Тема : ПОРЯДОК ОКАЗАНИЯ МЕДИЦИНСКОЙ ПОМОЩИ ВЗРОСЛЫМ БОЛЬНЫМ
1 Три этапа оказания медицинской помощи инфекционным больным: догоспитальный, госпитальный и диспансерный
Медицинская помощь больным инфекционными заболеваниями осуществляется в виде 
- скорой, 
- первичной медико-санитарной 
- и специализированной медицинской помощи в медицинских организациях и их структурных подразделениях, осуществляющих свою деятельность согласно Федеральному закону «О здравоохранении 323».
ДОГОСПИТАЛЬНЫЙ ЭТАП оказывается

1 скорой, в том числе скорой специализированной медицинской помощи. Медицинская помощь оказывается фельдшерскими выездными бригадами скорой медицинской помощи, врачебными выездными бригадами скорой медицинской помощи, специализированными выездными бригадами скорой медицинской помощи и включает мероприятия по устранению угрожающих жизни состояний, с последующей медицинской эвакуацией (если того требует состояние больного) в медицинскую организацию, оказывающую стационарную медицинскую помощь больным инфекционными заболеваниями.

2Больным инфекционными заболеваниями, не представляющим опасность для окружающих (Н-р лямблиоз, перенесшие гепатиты, некоторые формы дизентерии), легкой степени или при подозрении на такие заболевания медицинская помощь оказывается в виде первичной медико-санитарной помощи в амбулаторных условиях врачами-терапевтами, врачами-терапевтами участковыми, врачами общей практики и врачами-специалистами, которые проводят комплекс лечебно-диагностических мероприятий, в том числе направленных на установление возбудителя инфекционных заболеваний и проведение первичных противоэпидемических мероприятий, осуществляемых медицинскими работниками медицинской организации.
Информация о выявленном случае заболевания направляется медицинской организацией в территориальный орган, уполномоченный осуществлять санитарно-эпидемиологический надзор по месту регистрации заболевания, в течение 2-х часов с момента установления диагноза (по телефону), а затем в течение 12 часов (письменно) по форме экстренного извещения. 
Медицинская организация, изменившая или уточнившая диагноз, в течение 12 часов письменно по форме экстренного извещения информирует территориальный орган, уполномоченный осуществлять санитарно-эпидемиологический надзор по месту регистрации заболевания, об измененном (уточненном) диагнозе, дате его установления, первоначальном диагнозе.

ГОСПИТАЛЬНЫЙ ЭТАП – это специализированная помощь больным инфекционными заболеваниями оказывается в медицинских организациях или их структурных подразделениях, оказывающих специализированную медицинскую помощь, в том числе в инфекционных отделениях многопрофильных больниц и инфекционных больницах.
Оказание медицинской помощи в стационарных условиях больным инфекционными заболеваниями осуществляется по медицинским показаниям - в случаях тяжелого и среднетяжелого течения инфекционного заболевания, отсутствия возможности установить диагноз в амбулаторных условиях, наличия необходимости проведения дополнительных лабораторных и инструментальных методов исследования для проведения дифференциальной диагностики, отсутствия клинического эффекта от проводимой терапии в амбулаторных условиях, а также по эпидемиологическим показаниям в соответствии с действующим санитарным законодательством (н-р лихорадка Эбола).
Лечение больных инфекционными заболеваниями в условиях стационара осуществляется по направлению врача терапевта, врача-терапевта участкового, врача общей практики (семейного врача), врача скорой медицинской помощи, врача-инфекциониста, врачей-специалистов, выявивших инфекционное заболевание.
Оказание медицинской помощи в стационарных условиях больным инфекционными заболеваниями при наличии медицинских показаний, может осуществляться и при самообращении больного инфекционными заболеваниями.
Госпитализация больных, инфекционными заболеваниями происходит – 1. при транспортировке с бригадой скорой помощи, 2. по направлению врача из амбулаторно-поликлинического учреждения (ФАПа, сельской амбулатории и т.д.)  3. самостоятельно при самообращении в инфекционный стационар (отделение) при наличии медицинских показаний.

ДИСПАНСЕРНЫЙ ЭТАП Диспансерное наблюдение и лечение больных, перенесших инфекционные заболевания, а также лечение больных инфекционными заболеваниями в стадии реконвалесценции осуществляется в отделении (кабинете) инфекционных заболеваний медицинской организации, оказывающей первичную медико-санитарную медицинскую помощь или ее структурных подразделениях и структурных подразделениях инфекционных больниц, оказывающих амбулаторную медицинскую помощь.
2 Показания и правила госпитализации инфекционных больных
Общие показания к госпитализации больных инф. Заболеваниями

Экстренные показания:

I. Острые инфекционные заболевания или подозрения на них:

1. Кишечные инфекции и инвазии: брюшной тиф и паратифе, дизентерия, пищевые токсикоинфекции, сальмонеллез, холера, ботулизм, вирусный гепатиты, ротовирусные и энтеровирусные инфекции, иерсинеоз, псевдотуберкулез, лептоспироз, бруцеллез, токсоплазмоз.

2. Инфекции дыхательных путей: грипп, ОРВИ, герпес, ветряная оспа, инфекционный мононуклеоз, дифтерия, менингококковые инфекции, ангина. 

3. Больные с корью, краснухой, скарлатиной, ветряной оспой, эпидемическим паротитом госпитализируются по клинико-эпидемиологическим показаниям. 

4. Трансмиссивные инфекции и занозы: ГЛПС, сыпной тиф, Кулихорадка, боррелиоз, туляремия, малярия.

5. Инфекции кожных покровов: рожа, сибирская язва, ящур. Примечание: обязательной госпитализации подлежат декретированные лица с проявлением диспепсии, дисфункции кишечника, а также по распоряжению органов Роспотребнадзора. 

6. Госпитализация длительно лихорадящих больных осуществляется, когда необходимо проведение дифференциальной диагностики с инфекционными заболеваниями и если есть признаки эпидемиологической опасности пациента. При объективных признаках отсутствия инфекционного заболевания госпитализация проводится по профилю.

7. Госпитализация инфекционных больных по клинико-эпидемиологическим показаниям.

Плановая госпитализация:

1. Хронические гемоконтактные гепатиты в стадии обострения.

Больные изолируются на весь период заразности; при подозрении на инфекционную болезнь —в зависимости от уточненного диагноза; общавшиеся с больным —на срок, равный максимальной продолжительности инкубационного периода. 
Перевозка больного в инфекционную больницу осуществляется транспортом отдела регистрации, учета и госпитализации СЭС или Роспотребнадзора. Диспетчер упомянутого отдела СЭС зарегистрировав больного, сообщает об этом в отдел очаговой .дезинфекции своего учреждения для проведения дезинфекции там, где выявлен больной, а также - районному эпидемиологу, который должен выехать в очаг инфекционного заболевания для обследования его. Кроме того выделяет специальный санитарный транспорт для перевозки больного.после должен быть обработан в соответствии с санитарными правилами. 
3. Правила и сроки диспансерного наблюдения за реконвалесцентами инфекционных болезней
Диспансерное наблюдение – это активное динамическое наблюдение (ДН) за переболевшими острыми инфекционными болезнями и за больными хроническими формами инфекционных болезней. Целью диспансерного наблюдения являются предупреждение рецидивов болезни и перехода в хроническую форму, своевременная диагностика рецидивов и хронического течения, выявление носительства возбудителей и при необходимости своевременная изоляция и госпитализация больных и носителей возбудителей инфекции. ДН ведется в КИЗе (кабинет инфекционных заболеваний). ДН проводится после перенесения больными следующих инфекций: дизентерия, сальмонеллез, острые кишечные инфекции неустановленной природы, брюшной тиф, паратифы, холера, вирусные гепатиты, малярия, клещевой боррелиоз, бруцеллез, клещевой энцефалит, менингококковая инфекция, геморрагические лихорадки, лептоспироз, псевдотуберкулез, дифтерия, орнитоз, а также  ВИЧ инфекции. 
3 Принципы терапии инфекционных Больных , правила ее проведения, патогенетическая терапия, симптоматическое лечение.
Общие принципы — терапия инфекционных больных:

1) своевременность, «) индивидуальный подход, -3) комплексный подход,, 4) этиологическая и патогенетическая обоснованность.

Этиотропная терапия («этио»- причина, тропность- направленость, принадлежность. Терапия —лечение.) — это лечение, направленное на устранение причины возникновения заболевания.

Примеры  I. Воздействие на возбудителя (причину):
1) специфическое или серотерапия (антимикробные сыворотки, гамма-глобулины, бактериофаги);

2) неспецифическое (антибиотики, химиопрепараты, противовирусные средства, интерфероны, лизоцим).

Патогенетическая терапия 
 лечение, при котором воздействие направлено на подавление одних звеньев механизма развития болезненного процесса и усиление других, что способствует прекращению его развития и излечению больного.
Патогенетическая терапия проводится с учетом показателей кислотно-основного состояния, минерального и водного обмена, реологических свойств крови, иммунного статуса организма, расстройств микроциркуляции в органах и тканях и т.д.
II. Воздействие на токсины, связанные с жизнедеятельностью возбудителя:
· специфическое (антитоксические сыворотки, гамма-глобулины);

· неспецифическое (инфузионная терапия: глюкоза, коллоидные, кристаллоидные растворы, адсорбенты и др.).

III. Воздействие на реактивность организма:
· специфическое (вакцины);

· неспецифическое (режим, диета, физиотерапия, протеинотерапия, стероидные и анаболические препараты, иммуномодуляторы, эубиотики, витаминотерапия).

Сиптоматическое лечение

 метод лечения, имеющий целью устранение внешних признаков (симптомов) болезни, независимо от ее причин и обычно без ликвидации причины, и облегчение страданий больного (избавление от болей,приступов удушья, кашля, учащенного сердцебиения,нарушения дыхания, сердечно-сосудистой системы, пищеварения и т. д.).
4 Контроль эффективности, профилактика и борьба с осложнениями лекарственной терапии
Контроль эффективности

Эффективность лекарственной терапии необходимо оценивать в течение 3-4 дней. При отсутствии эффекта следует подумать, есть ли бактериальная (вирусная) инфекция, правильно ли поставлен диагноз и выбран препарат, не присоединилась ли суперинфекция, не сформировался ли абсцесс, не вызвана ли лихорадка самим антибиотиком?

Биологическое действие антибиотиков двустороннее: непосредственно на возбудителя болезни и опосредовано на макроорганизм (через положительный антибактериальный эффект и реже - в связи с возможным токсическим или иным воздействием на органы и ткани). 
1.На практике самым главным контролем лекарственной терапии является клинический. Обоснованный на основании клинических методов обследования контролируется динамика течения инфекционного заболевания. При положительном эффекте лекарственной терапии являются уменьшение степени интоксикации с понижением температуры тела. 2.Наряду с клиническим контролем динамики инфекционного процесса используются лабораторные методы: выделение возбудителя, количественное и качественное определение его чувствительности к антибиотикам, сопоставление фармакодинамических и фармакокинетических показателей.

При целенаправленной терапии бактериальных инфекций идеальным является применение методов бактериологической диагностики заболевания с выделением возбудителя и определением его чувствительности к назначенному лекарственному препарату. Только таким образом можно сделать правильный выбор наиболее эффективного препарата среди многих близких по спектру действия. Это особенно важно в связи с широким распространением антибиотикоустойчивых штаммов микроорганизмов.
Осложнения при лекарственной терапии
А Осложнения при серотерапии

Осложнения при серотерапии инфекционных больных могут быть двух видов – 1 анафилактический шок и 2 сывороточная болезнь.

Шок развивается сразу после введения сыворотки или гамма-глобулина.

Сывороточная болезнь развивается спустя 5—12 дней после введения препарата. Клинически она проявляется лихорадкой, отеком слизистых оболочек, лимфаденитом, пятнисто-папулезной сыпью и зудом в местах экзантемы; возможны радикулиты, невриты, синовиты. Заболевание длится около 6—12 дней, прогноз обычно благоприятный при своевременном лечении. Иногда реакция на сыворотку может быть только в месте ее введения в виде отека, гиперемии без повышения температуры тела.
Профилактика и борьба с осложнениями лекарственной терапии (серотерапии) 

Во избежание осложнений при серотерапии нужно соблюдать правила:
1) Сыворотки вводят глубоео внутримышечно;.

2) Перед первым введением сыворотки в обязательном порядке ставят кожную пробу с сывороткой, разведенной в отношении 1:100 в объеме 0,1 мл внутрикожно в сгибательную поверхность предплечья. Учет реакции проводят через 20 мин. Пробу считают отрицательной, если диаметр отека и(или) покраснения, появляющегося на месте введения, меньше 1 см. Пробу считают положительной, если отек и(или) покраснение достигают в диаметре 1 см и более.

3) Вскрытие ампул и. процедуру введения препарата проводят при строгом соблюдении правил асептики и антисептики. 
4) Непригоден препарат в ампулах с нарушенной целостностью или маркировкой, при изменении физических свойств (цвет, прозрачность, наличие неразбивающихся хлопьев), при истекшем сроке годности, при неправильном хранении
Б Осложнения при химиотерапии
Это осложнения, возникающие при назначении антибиотиков, противовирусных препаратов, сульфаниламидов и.т.д. инфекционным больным. В процессе лечения инфекционных больных химиопрепаратами могут возникать три вида осложнений – 1 аллергические реакции, 2 эндотоксические реакции и 3 дисбактериоз.

1 Аллергические реакции, наблюдаемые наиболее часто, проявляются капилляротоксикозом, катаральными изменениями слизистых оболочек, дерматитами, отечным синдромом. Возможно поражение сердца (аллергический миокардит), легких и бронхов (бронхиты и пневмонии, инфильтраты Леффлера), печени (гепатиты). Иногда в ответ на введение лекарств возникает анафилактический шок. Он может развиться в ответ на введение антибиотиков (как и на введение других лекарственных средств) вследствие образования комплекса препарат – протеин. Аллергические реакции развиваются независимо от дозы и длительности применения препарата.

2 Эндотоксические реакции возникают, как правило, после введения ударных доз антибиотиков и зависят от массивного распада бактериальных клеток с освобождением эндотоксинов. Для смягчения и предотвращения таких реакций в комплексе с антибиотиками следует назначать дезинтоксикационные и антигистаминные препараты, а иногда и глюкокортикостероиды.

3 Дисбактериоз нарушение нормальной физиологичной флоры организма человека, в результате его возможно развитие аутоинфекции из-за селекции микроорганизмов, устойчивых к антибиотикам. Большое значение среди них имеют представители кокковой группы бактерий, в первую очередь стафилококки, некоторые грамотрицательные бактерии и дрожжеподобные грибы рода Саndida. (лечение флуканозолом). 

4 Формирование устойчивых штаммов микроорганизмов.
.Профилактика осложнений лекарственной терапии при назначении антибиотиков
 Для профилактики указанных осложнений существуют принципы рациональной антйбиотикотерапии. Основные из них следующие: 

1. Применять антибиотики только по строгим показаниям. 

2. Назначать максимальные терапевтические или при тяжелых инфекциях субтоксические дозы препаратов. 

3. Соблюдать кратность введения в течение суток для поддержания постоянной бактерицидной концентрации препарата в плазме крови. 

4. Применять антибиотики курсами с продолжительностью от 5-7 до 14 суток. 

5. При выборе антибиотика основываться на результатах исследования чувствительности микрофлоры. 

6. Производить смену антибиотика при его неэффективности. 

7. Учитывать синергизм и антагонизм при назначении комбинации антибиотиков, а также антибиотиков и других антибактериальных препаратов. 

8. При назначении антибиотиков обращать внимание на возможность побочных эффектов и токсичность антибиотиков. 

9. Для профилактики осложнений аллергического характера тщательно собирать аллергологический анамнез, в ряде случаев обязательной является проведение кожно-аллергической пробы (пенициллины). 

10. При длительных курсах антибиотиков назначать противогрибковые препараты для профилактики дисбактериоза, а также витамины. 

11. Использовать оптимальный путь введения. Существуе тповерхностная антибиотикотерапия (промывание ран), внутриполостная (введение в грудную, брюшную полость, в полость сустава) и глубокая антибиотикотерапия: внутримышечное, внутривенное, внутриартериальное и эндолимфатическое введение, а также пе-роральный способ. 
12. При проведении лекарственной терапии в процедурных кабинетах иметь противошоковые аптички.
