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Урок здоровья «Чистота-залог здоровья. Внимание! Гепатит А»  проводится на основании письма руководителя Управления Роспотребнадзора по Пермскому краю В.Г. Костарева от 17.10.2016 № 09/17267 «О дополнительных противоэпидемических  мероприятиях в образовательных организациях».
Место проведения: актовый зал колледжа

Цель: воспитание культуры здоровья, профилактика заражения гепатитом А
Задачи:

1. создание здоровьесберегающего пространства; 

2. актуализация мотивов и потребностей здорового образа жизни;

3. создание условий для развития общих компетенций:

принимать решения в стандартных и нестандартных ситуациях и нести за них ответственность 

4. выявление и развитие у студентов познавательных способностей и интереса к дисциплине экология (раздел Экология человека)
Оборудование: экран, проектор, презентация «Чистота-залог здоровья. Внимание! Гепатит  А».

1 ХОД ВНЕКЛАССНОГО МЕРОПРИЯТИЯ

1.1 Вступительное слово преподавателя
Практически нет года, когда главный санитарный врач по Пермскому краю выпускает предписания о введении карантинов, в том числе и по гепатиту А.

В этот период в городе будет запрещено торговать овощами, фруктами, выпечкой и др. едой на улице без упаковок. В магазинах не разрешается продавать арбузы и дыни с надрезами, а салаты отпускать только из тех продуктов, которые прошли термообработку. В кафе на время запрещаются салат-бары. А всем работникам, обслуживающим водопроводные сооружения, необходимо будет поставить прививку от гепатита.

Причиной для таких жёстких мер стала опасная ситуация по заболеваемости в Перми. С начала года было зарегистрировано 348 заболевших. При этом в последнее время каждый день к врачам обращаются 4-6 новых пациентов. Поэтому, наша с вами основная задача – повторить пути передачи гепатита А и основные способы профилактики заболевания.

Вирусный гепатит А.
Вирусный гепатит А - острая циклическая болезнь с преимущественно фекально-оральным механизмом передачи, характеризующаяся поражением печени и проявляющаяся синдромом интоксикации, увеличением печени и нередко желтухой.
Этиология.
 Возбудитель - вирус гепатита А - энтеро вирус. 
Вирус гепатита А устойчив в окружающей среде: при комнатнойтемпературе может сохраняться несколько недель или месяцев, а при4 'C - несколько месяцев или лет. Вирус инактивируется при температуре 100 'C  в течение 5 мин., при 85 'С - в течении 1 мин. Чувствителен к формалину и УФО, относительно устойчив к хлору.
  Эпидемиология.
Источником инфекции являются больные с безжелтушной, субклинической инфекции или больные в инкубационном, продромальном периодах и накчальной фазе периода разгара болезни, в фекалиях которых обнаруживаются вирус гепатита А или антигены вируса гепатита А. Наибольшее эпидемиологическое значение имеют пациенты со стертыми и безжелтушными формами гепатита А, количество которых может в 2-10 раз превышать число больных желтушными формами, а выявление требует применения сложных вирусологических и иммунологических методов, мало доступных в широкой практике.
Ведущий механизм заражения гепатитом А - фекально-оральный, реализуемый через водный, пищевой и контактно-бытовой пути передачи.

Особое значение приобретает водный путь передачи инфекции, обеспечивающий возникновение эпидемических вспышек гапатита А. Возможен "крово-контактный" механизм передачи вируса гепатита А в случаях нарушения правил асептики при проведении парентеральных манипуляций в период вирусемии у больных гепатитом А. Наличие воздушно-капельного пути передачи точно не установлено.

Восприимчивость к гепатиту А всеобщая. Наиболее часто заболевание регистрируется у детей старше 1 года (особенно в возрасте 3-12 лет) и у молодых лиц. 

Гепатиту А свойственно сезонное повышение заболеваемости в летне-осенний период. Отмечается также и циклическое повышение заболеваемости через 3-5, 7-20 лет, что связано с изменением иммунной структуры популяции хозяев вируса. Повторные заболевания гепатита А встречаются редко и связано, вероятно, с заражением другим серологическим типом вируса. 
Клиническая картина. 
Гепатит А характеризуется полиморфизмом клинических проявлений. Различают следующие формы степени выраженности клинических проявлений: субклиническую, стертую, безжелтушную, желтушную. По длительности течения: острую и затяжную. По степени тяжести заболевания: легкую,средней тяжести, тяжелую.
Осложнения: рецидивы, обострения, поражения желчевыводящих путей.
Исходы: выздоровления без остаточных явлений, с остаточными явлениями – постгепатитный синдром, затяжная реконвалесценция, поражения желчевыводящих путей (дискинезия, холецистит).
Инкубационный период гепатита А составляет в среднем 21-28 дней (от 7 до 50 дней). 
Исход гепатита А обычно благоприятный. Полное выздоровление отмечается у 90% больных, в остальных случаях отмечаются остаточные явления. У отдельных больных наблюдается синдром Жильбера, характеризующийся повышением в сыворотке крови уровня свободного билирубина и неизменностью остальных показателей. Развитие хронического гепатита А достоверно не установлено, наблюдается крайне редко, связывается с воздействием дополнительных факторов. Летальность не превышает 0,04%.
Диагноз. Устанавливается с учетом комплекса эпидемиологических данных (развитие болезни после контакта с больным гепатитом А или пребывания в неблагополучном районе в период, соответствующий инкубации гепатита А), клинических показателей и результатов лабораторных исследований.
Профилактика. Проведение комплекса санитарно-гигиенических и противоэпидемических мероприятий, как и при других кишечных инфекциях. Питьевая вода и пищевые продукты, свободные от вируса гепатита А - залог снижения заболеваемости. Необходима проверка качества водопроводной воды на вирусное загрязнение. Контактные лица наблюдаются и обследуются в течение 50 дней. В очагах проводится дезинфекция хлоросодержащими препаратами.
Иммунопрофилактика гепатита А специфического иммуноглобулина по 0,05 мл/кг массы тела в/м или нормального донорского.
Активная иммунопрофилактика гепатита А не разработана.
1.2  Викторина для обучающихся.

Вывод: соблюдение правил личной гигиены и культуры питания помогут нам с вами избежать такого грозного заболевания как гепатит А. Желаю всем здоровья!
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