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Ознайомити студентів з етіологією, механізмами зараження, групами ризику та клінічними проявамиВІЛ-Інфекції та СНІДу.

2. Формувати етичні норми відношення медичного працівника до ВІЛ-інфікованих людей та хворих СНІДом.

3. Залучати студентів до здорового способу життя.

4. Формувати навички колективної діяльності та творчі здібності студентів

5. Усвідомити значення заходів щодо профілактики ВІЛ-інфекції та СНІД.
Обладнання:

1. Червоні стрічки

2. Санбюлетні та плакати по СНІДу

3. Мультимедійна система

4. Микрофони
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Перегляд соціального ролику проти СНІДу
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Ведуча 1
Життя  - це те, що людина більше всього намагається зберегти і менше всього цінує. Порівнюючи нашу землю із Всесвітом ми знаходимо, що вона всього лиш крапка, яку населяють живі істоти. Крапка, де день змінює ніч, йде місяць за місяцем, рік за роком, де життя змінює смерть. І так кожні сто років відраховуються століття, які керують людиною і якими керує людина. 

Ведуча 2
СНІД – від нього помирає кожна інфікована людина.
СНІД – не є хворобою однієї країни, або однієї області.
СНІД – являє велику загрозу для всіх. Немає ні ліків, ні вакцин проти СНІДу. Єдиний захист – профілактика. Знати, скільки тобі залишилось, як це знають ВІЛ – інфіковані і хворі СНІДом—страшно.

 Ведуча 1
У кожного з них в певний момент життя починається зворотній відлік років.У когось він короткий, у когось довший. Зовсім недавно вони відганяли від себе страшні думки. 

СНІД – це далеко

СНІД – це не у нас

СНІД – вже не рідкість.

Ведуча 2   

Сьогодні в потоці подій, що відбуваються в нашій країні, в місті, на роботі, в школі – людина забуває про проблему СНІДу в надії, що вона омине її. А з кожним роком все більше й більше людей заражаються ВІЛ – інфекцією, в тому числі і школярі, студенти. 

Сотні тисяч нікому невідомих людей, а завтра це може торкнутися кожного з нас.

Подумайте про це сьогодні, зараз!

Звучить музика
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Ведуча 4 (читає вірш)
У каждого свой тайный личный мир.

Есть в мире этом самый страшный час,

Есть в мире этом самый лучший миг,

Но это всё неведомо для нас.
И если умирает человек,

С ним умирает первый его снег,

И первый поцелуй, и первый бой…

Всё это забирает он с собой.

Уходят люди… Их не возвратить.

Их тайные миры не возродить.

И каждый раз мне хочется опять

От этой невозвратности кричать
Ведуча 1                 
Як відомо, поширення ВІЛ-інфекції/СНІДу в Україні займає одне з перших місць серед країн Європи, а за трагічними наслідками нагадує хіба що чуму. Незважаючи на велику роботу, яка проводиться серед населення з профілактики ВІЛ-інфекції/СНІДу, епідемічна ситуація залишається складною.
Наведемо загальну статистику захворюваності на СНІД по Україні.

Ведуча 3.
За даними ВООЗ:
· загальна кількість людей, які живуть з ВІЛ  33,2 млн.осіб;
· біля половини всіх заражень ВІЛ та інших захворювань, що передаються статевим шляхом, припадає на молодь у віці від 10 до 25 років;кожен четвертий з   людей, які живуть з ВІЛ/СНІДом, молодший 21 року.
Щоденно в Україні:
· інфікується ВІЛ –  54 особи;
· захворює на СНІД – 12 осіб;
· помирає від СНІДу – 7 осіб.
Ведуча  1.  

Розвиток епідемії ВІЛ-інфекції в Україні

Найбільше  ВІЛ-інфікованих  на слайді відмічено червоним кольором. Зокрема це Чернігівська, Київська, Одеська, Миколаївська, Кіровоградська, Дніпропетровська, Донецька області.

Найменше ВІЛ-інфікованих  у  Луцькій, Житомирській, Рівненській, Львівській,Ужгородській,Івано-Франківській, Тернопільській, Хмельницькій, Вінницькій, Сумській, Харківській областях.  

Ведуча 2.   
А зараз розглянемо показники ВІЛ-інфікованих саме у Чернігівській області.м. Прилуки – 385,3 на 100 тис.нас.

м. Чернігів – 391,1 на 100 тис.нас.
Щорський р-н – 339,8 на 100 тис.нас.
Н-Сіверський р-н – 246,0 на 100 тис.нас.
Прилуцький р-н– 234,0 на 100 тис.нас.

Ведуча 4.     
Протягом 2013 р. найбільша кількість випадків ВІЛ-інфекції в області зареєстрована у осіб віком.
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30-39 років  - 187 осіб - 47%

· 25-29 років – 85 осіб – 21%

· 40-49 років  -16%

· 20-24 роки – 9%

· старше 50 років – 4%

· до 15 років – 1,3%
· 15-19 років – 0,5%
Ведуча 1.
Для надання інформації щодо  ситуації ВІЛ/СНІДу у Новгород-Сіверському районі. Слово надається лікарю-інфекціоністу Н-Сіверської ЦРЛ –Недашківському Андрію Леонідовичу.

Демонстрація відеофільму «СНІД. Медична анімація»
Ведуча 1

А давайте дізнаємося,  що таке ВІЛ, і що таке СНІД? 

Ведуча 2  
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ВІЛ - це Вірус Імунодефіциту Людини, який вражає, в основному, імунну систему. СНІД - це Синдром НабутогоІмунодефіциту, що є кінцевоюстадією ВІЛ-інфекції. А якщо коротко, то ВІЛ-інфекція - це та стадіяхвороби, коли вірусзнаходиться в організмі, руйнуєімунну систему, але щенемаєзовнішніхпроявів. СНІД - цестадіяхвороби, коли організмлюдинивже не в змозіборотися з різнимизахворюваннями. Вонипрогресують, і в результатіцьогонаступає смерть.
Ведуча 3

Групами  ризику є:
· ін’єкційні наркомани
· Гомосексуалісти
· Жінки легкої поведінки
· Люди, яким переливали кров
· Медичний персонал
· ВІЛ-інфіковані вагітні
· Діти народжені від ВІЛ інфікованої матері.
Ведуча 1

А як саме передається ВІЛ?

ВІЛ передається:
· при введеннінаркотиківу вену; 

·  при переливаннікрові;

·  при використаннінестерильнихінструментів;

·  при статевих контактах;

Ведуча 4
Заразитися ВІЛ не можна:

· Через рукопотискання, обійми
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Через кашель або чхання
· При використанні суспільного телефону
· При відвідинах хворого в лікарні
· Через укуси комах
· При користуванні суспільним туалетом
· Через їжу і посуд
· При купанні в басейні, ванні
· Через білизну, одяг
Ведуча 5

Дещо з історії

Перший хворийСНІДом виявлений в СРСР був гомосексуалістом. Він повернувся на батьківщину, попрацювавши деякий час в Танзанії
У 1998 р. в СРСР зафіксована перша жертва з найнебезпечнішою хворобою століття: ленінградка Ольга Гаєвська померла від СНІДу.
Досліди показали, що ВІЛ міститься в усіхбіологічнихрідинахорганізму, хоча в різнихкількостях.

Звучить пісня гурту Queen “Show must go on”
Ведуча 2

 Один із кумирів молоді 90-х років, рок музикантФредіМеркурі помер від страшної хвороби СНІДу.

· (справжнєім'я  - Фарух Булсара) народився 5 вересня 1946 року на острові  Занзибар (тепер - Танзанія) (5.9.1946 - 24.11.1991), в благополучнійсім'їперсів, проповідуючих зороастризм. На початку 1950-х роківйогосім'япереїхала в Бомбей, де Фарух навчався в школі-інтернаті,  і виявив здібності долітератури, малювання, спорту, займався грою на фортепіано.

· ФредіМеркурі - автор більшостікомпозицій "Queen", в тому числівіідомих "BohemianRhapsody", "LoveOfMyLife", "WeAreTheChampions". Йомуналежить і ведуча роль в формуваннімузикальноїконцепції гурту, завдякийого артистизму та енергіївиступи "Queen" перетворювались вграндіозні шоу. Він також писав сценарії і виконував постановку відео-кліпів гурту. Крімроботи в гурті, ФредиМеркуривипустивдекількасольнихплатівок; сингл "LoveKills" і альбом "Mr. BadGuy" входили в британську топ-десятку, а сингл "TheGreatPretender" займайчетвертий рядок в списку популярності. Одним ізяскравихмузикальнихподій 1988 року  став вихідплатівки "Barcelona" – разом зі знаменитою оперною співачкоюМонтсератКабальє.ФредиМеркуривиконував класичні оперні арії.
23 листопада віноприлюднив, щохворийСНІДом.

Через добулегендарногоспівака не стало… 

(жертва наркотиків і  неправильного способу життя.)
Ведуча 3

На сьогодні немає ліків, спроможних посністю вилікувати СНІД, немає і вакцини, спроможної попередити зараження.
Ведуча 4

Але як можна уникнути зараження?
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Наявність постійного статевого партнера
· Уникнення випадкових статевих зв'язків 
· Використанням індивідуальних шприція, голок
· Протестована на ВІЛ донорська кров
· Для ВІЛ-позитивної матері застосовувати штучне вигодовування дитини
Ведуча 2

Який інкубаційний період?

· Позитивний результат аналізу на наявність ВІЛ-інфекції можна одержати тільки через 2-3 місяці з моменту зараження
· На початковому етапі ВІЛ-інфікована людина відчуває себе здоровою. Такий стан може продовжуватися до 10 і більше років без зовнішніх проявів.
Ведуча 4

Які клінічні прояви ВІЛ/СНІДу?

ВІЛ-інфекціязвичайнозовнініяк не проявляється, протеімунна система людиниреагує на вторгненнявірусу. На данійстадіїможливезбільшеннялімфатичнихвузлів, в основному підщелепн
их і привушнихзалоз. Процесборотьбиімунноїсистеми і вірусутриває до тієїстадії, коли вірусбере гору над захисними силами організму - починаєтьсястадіяСНІДу. При СНІДіможеспостерігатисялихоманка (температура високааботрохибільше 37 град.), діарея, втрата ваги до 10% і більш, нічніпоти. Прояви СНІДудужерізноманітні (так звані СНІД-асоційованіхвороби), оскільки на ційстадії будь-яка, навіть банальна, інфекція не пригнічуєтьсяімунною системою організмулюдини.
Ведуча 5

І клінічна стадія
(класифікація ВООЗ  2006 р.)

· Безсимптомний перебіг 
· Персистуючагенералізована лімфаденопатія
    У дорослих людей латентний період може тривати роками.

Ведуча 1

[image: image10.jpg]


ІІ клінічна стадія

· Втрата маси тіла до 10 % від початкової.
· Мінімальні прояви ураження шкіри та слизових оболонок (себорейний дерматит, грибкові ураження нігтів, рецидивуючі ураження слизової оболонки порожнини рота, ангулярнийхейліт).
·  Епізоди оперізуючого лишая.
·  Рецидивні інфекції верхніх дихальних шляхів (бактерійний синусит).
· Нормальний рівень повсякденної активності пацієнта.
· Рівень вірусного навантаження низький. 
· Вміст CD4+-лімфоцитів високий (як правило, вище 500 клітин в 1 мкл).
Ведуча 2
ІІІ клінічна стадія

· Тяжка немотивована втрата маси тіла (понад 10 % від попередньої або розрахованої).
·  Хронічна діарея, яка триває понад 1 місяць; тривалим (більше 1 міс.)
·  Підвищення температури тіла.
· Кандидоз порожнини рота.
·  Волосиста лейкоплакія слизової оболонки порожнини рота.
· Туберкульоз легенів.
·  Тяжкі бактеріальні інфекції (наприклад, пневмонія). 
· Вірусне навантаження значно зростає.
·  Кількість CD4+-лімфоцитів помітно зменшується (частіше у діапазоні від 500 до 200 клітин в 1 мкл).
·  У цій стадії пацієнт проводить у ліжку менше 50 % денного часу.
Ведуча 3

IV клінічна стадія
Пацієнт проводить у ліжку більше 50% денного часу.
·  Основні клінічні прояви захворювання - опортуністичні інфекції та пухлини.

Опортуністичними інфекціями називаються хвороби, які виникають у людей з імунодефіцитом, що викликані бактеріями, вірусами, грибами або найпростішими – природними мешканцями зовнішнього середовища, безпечними для людей з нормальним імунітетом
· Кількість CD4+-лімфоцитів різко знижується (як правило, менше ніж 200 клітин в 1 мкл).

·  Вірусне навантаження стрімко зростає.
Ведуча 5
Особливості перебігу  захворювання у дітей

Перебіг і основні прояви ВІЛ-інфекції у дітей, інфікованих шляхом від матері до дитини,  істотно відрізняються від таких у дорослих. 


У 30% ВІЛ-інфікованих дітей відсутня безсимптомна стадія хвороби.

У ряді випадків захворювання може дуже швидко прогресувати.  Важке порушення функції імунної системи розвивається на першому році життя дитини. 

Приблизно у 70% ВІЛ-інфікованих дітей спостерігається повільне прогресування захворювання, важке порушення імунної системи розвивається у віці старше 5 років.
Часті клінічні ознаки  ВІЛ-інфекції у дітей.

Збільшення лімфатичних вузлів є однією з ранніх ознак ВІЛ-інфекції у дітей

Збільшення розмірів печінки і селезінки часто спостерігають у дітей з ВІЛ-інфекцією.

Порушення темпів фізичного розвитку.
Ураження шкіри.
ВІЛ-енцефалопатія.
Ураження шкіри
Бактериальнне ураження (імпетіго)
Вірусне ураження (вітряна віспа, конгіозний молюск)
Грибкове ураження (кандидоз)
Пухлини (лимфомаБеркитта)

Соціальний ролик проти СНІДу

Ведуча 2

Кто хочет родить уродов? 

Кто хочет иметь больных, физически ненормальных детей? 

Кто хочет страдать и физически, и духовно всю жизнь?

Помните: здоровье, радость жизни и счастье в ваших руках.

Помните: это ваше тело - и ваш выбор!

Любите и будьте любимы!

Перегляд відео кліпу  Фабрики 3 «Береги любовь»

[image: image11.jpg]



ДЯКУЄМО ЗА УВАГУ.

БЕРЕЖІТЬ СЕБЕ!
Використана  література:

1.«ЮНЭЙДС» объединенная программа ООН по ВИЧ/СПИДУ

2.Фонд Олени Пінчук «АнтиСНІД»

3.Ігор Матковський, Оксана Бондар «СНІД… Здолаємо разом»

4.Аналіз на ВІЛ-СНІД: перевірено на собі
5.В.М. Запорожан, М.Л. Аряєв ВІЛ-інфекція і СНІД.- КиЇв.: Здоров’я, 2004.
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