ОТКРЫТЫЙ УРОК ПО ТЕМЕ:

«РАСПРОСТРАНЕНИЕ И ЗАРАЖЕНИЕ ВИРУСНЫМИ ИНФЕКЦИЯМИ. МЕРЫ ПРОФИЛАКТИКИ И БОРЬБЫ С ВИРУСНЫМИ ИНФЕКЦИЯМИ»

6 КЛАСС

ПЛАН-КОНСПЕКТ УРОКА

Тема: Распространение и заражение вирусными инфекциями. Меры профилактики и борьбы с вирусными инфекциями.

Цели: продолжить знакомство с вирусами, со способами распространения и заражения вирусными инфекциями, мерами профилактики и борьбы с вирусными инфекциями.

Оборудование: презентация, учебники.

Ход урока

1.Создание коллаборативной среды.

(Обращение к учащимся с просьбой  формулирования цели урока)

2.Актуализация знаний.

1)Что такое вирусы?

2)Кто и когда впервые обнаружил вирусы?

3)Можно ли увидеть вирусы?

4)Вирусы это растения или животные?

5)Способны ли вирусы расти и размножаться?

6)Где могут жить вирусы?

7)Какую форму могут иметь вирусы?

8)Какое строение имеют вирусы?

9)Где паразитируют вирусы?

10)Что такое бактериофаг?

11)Какие заболевания вызываются вирусами?

(грипп, оспа, СПИД, бешенство, корь, полиомиелит, гепатит, энцефалит, краснуха, герпес, бородавки, лихорадка эбола)

12)Могут ли вирусы поражать растения?

3.Работа с карточками

Задание 1

Отметить вирусные заболевания

     Холера                                 СПИД                    оспа

      Бешенство                           дизентерия          туберкулез

      Грипп                                    ангина 

Задание 2

Впиши  номера  высказываний, показывающих правильное суждение о вирусах.

	Вирусы

	
	
	
	
	
	
	


1)Относятся к прокариотам;

2)размножаются при помощи спор;

3)внутриклеточные паразиты;

4)чуть больше бактерий по размерам;

5)одноклеточные организмы;

6)устойчивы к высокой температуре, обезвоживанию;

7)микроскопические неклеточные частицы;

8)размножаются вне и внутри клетки;

9)состоят из нуклеиновой кислоты и белковой оболочки, которую называют «каспид»;

10)проникнув в живую клетку, заставляют ее работать по их программе;

11)размножаются в живой клетке.

Ключ: 3,7,9,10,11

Задание 3

Ответь на вопросы

Что означает термин «вирус»?

Кто открыл вирусы?

4.Взаимопроверка

5.Физминутка

Руки кверху поднимаем

А потом их опускаем

А потом к себе прижмем

А потом их разведем

А потом быстрей, быстрей

Хлопай, хлопай, веселей

6.Работа в группах

Группам предлагается подготовка информации о вирусных заболеваниях, способах распространения,  заражения и методах профилактики.

Группа №1 Грипп

Группа №2 Гепатит

Группа №3 Бешенство

Группа №4 Краснуха

Группа №5 СПИД

Грипп (фр. grippe, от нем. grippen — «схватить», «резко сжать») — острое инфекционное заболеваниедыхательных путей, вызываемое вирусом гриппа. Входит в группу острых респираторных вирусных инфекций (ОРВИ). Периодически распространяется в виде эпидемий и пандемий. В настоящее время выявлено более 2000 вариантов вируса гриппа. По оценкам ВОЗ, от всех вариантов вируса во время сезонных эпидемий в мире ежегодно умирают от 250 до 500 тыс. человек (большинство из них старше 65 лет), в некоторые годы число смертей может достигать миллиона.

Вирус гриппа А вызывает заболевание средней или сильной тяжести. Поражает как человека, так и животных. Именно вирусы гриппа А ответственны за появление пандемий и тяжелых эпидемий.

Вирусы гриппа В не вызывают пандемии и обычно являются причиной локальных вспышек и эпидемий, иногда охватывающих одну или несколько стран.Вирусы гриппа В циркулируют только в человеческой популяции (чаще вызывая заболевание у детей).

Вирус гриппа С достаточно мало изучен. Инфицирует только человека. Симптомы болезни обычно очень легкие либо не проявляются вообще.

Вирус гриппа очень легко передается. Самый распространенный путь передачи инфекции — воздушно-капельный. Также возможен и бытовой путь передачи, например через предметы обихода. При кашле, чихании, разговоре из носоглотки больного или вирусоносителя выбрасываются частицы слюны, слизи, мокроты с болезнетворной микрофлорой, в том числе с вирусами гриппа. Вокруг больного образуется зараженная зона с максимальной концентрацией аэрозольных частиц. Дальность их рассеивания обычно не превышает 2 — 3 м.

Обычно грипп начинается остро. Инкубационный период, как правило, длится 2 — 5 дней. Затем начинается период острых клинических проявлений. Тяжесть болезни зависит от общего состояния здоровья, возраста, от того, контактировал ли больной с данным типом вируса ранее. В зависимости от этого у больного может развиться одна из четырех форм гриппа:

· Легкая

· Среднетяжелая

· Тяжелая 

· Гипертоксическая.

В случае легкой (включая стертые) формы гриппа температура тела остается нормальной или повышается не выше 38°С, симптомы инфекционного токсикоза слабо выражены или отсутствуют.

Что можно и рекомендовано при гриппе

· Основным методом профилактики против гриппа является активная иммунизация вакцинация, когда в организм вводят частицу инфекционного агента. Вирус, содержащийся в вакцине, стимулирует организм к выработке антител, которые предотвращают размножение вирусов и инфицирование клетки. Благодаря этому заболевание предупреждается еще до его начала.

· Вакцинацию лучше проводить осенью, поскольку эпидемии гриппа, как правило, бывают между ноябрем и мартом. . Поэтому слишком заблаговременная вакцинация также не рекомендуется.

· Одним из наиболее распространенных и доступных средств профилактики гриппа является ватно-марлевая повязка (маска).

· Дополнительно необходимо принимать аскорбиновую кислоту и поливитамины, которые способствуют повышению сопротивляемости организма. Наибольшее количество витамина С содержится в квашеной капусте, клюкве, лимонах, киви, мандаринах, апельсинах, грейпфрутах.

· Для профилактики в период эпидемий гриппа можно принимать по 2 - 3 зубчика чеснока ежедневно. Достаточно пожевать несколько минут зубчик чеснока, чтобы полностью очистить полость рта от бактерий. Положительным действием обладает и употребление репчатого лука.

· При гриппе рекомендуется проводить регулярный туалет носа - мытье дважды в день передних отделов носа с мылом. 

· Рекомендуется полоскание горла растворами марганцовки, фурациллина, соды или ромашки, а так же ингаляции.

· Очень помогают теплые ножные ванны с горчицей (5 — 10 мин.), после чего стопы растираются какой-либо разогревающей мазью.

· При гриппе, ОРЗ, ОРВИ, бронхитах и других простудных заболеваниях применяют пихтовое масло, сочетая втирания и массаж с ингаляциями. .

· При сильном кашле хорошо помогает следующий способ. Нарезать сырую редьку тонкими ломтиками, посыпав их сахарным песком. Появившийся сладкий сок принимать по столовой ложке каждый час. Натереть редьку на терке, отжать сок через марлю. Смешать 1 литр сока с жидким медом и пить по 2 ст. ложки перед едой и вечером перед сном.

· Хорошо помогает тертый чеснок напополам с медом. Принимают на ночь столовую ложку этой смеси, запивая кипяченой водой.

Вирусные гепатиты – инфекционные заболевания печени, вызванные вирусами.Инфекции, вызываемые вирусами гепатита, передаются от человека к человеку. Заражение можно предотвратить, в том числе путем вакцинации.
Сегодня существуют вакцины, дающие надежную защиту от гепатитов А и B.

Хронические вирусные гепатиты В и C – это опасные cостояния, 
могущие привести к очень тяжелым последствиям.
Важно вовремя распознать гепатит и остановить поражение печени.

Инфекционные заболевания, в том числе и гепатит, поддаются лечению. Современнаямедицина располагает новыми, эффективными схемами лечения хронических гепатитов С и B.

Вирусные гепатиты вызываются гепатотропными вирусами, которые способны размножаться только в клетках печени. Это означает, что вирусы берутся только из организма другого человека, у которого уже есть вирусный гепатит.

Существуют разные способы заражения, то есть передачи вируса от уже инфицированного человека к еще не инфицированному.

Симптомы гепатита

Желтуха — наиболее известный симптом, возникает, когда билирубин, не переработанный в печени, попадает в кровь и придаёт коже характерный желтоватый оттенок. Однако часто бывают и безжелтушные формы гепатита. Иногда начало гепатита напоминает грипп: с повышением температуры тела, головной болью, общим недомоганием, ломотой в теле. Как правило, это — так называемая «маска» начинающегося вирусного гепатита, характеризующаяся слабостью.

Боли в правом подреберье как правило возникают вследствие растяжения оболочки печени (увеличения печени) или могут быть связаны с желчным пузырём и поджелудочной железой. Боли могут быть как тупые и длительные, ноющие, так и приступообразные, интенсивные, могут отдавать в правое плечо и правую лопатку.

Различают: Гепатит A, В,С,Гепатит D, Гепатит E, Гепатит F, Гепатит G
Гепатиты как компонент: жёлтой лихорадки, цитомегаловирусной инфекции, краснухи, эпидемического паротита, инфекции вируса Эпштейна — Барр, разнообразных инфекций герпеса, лихорадки Ласса, СПИДа.

· Бактериальные гепатиты: при лептоспирозе, сифилисе.

Гепатит А (болезнь Боткина) вызывается РНК-вирусом семейства Picornaviridae. Заболевание передаётся алиментарным путём. Вирус попадает в организм человека с загрязнёнными продуктами питания, водой, предметами обихода. Основным источником инфекции служат больные с безжелтушными формами болезни (протекают без желтухи). Вирус выделяется с калом больного в инкубационный период и в начале болезни.

При попадании в желудочно-кишечный тракт, вирус проникает через слизистую оболочку кишечника и с током крови заносится в печень, где внедряется в клетки печени и начинает активно размножаться. Инкубационный период равен в среднем 15—30 дням с вариациями от 7 до 50 дней. Поражение печени связано с прямым разрушительным действием вируса на гепатоциты (клетки печени). Вирус гепатита А имеет кислотоустойчивую оболочку. Это помогает вирусам, попавшим с загрязнёнными продуктами и водой, пройти кислый защитный барьер желудка.

Выраженность клинических проявлений варьирует в зависимости от степени поражения печени.

Основными симптомами являются: общее недомогание, лихорадка, боли в мышцах, рвота, диарея, тупые боли в правом подреберье, увеличение печени, тёмная окраска мочи. Может быть желтушная окраска кожи и слизистых оболочек, однако это встречается не всегда. 

Защититься от гепатита можно двумя способами:

1. избежать заражения - передачи вируса от больного человека

2. сделать прививкуНаиболее эффективно использование обоих способов.
Хотя вакцины против вирусов гепатита А и В дают надежную защиту,
соблюдение 1 пункта этих правил защитит Вас и от многих других инфекций, порой не менее опасных. 
В случае гепатита С, вакцины против которого еще не создано, это вообще единственный способ профилактики.

Предотвратить заражение можно, поставив преграду на пути передачи вируса.

При гепатите А - это, прежде всего, гигиена: чистые руки и использование чистой воды и продуктов, не содержащих вируса и других микробов. 
При гепатитах В и С - это защита от заражения крови любым способом..

Пребывание в группах риска по гепатитам А, В и С заставляет принимать дополнительные меры предосторожности.Это рекомендуется сделать всем, кто может подвергнуться риску заражения. 
Показания к вакцинации по группам риска четко определены, и есть национальные рекомендации, определяющие, кому и когда следует сделать прививку.Отношение к массовой и обязательной вакцинации в разных странах воспринимается по-разному, однако вакцинация против гепатита В действительно способствовала снижению заболеваемости в развитых странах. 
И современные вакцины действительно дают надежную защиту от гепатита на долгие годы.Определить, показана ли лично Вам вакцинация против гепатита А и В можно, сделав соответствующие анализы. Если защитных антител против вируса не обнаружено, то прививка Вам нужна.

Краснуха -эпидемическое вирусное заболевание с инкубационным периодомоколо 15-24 дней. Это обычно неопасное заболевание, затрагивающее в основном детей, однако оно может спровоцировать серьёзные врожденные пороки, если женщина заражается в начале беременности. Название «третья болезнь» происходит из времён, когда был составлен список болезней, провоцирующих детскую сыпь, в котором краснуха стояла на третьем месте.

Имея мягкое течение у детей, краснуха опасна для беременных вследствие внутриутробной инфекции плода. Для детей, чьи матери болели краснухой во время беременности, характерны врождённые дефекты развития (чаще врождённая глухота). 

Риск для зародыша тем более велик, чем раньше случается заражение во время беременности: в течение 1-го триместра риск повреждения зародыша равен примерно 25 %, после четвёртого месяца он сводится к нулю. Первичная материнская инфекция проходит незамеченной в 50 процентах случаев.

Заражение матери краснухой может повлечь за собой синдром множественных пороков — синдром (триада) Грега, включающий в себя поражения сердечно-сосудистой системы, глаз и слухового аппарата.

После инкубационного периода, длящегося 2—3 недели, появляется умеренная температура с головной болью. Высыпание появляется через 48 часов, сыпь макулезная (пятнистая) не зудящая, вначале на лице, потом спускается на всё тело в течение нескольких часов; вначале сыпь морбилиформная (напоминает коревую), затем скарлатиноформная. Она преобладает на лице, в областипоясницы и ягодиц, разгибательных поверхностях рук, ног. Сыпь держится 2—4, изредка 5—7 дней, затем исчезает без пигментации и шелушения. Нужно отметить, что довольно часты смягченные и асимптоматичные формы.

Для предотвращения распространения инфекции заболевших краснухой изолируют в течение 5 дней с момента появления сыпи. В отношении общавшихся с ними лиц никаких ограничительных мероприятий не предусмотрено, карантин на группы детских учреждений не накладывают. Важно предотвратить контакт больного ребёнка с беременными женщинами.

Вакцинация от краснухи входит в календарь прививок. . Вакцину вводят подкожно или внутримышечно в 12 -15 месяцев и повторно в 6 лет. Специфический иммунитет развивается через 15-20 дней почти у 100% привитых и сохраняется более 20 лет.

ВИЧ-инфекция — это медленно прогрессирующее вирусное заболевание иммунной системы, приводящее к ослаблению иммунной защиты от опухолей и инфекций. Стадия ВИЧ-инфекции, при которой из-за снижения иммунитета у человека появляются вторичные инфекционные или опухолевые заболевания, называется синдромом приобретенного иммунодефицита (СПИД).Существует несколько путей заражения ВИЧ-инфекцией: 

· незащищенный (без презерватива) половой акт (70-80 процентов); 

· совместное использование шприцев, игл и другого инъекционного инструментария (5-10 процентов); 

· переливание зараженной крови (5-10 процентов);

· передача вируса от ВИЧ-позитивной матери ребенку — во время беременности, родов и при кормлении грудью (5-10 процентов);

· использование нестерильного инструментария для татуировок и пирсинга; 

· использование чужих бритвенных принадлежностей, зубных щеток с видимыми остатками крови (крайне редко).

ВИЧ передается через кровь, сперму, влагалищные выделения и материнское молоко, при этом не существует опасности заражения через другие биологические материалы (такие как слюна, пот, слезы, моча и фекалии). Происходит это потому, что для заражения необходима некая минимальная концентрация вируса. Так, необходимое для заражения количество вируса содержится в капле крови, которая умещается на конце швейной иглы, а объем слюны, в котором будет содержаться такое же количество вируса, составит 4 литра.

Как известно, вирусы не способны размножаться самостоятельно. Для воспроизведения им требуется живая клетка, в которую они встраивают свою генетическую информацию. После этого клетка начинает работать как «фабрика» по производству вирусов. В конце концов, истощившись, она погибает. Так вот, для своего размножения ВИЧ использует определенные клетки нашей иммунной системы (разновидность Т-лимфоцитов под названием хелперы). Именно это и объясняет столь высокую опасность ВИЧ — он поражает нашу защитную систему, заставляя ее работать на свое воспроизводство.

Иммунитет ослабевает постепенно. Человек, живущий с ВИЧ, может выглядеть и чувствовать себя хорошо на протяжении многих лет и даже не знать, что он инфицирован. Однако вирус разрушает все больше клеток иммунной системы. Когда количество клеток снижается ниже критического уровня, человек становится уязвим для болезней, в том числе тех, к которым человек с нормальным иммунитетом невосприимчив.

Профилактика

Многие люди боятся заразиться ВИЧ при обычном бытовом контакте. На самом деле эти страхи необоснованны, и обычный контакт с людьми, живущими с ВИЧ/СПИД, абсолютно безопасен. Однако существует ряд факторов, увеличивающих риск заражения при половом контакте.

· .

Чтобы избежать заражения ВИЧ необходимо соблюдать правила личной безопасности в интимной сфере.

Бешенство — это заболевание вирусной природы, возникающее после укуса зараженного животного, характеризующееся тяжелым поражением нервной системы и заканчивающееся, как правило, смертельным исходом. Вирус бешенства  относится к группе миксовирусов. Обнаруживается в слюне, а также в слезах и моче.

Вирус нестоек во внешней среде — погибает при нагревании до 560С за 15 минут, при кипячении за 2 минуты. Чувствителен к ультрафиолетовым и прямым солнечным лучам, к этанолу и ко многим дезинфектантам. Однако устойчив к низким температурам, к фенолу, антибиотикам.

После проникновения в организм вирус бешенства распространяется по нервным окончаниям, поражая практически всю нервную систему. Наблюдаются отек, кровоизлияния, дегенеративные и некротические изменения нервных клеток головного и спинного мозга.

Источником вируса бешенства являются как дикие, так и домашние животные. К диким относятся волки, лисицы, шакалы, еноты, барсуки, скунсы, летучие мыши, грызуны, а к домашним — собаки, кошки, лошади, свиньи, мелкий и крупный рогатый скот. Однако наибольшую опасность для человека представляют лисы и бездомные собаки за городом в весенне-летний период.

Заразными считаются животные за 3-10 дней до появления признаков болезни и далее в течение всего периода заболевания. Часто больных бешенством животных можно отличить по обильному слюно— и слезотечению, а также при наблюдении признаков водобоязни. Заражение человека происходит при укусе «бешеным» животным. А также при попадании слюны больного животного на поврежденную кожу или слизистую оболочку.

В последние годы описаны воздушно-капельный, алиментарный (через пищу и воду) и трансплацентарный (через плаценту в период беременности) пути передачи вируса. Много дискуссий вызывают несколько случаев заражения людей бешенством в результате операций по трансплантации органов.

Инкубационный период (период от укуса до начала заболевания) в среднем составляет 30-50 дней, хотя может длится 10-90 дней, в редких случаях — более 1 года. Причем чем дальше место укуса от головы, тем больше инкубационный период. Особую опасность представляют собой укусы в голову и руки. Дольше всего длится инкубационный период при укусе ноги. Выделяют 3 стадии болезни: I — начальную, II — возбуждения, III — паралитическую.

Как лечить?

Методов лечения как таковых от бешенства нет. Если болезнь уже в первой стадии, иного исхода, чем летальный, скорее всего, не будет. Хотя в мире известны единичные случаи излечения от бешенства. Но пока это экзотика. Однако есть способ предотвратить болезнь, убив ее в зародыше. Это метод специфической профилактики — введение вакцины против бешенства, не позднее 14-го дня от момента укуса. Наилучшая профилактика — это введение специфического иммуноглобулина и/или активная иммунизация (вакцинация). 

Профилактика

Существуют две российские вакцины от бешенства — «культуральная антирабическая вакцина» (КАВ) (концентрация 0,5 МЕ/мл) и " концентрированная культуральная антирабическая вакцина" (

Бешенство предотвратимо с помощью вакцин. Самой эффективной по стоимости стратегией по профилактике бешенства среди людей является ликвидация бешенства среди собак с помощью вакцинации. Благодаря вакцинации животных (в основном, собак) число случаев бешенства среди людей (и животных) в целом ряде стран уменьшилось
В каждой группе выбирается консультант (более сильный ученик), который после  подготовки информации и вирусном заболевании  остается сидеть на месте, тогда  как все остальные ученики перемещаются за другой стол, где сидит   консультант владеющий информацией о другом заболевании.

Постепенно, группы перемещаются по классу, и учащиеся расширяют свои знания о вирусных заболеваниях.

7.Работа с учебником параграф 2

Найдите на стр12 определение- что такое  иммунитет?

Иммунитетом называют свойство сопротивляемости и невосприимчивости организма к действию возбудителей заболеваний.

С какой целью врачи делают прививки?

(с целью повышения сопротивляемости организма к инфекционным заболеваниям )

8.Закрепление (работа по схеме спроектированной на доске)

Каковы пути попадания вируса в организм?





Какова профилактика вирусных заболеваний?



--





Пути попадания вируса в организм





Кожа 





Кровь 





Плацента 





Пищеварительная система





Дыхательная система





Профилактика вирусных заболеваний 





Повышение сопротивляемости организма





Прерывание путей поступления вируса в организм 








