Автор: Юдакова Ольга Федоровна
План (методическая разработка) проведения практического занятия
по дисциплине: «Сестринское дело при инфекционных  болезнях с курсом ВИЧ – инфекции»

 Раздел:  «Инфекционные болезни, диагностика, принципы  лечения. Лечебно-диагностическая работа»             
Тема: «Инфекционные болезни, диагностика, принципы лечения»
специальность 060501 «Сестринское дело»
Тип занятия: практика
Место проведения: Доклинический кабинет
Продолжительность занятия: 180минут

Оснащение: стерильные пробирки с консервантом, плотно закрывающиеся ватно-марлевым тампоном, в который вмонтирован стержень с металлической петлей для забора материала, предметные стекла, стерильная вата, перья – скарификаторы, спирт 960, лотки, емкость с дезинфицирующим средством «Деохлор», методический и раздаточный материал, перчатки, штатив со стерильными пробирками, плотно закрывающимися ватно-марлевыми тампонами, в которых вмонтированы стержни с накрученными сухими ватными тампонами для забора материала, шпатель стерильный, штатив.
Прилагаемые медиаматериалы: презентация, видеофильм
Пояснительная записка
Данная методическая разработка ставит своей целью обучить студентов практическим навыкам проведения лечебно-диагностической работы

Студент должен знать принципы постановки врачебного диагноза инфекционного заболевания; критерии эпидемиологического, клинического и лабораторно-инструментального обследования инфекционных больных; способы информирования пациента об инфекционном заболевании и его состоянии; цели и сути диагностических вмешательств, о возможностях лечения, прогнозе; подготовку больных к инструментальным методам исследования в инфекционной практике.

Уметь оценивать знания пациента об инфекционном заболевании; определять пути, с помощью которых можно содействовать соблюдению медикаментозного лечения пациента, соблюдения предписываемого режима активности, диеты; выполнять врачебные назначения из числа медикаментозных и инструментальных.

Тема рассчитана на 6 часов -2часа теории

- 4часа доклинической практики,

Изучается в четвертом семестре, в первом  разделе  учебной программы «Сестринское дело при инфекционных болезнях с курсом ВИЧ-инфекции» на практическом занятии по доклинической практики студенты на друг на друге отрабатывают проведение взятие крови для исследования на наличие плазмодиев малярии и спирохет из пальца, составляют схемы алгоритмов для забора материала на бактериологическое исследование.

Знания и умения полученные студентами на практическом занятии будут использованы в их дальнейшей практической деятельности будущих медицинских работников при выполнении лабораторных исследований.   

Цели занятия

1.   Обучающая: Студенты должны знать основные методы лабораторно-    инструментального обследования инфекционных больных; принципы постановки врачебного диагноза инфекционного заболевания;  цели и сути диагностических вмешательств, о возможностях лечения, прогнозе; подготовку больных к инструментальным методам исследования в инфекционной практике.
2.
Развивающая: Развивать у студентов побуждения к самовоспитанию  развивать познавательный интерес  умение логически мыслить  отрабатывать практические навыки, быстро ориентироваться в экстремальных ситуациях.
3.
Воспитывающая: Пробудить интерес к работе. Воспитывать трудовую дисциплину  чувство ответственности за порученное дело. Быстрой реакции  и осознанной  исполнительности.  
Студент должен знать: 
- принципы постановки врачебного диагноза инфекционного заболевания; 

- критерии эпидемиологического, клинического и лабораторно-инструментального обследования инфекционных больных;

- способы информирования пациента об инфекционном заболевании и его состоянии; 

- цели и сути диагностических вмешательств, 

- о возможностях лечения, прогнозе; 

- подготовку больных к инструментальным методам исследования в инфекционной практике.
Студент должен уметь:

- оценивать знания пациента об инфекционном заболевании;

-  определять пути, с помощью которых можно содействовать соблюдению медикаментозного лечения пациента, 

- соблюдения предписываемого режима активности, диеты;

-  выполнять врачебные назначения из числа медикаментозных и инструментальных;

- проводить взятие крови для исследования на наличие плазмодиев малярии и спирохет из пальца; 

- выполнять забор материала для бактериологического исследования;

- выполнять забор материала из зева и носа для бактериологического исследования;

- выполнять забор материала на общее капрологическое исследование;

- выполнять забор материала на простейшие;

- выполнять забор материала на скрытую кровь;

- выполнять забор материала на яйца глистов;

- выполнять забор материала на гемокультуру (стерильность);

- заполнять направления в лабораторию;

- заполнять экстренное извещение на инфекционного больного

Межпредметные связи:  Анатомия и физиология с патологией /Строение прямой кишки/;

Анатомия и физиология с патологией/Кровеносная система/;

С.Д.в акушерстве и гинекологии \ВБИ\;

С.Д. в терапии с курсом ПМП./С.П. при заболевании ЖКТ и почек/;

С.Д. при инфекционных болезнях  /Клинико-эпидемический обзор кишечных инфекций/;

С.Д. при инфекционных болезнях  /Клинико-эпидемический обзор кровяных инфекций/;

Безопасность жизнедеятельности и медицина катастроф  /Острый живот/,

/СДС/.

Основы сестринского дела  /Пути и способы  введения  лекарственных средств  в организм/;

Основы сестринского дела / Лабораторные методы  исследования/;  
Основы сестринского дела /Личная гигиена пациента/.
Внутрипредметные связи: С.Д.                                       

С.Д. при инфекционных заболеваниях с курсом ВИЧ - инфекции /Инфекционные болезни, диагностика, принципы лечения/, /Клинико-эпидемиологический обзор кишечных инфекций/, /Очаг инфекционного заболевания. Мероприятия в очаге/, /Клинико-эпидемический обзор кровяных инфекций/,  /Клинико-эпидемический обзор кровяных инфекций/.

                   Структурно – логическая схема занятия

	№

п/п
	Этапы
	Время
	Действие преподавателя
	Действие 
студента
	Приложение

	1.
	Организацион-ный момент.
	2

мин
	Преподаватель приветствует студентов, обращает внимания на форму мед.одежды, готовность студентов к занятиям, отмечает отсутствующих
	Студенты должны быть в медицинской форме и сменной обуви. Дежурный докладывает об отсутствующих.
	

	2.
	Сообщение темы, цели, плана занятия.
	 5

мин
	Преподаватель называет тему занятия, план его проведения и цели
	Студенты слушают и записывают в дневниках тему и цели занятия.
	

	3.
	Мотивация учебной деятельности.
	 3
мин
	Преподаватель подчеркивает значение изучаемой темы для практической деятельности


	Студенты должны четко представлять значение этой темы для практики мед.сестры.


	

	4.
	Изучение нового материала (согласно плану).
	40

мин
	Преподаватель в ходе фронтального
опроса повторяет клинические признаки и показывает манипуляции.  
	Студенты наблюдают за деятельностью преподавателя, если возникают вопросы, задают их.
	№1

№2

№3

№4

№5

№6

№7

№8

№9

№10
№11

№12

№13

	5.
	Самостоятельная работа студента.
	100

мин
	Преподаватель предлагает составить презентацию совместно со студентами «Экзантемы»  используя Интернет-ресурсы. Преподаватель контролирует работу студентов, исправляет допущенные ошибки, помогает в отработке манипуляций.
	Студенты повторяют клинические  признаки и отрабатывают практические манипуляции на фантомах, работая малыми группами; используя алгоритмы практических манипуляций.  
	№1  

	6.
	Закрепление нового материала.
	15

мин
	1.Преподаватель демонстрирует учебный фильм с допущенными ошибками

2.Преподаватель предлагает студентами заполнить графологические структуры на основе изученного материала
	Студенты фиксируют в дневниках ошибки, допущенные в учебном фильме. По окончании фильма они обсуждают ошибки совместно с преподавателем

2.Студенты самостоятельно заполняют графологические структуры
	№12

№ 13

	7.
	Заполнение дневников, манипуляцион- 

ных тетрадей.
	5

мин
	Преподаватель проверяет и подписывает их.
	Студенты заполняют дневники и манипуляционные тетради.
	

	8.
	Подведение итогов.
	8

мин
	Преподаватель обобщает занятие и дает оценку каждого студента.
	Студенты слушают и выставляют оценки в дневниках.
	

	9.
	Домашнее задание.
	2 

мин
	Преподаватель дает задание на следующее занятие:

1.Составить 10 тестов по данной теме


	Студенты записывают домашнее задание в дневниках
	


Список основной литературы

Основы сестринского дела  Мухина С.А., Тарновская И.И. Теоретические основы сестринского дела в 2-х ч.-М.: «Исток». 1996 ;
Основы сестринского дела  Мухина С.А., Тарновская И.И. Атлас по манипуляционной технике сестринского ухода. – М., 1995;
Основы сестринского дела  Мухина С.А., Тарновская И.И. Практическое руководсто к предмету «Основы сестринского дела». – М.: «Родник».1998;

ГОУСПО КБМК "Алгоритмы манипуляций по основам сестринского дела" Учебно-методическое пособие. Курган 2007г.

     А.К. Белоусова Инфекционные болезни с курсом ВИЧ-инфекции и   эпидемиологии: учебник/ А.К. Белоусова, В.Н. Дунайцева; под ред. Б.В. Кабарухина. - 5-е изд., стер. - Ростов н/Д:  Феникс, 2011. - 364с.: ил. - (Медицина).
Список дополнительной литературы

И.А. Илюшина Из опыта работы преподавателя Варианты разноуровневых заданий по дисциплине "Основы сестринского дела" Курган 2006г.

В.И. Покровский, С.Г. Пак, Н.И. Брико, Б.К.Данилкин «Инфекционные болезни и эпидемиология»
В.А. Малов «Сестринское дело при инфекционных заболеваниях».

Адрианов А.П. Медицинская сестра инфекционного отделения. М.: Медицина. 1982.
Васильев B.C., Комар В.И., Циркунов В.М. Практика инфекциониста. Мн.: Выш.шк. 1994.
Гавришева Н.А., Антонова Т.В. Инфекционный процесс. СПб.: СпецЛит. 1999.
Диагностика заболеваний. Пер. Е. Незлобина. М.: Крон-пресс. 1998.
Затурофф М. Симптомы внутренних болезней. М.: Практика. 1997.
Инфекционные болезни: обзор комитета по Инфекционным Болезням Американской Академии Педиатров. Симферополь: Таврида. 1993.
Для создания тестовых заданий и презентации использовались следующие Интернет - ресурсы: 
http://zifkil.ru/?id=62152 
http://kesako.info/ 
http://poskakushka.ru/page/2/ 
http://irkutsk.me/page/comnews… 
http://deti-foto.pp.ua/lecheni… 
http://every-ladies.com/lego/l… 
http://imedic.biz/?p=1207 
http://russianusa.tarima.org/a… 
http://snothemse.ucoz.ru/news/…
План изучения нового материала

1. Источник инфекции
2. Эпидемиологический очаг
3. Мероприятия в очаге
4. Методы диагностики инфекционных заболеваний
5. Правила забора материала для лабораторного исследования для:

- на наличие плазмодиев малярии и спирохет из пальца (Приложение № 1); 

- забора материала на гемокультуру (стерильность) (Приложение №2);

-забора крови для серологического исследования (Приложение №3, Приложение №4);
- забора кала для бактериологического исследования (Приложение №5);

- общего капрологического исследования (Приложение №6);

- забора материала на простейшие (Приложение №7);

- забора материала на скрытую кровь (Приложение №8);

- забора материала на яйца глистов (Приложение №9, Приложение №10).

6. Заполнение экстренного извещения (Приложение № 11)
7. Закрепление нового материала

1) Преподаватель предлагает составить презентацию «Экзантемы»  совместно со студентами используя Интернет-ресурсы. (Приложение № 14)
2) Преподаватель демонстрирует учебный фильм с допущенными ошибками 

      (Приложение №15)

3) Преподаватель предлагает студентами заполнить графологические структуры на основе изученного материала (Приложение №12, 13)
Приложение дидактического материала

 (перечень вопросов для фронтального опроса, тест - эталонный контроль, схемы, алгоритмы, вопросы самоконтроля                                                   
1. Источник инфекции
Процесс распространения возбудителей инфекционных болезней состоит из трех взаимодействующих звеньев:

- источник инфекции, выделяющий микроб-возбудитель или вирус

- механизм пути передачи возбудителей

- восприимчивый организм
Без этих звеньев или факторов невозможны новые случаи заражения.
Экзантемы - При объективном обследовании следует особое внимание уделять наличию сыпи на теле. При ряде заболеваний она имеет строгие локализацию и сроки появления.

Розеола – небольшое (в диаметре 2-5 мм) пятнышко округлой формы розового или красного цвета. Отличительным признаком розеолы является то что при растягивании кожи или надавливании стеклом  полностью исчезает, а после прекращения растягивания или давления вновь появляется. http://poskakushka.ru/page/2/

Петехиальная сыпь состоит из отдельных элементов, чаще более мелких, чем розеолы, или равных им по величине. При надавливании и растяжении кожи петехии не исчезают. Петехии возникают в результате микрокровоизлияний из мелкого сосуда. Цвет их различен: свежие петехии ярко-красные, затем становятся красновато-бурыми, а потом желтоватыми. Различают первичные и вторичные петехии. Первичные образуются сразу, вторичные из розеол. http://irkutsk.me/page/comnews…

Крапивница – напоминает изменения кожи, возникающие в результате ожога крапивой. Сыпь несколько возвышается над поверхностью, элементы сыпи крупные, красноватого или более светлого, чем кожа, цвета. Сыпь появляется внезапно, держится обычно недолго, сопровождается зудом и исчезает, не оставляя следов. http://deti-foto.pp.ua/lecheni…

Эритема – сплошное покраснение кожи на более или менее обширном участке. http://zifkil.ru/?id=62152
Пятно – элемент сыпи, сходный с розеолой, но большего размера (5-20 мм). В зависимости от размера различают мелко- и крупнопятнистую сыпь. Крупнопятнистая бывает у больных корью. http://every-ladies.com/lego/l…

Папула – бесполостное поверхностное образование, выступающее над уровнем кожи, обусловленное пролиферацией эпидермиса, развитием инфильтрата и ограничением отека в сосочковом слое дермы.  На ощупь определяются как плотные образования. http://russianusa.tarima.org/a…

Везикула – (пузырек) полостное образование небольшого размера ( от 1,5 до 5 мм), содержащее серозную или серозно-геморрагическую жидкость. Везикулезные элементы сыпи наблюдаются у больных герпетической инфекцией, ветряной оспой. http://snothemse.ucoz.ru/news/…

Пустула – пузырек с нагноившимся содержимым. Образование пустул является следующей стадией в трансформации везикул у больных ветряной оспой. http://kesako.info/
Пузырь (булла)- однокамерное полостное образование размером более 5 мм, имеющее серозное или серозно-геморрагическое содержимое. При инфекционных заболеваниях пузыри формируются на фоне воспаленной кожи. Пузыри могут выявляться у больных рожей. http://kakmed.com/465/chto-za-…

Геморрагии – кровоизлияния в кожу, развивающиеся в результате повышения проницаемости и разрывов кровеносных сосудов кожи и подкожной клетчатки. В зависимости от размеров выделяют петехии (точечные кровоизлияния), пурпуру (размер элементов составляет от 2 до 5 мм) и экхимозы (кровоизлияния неправильной формы с диаметром более 5 мм). Геморрагические элементы сыпи характерны для больных при менингококковой инфекции. http://www.feldsher.ru/obuchenie/kurs.php?COURSE_ID=7&LESSON_ID=228

При некоторых инфекционных заболеваниях на кожных покровах в месте внедрения возбудителя болезни формируется первичный аффект, который может представлять собой карбункул (при сибирской язве) или язвы (при туляремии).

При осмотре больного следует обращать внимание на состояние слизистых оболочек.

2. Эпидемиологический очаг

Эпидемический очаг – это место пребывания источника инфекции, в которой он способен в данной конкретной обстановке передать инфекционное начало окружающим контактным путем. Очаг существует в пространстве и во времени, он может считаться ликвидированным в том случае, когда в его переделах прерывается циркуляция возбудителя, полностью исчезает передача заразного начала. 

3. Мероприятия в очаге
Как нам уже известно, развитие эпидемического процесса обусловлено наличием источника инфекции, восприимчивого организма и пути передачи возбудителя. Следовательно, главной задачей проводимых противоэпидемических мероприятий является эффективное воздействие на все или отдельные факторы эпидемического процесса с целью прекращения циркуляции возбудителя.

а) мероприятия, направленные на устранение источника инфекции

К таким мероприятиям относятся выявление, изоляция и лечение инфекционных больных. Заболевших необходимо изолировать на весь период, в течение которого они представляют эпидемическую опасность.

Медицинский работник, установивший диагноз инфекционной болезни, должен заполнить и направить в Центр Госсанэпиднадзора карту экстренного извещения (Приложение № 11).
При зоонозах необходимо выявление больных животных с последующей их изоляцией, лечением и даже уничтожением.

В случае выявления больных с особо опасными или конвенционными инфекциями устанавливается карантин с обязательной госпитализацией не только самих больных, но и контактирующих с ними лиц.

б) Мероприятия, направленные на разрыв путей передачи возбудителя

Профилактика делится на общую и специальную.

К общим относятся государственные мероприятия социально- экономического характера, направленные на повышение материального благосостояния граждан, улучшение условий труда и отдыха, медицинского обеспечения населения, а также рациональная планировка, застройка населенных мест, санитарно-технические, мелиоративные мероприятия.

К специальным мероприятиям относятся своевременное выявление и обеззараживание источников инфекции (первое звено эпидемической цепи). Различают активное и пассивное выявление.

К активным методам относятся:

- обход медицинскими работниками квартир населения;

- выявление больных по сигналам санитарного актива;

- выявление больных при различных профилактических осмотрах и обследованиях;

- выявление больных в процессе медицинского наблюдения в очагах.

При пассивном выявлении инициатива обращения за медицинской помощью принадлежит больному или его родственникам.

Проводя санитарно-просветительскую работу среди населения, надо пропагандировать раннее обращение больных. Лихорадящие больные должны вызвать врача на дом. При выявлении инфекционного больного в ЦГСЭН отправляется форма - 58. Для своевременной изоляции больных необходима ранняя и точная диагностика. Изоляция инфекционных больных осуществляется путем изоляции дома или госпитализации. Особое внимание уделяется работникам питания, водоснабжения, детских учреждений, службы быта. Показания для госпитализации могут быть клиническими (тяжелое течение болезни) и эпидемиологическими.

К последним относятся:

- особенности профессии больного (работник пищевого предприятия или лицо, к нему приравненное);

- проживание больного в общежитии, отсутствие коммунальных удобств - внутрисемейный и внутриквартирный контакт с работниками пищевых предприятий и лицами, к ним приравненными, а также с детьми, посещающими детские учреждения.

Очень важным разделом профилактики является санитарно - просветительская работа среди носителей и лиц из их окружения, а также широких слоев населения.

Пропаганда здорового образа жизни, которая включает широкий круг вопросов: гигиену труда, гигиену отдыха, занятия физкультурой и спортом, туризм, борьбу с вредными привычками, закаливание, рациональное питание и др.

 Прерывание путей передачи

Органы здравоохранения обеспечивают предупреждение передачи инфекции через предметы обихода и посредством членистоногих, т.е. дезинфекцию и дезинсекцию.

Дезинфекция - уничтожение возбудителей инфекционных болезней в окружающей среде. Различаю профилактическую и очаговую.

Профилактическая проводится независимо от наличия инфекционных заболеваний (фильтрация и хлорирование воды, мытье рук, кипячение молока, дезинфекция общественных туалетов).

Очаговая делится на текущую и заключительную.

Текущая дезинфекция проводится в очагах, где находится источник инфекции.

Заключительная дезинфекция проводится в очаге после удаления источника инфекции (госпитализация, выздоровление, смерть).

Методы дезинфекции: физические, химические, биологические.

Дезинсекция - борьба с насекомыми - переносчиками инфекции.

Дератизация - уничтожение грызунов, так как они являются источниками инфекции и наносят значительный экономический ущерб. Виды - профилактическая и истребительская. Методы дератизации: механический, химический, биологический. 

  Работа инфекционного отделения

Обратимся к информации, пройдя по ссылке http://www.bibliotekar.ru/med-3/6.htm
 Правила работы в мельцеровском боксе 

Войдя в предбоксовое помещение медицинский работник плотно закрывает за собой дверь, переобувается в сменную обувь, моет руки, высушивает полотенцем для рук и надевает второй халат, который находится здесь же, перчатки, маску и колпак. Открыв вторую дверь, переходит в палату бокса.

Инфекционных больных доставленных санитарным транспортом принимают через отдельный вход. Во внешнем предбокснике с пациента снимают личную одежду и отправляют для проведения камерной дезинфекции. Пациент проходит санитарную обработку в санитарной комнате, затем одевает больничную пижаму и проходит в палату бокса, где находится до окончания лечения.

Выходя из бокса во внутренний предбоксник, медицинский работник плотно закрывает за собой дверь, моет руки в перчатках, высушивает полотенцем для перчаток, снимает перчатки и помещает их в емкость с дезинфицирующим средством, затем снимает маску, колпак, второй халат и помещает их в емкость с дезинфицирующим средством.  Обувает сменную обувь, моет руки, высушивает полотенцем для рук, выходит во внутренний коридор отделения, плотно закрыв за собой дверь.
При организации дезинфекционных мероприятий в ЛПУ необходимо учитывать специфику стационара и знать объекты, наиболее часто и массивно колонизируемые возбудителями ВБИ, их устойчивость к лечебным и дезинфицирующим средствам. Поверхности санитарно-технического оборудования, постельное и нательное белье, предметы ухода.

Под внутрибольничными инфекциями понимают инфекционные болезни, заражение которыми или развитие которых у больных произошло в период их пребывания в стационаре. Также к ВБИ относят случаи заражения медицинского персонала (например, вирусным гепатитом В или С).

Мед. персонал должен применять все меры, направленные на предотвращение ее дальнейшего распространения. Объявляется карантин и изоляция всех больных.

 Обеспечение инфекционной безопасности пациента и медицинского персонала.
Для обслуживающего персонала в отделении выделяются бытовые помещения (раздевалка, душевая, комната для приема пищи).

Верхнюю одежду и обувь персонала хранят в индивидуальных шкафах раздельно от санитарной одежды. Не допускают использования сменной обуви из тканевых материалов.

По окончании работы обслуживающий персонал проходит санитарную обработку.

Персонал обязан постоянно следить за чистотой своих рук и санодежды. Ногти должны быть коротко острижены. халаты, шапочки меняют после каждой смены, а случае загрязнения – чаще. За выполнением этих требований следит старшая сестра отделения. 

Перед раздачей пищи больным, после каждого соприкосновения с их выделениями или загрязненным бельем  или посудой, после осмотра больного персонал моет руки и дезинфицирует их.

Принимать пищу в халатах или в коридорах ухаживающему персоналу категорически запрещается.

Обслуживающий персонал, работающий в одном отделении, не имеет права входить в другое отделение без смены халатов, тапочек, маски.

У двери изолятора вывешивают халаты, шапочки для обслуживающего персонала и устанавливают сосуд с де. Раствором.

При входе в палату к больным с капельными инфекциями, и в периоды, неблагополучные по заболеваемости гриппом, во все палаты персонал обязан надевать четырехслойные маски из марли, закрывающие рот и нос.  Маски меняются каждые 4 часа. Персонал с симптомами гриппа и других ОРЗ к работе не допускается.

Правила инфекционной безопасности медицинского персонала

Персонал, обслуживающий инфекционных больных, обязан: 

- приходя на работу, снимать личную одежду и обувь и надевать спецодежду и санодежду, спецобувь и предохранительные приспособления, предусмотренные нормами; 

- по окончании работы пройти обработку в санитарном пропускнике (принять душ); 

- вешать домашнюю одежду и спецодежду обязательно в разных шкафах; 

- периодически обеззараживать свои индивидуальные шкафы в гардеробной; 

- во время ухода за больными следить за чистотой рук (ногти рук должны быть коротко подстрижены) и спецодежды, после каждой манипуляции с больными, соприкосновения с их выделениями или загрязненным бельем и посудой, проведения дезинфекции, а также перед приемом пищи и по окончании работы обязательно мыть и дезинфицировать руки; использованные щетки для мытья рук обеззараживать; 

- при наличии на руках порезов, ссадин и других кожных повреждений, а также при работе, связанной с возможностью загрязнения рук мокротой или другими выделениями больного (переноска плевательниц, суден и горшков с выделениями, приготовление смывов и мазков, разборка инфекционного белья и т.д.), обязательно надевать резиновые перчатки; после работы перчатки подлежат обеззараживанию; 

- при мойке посуды столовой, медицинской, аптечной, а также посуды из-под выделений надевать прорезиненный фартук.
4. Методы диагностики инфекционных заболеваний

1. I. субъективное обследование

II. объективное обследование
Материалом для исследования могут быть (в зависимости от характера заболевания): кровь, спинномозговая жидкость, мокрота, кал, моча, дуоденальное содержимое, рвотные массы, промывные воды желудка, содержимое элементов сыпи, лимфоузлов, смывы со слизистых оболочек, трупный материал.
Материал, который отправляется в лабораторию, сопровождается направлением (форма № 204у). Материал доставляется в отдельной упаковке, так как это заразный материал. При некоторых заболеваниях материал должен доставляться при температуре 370С (при менингококковой инфекции), на льду (при ротавирусной инфекции). При особо опасных инфекционных заболеваниях взятие материала, его упаковка и доставка проводятся с особыми мерами предосторожности.
1. Метод прямого обнаружения возбудителя в материале больного: бактериологический и бактериоскопический.

2. Метод косвенного доказательства: серологический и аллергологический. 

5. Правила забора материала для лабораторного исследования для:

- на наличие плазмодиев малярии и спирохет из пальца (Приложение № 1); 

- забора материала на гемокультуру (стерильность) (Приложение №2);

-забора крови для серологического исследования (Приложение №3, Приложение №4);
- забора кала для бактериологического исследования (Приложение №5);

- общего капрологического исследования (Приложение №6);

- забора материала на простейшие (Приложение №7);

- забора материала на скрытую кровь (Приложение №8);

- забора материала на яйца глистов (Приложение №9, Приложение №10).

6. Заполнение экстренного извещения (Приложение № 11)

7. Закрепление нового материала

1) Преподаватель предлагает составить презентацию «Экзантемы»  совместно со студентами используя Интернет-ресурсы. (Приложение № 14)
2) Преподаватель демонстрирует учебный фильм с допущенными ошибками 

      (Приложение №15)

3) Преподаватель предлагает студентами заполнить графологические структуры на основе изученного материала (Приложение №12, 13)
8. Подведение итогов, рефлексия

А сейчас я Вам предлагаю проанализировать свою работу и продолжить  одну из фраз:
Продолжите одну из фраз

1. сегодня я узнал…
2. было интересно…
3. было трудно…
4. я выполнял задания…
5. я понял, что…
6. теперь я могу…
7. я почувствовал, что…
8. я приобрел…
9. я научился…
10. у меня получилось …
11. я смог…
12. я попробую…
13. меня удивило…

2. урок дал мне для жизни… 

