболевания, а также нуждающиеся в лечении в амбулаторных условиях (ОРЗ, грипп и другие острые заболевания, после лечения которых наступает выздоровление); IV группа - граждане, нуждающиеся в дополнительном обследовании и лечении в условиях стационара заболеваний, выявленных во время дополнительной диспансеризации, которые направляются на плановую госпитализацию; V группа - граждане с впервые выявленными заболеваниями или наблюдающиеся по хроническому заболеванию и имеющие показания для оказания высокотехнологичной медицинской помощи.
Гражданам, отнесенным к I и II группам состояния здоровья, рекомендуется посещение центров здоровья для дальнейших рекомендаций врачей-специалистов по здоровому образу жизни.
Гражданам, отнесенным к III, IV, V группам состояния здоровья, в зависимости от выявленных заболеваний составляется индивидуальная программа лечения, при необходимости за ними устанавливается диспансерное наблюдение по месту жительства. Какой документ получает гражданин по результатам прохождения диспансеризации?
По окончании прохождения диспансеризации врач-терапевт выдает по желанию пациента «Паспорт здоровья», в который вписываются группа состояния здоровья, заключения (рекомендации) врачей-специалистов, результаты анализов и общее заключение врача-терапевта с рекомендациями по проведению профилактических мероприятий и лечению. В дальнейшем, «Паспорт здоровья» будет храниться у пациента, в качестве напоминания о необходимости выполнения рекомендованных оздоровительных или лечебно–профилактических мероприятий.
«Паспорт здоровья» будет помощником для пациента в любых жизненных ситуациях (смена места работы или места жительства, выезд в командировку или на отдых в другие регионы нашей страны, утеря медицинской документации, оформление заключения МСЭК и др.). Кто осуществляет контроль проведения диспансеризации?
Контроль организации проведения диспансеризации на территории Республики Татарстан осуществляется Министерством здравоохранения Республики Татарстан, ТФОМС Республики Татарстан и страховыми медицинскими организациями.
Приглашаем население на диспансеризацию в поликлинику ГАУЗ «ЕЦРБ», кабинет № 403 с 8:00 до 15:00 часов, телефон: 3-51-78, 3-75-51
Лекция по профилактике употребления наркотических средств.
Для воспитанников детского дома 17 октября прочитала лекцию врач - нарколог поликлиники ГАУЗ «ЕЦРБ» Пляшкова Марина Владимировна о пагубном воздействии на человека, употребляющего наркотические вещества. После выступления врача был показан фильм по профилактике наркомании среди подростков.

Остеопороз.

10 миллионов человек в мире имеют диагноз остеопороз. У 34 миллионов выявлена хрупкость костей. Сколько еще миллионов человек не подозревает об этом заболевании? Что такое остеопороз? Остеопороз - заболевание, характеризующееся прогрессивным снижением плотности костей.

 Остеопороз сегодня поражает молодых, лиц зрелого возраста и из них больше женскую половину человечества. Факторами риска являются: значительное снижение двигательной активности, неприспособленность к физическому труду, несбалансированное питание, долговременные диеты, курение и потребление алкогольсодержащих продуктов, гормональные нарушения в организме, особенно, связанные с заболеваниями эндокринной системы, системы крови и органов кроветворения, инфекционные заболевания, прием лекарственных средств, дефицит кальция (недостаток минерала в пище или нарушение его всасывания), гиповитаминоз D (недостаток витамина в пище или проживание в северных регионах) и др.

 Многим известно, что основная и большая часть костной системы формируется примерно к 25-27 годам. Дальше - начинается обратный физиологический процесс – снижение костной массы. Так как, у женщин костная масса значительно меньше изначально, то женщины наиболее подвержены риску развития остеопороза. Исследованиями выявлены серьезные риски остеопороза, связанные с периодами менопаузы у женщин, низким уровнем тестостерона, всеми видами бесплодия и др. Женщины, после 45 лет, проводят больше времени в больнице по поводу остеопороза, чем по поводу сахарного диабета, инфаркта миокарда и рака молочной железы. У мужчин добавочными факторами риска являются определенные заболевания, приводящие к понижению уровня тестостерона. 
 Клинически остеопороз протекает медленно, не проявляя себя острой болью или изменениями со стороны двигательной активности. Деформация кости и последующие болевые ощущения появляются лишь тогда, когда плотность уменьшилась на столько, что произошел перелом кости. Переломы чаще возникают после травматического воздействия, падения. Заживление переломов у людей, страдающих остеопорозом, происходят медленно и болезненно. Человеку, с высокой степенью остеопороза необходимо постоянное соблюдение специализированной диеты.

Какие предупредительные меры нужно предусмотреть, чтобы не развился остеопороз?
Берегите себя с раннего возраста! Обратите внимание на характер Вашего питания! Занимайтесь постоянно физической культурой, спортом, двигательной активностью! Обратите внимание на гормональные сдвиги. При появлении любых болевых, либо неприятных ощущений в костях также незамедлительно проконсультируйтесь со специалистом на предмет остеопороза. Проводите тестирование на уровень гормонов и костную денситометрию в лечебных учреждениях. Пройдите диагностику на наличие симптомов разрушения (ослабления) костной ткани в случае, если в семье были больные с заболеванием остеопороз.

Простудные заболевания.
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 бронхов 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: формирование хронических 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 уксусом в разведении 1:1, лечь в постель. Комната, где находится 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
на 28.10.13г.

         Уважаемые Елабужане!

Приглашаем Вас пройти диспансеризацию в субботние и воскресные дни (бесплатно). Раннее выявление заболеваний – залог успешного лечения. Предупредить болезнь легче, чем лечить.

Телефоны регистратур  по месту жительства:

3-51-52  -  здание поликлиники;
3-11-20  - здание поликлиники;
9-61-08 – филиал № 1 (ул. Марджани, 32);
7-91-34 – филиал № 2 (ул. Гассара, 23).
          Профилактика гриппа и ОРВИ
С 21 октября по 28 октября  в Елабужском районе число заболевших острыми респираторными вирусными инфекциями  составило 102 человека. Из числа заболевших 52,9% составляют дети до 14 лет. Случаев заболеваемости  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.

В «Школе здоровья» городской поликлиники  состоялась лекция для ветеранов города
23 октября в Школе здоровья городской поликлиники состоялась лекция для ветеранов города. Тема встречи - «Что такое бронхиальная астма. Строение дыхательных путей человека. Патологические изменения, происходящие при приступе». Бронхиальная астма — хроническое заболевание органов дыхания, характеризующееся возникающими приступами удушья, которые, как правило, вызываются нарушением проходимости бронхов. Болезнь возникает из-за гиперчувствительности к раздражителям и может быть связана как с наследственной предрасположенностью, так и с факторами окружающей среды (включая аллергические факторы или частые инфекции дыхательных путей). Врач общей практики Зульфия Аюповна прочитала  лекцию о причинах возникновения приступов, о способах лечения, профилактике приступов удушья и правилах использования ингаляторов. Число слушателей составило 12 человек. Был организован показ информационного фильма о бронхиальной астме и раздача памяток и буклетов.
          С 21 по 30 октября проводится декадник по профилактике остеопороза

10 миллионов человек в мире имеют диагноз остеопороз. У 34 миллионов выявлена хрупкость костей. Сколько еще миллионов человек не подозревает об этом заболевании? Что такое остеопороз? Остеопороз - заболевание, характеризующееся прогрессивным снижением плотности костей.
Остеопороз сегодня поражает молодых, лиц зрелого возраста и из них больше женскую половину человечества. Факторами риска являются: значительное снижение двигательной активности, неприспособленность к физическому труду, несбалансированное питание, долговременные диеты, курение и потребление алкоголь содержащих продуктов, гормональные нарушения в организме, особенно, связанные с заболеваниями эндокринной системы, системы крови и органов кроветворения, инфекционные заболевания, прием лекарственных средств, дефицит кальция (недостаток минерала в пище или нарушение его всасывания), гиповитаминоз D (недостаток витамина в пище или проживание в северных регионах) и др. Многим известно, что основная и большая часть костной системы формируется примерно к 25-27 годам. Дальше - начинается обратный физиологический процесс – снижение костной массы. Так как, у женщин костная масса значительно меньше изначально, то женщины наиболее подвержены риску развития остеопороза. Исследованиями выявлены серьезные риски остеопороза, связанные с периодами менопаузы у женщин, низким уровнем тестостерона, всеми видами бесплодия и др. Женщины, после 45 лет, проводят больше времени в больнице по поводу остеопороза, чем по поводу сахарного диабета, инфаркта миокарда и рака молочной железы. У мужчин добавочными факторами риска являются определенные заболевания, приводящие к понижению уровня тестостерона.
Клинически остеопороз протекает медленно, не проявляя себя острой болью или изменениями со стороны двигательной активности. Деформация кости и последующие болевые ощущения появляются лишь тогда, когда плотность уменьшилась на столько, что произошел перелом кости. Переломы чаще возникают после травматического воздействия, падения. Заживление переломов у людей, страдающих остеопорозом, происходят медленно и болезненно. Человеку, с высокой степенью остеопороза необходимо постоянное соблюдение специализированной диеты.

Какие предупредительные меры нужно предусмотреть, чтобы не развился остеопороз?
Берегите себя с раннего возраста! Обратите внимание на характер Вашего питания! Занимайтесь постоянно физической культурой, спортом, двигательной активностью! Обратите внимание на гормональные сдвиги. При появлении любых болевых, либо неприятных ощущений в костях также незамедлительно проконсультируйтесь со специалистом на предмет остеопороза. Пройдите диагностику на наличие симптомов разрушения (ослабления) костной ткани в случае, если в семье были больные с заболеванием остеопорозом.
         Как избавиться от сердечно-сосудистых заболеваний? Альтернатива жизни.
Заболевания сердца представляют немалую угрозу для современного общества. От постоянного перенапряжения и стресса страдает активное и работоспособное население. Своевременное выявление ранних признаков сердечно — сосудистых болезней позволит намного сократить риск болезней сердца. Современная медицина владеет способом определения изменений в сосудах сердцах. Данный способ называется коронарография сосудов сердца.

Коронарография сердца — это рентгеноконтрастный способ исследования коронарных сосудов, позволяющий определить место, степень и характер сужения артерии питающей сердце.
Рентгеновские лучи обследуют сосуды сердца. Диагностика ишемического заболевания сердца с помощью этого метода является наиболее достоверной и позволяет принять решение о выборе дальнейшего лечения.

Стентирование сосудов сердца.

Это операция, проводимая с целью установки стента для восстановления коронарного кровотока. Раньше этот метод использовался, если сужению подвергся один или максимум два коронарных сосуда, но сейчас эта процедура применяется на трех и более сосудах.
Стент – это металлическая трубочка (пружинка), состоящая из многих ячеек, которая раздувается с помощью специального баллона. При введении в пораженный сосуд стент вжимается в стенки и увеличивает просвет сосуда.

Это бескровная операция, проводится под местным обезболиванием, во время которой больной даже может разговаривать с врачом. Сама процедура занимает от 30 до 40 минут.

Через сосуд (артерию) на бедре или руке в устье суженной артерии вводится специальный катетер, через который проведен проводник со специальным баллончиком. На этом баллончике вмонтирован стент.

Когда проводник достигает места сужения сосуда, баллончик раздувается, холестериновая бляшка расплющивается, просвет сосуда расширяется, а стент плотно закрепляется на его стенках и своим каркасом не дает им сомкнуться.

Таким образом, кровоток в сосуде восстанавливается и больной уже через несколько дней, может вернуться к своей привычной жизни.

Этот метод современен и эффективен. Но у него существует одно «но». А именно в 20% случаев, происходит обратное сужение сосуда. Причиной этого является чрезмерное разрастание ткани сосуда и как следствие сосуд снова сужается. Эта вероятность очень индивидуальна.

Сейчас разработаны новые стенты, со специальным лекарственным покрытием (покрытые стенты), которые после установки высвобождают лекарственное вещество, препятствующее разрастанию ткани в сосуде.

При установке этих стентов количество побочных эффектов значительно снизилось. Это очень хороший результат.
АКШ – аорто-коронарное шунтирование сердца.
Это хирургическая операция, направленная на восстановление кровотока в сердечной мышце.

В отличие от стентирования, АКШ – это обход места суженного сосуда с помощью шунта. Другими словами – это создание дополнительного обходного пути для кровоснабжения сердца. Операция более серьезная по объему, чем стентирование сердца.

Она длится около 4 часов. Проводится как с аппаратом искусственного кровообращения, когда сердце на время операции отключают, а за него работает аппарат, так и без отключения сердца, в этом случае создают неподвижность сердца только в оперируемой зоне.

Проводится разрез грудной клетки, выделяют пораженный сосуд и накладывают шунт. Шунтом может служить кровеносный сосуд, взятый из руки либо из ноги больного во время операции.

После операции больной находится в отделении реанимации, позже его переводят в обычную палату.

Через 10 дней снимают швы. В течение 2 – 3 месяцев после операции необходимо носить специальный корсет, для лучшего заживления тканей. Позже все это восстанавливается и человек себя чувствует совсем иначе. Постепенно он привыкает к новой жизни, где нет места сердечной боли.
Высоко-технологичную медицинскую помощь жители Елабужского муниципального района  получают в основном в Республиканских клиниках. В 2012 году в Межрегиональном клинико-диагностическом центре (МКДЦ) проконсультировано 30 человек по направлению поликлиники, 85 пациентам проведена коронарография, 46 пациентам проведены операции (16- стентирование, 15-АКШ, 15-по поводу пороков сердца и нарушений ритма).

При ЛПУ вопросами направления пациентов для получения высокотехнологичной медицинской помощи занимаются врачебные комиссии.
на 5.11.13г.
Работа по иммунизации населения против гриппа продолжается

Медицинскими работниками проводится работа по иммунизации населения против гриппа: вакцинируются дети дошкольных учреждений и школ, учителя и медицинские работники, лица пожилого возраста. В Елабужском районе привито всего 8596 человек, 3370 из которых дети до 18 лет. С начала прививочной компании в Елабугу поступило 14078 доз вакцины, из них вакцина «гриппол» - 7600 доз и «гриппол+» - 6478 доз.

Дети от 3 лет и старше, не привитые от гриппа, могут обратиться для вакцинации в детскую поликлинику к участковому педиатру. Взрослые могут обратиться в 405 кабинет основного здания поликлиники после осмотра участковым врачом. Прививки делаются бесплатно.

Вакцинация является основой профилактики гриппа и ОРВИ
Оптимальным временем для проведения вакцинации является период с октября по ноябрь до наступления сезонного пика заболеваемости.
Вакцинация снижает частоту заболеваемости в среднем в 2 раза и не приводит к развитию осложнений. Если вирусы, содержащиеся в вакцине, соответствуют циркулирующим эпидемическим штаммам, снижение частоты госпитализации и смертности от гриппа при ее использовании достигает 70-90% у относительно здоровых взрослых, а также у детей и подростков.
Вакцинация экономически эффективна и позволяет экономить средства на лечение. Вакцинация в 3-4 раза дешевле, чем затраты на лечение гриппа и его осложнений.
Показаниями к проведению вакцинации являются:
1) медицинские:
• хронические заболевания сердечно-сосудистой и дыхательной систем (бронхиальная астма и др.);
• хронические заболевания, сопровождающиеся нарушением метаболизма (сахарный диабет, почечная недостаточностьь и пр.);
• иммунодефицитные состояния различного генеза (прием иммуносупрессантов, ВИЧ-инфекция и др.);
• беременность в период эпидемического сезона;
2) социальные:
• дети, лица старшего возраста, работники медицинских, образовательных учреждений и сферы услуг;

3) по желанию.
Вакцинация эффективна и безопасна для взрослых и детей с 6-месячного возраста, так как современные вакцины не содержат «живой» вирус. Вакцина стимулирует образование в организме человека антител против вируса гриппа. Весь спектр гриппозных вакцин прошел регистрацию в России и разрешен к применению. Но гриппозные вакцины не обеспечивают длительной иммунной защиты. Антитела, образующиеся после вакцинации постепенно исчезают. Таким образом, иммунитет, развивающийся вследствие вакцинации против гриппа, сохраняется от 6 до 12 месяцев. Поэтому необходимо вакцинироваться ежегодно.
Школа здоровья

29 октября в Школе здоровья городской поликлиники  состоялась лекция для ветеранов города по профилактике артериальной гипертонии.  Пришедших на занятие обучали правильному измерению АД, как питаться при артериальной гипертензии, почему надо лечить гипертонию, какими лекарственными средствами. Школу здоровья по артериальной гипертонии проводит врач общей практики Ценёва Нина Ивановна.

Так же в школе здоровья занятия по профилактике сахарного диабета, астмы, проводят их уже другие врачи специалисты.

Всемирный день борьбы с инсультом
29 и 30 октября отмечался Всемирный день борьбы с инсультом (World Stroke Day).

По данным Росстата, с 2000 по 2012 год число только зафиксированных болезней системы кровообращения у нас в стране увеличилось на 13 с лишним миллионов.

Еще 10–15 лет назад считалось, что гипертоническая болезнь дебютирует в 45–50 лет, теперь же нередко видим пациентов в 25–30, которые уже нуждаются в лечении повышенного артериального давления. Курение, избыточный вес, гиподинамия - это и есть основные причины «помолодения» инсульта.

Внимание! Немедленно оказанная помощь существенно увеличивает шансы на полное выздоровление.
Чтобы распознать инсульт, обращай внимание на следующее:

Лицо. Попросите человека улыбнуться. Не обвисла ли половина лица?

Руки. Попросите поднять обе. Не тянет ли одну из них вниз?

Речь. Попросите человека повторить простую фразу. Внятна ли речь? Не звучит ли странно?

Время. Если наблюдается хотя бы один из этих признаков, срочно вызывайте скорую помощь. Запомните время возникновения симптомов.

К некоторым другим тревожным сигналам относится внезапное появление:

- онемения или слабости в лице, руке или ноге – особенно на одной стороне тела;

- запутанности или затруднения понимания;

- нарушения зрения в одном или обоих глазах;

- затруднения ходьбы, головокружения, потери равновесия или координации;

- сильной головной боли без очевидной причины.

 5 ноября в здании ГАУЗ «Елабужская ЦРБ» состоялась встреча старших медсестер отделений с председателем общества реабилитированных Елабужского муниципального района Шамсией Миннегалимовой. Она рассказала о наших земляках, которые были осуждены по печально известной 58-й статье, многие из них погибли в тюрьмах и лагерях.

на 11.11.13 г.

Памятка для населения по профилактике гриппа.
Наступает холодное время года – время традиционного роста заболеваемости ОРЗ и гриппом. Предлагаем Вашему вниманию памятку для населения по профилактике гриппа.

Что нужно знать о гриппе?

С наступлением холодного времени года резко возрастает число острых респираторных вирусных инфекций (ОРВИ) и гриппа.

Грипп – это высоко контагиозная вирусная инфекция, распространенная повсеместно. Характерные клинические проявления гриппа: внезапное острое начало заболевания, сопровождающееся резким повышением температуры тела (выше 38 С), ознобом, головной болью, болью в мышцах, общей слабостью, кашлем. Болезнь может протекать легко, однако могут наблюдаться тяжелые формы течения вплоть до смертельных исходов.

Возбудители гриппа – вирусы типов А и В, которые отличаются агрессивностью, исключительно высокой скоростью размножения. За считанные часы заражение гриппа приводит к глубоким поражениям слизистой оболочки дыхательных путей, открывая возможность для проникновения в неё бактерий. Это объясняет большее число бактериальных осложнений, возникающих при гриппе. Также важной особенностью вирусов гриппа является их способность видоизменяться: практически ежегодно появляются все новые варианты вирусов.

Чем опасен грипп?

Грипп крайне опасен своими осложнениями:

- легочные осложнения (пневмония, бронхит).

Именно пневмония является причиной большинства смертельных исходов от гриппа;

- осложнения со стороны верхних дыхательных путей и ЛОР-органов (отит, синусит, ринит, трахеит);

- осложнения со стороны сердечно-сосудистой системы (миокардит, перикардит);

- осложнения со стороны нервной системы (менингит, менингоэнцефалит, энцефалит, невралгии, полирадикулоневриты).

Грипп часто сопровождается обострением имеющихся хронических заболеваний.

Как защитить себя от гриппа?

Основной мерой специфической профилактики гриппа является вакцинация. Она осуществляется эффективными противогриппозными вакцинами, содержащими актуальные штаммы вирусов гриппа, рекомендованные ВОЗ на предстоящий эпидсезон.

Вакцинация рекомендуется всем группам населения, но особенно показана контингентам из групп риска: детям начиная с 6 мес., людям преклонного возраста, страдающим хроническими заболеваниями, медицинским работникам, учителям, студентам, работникам сферы обслуживания, транспорта. Вакцинация проводится не позднее, чем за 2-3 недели до начала эпидемического подъема заболеваемости.

В период эпидемического подъема заболеваемости рекомендуется принимать меры неспецифической профилактики:

- избегать контактов с лицами, имеющими признаки заболевания;

- сократить время пребывания в местах массового скопления людей и в общественном транспорте;

- носить медицинскую маску (марлевую повязку);

- регулярно и тщательно мыть руки с мылом или протирать их специальным средством для обработки рук;

- осуществлять влажную уборку, проветривание и увлажнение воздуха в помещении;

- вести ЗОЖ (полноценный сон, сбалансированное питание, физическая активность).

В целях повышения устойчивости организма к респираторным вирусам, в том числе, к вирусам гриппа, как мера неспецифической профилактики, используются (по рекомендации врача) различные препараты  и средства, повышающие иммунитет.

Что делать, если Вы заболели гриппом?

Следует остаться дома и немедленно обратиться к врачу. Самолечение при гриппе не допустимо. Именно врач должен поставить диагноз и назначить необходимое лечение, соответствующее Вашему состоянию и возрасту. Необходимо строго выполнять все рекомендации лечащего врача: своевременно принимать лекарства и соблюдать постельный режим во время болезни, так как при заболевании увеличивается на сердечно-сосудистую, иммунную и другие системы организма. Рекомендуется обильное питье – горячий чай, клюквенный или брусничный морс, щелочные минеральные воды.

Для предупреждения распространения инфекции, больного следует изолировать от здоровых лиц (желательно выделить отдельную комнату). Помещение, где находится больной, необходимо регулярно проветривать, предметы обихода, а так же полы протирать дезинфицирующими средствами.

Общение с больным, по возможности, следует ограничить. При уходе за больным гриппом следует использовать медицинскую маску (марлевую повязку).

Информация для населения по вакцинации против гриппа

Приглашаем население на  вакцинацию против гриппа в 405 кабинет поликлиники с 8.00 до 19.00 часов, в субботу с 8.00 до 11.00 часов. Необходим предварительный осмотр участкового врача. Адрес: ул. Пролетарская, 36

Министр здравоохранения РТ А.Ю.Вафин выступил на конференции «БИЗНЕС Online»

В рамках проекта «Интернет - конференции с деловым сообществом» газеты «БИЗНЕС Online» Министр здравоохранения РТ А.Ю.Вафин выступил на онлайн-конференции и ответил на вопросы электронного издания и ее читателей.
Цель проекта – обсуждение актуальных тем и вопросов. Поэтому как и на предыдущем выступлении в ИА «Татар-информ» на конференции в «БИЗНЕС Online» были затронуты самые актуальные вопросы здравоохранения. Более подробно был обсужден вопрос кадрового дефицита специалистов первичного звена, на которых и возложена миссия по проведению всестороннего медицинского осмотра – диспансеризации. В борьбе с кадровым дефицитом задача здравоохранения стоит в привлечении новых специалистов, и до 2018 года планируется увеличить число врачей на селе из выпускников ВУЗов и специалистов из других регионов. Как отметил министр здравоохранения А.Ю.Вафин, вопрос о системе предоставления жилья в аренду и по социальной ипотеке был уже обговорен с Президентом РТ. Таким образом, на сегодняшний день специалисты из других регионов уже работают и в Альметьевске и в Набережных Челнах. Появление новых специальностей также может быть ответом на проблему нехватки кадров. И возможно в скором времени у главных врачей появятся помощники, а фельдшеры, в свою очередь, будут периодически проводить мониторинг хронических больных.
В вопросе прохождения диспансеризации задача здравоохранения заключена в том, чтобы наладить взаимодействие государственной системы с частной, благодаря которому появится возможность получать от частной системы не только статистику, но и возможность взаимодействия с ней государственной системы при оказании медицинской помощи пациенту. Таким образом, будет налажен процесс предоставления пациентам непрерывного процесса прохождения обследования, лечения и при необходимости диагностики.
Говоря о диспансеризации, необходимо говорить и о самих тяжелых заболеваниях. Самыми выявляемыми среди взрослого населения являются заболевания органов дыхания, сосудов и онкозаболевания. Одним из тяжелых заболеваний легких является туберкулез, на его фоне возможно возникновение других заболеваний. Как отметил А.Ю.Вафин, - «проблему туберкулеза в целом надо рассматривать шире, и рассматривать ее вместе с пульмонологами, с онкологами».
Без внимания не стоит оставлять и заболевания сосудов, нашего сердца, при определенных функциональных изменениях - выявлении сосудистой недостаточности, аритмии. «Проводится очень много скрининговых исследований, мы проводим коронарографию. Техника сегодня становится более современной - цифровые аппараты выдают изображения, и эта диагностика позволяет определится с тактикой лечения. В этом плане выявляются конечно не только туберкулез легких, но и выявляется и заболевание сердца, онкологические заболевания. Поэтому перед нами стоит определенная задача по повышению эффективности диагностики, для того, чтобы не один случай, который был выявлен или заподозрен, не остался без внимания» - рассказал министр.
Казанский образовательный центр высоких медицинских технологий.
Казанский образовательный центр высоких медицинских технологий — уникальное учебное заведение, в котором практикующие врачи, медсестры, администраторы здравоохранения могут пройти обучение в областях, связанных с внедрением и использованием современных технологий в здравоохранении.

Одна из главных задач, стоящих сегодня перед отечественной медициной, — обеспечить массовый доступ населения к высокотехнологичной медицинской помощи. Государство выделяет значительные средства на закупку нового оборудования, по всей стране создаются специализированные медицинские центры. Однако никакие технологии не способны вылечить человека, если инструмент (даже самый совершенный!) не направляет умелая рука врача.

Поэтому наша с вами задача — учиться внедрять и использовать современные технологии так, чтобы каждый день они приносили пользу сотням и тысячам пациентов.

Казанский образовательный центр высоких медицинских технологий создан для решения этой задачи. Действующие врачи-хирурги могут пройти углубленное обучение по целому ряду дисциплин эндохирургии и отработать практические навыки на уникальных компьютерных тренажерах. Для администраторов здравоохранения в центре разработан курс экономики здоровья, ориентированный на управление внедрением и использованием высоких технологий.

Центр создал не имеющую аналогов учебную программу для среднего медицинского персонала — ведь от умений и навыков медсестер и медбратьев выздоровление пациента зависит не меньше, чем от врачей-специалистов.

Центр задает новые стандарты в подготовке медицинских кадров, закладывает основы развития концепции непрерывного медицинского образования в соответствии с передовым мировым опытом и оказывает содействие в расширении доступа населения к высокотехнологичной медицинской помощи.
Продолжатся  диспансеризация елабужан.

В поликлинике ГАУЗ «ЕЦРБ» продолжается всеобщая диспансеризация населения. В 2013 году планируется охватить  диспансеризацией 14500 человек.  Диспансеризацию прошли  6714 чел, что составляет от плана 75,7% на май-октябрь. Диспансеризация   проводится  врачами – специалистами  с  проведением  лабораторных  и  функциональных  исследований.
          На  основании обследования врач общей практики составляет  план профилактических мероприятий или лечения в зависимости от выявленных заболеваний. При  наличии у  пациента  хронического  заболевания   -  за  ним осуществляется  диспансерное  наблюдение.
 По  всем  вопросам  организации  проведения  диспансеризации  Вы  можете  обращаться в поликлинику ГАУЗ «ЕЦРБ»  по телефону 3-51-78.

Призываем  жителей нашего района заботиться о своем здоровье, не пренебрегать профилактикой и не упускать возможность проверить свое здоровье и получить бесплатные консультации специалистов во время диспансеризации
Еженедельная информация на сайт

на 18.11.13 год
С 11 по 20 ноября проводится декадник «Профилактика эндокринных заболеваний, в том числе сахарного диабета»
Считается, что сахарный диабет занимает третье место среди всех неинфекционных заболеваний в мире, после таких заболеваний как сердечно-сосудистые и онкологические. В различных источниках указываются различные данные о количестве заболевших, что можно объяснить наличием скрытой формы сахарного диабета, не выявленной у многих людей.
Согласно статистике сахарного диабета, в мире насчитывается 120 – 180 млн. людей с этим заболеванием. Для сравнения стоит упомянуть, что в 1965г в мире насчитывалось около 30 млн. диабетиков, в 1972г – 70 млн., и как видно, с каждым годом число заболевших стремительно растет.
Статистика сахарного диабета по странам, выглядит примерно так:

- Россия 3-4%;
- США 4-5%;
- страны Латинской Америки 14-15%;
- страны Западной Европы 4-5%.

Сахарный диабет у детей.
Сахарный диабет стоит в ряду первых приоритетов национальных систем здравоохранения всех стран мира. В течение последних двух десятилетий наши знания, касающиеся этого заболевания, значительно углубились и расширились. Наряду с причинами заболевания и новыми методами лечения, изучаются показатели заболеваемости и факторы риска развития диабета. Согласно этим исследованиям, самые высокие показатели развития диабета у детей отмечены в Скандинавских странах, к странам с наименьшим риском заболеваемости отнесены Чили, Мексика, Китай.

В Елабуге и Елабужском районе в настоящее время наблюдаются 18 детей с диагнозом сахарный диабет. Кроме этого, обнаружена связь заболеваемости с этнической принадлежностью (например, французы значительно реже заболевают диабетом, чем англичане), длительностью грудного вскармливания (раннее использование коровьего молока увеличивает риск диабета в 1,6 раза), с вирусными заболеваниями у предрасположенных лиц (вирусы ветряной оспы, краснухи). В России наибольшая заболеваемость отмечена в Москве, наименьшая - в Пермской области.

Сахарный диабет может развиться у ребёнка в любом возрасте. Основной особенностью диабета у детей является наличие почти у всех больных инсулинозависимых форм болезни. Проявления диабета во многом зависят от возраста ребёнка, стадии заболевания. В основном родители и дети жалуются на жажду, мочеизнурение, потерю веса, недержание мочи, иногда заболевание выявляется случайно при диспансеризации. Помощь детям с диабетом осуществляется в поликлинике и стационаре. Ребёнок берётся на диспансерный учет, осуществляется подборка дозы инсулина, обучение самоконтролю, контроль течения заболевания с целью снижения и своевременного выявления осложнений диабета, так как они существенно укорачивают продолжительность жизни и снижают  качество жизни больного.

Основными методами лечения диабета остаются диетическое питание, инсулин, физические нагрузки. Огромный прорыв в лечении диабета произошел в связи с изобретением современных инсулинов, глюкометров, устройств для введения инсулина. Это позволяет нашим детям вести образ жизни, практически мало отличающийся от жизни своих сверстников: учёба, дополнительные секции, кружки, общение со сверстниками, снизить риск развития тяжёлых осложнений диабета. В то же время диабет в детском возрасте - одно из наиболее тяжких страданий, которое меняет весь жизненный уклад семьи, требует пристального внимания, больших физических и эмоциональных усилий, экономических затрат. Только абсолютное взаимопонимание между ребёнком, его семьёй, врачами, обучение и мотивация больных, позволяет достичь высокого качества жизни больных детей, реального выбора профессии, реализации своих способностей.

Информация для населения

Министерство здравоохранения Республики Татарстан сообщает, что в ОАО «Международный аэропорт «Казань» эксплуатируется амбулифт (самоходный автомобиль с подъемной кабиной для перевозки пожилых людей или людей с ограниченными возможностями). 

Данное оборудование возможно использовать для пассажиров с ограниченными возможностями, для этого необходимо оформить заказ на амбулифт при приобретении билета или по телефону: 254-01-10, кроме этого так же возможно заказать специальную помощь по форме указанной ниже.

Форма заказа специальной помощи:

	[image: image19.wmf]


	ЗАКАЗ СПЕЦИАЛЬНОЙ ПОМОЩИ
	


ЗАКАЗ СПЕЦИАЛЬНОЙ ПОМОЩИ

Отправьте заполненную заявку в аэропорт «Казань» по факсу: +7 843 2540075 и по эл. почте:  medical_st@airportkzn.ru
	Сведения о пассажире с ограниченными возможностями или с ограниченными способностями к передвижению

	

	Фамилия
	 SHAPE 



	

	

	Имя
	 SHAPE 



	

	

	Отчество
	 SHAPE 



	

	

	Укажите свой контактный телефон пассажира, желательно номер мобильного:

	
	 SHAPE 



	

	

	и адрес электронной почты:
	 SHAPE 



	

	

	Маршрут путешествия

	

	Дата выполнения рейса
	 SHAPE 



	/
	 SHAPE 



	/
	20 SHAPE 



	г.
	
	

	

	Номер рейса (с буквенным кодом перевозчика)
	 SHAPE 



	

	

	Пункт вылета
	 SHAPE 



	

	

	Пункт прибытия
	 SHAPE 



	

	

	Какое оборудование необходимо в аэропорту?

	

	Кресло-каталка
	 FORMCHECKBOX 

	Носилки
	 FORMCHECKBOX 

	

	

	С пассажиром будет сопровождающий?
	Да
	 FORMCHECKBOX 

	
	
	
	
	
	
	

	

	С пассажиром будет медицинский работник?
	Да
	 FORMCHECKBOX 

	
	
	
	
	
	
	

	

	Фамилия сопровождающего
	 SHAPE 



	

	

	Имя
	 SHAPE 



	

	

	Отчество
	 SHAPE 



	

	

	Дополнительные пожелания
	 SHAPE 




	

	 SHAPE 




	

	Организация, подавшую заявку
	 SHAPE 




	

	ФИО, подпись и штамп лица, подавшего заявку
	 SHAPE 




	Спасибо за предварительное извещение  Аэропорта о потребностях пассажира с ограниченными возможностями или с ограниченными способностями к передвижению


            Если Вы страдаете серьезными хроническими заболеваниями

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

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

1. Сахарного диабета (понедельник в 15.00 часов в 214 кабинете. Врач – Самигулина Назима Халитовна).
2. Гипертонической болезни (вторник в 15 часов в 214 кабинете. Врач –Ценёва Нина Ивановна).

3. Бронхиальной астмы (среда г в 15.00 часов в 214 кабинете. Врач – Миникаева Зульфия Аюповна
         Вакцинация является основой профилактики гриппа и ОРВИ
         Многие относятся к простудным заболеваниям, в том числе и к гриппу, слишком легкомысленно. Необходимо научиться относиться к своему здоровью серьезно! Мы должны знать, как вести себя во время эпидемии гриппа, как укреплять свою иммунную систему, чтобы не заболеть.
        Ведущее место среди мер профилактики занимает вакцинация. Проводится она с помощью препаратов, приготовленных из тех вирусов гриппа, что наиболее близки к циркулирующим или ожидаемым по прогнозу Всемирной организацией здравоохранения. Вакцинация защищает организм не только от гриппа, но и от других острых респираторных вирусных инфекций. Опыт вакцинации показывает, что если в коллективе привить 70 – 80% сотрудников, заболеваемость гриппом и ОРВИ в осенне-зимний период снижается практически в 2 раза (и даже более).

         Вакцинация эффективна и безопасна для взрослых и детей с 6-месячного возраста, так как современные вакцины не содержат «живой» вирус. Вакцина стимулирует образование в организме человека антител против вируса гриппа. Весь спектр гриппозных вакцин прошел регистрацию в России и разрешен к применению. Иммунитет, развивающийся вследствие вакцинации против гриппа, сохраняется от 6 до 12 месяцев. Поэтому необходимо вакцинироваться ежегодно. 
          При распространении гриппа в первую очередь в эпидемический процесс вовлекаются дети, люди преклонного возраста, лица, страдающей хронической патологией.

         Вакцинации подлежат работники транспорта, торговой сети, медицинских учреждений, так как они по характеру своей работы общаются  с массой людей и поэтому подвержены больше опасности заражения.

         Оптимальным временем для проведения вакцинации является период с октября по ноябрь до наступления сезонного пика заболеваемости.
         Таким образом, именно сейчас важно привиться против гриппа, защитив тем самым себя и своих близких от болезни. Кроме того, не следует забывать о таких старых методах неспецифической защиты как чеснок и лук, при вдыхании терпкого аромата среза чеснока и лука слизистая оболочка верхних дыхательных путей зачищается от болезнетворных вирусов. 
        В Елабуге медицинскими работниками проводится работа по иммунизации населения против гриппа.   Дети от 3 лет и старше, не привитые от гриппа, могут обратиться для вакцинации в детскую поликлинику к участковому педиатру. Взрослые могут обратиться в 405 кабинет основного здания поликлиники после осмотра участковым врачом. Прививки делаются бесплатно.  

Международный день недоношенного ребёнка  

14 ноября 2013 года в детской поликлинике в рамках проекта «Маленькое чудо» состоялось мероприятие,  посвященное Международному дню недоношенного ребенка. В рамках мероприятия организована встреча маленьких пациентов и их родителей с медицинскими работниками. Главная цель встречи – это  информационная и психологическая поддержка родителей недоношенных детей. Встречу с мамами недоношенных провела заместитель главного врача  по детству и родовспоможению Г.Р.Султанова. Она  рассказала  о существующей проблеме в обществе,  о необходимости решения насущных задач, с которыми сталкиваются врачи и семьи с недоношенными детьми, помочь им найти поддержку и понимание. 
«Недоношенными считаются дети, появившиеся на свет от 22 до 37 недель беременности, вес которых не менее 500 граммов.  Ежегодно на планете около 15 миллионов детей рождаются недоношенными. В Елабужском муниципальном районе  в 2012 году  раньше срока родилось 37 малышей, за 10 месяцев 2013г. – 32. Сейчас таких детей в специальных клиниках успешно доращивают до двух килограммов и отпускают домой, - рассказала Гульнара Рауфовна.

 В завершение мероприятия представители фирмы «Эббот», выпускающие специальные  смеси для недоношенных детей,  вручили свои  подарки  каждой маме, чтобы их малыш рос, развивался и был здоров.

ИНФОРМАЦИЯ

для размещения на сайте ЕМР по разделу «Здравоохранение»
на 25.11.13г.

Уважаемые елабужане! 

Администрация ГАУЗ «Елабужская ЦРБ» доводит до Вашего сведения, что пропускной режим в лечебно-профилактических учреждениях города (в отделениях стационара ЦРБ,  городской поликлинике, детской поликлинике) усилен в связи с  антитеррористическими мероприятиями,  проводимыми в целях  безопасности пациентов и  больных,  находящихся на лечении.
              Вакцинация от бешенства – это единственный способ защиты от смертельной болезни

Бешенство  - это особо  опасное    заболевание.  Вирус  бешенства  передается  от  животного   человеку:

- в  момент  укуса,

- в  случае,  когда  больное  животное  просто  оцарапает,

- при  контакте  со  слюной  животного.

     Если  пострадавшему    не  будет  вовремя   оказана   медицинская  помощь,  исход  болезни  всегда  летальный.

Дикие животные являются природным источником инфекции, носителями и главными ее распространителями. В городе брошенные на произвол судьбы бродячие собаки, бездомные кошки становятся опасными для людей.

При любом укусе, как домашними, так и безнадзорными животными необходимо незамедлительно обратиться в городскую поликлинику к хирургу или в травматологический пункт Елабужской центральной районной больницы.

Люди, которые обращаются после укусов в медучреждения, проходят вакцинацию - 6 уколов по схеме в течение 90 дней. 

 Бешенство – смертельное заболевание и лекарств, которые его излечивают, нет. При несвоевременном обращении за медицинской помощью, летальный исход отмечается в 100% случаев. Вакцинация от бешенства – профилактика самого заболевания и профилактика смерти, поэтому отказываться от вакцинации ни в коем случае нельзя.

Информация 

Администрация ГАУЗ «Республиканкая клиническая больница МЗ РТ» доводит  до Вашего сведения, что в настоящее время на базе ГАУЗ «Респкбликанская клиническая больница МЗ РТ» в рамках программы оказания высокотехнологичной помощи населению нашего региона осуществляются оперативное вмешательство  по коррекции деформаций и укорочений верхних и нижних конечностей у детей по нозологии:

Врожденные и приобретенные укорочения и деформации верхних и нижних конечностей у детей, приобретенные и врожденные деформации стоп у детей, несросшиеся переломы и ложные суставы длинных костей у детей.

Прием проводится ежедневно, кроме субботы и воскресенья, в кабинете заведующего детским травматологическим отделением №1 с 08.00 часов до 09.00 часов по направлению из ГАУЗ «ЕЦРБ» травмпункта.

Круглосуточная медико-психологическая помощь семьям погибших в авиакатастрофе
 Круглосуточная медико-психологическая помощь 

Телефоны горячей линии: (843) 273-05-64, (843) 273-91-45
Осуществляется медицинскими психологами, врачами-психотерапевтами и психиатрами

·  по телефону

·  при очных обращениях

·  на дому

 

Экстренная психолого-психотерапевтическая помощь
проводится круглосуточно
·                   по телефону  8 (843) 279-55-80
129  (для абонентов ОАО «Тателеком»)

·                   On-line консультирование  на сайте Serdesh129.ru
 Амбулаторная психолого-психиатрическая помощь для взрослых
Осуществляется с 8.00 до 19.00
по адресам:

 г. Казань, ул. Сибирский тракт, 14, поликлиника, кабинеты 135, 136 и 139,

телефон для записи:8 (843) 279-55-80
 г. Казань, ул. Бутлерова, 41, Городской психотерапевтический центр, тел. 8 (843) 236-42-21
 г. Казань, ул. Бутлерова, 41, диспансерно-поликлиническое отделение №1 РКПБ,

тел. 8 (843) 236-47-11
 г. Казань, ул. Гагарина, 77а, диспансерно-поликлиническое отделение №2 РКПБ,

тел. 8 (843) 563-34-65
 г. Нижнекамск, ул. Студенческая, д.33, Нижнекамский ПНД,

психолог Салимгараева Алла Викторовна

тел. 8-9872-791-810
Круглосуточная стационарная психолого-психиатрическая помощь
г. Казань, ул. Н.Ершова, 49, Республиканский психотерапевтический центр,

тел. 8 (843) 272-01-93
 Амбулаторная психолого-психиатрическая помощь для детей
Осуществляется с 8.00 до 17.00
по адресам:

 г. Казань, ул. Волкова, 80, детское диспансерно-поликлиническое отделение РКПБ,

тел. 8 (843) 238-13-29
 г.Казань, ул.Оренбургский тракт, 140, отдел медико-социальной психологической помощи детям ДРКБ,

тел. 8 (843) 269-68-10, 267-89-06
Состоялось выступление врача-нарколога М.В.Пляшковой  для медицинских сестер дошкольных образовательных учреждений. 
21 ноября в детском дошкольном учреждении №20 состоялся обучающий семинар для  медицинских сестер дошкольных образовательных учреждений. Перед медицинскими сестрами  выступила врач-нарколог городской поликлиники ГАУЗ «ЕЦРБ» М.В.Пляшкова на тему: «Профилактика курения и алкоголизма». Она рассказала о страшных  последствиях курения и алкогололя на организм человека.  На семинаре присутствовало 27 чел..

               22-29 ноября пройдет первая Европейская неделя тестирования на ВИЧ

22 ноября стартовала Европейская неделя тестирования на ВИЧ. Она будет проходить с 22 ноября по 29 ноября 2013 года. Главная цель недели тестирования на ВИЧ – увеличить количество людей, знающих свой ВИЧ-статус, и сократить позднее выявление ВИЧ-инфекции путем информирования о преимуществах тестирования на ВИЧ. Координацию мероприятий Европейской недели тестирования на ВИЧ осуществляет инициатива «ВИЧ в Европе», которая стремится, чтобы как можно больше людей узнали свой ВИЧ-статус.

«ВИЧ в Европе» - общеевропейская инициатива, стартовавшая в Брюсселе в 2007 году. Эта инициатива способствует формированию европейской платформы для обмена опытом и проведения мероприятий для улучшения ситуации с ранней диагностикой и ранним лечением ВИЧ по всей Европе. Инициативой руководит группа специалистов, в число которых входят представители неправительственных организаций, политические деятели, медицинские специалисты и сотрудники европейских учреждений общественного здравоохранения.

 Лозунг «Говори о ВИЧ. Пройди тест на ВИЧ» используется для поддержания диалога, чтобы мотивировать людей и группы населения, которые подвергаются повышенному риску заражения ВИЧ, пройти тестирование, а также создать условия, чтобы таким людям его чаще предлагали.

Эта неделя проводится в преддверии Всемирного дня борьбы со СПИДом, который  ежегодно отмечается 1 декабря.
На сегодняшний день как минимум один из трех человек среди 2,3 миллиона людей, живущих с ВИЧ в Европе, не знает о своем ВИЧ-позитивном статусе. Половина ВИЧ-позитивных  людей узнали свой диагнозе поздно – из-за чего поздно получили доступ к лечению. Это значит, что многие люди не проходят тестирования до появления симптомов. Причиной этому могли стать барьеры, возникшие при обращении или при предложении тестирования на ВИЧ, а также препятствия по реализации Европейских рекомендаций по тестированию на ВИЧ.
Мы надеемся, что Европейская неделя тестирования предоставит Вам полезную информационную платформу, которая поможет содействовать развитию и расширению тестирования на ВИЧ.
 22-29 ноября 2013 года в кожно-венерологическом отделении ГАУЗ «ЕЦРБ» пройдут Дни открытых дверей с организацией бесплатного,  анонимного тестирования на ВИЧ-инфекцию и консультаций специалистов.

на 2.12.13г.

               1 декабря Всемирный день борьбы со СПИДом
Стремление к нулю: ноль новых случаев ВИЧ-инфекции. Ноль дискриминации. Ноль смертей вследствие СПИДа» - таков девиз Всемирного Дня борьбы со СПИДом – ежегодной даты, появившийся в международном календаре еще в 1988 году. Этот девиз, провозглашенный  Объединенной Программой ООН по ВИЧ/СПИДу (ЮНЭЙДС) на 2011-2015 годы, ставит целью развитие успехов в борьбе с ВИЧ-инфекцией, достижение стабилизации и распространении заболевания в мире.

Всемирный День борьбы со СПИДом служит укреплению организованных мер по борьбе с пандемией ВИЧ-инфекции и направлен на усиление общественной поддержки программ профилактики ВИЧ-инфекции, организацию обучения населения и предоставление информации по всем аспектам ВИЧ/СПИДа.

В настоящее время в России, как и во всем мире, продолжает оставаться актуальной проблема распространения ВИЧ/СПИДа. Вот только некоторые факты:

В Российской  Федерации на 1 ноября 2013года зарегистрировано более 700 тыс.случаев ВИЧ-инфекции и ежегодно выявляется более 160 новых случаев заболевания.

При сохранении темпов развития эпидемии. К 2015 году число случаев ВИЧ-инфекции в России может достигнуть 940 тыс.человек, будут нуждаться в лечении более  350 тыс. ВИЧ-инфицированных пациентов, и закупка антиретровирусных препаратов обойдется стране в десятки миллиардов рублей.

В Республике Татарстан  с 1987 года по 01.11.2013г.  зарегистрирован 16515 случая ВИЧ- инфекцией.  За период с 1987 года от ВИЧ- инфекции умерло 3346 больных, в том числе от СПИДа-597. Родилось от ВИЧ-инфицированных матерей 1916, из них 87 детям выставлен диагноз «ВИЧ-инфекция». 

С момента регистрации ВИЧ- инфекции в Елабужском районе выявлено 178 случаев  ВИЧ-инфекцией, из них у мужчин – 102, у женщин – 76. Умерло 25 человек с диагнозом ВИЧ-инфекция, в том числе от СПИДа – 2.  За весь период регистрации в Елабужском районе заболевание впервые выявлено  у 5  беременных женщин, в т.ч. 1   в текущем году, родилось детей от ВИЧ-инфицированных матерей – 28, детей с диагнозом Вич-инфекция в нашем районе нет. В последнее время растет значимость  полового пути передачи, на его долю приходится больше 62%. 

В преддверии  во Всемирный День со СПИДом в городе  прошли профилактические мероприятия кинолектории, видеолектории по профилактике ВИЧ-инфекции, лекции для населения по пропаганде здорового образа жизни.

22-29 ноября  в кожно-венерологическом отделении ГАУЗ «ЕЦРБ» прошли Дни открытых дверей с организацией бесплатного, анонимного тестирования на ВИЧ-инфекцию и консультацией специалистов. Организована телефоны «горячая линия» для населения по вопросам профилактики ВИЧ-инфекции:

- эпидемиологическая служба ЦРБ тел. 7-13-87 с 8.00 до 16.00 часов,

- инфекционный кабинет городской поликлиники 3-11-83 с 8.00 до 15.00 часов.

Кинолектории  для учащихся и студентов города

В кинотеатре «Иллюзион» 28 ноября для учащихся старших классов  школ города  и 29 ноября  для  студентов ВУЗов и СУЗов города состоялись  кинолектории  по профилактике ВИЧ-инфекции/СПИДа.  Мероприятия были  приурочены к Всемирному дню борьбы со СПИДом - 1 декабря. Целью кинолектории является повышение  уровня информированности о путях передачи ВИЧ-инфекции и профилактике ВИЧ/СПИДа среди учащихся школ города и студентов. При входе в кинозал была организована раздача просветительской литературы по ВИЧ-инфекции и СПИДа.  

Психолог детской поликлиники Ахметшина Ф.М. рассказала об истории СПИДа, о путях передачи и мерах профилактики ВИЧ-инфекции и СПИДа. Собравшиеся получили подробную информацию об эпидемиологической ситуации в стране, в Республике Татарстан и Елабужском районе а также о необходимости поддержки ВИЧ- позитивных людей. В рамках кинолекторий  продемонстрированы профилактические ролики про ВИЧ-инфекции и документальный  фильм «Знать, чтобы жить». Студенты и учащиеся с огромным интересом смотрели фильмы. Охвачено 220 учащихся и студентов.

В Министерстве здравоохранения РТ прошла видеоконференция по реализации национального проекта "Здоровье"

27 ноября 2013 года в Министерстве здравоохранения Республики Татарстан состоялось расширенное заседание межведомственной комиссии  по борьбе со СПИД при Кабинете Министров Республики Татарстан (далее – МВК при КМ РТ) по теме: «О реализации приоритетного национального проекта  «Здоровье» в части «Профилактика ВИЧ-инфекции, гепатитов В и С, выявление и лечение больных ВИЧ» в Республике Татарстан» в режиме видеоконференции с муниципальными образованиями.
В заседании приняли участие члены МВК при КМ РТ, руководитель Управления Росздравнадзора по Республике Татарстан Р.С.Сафиуллин,  начальник отдела по вопросам здравоохранения, спорта и формирования здорового образа жизни Аппарата Кабинета Министров Республики Татарстан Г.Р.Шакирова, начальник отдела координации антинаркотической работы Аппарата Кабинета Министров Республики Татарстан  Р.Г.Садыкова, заместитель начальника отдела по защите прав и законных интересов детей уполномоченного по правам ребенка в Республике Татарстан Н.В.Сапрыкина, заместитель председателя Федерации профсоюзов Республики Татарстан Н.И. Борознов, заместитель начальника Управления Федеральной службы Российской Федерации по контролю за оборотом наркотиков по Республике Татарстан Э.И. Гараев, начальник медицинского отдела Управления Федеральной службы исполнения наказаний России по Республике Татарстан  М.И.Тимерзянов, сотрудники аппарата Министерства здравоохранения, руководители республиканских учреждений здравоохранения, представители некоммерческих общественных организаций. От Елабужского здравоохранения в работе видеоконференции приняли участие  зам. главного врача по медицинскому обслуживанию населения ГАУЗ «ЕЦРБ» М.Н.Мелихова, врач-эпидемиолог эпидемиологической службы ГАУЗ «ЕЦРБ» Н.Н.Ларина и члены Межведомственной комиссии по борьбе с распространением ВИЧ-инфекции и венерическими заболеваниями в ЕМР.

В залах селекторных совещаний муниципальных образований присутствовали председатели межведомственных комиссий по борьбе со СПИД муниципальных районов, главные врачи учреждений здравоохранения, врачи, ответственные за работу с ВИЧ-инфицированными.
С вступительным словом к участникам обратился первый заместитель министра здравоохранения С.А. Осипов.
С докладом «О реализации приоритетного национального проекта «Здоровье» в части «Профилактика ВИЧ-инфекции, гепатитов В и С, выявление ВИЧ» в Республике Татарстан» выступил главный врач ГАУЗ «Республиканский центр по профилактике и борьбе со СПИД  и инфекционными заболеваниями  Министерства здравоохранения Республики Татарстан» Н.И. Галиуллин.
По второму вопросу «Организация  медицинской помощи ВИЧ-инфицированным в пенитенциарной системе  Республики Татарстан» выступил начальник медицинского отдела Управления Федеральной службы исполнения наказаний России по Республике Татарстан М.И. Тимерзянов.
Информацию «О роли Общественной палаты Республики Татарстан во взаимодействии общественных некоммерческих организаций по профилактике ВИЧ-инфекции с государственными структурами» представил руководитель Благотворительного фонда развития образования, охраны здоровья и профилактики ВИЧ/СПИД (Фонд Тимура Исламова), член Общественной палаты Республики Татарстан Т.Р. Исламов. В завершение был представлен проект решения МВК при КМ РТ.
               «Круглые столы»  в школе с.Танайка

В рамках «Недели медицинских знаний» в школе  с. Танайка состоялись «круглые столы» для девочек  и юношей, с присутствием на них специалистов из городской поликлиники ГАУЗ  «ЕЦРБ». Девочкам  7--х-11-х классов была прочитана лекция Шарифуллиной Е.А.- акушеркой планирования семьи женской консультации  о половом созревании, анатома - физиологических особенностях подросткового возраста, о вреде ранней половой жизни, понятии о зачатии, беременности. 

Для лучшего восприятия лекционного материала встреча сопровождалась демонстрацией  тематического мультипликационного фильма. Девочки имели возможность получить ответы на интересующие их вопросы в спокойной обстановке.

Для мальчиков выступил главный внештатный  нарколог Елабужского муниципального района, врач- нарколог поликлиники ГАУЗ «ЕЦРБ» Голубев В.С.Ребятам была дана полная информация о вреде курения и алкоголизма, понятие о том, как негативно влияют на организм человека наркотические и психотропные вещества. Приводились примеры из жизни пациентов. Встреча прошла в форме «вопрос-ответ», на которой юноши узнали много нового.

для размещения на сайте ЕМР по разделу «Здравоохранение»

на 9.12.13г.

С 1 по 10 декабря  проводится декадник  по профилактике ВИЧ-инфекции и СПИДа

Чаще всего эту болезнь в народе называют СПИД. И сразу представляют глубоко истощенного больного из асоциальной среды (бомж, наркоман), ведущего беспорядочную половую жизнь, общение с которым опасно для жизни…

Но, к счастью или, к сожалению, все далеко не так. ВИЧ инфекция (так правильнее будет назвать СПИД) на сегодняшний день-это хроническое скрытое заболевание. Настолько скрытое, что после истинного заражения человек может впервые узнать о своем диагнозе спустя годы! (при медицинском обследовании).

Заразиться ВИЧ-инфекцией можно не только через иглу (шприц) наркомана, но и бытовым путем, используя предметы гигиены больного человека - бритву, зубную щетку, расческу, маникюрные принадлежности (в том числе при посещении салонов красоты, тату-салонов и при пирсинг-процедуре). Т.е. там, где могут остаться невидимые глазам следы крови больного ВИЧ-инфекцией. Но самым «простым» и «доступным» способом заражения остается многие годы - половой путь (без использования презерватива).

За 2012 год количество ВИЧ-инфицированных в России увеличилось на 70тыс. человек! Это сравнимо с населением небольшого города, таким как Елабуга. А эпидемию ВИЧ-инфекции в мире сравнивают с эпидемией гриппа! Так же быстро распространяется, не имеет возрастных и половых ограничений и легко преодолевает межгосударственные границы. С каждым годом число зараженных растет с геометрической прогрессией. За 2013 год в Елабуге поставлено на учет 30 человек, тогда как за весь 2012 год - лишь 8.И это только официально выявленных в результате медицинского обследования.

К сожалению, вакцины от ВИЧ до сих пор нет. Но любое заболевание легче и дешевле предупредить, чем лечить его. А для этого надо уяснить для себя простые истины:

1. ВИЧ не передается через рукопожатия, при использовании общей посуды, одежды, ванны.

2. ВИЧ нельзя заразиться через комаров, клопов и других кровососущих насекомых.

3. ВИЧ легко погибает при кипячении (почти мгновенно), но не уничтожается спиртом и УФО.

4. Попадая в организм (чаще с зараженной кровью, спермой и влагалищным секретом), ВИЧ поражает многие органы и приводит к нарушению иммунитета.

5. Половые контакты с незнакомыми или малознакомыми людьми должны быть с презервативом.

6. Средства личной гигиены (расческа, бритва, зубная щетка, маникюрный набор) нельзя давать «в долг» или «брать напрокат».

7. Любое сомнение в своем нездоровье следует разрешать в кабинете врача и в лаборатории, сдав кровь на ВИЧ.

Никто кроме нас не способен так бережно и внимательно относиться к своему здоровью и здоровью наших детей!

  Состоялась  встреча врача со школьниками СОШ №9
Традиционными являются встречи врачей разных специальностей  со школьниками школ города. 6 декабря учащимся СОШ №9  прочитал  лекцию врач-фтизиатр Хуснутдинов Борис Абдулхакович. Он рассказал школьникам о туберкулезе, об особенностях передачи туберкулезной инфекции и ее проявлениях, о пользе  своевременного прохождения флюорографического исследования в поликлинике с целью выявления туберкулеза на ранних стадиях. Ребята получили много новых знаний о профилактике здорового образа жизни и исчерпывающие ответы на интересующие их вопросы. 
Продолжаются встречи акушерки кабинета планирования семьи женской консультации Е.А. Шарифуллиной с девочками 7-х классов. В непринужденной  обстановке, в сопровождении информационного тематического мультипликационного фильма, девочки получают полную информацию об возрастных изменениях своего организма. В конце лекции девочкам раздают информационные календарики.

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.

           Профилактике  гриппа и ОРВИ
          С 2 декабря по по 8 декабря за медицинской помощью с симптомами острой респираторной вирусной инфекции (ОРВИ) в учреждения здравоохранения Елабужского муниципального района обратилось 116 человек, из них детей – 77, госпитализированы в инфекционное отделение  31 человек,  из них детей-21. Случаев заражения гриппом не зарегистрировано.  Но традиционный сезонный подъем заболеваемости в конце декабря в начале января все равно ожидается.
          Сейчас необходимо соблюдать все меры профилактики. Ведущее место среди мер профилактики занимает вакцинация. Иммунитет после прививки формируется в течение дух – трех недель и действует на протяжении года. Оптимальным временем для проведения вакцинации является период с октября по ноябрь до наступления сезонного пика заболеваемости.
          Не следует забывать о таких старых методах неспецифической защиты как чеснок и лук, при вдыхании терпкого аромата среза чеснока и лука слизистая оболочка верхних дыхательных путей зачищается от болезнетворных вирусов. 
          При появлении симптомов гриппа и ОРВИ необходимо обратиться за медицинской помощью, соблюдать рекомендации врача и домашний режим. Самолечение при гриппе недопустимо!
Грипп – это высокозаразная вирусная инфекция, распространенная повсеместно, особо опасная для маленьких детей (до 2-х лет) и пожилых людей (старше 65 лет). Сезонные подъемы заболеваемости случаются каждый год, обычно зимой.

Грипп начинается внезапно: с повышения температуры тела, головной боли, слабости, кашля, насморка, ломоты в теле. При тяжелом течении гриппа, при позднем обращении за медицинской помощью, часто возникают осложнения (поражения сердечно - сосудистой системы, органов дыхания, центральной нервной системы).
Неспецифическая профилактика гриппа:

- избегайте тесных контактов с людьми с гриппоподобными симптомами, Перед поездкой в транспорте смажьте нос оксолиновой мазью. Дома нарежьте дольки чеснока и поставьте в разных частях комнаты;
- регулярно и тщательно мойте руки с мылом или протирайте спиртосодержащими средствами для обработки рук;
- по возможности, сократите время пребывания в местах скопления людей, надевайте марлевые повязки. Марлевые повязки меняйте каждые 2–3 часа, старую маску ежедневно стирать и проглаживать утюгом, по правилам нужно носить еще и очки, вирус способен проникать через глаза;
- регулярно проветривайте помещения;
- увлажняйте нос, сухой воздух способствует появлению вируса на слизистой. Можно промывать нос с минеральной водой (капнув в нее капельку йода) или специальными водными растворами, продающимися в аптеках;
- не курите, курение снижает иммунитет, легкие курильщика страдают от вирусов гриппа сильнее, чем легкие здорового человека;
- избегайте чрезмерных физических нагрузок, чтобы не ослаблять организм;
- ведите здоровый образ жизни.

Будьте внимательны к своему здоровью!
 Общероссийский день приёма граждан

12 декабря 2013 года с 12.00 до 20.00 часов в День Конституции Российской Федерации в соответствии с поручением Президента Российской Федерации в органах государственной власти и местного самоуправления проводится общероссийский день приёма граждан.
В Министерстве здравоохранения Республики Татарстан приём будет проводиться по адресам: ул.Островского, д.11/6, ул.Вишневкого, д.59, ул.Горького, д.14.
В компетенцию Министерства здравоохранения Республики Татарстан входит решение следующих вопросов:
1.     вопросы лечения и оказания медицинской помощи\

2.     вопросы оказания высокотехнологичной медицинской помощи
3.     вопросы лекарственного обеспечения
4.     качество оказания медицинской помощи в учреждениях здравоохранения
5.     жалобы на работу медицинских учреждений и медицинских работников
6.     работа службы скорой и неотложной медицинской помощи
7.     вопросы, связанные с направлением на санаторно-курортное лечение.
Приём осуществляется без предварительной записи.
По всем вопросам обращаться по телефонам: (843)231-79-20, 231-79-87.
на 16.12.13г.
                           С 1 по 10 декабря 2013г. прошла «Декада инвалидов»

           С 1 по 10 декабря в Елабужском муниципальном районе прошла декада инвалидов. Сотрудники кабинета медицинской профилактики, подхватив эту инициативу, провели ряд мероприятий с пожилыми людьми, инвалидами  и с   детьми  - инвалидами.

Изготовили памятки по профилактике заболеваний и пропаганде здорового образа жизни: «Здоровый образ жизни», «Профилактика артериальной гипертонии», «Чистим зубы правильно»   и растиражировали  в количестве 200 шт.

            Наглядно – информационные материалы (памятки, буклеты, брошюры) были распространены среди пожилых людей  и инвалидов, среди детей - инвалидов в Доме престарелых и пожилых, в Центре социального обслуживания населения «Доверие», в реабилитационном центре «Астра». 
В детском садике №13 компенсирующего вида «Снежок» с детьми 5-6 лет провели занятие по теме: «Здоровые зубы – залог здоровья»,  рассказали о гигиене полости  рта,  продемонстрировали   на фантоме технику правильной чистки зубов и наглядно показали  средства гигиены полости рта, вручали  памятки «Чистим зубы правильно».  

               В центре социального обслуживания населения «Доверие» для инвалидов и пожилых состоялись лекции с выступлением врача общей практики Бекбулатовой В.А. по профилактике сердечно – сосудистых заболеваний  и профилактике сахарного диабета. В конце лекции розданы памятки и буклеты  «Здоровый образ жизни», «Памятка для больных гипертонической болезнью», «Советы больному сахарным диабетом».

             Были проведены индивидуальные беседы с родителями детей-инвалидов участковыми врачами педиатрами, специалистами по вопросам медицинского и лекарственного обеспечения, реабилитации в детской поликлинике, в реабилитационном центре «Астра», на стендах размещена информация по вопросам льготного лекарственного обеспечения.

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

Прошло  заседание межведомственной комиссии по борьбе со СПИДом и вензаболеваниями.

11декабря  в исполнительном комитете ЕМР состоялось очередное заседание    межведомственной комиссии по борьбе со СПИД и венерическими заболеваниями при Исполнительном комитете Елабужского муниципального района. В заседании приняли участие представители здравоохранения ЕМР, Управления образования, Управления культуры, ОМВД России по Елабужскому району, ТО ТУ Роспотребнадзора, Управления социальной защиты. Заседание провел председатель Межведомственного комиссии по борьбе со СПИД и венерическими заболеваниями при Исполнительном комитете Елабужского муниципального района, заместитель Руководителя Исполнительного комитета Макаров К.Г. С докладом «О состоянии заболеваемости ВИЧ- инфекцией за 11 месяцев 2013г. и  реализации приоритетного национального проекта «Здоровье» в Елабужском муниципальном районе» выступила заместитель главного врача ГАУЗ «ЕЦРБ» по медицинскому обслуживанию населения М.Н.Мелихова. 
Она отметила, что одной из причин роста выявляемости в 2013 году является увеличение охвата обследованием на ВИЧ-инфекцию населения Елабужского района. Если в 2010 году обследовано на ВИЧ-инфицирование 28729 человек, в 2011 году – 28471 человек, в 2012 году – 28818 человек, то за 11 месяцев 2013 года обследовано на ВИЧ-инфицирование 28028 человек (34,3% населения ЕМР), прогноз до конца года – 30576 чел. Обследованию на ВИЧ-инфицирование подлежат лица, поступающие на стационарное лечение в возрасте от 15 до 50 лет, доноры крови, иностранные граждане,  по клиническим и эпидемиологическим показаниям. 
С февраля 2013 года проводится работа по выявлению ВИЧ-инфицирования в группах риска согласно приказу МЗ РТ № 244 от 19.02.2013 г. «Об организации обследования на ВИЧ-инфекцию лиц, доставленных правоохранительными органами». Обследование проводится в кабинете медицинского освидетельствования ГАУЗ «ЕЦРБ» на добровольной основе, с проведением дотестового и послетестового консультирования. За 11 месяцев текущего года в кабинете медицинского освидетельствования проведено 2530 экспертиз, из них 1462 человека обследованы на ВИЧ-инфекцию (57,8%), что выше республиканского показателя. Выставлен диагноз «ВИЧ-инфекция» в 9 случаях, что составило 30 % от всех вновь выявленных в 2013 году. 

Из 30  выявленных в текущем году 15 человек (50 %) - потребители инъекционных наркотиков, в анамнезе почти у всех выявленных беспорядочные половые связи, большинство страдает алкоголизмом. Пути заражения среди вновь выявленных в 2013году:
-15чел.(50%)  - при введении в/в наркотиков;
-12чел.(40%) – заразились половым путем;
-3чел.(10%) – путь заражения не установлен.
          Из всех зарегистрированных случаев ВИЧ в ЕМР -  105 зарегистрировано у мужчин (58%) и 76 – у женщин (42%). Показатель соотношения мужчин и женщин – 1,4:1. За текущий период 2013 года выявлено:   мужчин – 25 человек (83,3 %); женщин – 5 чел.(16,7 %). Соотношение мужчин и женщин, выявленных в текущем году 5:1.

Пути заражения: 

- 111 чел. (61,3%) заразились половым путем;
- 54 чел. (29,9 %) – при введении в/в наркотиков;
- 12 чел.(6,6 %) – смешанный путь заражения;
- 4 чел. (2,2 %) – путь заражения не установлен.                                                            В последние годы растет значимость полового пути передачи. Его доля возросла с 4% до 61 % . Наша статистика аналогична данным по РФ и по РТ.

Распределение ВИЧ-инфицированных по возрастам: 

15-19 лет: 6 чел. – 3,2%
20-29 лет: 86 чел. – 47,5 %
30-39 лет: 57 чел. – 31,5%
40-49 лет:26 чел. – 14,4 %
50-59 лет: 5 чел. – 2,8 % 
Старше 60 лет: 1чел. – 0,6%.

За последние годы растет доля ВИЧ-инфицированных в возрасте 30-39, 40-49 лет.
Социальный состав ВИЧ-инфицированных: из 134 человек, состоящих на диспансерном учете,  работающих - 58,9%.

          Родились от ВИЧ-инфицированных матерей 28 детей, в том числе за 11 мес. 2013 года - 2 ребенка. На учете в детской поликлинике с диагнозом «Перинатальный контакт по ВИЧ-инфекции» состоят 6 детей, 19 детей сняты с учета с диагнозом «Здоров по ВИЧ-инфекции», 3 детей выбыли. 

 Среди ВИЧ-инфицированных зарегистрировано 25 случаев летального исхода, за 11 мес. 2013 года – 4 человека
Причины летального исхода: 
 - 3 чел. – передозировка наркотиков (12%);
 - 3 чел. – суицид (12 %);
 - 2 чел. -  рак легкого (10 %);
 - 2 чел. – прогрессирование ВИЧ-инфекции (10 %);
 - остальные 15 чел. от разных причин (разлитой перитонит, черепно-мозговая травма, цирроз печени, сепсис, опухоль головного мозга, алкогольное опьянение + переохлаждение, отравление суррогатами алкоголя, туберкулез, падение с высоты, насильственная смерть, смерть  в местах лишения свободы). 

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

С увеличением «стажа» ВИЧ-инфекции  растет количество лиц, нуждающихся в противовирусной терапии. В 2011 году получили противовирусное лечение 26 ВИЧ-инфицированных, в 2012 году – 21, в текущем году получают антиретровирусную терапию 26 пациентов. 

Из средств НПП «Здоровье» в Елабужском районе в 2012 году израсходовано 2млн.208тыс.309руб. на лечение ВИЧ-инфицированных, за 11 мес. 2013 года – 3млн.206тыс.602 руб. 

       Диспансерное наблюдение взрослых ВИЧ-инфицированных  и  контактных с ними осуществляется  в кабинете инфекционных заболеваний  поликлиники ГАУЗ «ЕЦРБ». На 01.12.13 г. на диспансерном учете с диагнозом «ВИЧ-инфекция» состоят 134 человека, 6 человек отказались от диспансерного наблюдения. Диспансерное наблюдение в 2013 году прошли 119 человек (90,15%), охват флюорографическим обследованием  – 60,8%  (110 чел). 

В родильном отделении профилактика ВИЧ-инфекции проводится необследованным женщинам и женщинам, состоящим на учете по данному заболеванию. За 11 месяцев 2013 года антиретровирусную терапию в роддоме получили  7  необследованных женщин и  2 ВИЧ-инфицированные женщины, 1 женщина контактная с ВИЧ-инфицированным мужчиной. 

На текущий период ВИЧ-позитивных женщин, состоящих на учете по беременности, в женской консультации нет. 
 
 Поскольку ВИЧ-инфекция –  смертельное заболевание и не разработана эффективная вакцина, то единственный реальный способ замедлить распространение болезни – это, прежде всего, профилактические мероприятия, пропаганда нравственности и укрепления института семьи, участие  всех заинтересованных ведомств, неправительственных организаций и объединений. Отмечается значительное увеличение числа новых выявленных случаев в возрастной группе 30-40 лет. Смещение эпицентра эпидемии ВИЧ-инфекции в старшие возрастные группы населения, где профилактические программы практически не проводились,  свидетельствует об острой необходимости разработки методологии и расширения программ на рабочих местах. - сообщила зам. главного врача по медицинскому обслуживанию населения  ГАУЗ «ЕЦРБ» М.Н.Мелихова

С 12 декабря стартовал декадник «Профилактика травматизма», который продлится по 21 декабря

Травмы и отравления среди причин смерти занимают третье место после сердечно-сосудистых заболеваний и опухолей. Половина всех несчастных случаев со смертельным исходом обусловлена бытовым травматизмом. В последние годы резко увеличился транспортный травматизм. Он  составляет одну треть всех несчастных случаев. 
 Наибольший уровень травм отмечается у мужчин в возрасте 20-49 лет, а у женщин — 30-59 лет, причем во всех возрастных группах этот показатель значительно выше у мужчин. 

                В нашей стране используется деление травм на производственные - промышленные, сельскохозяйственные, строительные, на транспорте и др. и непроизводственные - бытовые, уличные,  дорожно-транспортные, спортивные, школьные, прочие.

                За 11 месяцев 2013г.  в травматологический пункт ГАУЗ «ЕЦРБ» с различными травмами обратились 15414 человек,  пролечено в травматологическом отделении 1604 чел.  
Травмы детей зависят от времени года. Зимой регистрируется  больше травм позвоночника, переломы нижних конечностей, чему способствует катание с горок на ледянках, санках, катание на коньках. Летом же больше ран, травм головы в результате падения  с качелей.

Также распространены травмы, полученные на дорогах. Продолжается нарушение правил дорожного движения, переход в неположенных местах. А зимой это осложняется состоянием дорог, т. е. гололёдом. Что приводит, к сожалению, к плачевным результатам. Для того, чтобы уберечь себя и своих детей от травматизма рекомендуем быть внимательными, не нарушать технику безопасности на производстве и в быту. 

На прогулках нужно разъяснять детям, где и как переходить дорогу, постоянно напоминать правила дорожного движения.

на 23.12.13г.

C 12 по 21 декабря проводился 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 46 человек. Из числа обратившихся в среднем 39% составляют дети.

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 перед 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!
Для получения специализированной помощи надо обращаться в травмпункт ЕЦРБ, который работает с 8.00-19.00 ч. В вечернее или ночное время обращаться в приемное отделение ЕЦРБ, где дежурит врач-травматолог. Можно обратиться по телефону «03» к работникам «Скорой медицинской помощи».

Уважаемые елабужане! Берегите свое здоровье, легче травму предупредить, чем лечить.

Пищевые отравления в Новый год: что делать?
Одним из самых распространенных явлений под Новый год можно смело называть пищевые отравления. Именно в этот праздник все больше людей подвергаются риску отравлений.

Как себя вести, если вы или ваши близкие отравились?

Пищевое отравление наступает после того, как человек употребил в пищу какие-либо ядовитые примеси, образовывающиеся вследствие истечения срока годности того или иного продукта. Зачастую отравления наступают после употребления различных видов копченостей, консервов, а также молочных продуктов. Главной причиной отравлений считается либо несоблюдение правил хранения продуктов, либо их приготовления.

Рассмотрим подробно разновидности отравлений:

• Пищевые. Они наступают в результате попадания в организм продуктов, содержащих яды.

• Химические. Причина кроется в химикатах, которые могут содержаться в продуктах. Например, сюда следует отнести вредные нитраты, содержащиеся в таких красивых на первый взгляд фруктах или овощах.

• Инфекционные. К ним приводит употребление нормальных продуктов, в которые каким-то образом попали токсины вредных микроорганизмов.

Первые признаки отравления человек может почувствовать как через небольшой промежуток времени, так и через половину суток.

Симптомы отравления:

- рези в животе;

- тошнота с последующей рвотой;

- повышение температуры до 39 градусов;

- ощущение общей слабости.

Что нужно делать при пищевых отравлениях?
Самый лучший вариант – это вызов врача. Пока скорая помощь едет, больному следует промыть желудок. Так вы сможете предотвратить дальнейшее всасывание токсинов в кровь. Можно применять чистую воду из под крана. Надо, чтобы отравившийся выпил около 1 л жидкости, а потом сразу вызвать рвоту, повторить несколько раз.
После того, как вы промоете желудок, отравившийся должен выпить активированный уголь. Помните, что в такой период организм быстро теряет влагу, поэтому нужно дать человеку выпить холодного чая или минералки без газа.

Отравившийся должен соблюдать постельный режим. Насколько больной нуждается в госпитализации, определит доктор. Тут немаловажную роль играет разновидность отравления.

Предотвращаем пищевые отравления
Покупайте пищевые продукты только в проверенных и зарекомендовавших себя магазинах. Перед покупкой обязательно проверяйте срок годности продукта. Если это консервы, обратите внимание на внешний вид самой банки – она не должна быть вздутой. После приобретения продуктов соблюдайте правила их приготовления.

Алкогольное отравление – что делать?

В преддверии Нового года и затяжных новогодних каникул, стоит рассмотреть эту животрепещущую тему, чтобы в случае чего знать, что делать при алкогольном отравлении.
Смертельная доза при отравлении этиловым спиртом (в пересчете на чистый спирт) – 8г на 1кг массы тела. Отравления суррогатами алкоголя случаются от гораздо меньших доз, так как добавляется токсическое воздействие вредных примесей, сивушных масел.

Алкоголь оказывает мощное действие на организм, в первую очередь на кровеносные сосуды, сердце, печень, поджелудочную железу, почки и особенно – на центральную нервную систему. Сильно повреждается железистый слой слизистой оболочки желудочно-кишечного тракта, в результате вместо желёз разрастаются клетки соединительной ткани, ферментативная функция снижается, что ведет к различным болезням и раку. При остром отравлении алкоголем человек засыпает, затем сон переходит в бессознательное состояние. Часто бывает рвота, непроизвольное мочеиспускание. Дыхание становится неритмичным, редким. Если разовьется паралич дыхательного центра, то наступит смерть.

Первые симптомы отравления алкоголем – сонливость, тошнота, рвота, невнятная речь, неустойчивое состояние. Лучше всего на этом этапе оказать помощь.

Помощь при отравлении алкоголем

Прежде всего, нужно обеспечить приток свежего воздуха, открыть окно или дверь, расстегнуть воротник. В теплый сезон можно вывести отравившегося человека на улицу. Дать выпить 1-2 стакана воды и вызвать рвоту. После этого дать понюхать нашатырный спирт. Для отрезвления нужно накапать 5-7 капель нашатырного спирта в полстакана воды и дать выпить. После рвоты для улучшения самочувствия полезно выпить горячий крепкий черный кофе.
Берегите глаза!

Зрение – это величайшая ценность для любого из нас. Зрение дает нам 80% информации об окружающем мире.

Приближаются новогодние праздники, школьные каникулы. Пора веселая, но в, то, же время и небезопасная. В это время чаще всего случаются травмы у детей, в том числе травмы глаз. Продаются различные капсулы, патроны, петарды, острые предметы. При неумелом пользовании можно получить тяжелые травмы глаз, ожоги лица, кистей и т.д. Повреждения глаз чрезвычайно опасны: они вызывают нарушения зрения, а порой и его потерю. Вот почему недопустимы детские игры с опасными взрывающимися игрушками. Задача родителей постоянно напоминать детям об опасности игр с взрывающимися предметами.

Родители должны помнить: легче предупредить болезни и травмы, чем лечить!

Взрослые, как на рабочем месте, так и в домашних условиях, должны соблюдать элементарные правила безопасности и гигиены, не оставлять без внимания никакие, даже, на первый взгляд, самые незначительные, травмы глаз. Следует помнить, что любая глазная травма может вызвать самые серьезные последствия. Крайне важно использовать соответствующие защитные средства и очки при проведении работ, связанных с риском для глаз, следить за безопасностью оборудования.

Первая помощь при повреждении глаз:
Если в глаз попала соринка, промойте его чистой водой.

Удалить соринку с век можно влажным носовым платком, бинтом или ватой. Для удаления ее с роговицы обратитесь к медицинскому работнику.

Лечение ушибов следует начинать с холодной примочки. Смачивайте холодной водой носовой платок, бинт или вату и прикладывайте в течение 15-20 минут к ушибленному глазу, после чего обратитесь к глазному врачу.

Первая помощь при любых ожогах глаз - это немедленное промывание их чистой водой в течение 15-20 минут (с раскрытыми веками). Затем необходимо показаться окулисту.

Наиболее опасны проникающие ранения. В этом случае нужно забинтовать глаз чистым бинтом и сразу же пойти к глазному врачу. Промывать глаза нельзя! Не медлите! Берегите зрение!
Профилактика сезонного гриппа и ОРВИ

На минувшей неделе (с 16.12.2013г. по 22.12.13г.) в ЕМР зарегистрировано 215 случаев заболеваний острыми респираторными вирусными инфекциями (ОРВИ), из них детей до 14 лет - 168 человек. Случаев заражения гриппом не зарегистрировано. Показатель заболеваемости-26,3, выше прошлой недели в 1,8 раза.

В 2014 году в Республике Татарстан пик эпидемии гриппа ожидается в январе-феврале месяце. Грипп опасен осложнениями. Одним из них при высокопатогенном гриппе является быстрое развитие тяжелой пневмонии, особенно у детей, беременных, больных с хроническими заболеваниями. Для успешного лечения главное – при первых же признаках обратиться к врачу!

Для профилактики гриппа и других ОРВИ необходимо:
1. Уменьшить число контактов с источниками инфекции, избегать мест массового скопления людей. Не рекомендуется активно пользоваться городским общественным транспортом и ходить в гости. Перед выходом на улицу смазывайте нос оксолиновой мазью.
2. Носите маску при посещении общественных мест. Маска должна быть марлевой четырех слойной или одноразовой, которую необходимо менять каждые 3-4 часа.

3. Необходимо часто мыть руки, особенно во время болезни или ухода за больным. Меняйте полотенце для рук каждые 3-4 дня.

4. Часто проветривайте помещение, проводите влажную уборку.

5. Дополнительно нужно принимать аскорбиновую кислоту и поливитамины. Аскорбиновая кислота (витамин С) способствует повышению сопротивляемости организма. Следует отметить, что наибольшее количество витамина С содержится в соке квашеной капусты, а также цитрусовых - лимонах, киви, мандаринах, апельсинах, грейпфрутах. Полезен салат из свежей капусты с подсолнечным маслом, содержащий большой запас витаминов и микроэлементов.

6. Рекомендуется использовать в рационе свежие овощи и фрукты, чтобы повысить общий иммунитет к вирусным заболеваниям. Принимать в период эпидемии гриппа и простудных заболеваний по 2-3 зубчика чеснока ежедневно. Достаточно пожевать несколько минут зубчик чеснока, чтобы полностью очистить полость рта от бактерий. Также положительным действием обладает употребление репчатого лука.

7. При появлении симптомов гриппа и ОРВИ оставайтесь дома, соблюдайте постельный режим и обязательно вызывайте врача!
Соблюдая основные меры защиты от гриппа, вы сможете предупредить грипп и сохранить собственное здоровье!
25 декбря 2013г в ГАУЗ «Елабужская ЦРБ» состоялся новогодний праздничный концерт, подготовленный силами профсоюзного комитета и сотрудниками неврологического отделения. Всех собравшихся в зале медицинских работников с наступающим Новым годом поздравил главный врач ГАУЗ «ЕЦРБ» Ш.Г.Ахметзянов и пожелал крепкого здоровья, счастья, удачи, благополучия, уверенности в своих силах и трудовых достижений в Новом году.

Затем ведущие праздника пригласили поздравить Дедушку Мороза, Снегурочку, наступающего нового года по восточному календарю – Лошадку. Они поздравили всех участников праздника с наступающим Новым годом, угостили сладкими подарками, Чтобы заработать подарок,  нужно было угадать загадку, читать стихотворение или петь песню. Заглянули на огонек сказочные герои - Баба Яга, Кикимора с новогодними поздравлениями. На сцене концертного зала выступали певцы, танцоры. Веселый праздник завершился новогодней песней. Улыбки, смех и отличное настроение получили участники праздничного концерта.
Профилактика переохлаждений и обморожений
С наступлением морозов нас, а особенно наших детей, ждут не только радости в виде лыжных прогулок, катания на санках и коньках, но и такие опасности, как переохлаждение, а, порой, и обморожение.
Как уберечь себя от обморожений:
В центре внимания должны быть, конечно, наши одежда и обувь. Свободная одежда — залог нормальной циркуляции крови. Тот, кто надевает на себя несколько легких свободных одежек вместо одной тяжелой, пусть и очень теплой, меньше рискует переохладиться — прослойки воздуха между слоями одежды отлично удерживают тепло. А вот тесная обувь и сырые грязные носки часто служат основной предпосылкой к обморожениям. Тем же, у кого потеют ноги, следует быть особо внимательными: в ботинки положите теплые стельки и наденьте шерстяные носки — они впитывают влагу, оставляя ноги сухими.

Не носите на морозе металлические украшения — даже золотые кольца и сережки приберегите до лучших времен.

Не пейте алкогольные напитки — спиртное обманчиво, дает ощущение тепла, а на самом деле расход и потерю тепла увеличивает.

Курить на морозе тоже не рекомендуется. Курение уменьшает периферийную циркуляцию крови и делает конечности более уязвимыми.

После долгого пребывания на морозе обязательно убедитесь в отсутствии обморожения. Пущенное на самотек, оно может привести к гангрене и потере конечности.

По возможности прячьтесь от ветра — вероятность переохлаждения и обморожения на ветру значительно выше.

Если почувствовали на улице, что замерзаете, зайдите в любое теплое помещение — магазин, почтовое отделение, банк — куда угодно, чтобы отогреться. Вам некого стесняться, здоровье и жизнь дороже.

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 36С.

Первая помощь при обморожениях:
Прежде всего, необходимо согреть пострадавший участок тела в теплом помещении. Согревание пораженной части тела должно быть постепенным, медленным, преимущественно пассивным. Недопустимо растирать обмороженные участки тела руками, тканью, спиртом и уж тем более снегом! (Подобные рецепты до сих пор бытуют в народе).

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.

Из медикаментов целесообразно применение обезболивающих и сосудорасширяющих средств, а также настойки валерианы или пустырника (5-10 капель) в качестве успокаивающего.

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.
В КДМЦ новый главный врач
Главврачом Камского детского медицинского центра в Набережных Челнах назначен Мубаракшин Тимур Фаридович, ранее работавший в БСМП заместителем главврача по организационно-методической работе.
С этой целью в город Набережные Челны приехал министр здравоохранения РТ Адель Вафин.
Министр здравоохранения РТ представил коллективу Камского детского медицинского центра нового главного врача. Им стал экс-заместитель главного врача БСМП по организационно-методической работе Тимур Мубаракшин Тимур Фаридович окончил Казанский государственный медицинский университет по специальности «Лечебное дело» в 2002 году. С 2002 по 2004 г. проходил подготовку в клинической ординатуре при Казанском государственном медицинском университете и закончил полный курс по специальности «Неврология». В 2004 г. присвоена специальность мануальная терапия. Долгое время он работал в системе здравоохранения Елабуги.
В 2010 году Тимур Мубаракшин получил диплом Казанского государственного медицинского университета о профессиональной переподготовке по специальности «Организация здравоохранения и общественное здоровье». В БСМП начал свою деятельность в должности заместитель главного врача по организационно-методической работе в 2010 году. Проходил стажировку в составе руководителей Министерства здравоохранения Республики Татарстан в ноябре 2010 года в Израиле. Имеет сертификат "Организация здравоохранения и общественное здоровье" от 04.03.2010 №ПП-I422712.
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