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1. Введение. Актуальность темы.

Весной и осенью у людей нашей страны, в том числе и нашего города, возникает чувство опасения, переживания и даже страха. Многие говорят об одном и том же. Так что же не сходит с уст людей? Подсказываю: сезонный, птичий, свиной... Догадались? Да, речь пойдет о гриппе.

Вирус гриппа - один из самых изученных и, в то же время, самых непредсказуемых вирусов в природе. Это связано с его способностью к изменчивости своих свойств. Примечательно, что незначительные изменения в структуре вируса могут происходить каждый год, а могут появляться практически новые вирусы, и в результате развивается эпидемия, когда грипп поражает одновременно большое количество людей.

В период сезонного подъема заболеваемости много внимания уделяется и средствами массовой информации, и прессой, и выступлениями специалистов в этой области. Как же все-таки обезопасить себя и своих близких от вируса гриппа? Какие профилактические меры предпринять? Ставить прививку или нет? Насколько серьезными могут оказаться последствия коварного заболевания?

На эти вопросы я хочу знать ответы, выслушать мнение детского педиатра, сделать опрос людей, проанализировать свою карту здоровья. Попробую разобраться!

Цель! изучение вирусного заболевания «грипп» и влияние прививки от гриппа на организм ребёнка.

Для достижения целей я поставила перед собой такие задачи:

1. Познакомиться с возникновением коварного заболевания «грипп».

2. Узнать его симптомы, признаки, пути заражения.

3. Определиться с мерами профилактики и лечения народными средствами.

4. Узнать роль прививки от гриппа.

5. Выяснить, ставить прививку или нет у медицинских работников и окружающих меня людей.

6. Проанализировать частоту своей простудной заболеваемости и своих одноклассников.

Гипотеза моей работы: делать всё-таки прививку от гриппа или нет?

2. Первое упоминание о гриппе.

Первое упоминание о гриппоподобном состоянии было сделано Гиппократом еще до нашей эры. Эпидемии гриппа были неоднократно описаны в средние века. Но тогда люди ещё не знали, чем вызывается эта болезнь.

Возбудитель гриппа был открыт в 1933 году во время эпидемии а Англии, в Лондоне в лаборатории доктора Эндельса. Это произошло, как и все великие открытия, случайным образом. В лаборатории пытались найти животное, которое бы было чувствительно к гриппу человека. Заражали различных животных, начиная от змей и заканчивая грызунами. И вот однажды сотрудник лаборатории взял в руки хорька, и хорек на него чихнул. Оказалось, что хорьки болеют гриппом, как люди. И через два дня доктор тоже заболел. Это был первый случай экспериментального заражения, от него был выделен первый вирус гриппа. А в 1947 году был выделен вирус гриппа группы С.

2.1.
Итак, что же такое сезонный грипп?

Грипп относится к группе острых респираторных вирусных инфекций. Это группа заболеваний, имеющая схожие проявления, одинаковые методы лечения, однако они вызваны различными вирусами.

Грипп отличается от них тем, что имеет характерные проявления болезни, часто более тяжелое течение и способен вызывать эпидемии и пандемии.

2.2.
Что такое новый грипп А (Н1N1)?

Это грипп, вызванный новым вирусом A (H1N1), который ранее никогда не циркулировал среди людей. Этот вирус не связан с вирусами предыдущих или текущей эпидемии сезонного гриппа среди людей.

Вывод: итак, я выяснила когда впервые упоминалось о гриппе, какие виды его бывают. Я поняла, что это очень сложный вопрос, связанный с мутацией вирусов.

3. Как вирус инфицирует людей?

Вирус распространяется от человека человеку. Он передается также легко, как и обычный сезонный грипп и может передаваться другим людям при вдыхании инфицированных капелек, которые выделяются при кашле или чихании. Эти капельки могут также заражать руки или поверхности.

Для предотвращения распространения инфекции больные люди должны прикрывать рот и нос при кашле и чихании, быть на большом расстоянии от здоровых людей
. Известных случаев инфицирования людей при контактах со свиньями или другими животными нет.

4. Каковы признаки и симптомы инфекции?

Почему мы так обеспокоены в связи с этим гриппом, в то время как ежегодно от сезонных эпидемий умирают сотни тысяч людей? Эпидемии сезонного гриппа происходят ежегодно, и вирусы ежегодно меняются, но многие люди имеют некоторый иммунитет к циркулирующему вирусу, который позволяет ограничить число инфекционных заболеваний. В некоторых странах также используются вакцины от сезонного гриппа, что снижает заболеваемость и смертность.

Но вирус гриппа A(H1N1) является новым вирусом - таким, к которому у большинства людей нет иммунитета или есть очень слабый иммунитет. Поэтому, этот вирус может вызвать больше инфекционных заболеваний, чем происходит во время эпидемий сезонного гриппа. Всемирная организация здравоохранения (ВОЗ) тесно сотрудничает с производителями над ускорением разработки безопасной и эффективной вакцины, но до ее появления пройдет несколько месяцев. У большинства людей болезнь протекает в легкой форме, и они выздоравливают в домашних условиях.

Основные симптомы инфекции: высокая температура тела, кашель, насморк или заложенность носа, боль в горле, боль в теле, слабость. Отмечается диарея и рвота.

Более подробно (см. памятку) (приложение №1).

4.1. Как происходит заражение?

Вирус гриппа передается воздушно-капельным путем. При кашле, чихании, разговоре из носоглотки человека выбрасываются частицы слюны, слизи, мокроты с болезнетворной микрофлорой, в том числе с вирусами гриппа. На короткий промежуток времени вокруг больного образуется зараженная зона с максимальным количеством аэрозольных частиц. Частицы крупных размеров быстро оседают.

Дальность их рассеивания обычно не превышает 2-3 м. Более мелкие частицы разлетаются на расстояние до 10 м. При этом вирусы гриппа A(H1N1) остаются жизнеспособными на металле и пластмассе 24-48 ч, на руках человека 5 мин, в мокроте 2-3 недели, а на поверхности стекла до 10 суток!

Эти данные наглядно подтверждают необходимость санитарной пропаганды соблюдения больными гриппом и другими ОРЗ элементарных гигиенических правил. Стоит убедить больного чихать с закрытым ртом, так как количество выбрасываемых в воздух аэрозольных частиц может быть уменьшено в 10-70 раз, а значит, снижено количество в воздушной среде вируса гриппа.

5. Когда необходимо обращаться за медицинской помощью?

За медицинской помощью необходимо обращаться в тех случаях, когда возникает нехватка или затрудненное дыхание или когда температура не снижается более 3 дней. Родителям заболевшего ребенка раннего возраста следует обращаться за медицинской помощью в тех случаях, когда у ребенка учащенное или затрудненное дыхание, не снижающаяся или судороги.

В большинстве случаев оказывается достаточным поддерживающее лечение в домашних условиях - покой, обильное питье и обезболивающие средства.

6. Профилактика гриппа.

Профилактика - является одним из важных моментов для того, чтобы вообще не заболеть. К профилактике гриппа относится:

1. закаливание (солнце, воздух, вода);

2. профилактические народные средства (отвары и настои трав, употребление в пищу лука, чеснока, лимона);

3. вакцинация населения;

4. механическая защита: ношение ватно-марлевых повязок, как фабричных, так и самодельных.

Про закаливание я знаю много, тем более все испытываю на себе.

С народными средствами профилактики гриппа мне тоже всё ясно и понятно: они лучше лекарств. Я знала несколько рецептов таких отваров и настоев, т.к. мама их готовит всегда. Она использует мёд, лук, ромашку, липу, клюкву, бруснику, малину. При исследовании заболевания «грипп» я в разных источниках (газета «Местное время», в Интернете, в информационных стендах больницы) видела очень много разных народных рецептов. Мама помогла мне их изучить, рассказала их назначение и мы составили небольшой сборник народных рецептов в виде брошюры (см. приложение №2). Она получилась яркой, красочной, а главное - полезной, ведь, она всегда под рукой! В ней мы оставили пустые страницы, чтобы наши читатели могли поделиться своим испытанным рецептом.

С механической защитой - ватно-марлевой повязкой, я решила разобраться с помощью эксперимента.

Для этого мне потребуется совсем немного: ватно-марлевая повязка, микроскоп и терпение. Я взяла чистую повязку и начала тщательно, не торопясь изучать её под микроскопом. То, что я увидела, меня нисколько не удивило: да, были микробы, но их наблюдалось очень мало. Я знаю, что микробы живут везде и они разные по форме, цвету и насыщенности. Затем я надела и поносила эту повязку 2 часа. И через два часа обратилась за помощью к микроскопу. Старательно разложила повязку на рабочий стол микроскопа и прижала стёклышком. Опустила до нужного момента тубус и замерла в ожидании. Вот тут-то и началось самое интересное: микробов было огромное количество. И мне показалось, что у каждого микроба была своя жизнь и своя «грязная» работа (см. приложение №3). А представьте, если бы все они попали в организм человека! Ещё поносила два часа, И снова под микроскоп. Она стала ещё темнее. Всё ясно!

Вывод: ватно-марлевая повязка является мерой предосторожности, но её нужно менять через 2-3 часа. Она способна задерживать достаточно большое количество микробов.

Её можно стирать и обязательно проглаживать горячим утюгом. 
6.1. Прививка.

Прививка - основное средство массовой профилактики гриппа. Они хорошо очищены и редко вызывают побочные реакции. Не более чем у 5% вакцинированных отмечаются температура и легкие общие симптомы через 8-24 ч после прививки от гриппа, у трети - небольшое покраснение и болезненность на месте введения вакцины.

Рекомендуется вакцинировать взрослых и детей старше 6 месяцев. Делают прививку ранней осенью до сезонного подъема заболеваемости и повторяют ежегодно, чтобы поддержать достаточный уровень иммунитета против большинства циркулирующих штаммов.

6.2. Ставить прививку или нет?

Исследуя заболевание гриппа, я обратила внимание на повторяющиеся и волнующие вопросы людей о гриппе, ответы на которые они хотели бы знать. Я выписала повторяющиеся вопросы и ответы медицинских специалистов.

Вопрос №1. Какой смысл в вакцинации, если после нее все равно все гриппуют и простужаются?

Это не совсем так. Не везет только 20% привитых от гриппа. Это может быть вызвано тем, что вакцину неправильно хранили, и она потеряла свою эффективность. Или заражение произошло, когда еще не сформировался прививочный иммунитет. Но даже в этом случае после прививки болезнь переносится легче.

Есть статистика: у привитых частота осенне-зимних простуд - не только гриппа -снижается как минимум вдвое. Вакцина усиливает выработку защитного белка -интерферона, и укрепляет общий иммунитет.

Вопрос №2. Прививку делают до начала эпидемии. Если потом придет вирус другого штамма, то она будет бесполезной?

Конечно, несовпадения с прогнозами ученых случаются. Однако даже тогда вакцины работают, хотя и с меньшей эффективностью. Разные штаммы гриппозного вируса имеют ряд общих антигенов, так что вакцина от одного штамма в некоторой степени защищает и от других. И даже в этих случаях привитые болеют легче, чем непривитые.

Вопрос №3. Прививка обостряет хронические недуги?

Это очень редкое явление. На 87 с половиной миллионов вакцинаций приходится всего около 300 случаев обострений.

Чтобы избежать осложнений, не стесняйтесь жаловаться вакцинологу на все неприятные ощущения и проблемы со здоровьем. Скорее всего, вам порекомендуют расщепленную вакцину и при этом пропишут антигистаминные средства или увеличат дозу постоянных лекарств.

Вопрос №4. Импортные вакцины лучше отечественных?

На самом деле защищают они одинаково хорошо.

Вопрос №5. Что лучше - спрей или укол?

Обычно считается, что спрей. Американские ученые, обследовав 8 ООО привитых детей, заметили, что вакцина - спрей эффективнее укола. Однако спрей содержит только цельные вирусы, а значит, имеет больше противопоказаний и чаще вызывает повышение температуры.

Ну, а если с вакциной вместе от гриппа вам посоветуют ввести еще одну - против пневмококковой инфекции - советуем не сомневаться. Малоизвестный факт: 60% ОРЗ вызывают не вирусы, а пневмококк. Эта бактерия поселяется в носоглотке и становится причиной не только пневмонии, но и отита, гайморита, бронхита, фарингита, артрита.

Особенно необходима вакцинация при любых хронических заболеваниях. Но она будет весьма полезна и тем, кто простужается несколько раз за зиму, и курильщикам с их сниженным местным иммунитетом.

Вопрос №6. Как врачи узнают, какой вирус гриппа будет циркулировать в этом году?

Прогноз по циркуляции вирусов основан на данных Международной мониторинговой сети Всемирной организации здравоохранения. Специализированные лаборатории собирают образцы вирусов в тех местах, где пик заболеваемости уже пройден. Это страны, расположенные в Южном полушарии, - их зима как раз приходится на наше лето.

Вопрос №7. Какие вакцины лучше защищают от гриппа?

Только выпущенные в этом году с учетом рекомендаций ВОЗ. Прошлогодние вакцины, даже с еще не закончившимся сроком действия, лучше не использовать - должного действия они не возымеют, поскольку разрабатывались под другие штаммы вирусов.

Вопрос №8. Обязательно ли прививаться от гриппа каждый год?

Если в наступающем году будут циркулировать те штаммы, от которых вы прививались год назад, то вакцинацию смело можно пропустить. Иммунизация совершенно необходима людям, находящимся в группе риска: детям, пожилым людям, больным с хроническими заболеваниями.

Вопрос №9. Могут ли защищать от гриппа противовирусные препараты?

Противовирусные препараты способны значительно сократить время болезни и облегчить ее протекание. Только их нужно всегда иметь под рукой и использовать первые три дня болезни.

А ещё я решила обратиться с вопросом про вакцинацию к участковому детскому врачу-педиатру Храпцовой Екатерине Викторовне, работающей в детской поликлинике №5.

Екатерине Викторовне был задан вопрос: нужно ли ставить прививку от гриппа или нет?

Вот, что я узнала из нашего общения:

1 .Прививки делать нужно, особенно школьникам.

2.Что существует национальный календарь прививок.

3.Понятие коллективного иммунитета.

Но самое главное, я поняла, что прививку ставить нужно.

Это было мнение узкого специалиста - врача-педиатра (см. приложение №4). Я также решила узнать мнение о вакцинации окружающих меня людей. С мамой составили опросник, в котором был всего один вопрос: ставить ли прививку от гриппа и почему. Было опрошено 14 человек разных профессий: учителя нашей школы, соседи, сослуживцы родителей, родители учащихся нашего класса. Из них 50% (7 человек) ответили «да»; 43 % (6 человек) ответили «нет», а затрудняюсь ответить 7% (1 человек).

>
Подтверждают «да» следующие ответы:

1. чтобы предупредить осложнения болезни;

2. болезнь проходит быстрее и в легкой форме;

3. чтобы предотвратить определённые заболевания.

>
Не желают делать прививку из-за того, что: 

1. не всегда угадаешь какой вирус будет;

2. много нежелательных последствий;
3. реакция непредсказуемая.
> Затруднялись ответить «да» или «нет» потому, что:

1. со слов медиков - это надёжная защита организма. На практике всегда происходит по-разному: сделавшие прививку могут и болеть, точно так же и для тех, кто сделал: могут и болеть, и не болеть (см. приложение №5).

Вывод: мнения людей разделились. Половина считает да, нужно делать, а другая половина - нет, не нужно.

Тот факт, что прививки против гриппа неэффективна для каждой возрастной группы, вряд ли имеет значение для тех, кто продолжает способствовать их широкому применению. Основной причиной недостаточной эффективности противогриппозных вакцин является высокая изменчивость циркулирующего вируса гриппа, появление нового подтипа вируса.

Из отрывка книги «Беспощадная иммунизация» Александр Коток
 пишет:

А вот мнение иммунолога: «...Я считаю, что эффективность прививок безмерно преувеличена. Ошибочна по своей сути даже оценка эффективности прививания, основанная на подсчете количества тех или иных антител. Увеличение количества антител после прививки само по себе ничего не значит, если через короткий промежуток времени он резко понижается, становясь «незащищенным» даже по меркам прививочной науки. Немалое количество медиков, не принадлежащих к прививочному делу, указывают, что прививки противоестественны по самой своей сути. Иммунная система человека развивается методом обучения. Природой запрограммированы детские болезни, которые стимулируют созревание иммунной системы. Этими болезнями, кроме того, природа «выбраковала» слабых, нежизнеспособных детей. Нынешнее навязчивое прививание от всех возможных болезней не дает возможности иммунной системе здоровых в целом детей развиваться, за что детям приходится платить в настоящем и будущем серьезными болезнями. Массовое распространение аллергий и астмы, резкое увеличение количества регистрируемых аутоиммунных заболеваний, а также онкологических болезней - все это свидетельствует о том, что нарушены важнейшие биологические законы. У меня лично нет сомнений в том, что причиной этого в первую очередь являются прививки...»

Вывод: Из вышеизложенного могу сказать, что делать прививку от гриппа или нет - это должен решить каждый САМ, все взвесив и решив. Никакой врач не даст вам никаких гарантий.

7. Наблюдение за собственным здоровьем и здоровьем одноклассников.

В процессе работы над темой учительница предложила мне проанализировать частоту своих простудных заболеваний и сделать вывод. Из записей медицинской амбулаторной карты вышли такие результаты:

	2001 г.
	2002 г.
	2003 г.
	2004 г.
	2005 г.
	2006 г.
	2007 г.
	2008 г.
	2009 г.
	2010 г.

	-
	1 раз
	1 раз
	6 раз
	4 раз
	2 раз
	2 раза
	1 раз
	-
	1 раз


Вывод: из таблицы видно, что пик простудных заболеваний был в 2004 году, когда я пошла в детский сад, не смотря на то, что прививки делались регулярно. И именно в этот год мы не были в отпуске, т.е. не выезжали в районы с более благоприятным климатом. Начиная с 2007 г. мне не делают прививок. Я стараюсь кушать много фруктов, в отпуске бываю на море. Мама рассказывала, что с детства мы гуляли в любую погоду, ходили в бассейн, часто выезжали за город в лес, на озеро.

В этом году я перенесла простуду достаточно легко за счет того, что ем мед, обливаюсь прохладной водой, пью чай не обычный магазинный в пакетиках, а из сборных трав, много употребляю цитрусовых. Длительность болезни была 4 дня, осложнений не было. За все 8 лет диагноз «грипп» мне был поставлен лишь 2 раза: в 2004 году и в 2006 году. Думаю и прививка помогла, и профилактические меры.

А вот моим одноклассникам менее повезло. В прошлом учебном году в нашем классе переболело 27% (7 человек) учащихся, а в этом - 58% (15 человек) (см. приложение №6). Вероника Михайловна (моя учительница) сказала, что не припомнит такого, чтобы школу и классы закрывали на карантин. Может это эпидемия была?

В классе учится 26 человек; 16 человек - делали прививку от гриппа прямо в школе.

· Из 16 сделавших - 7 заболели и очень сильно, а 9 - не заболели.

· Из 15 заболевших по классу - 9 детей прививку не делали, а 6 - делали.

· Все заболевшие кто делал прививку, ставили в тот момент, когда начались массовые заболевания.

Я сделала вывод: прививку если уж делать, то значительно раньше (где-то в сентябре - октябре), чтобы успел выработаться иммунитет.

8. Заключение.

Чего я достигла, исследуя тему.

В ходе исследования вирусного заболевания «грипп», его влияние на организм ребёнка, а также роль вакцинации - достигла следующих результатов:

1. Открыла для себя природу возникновения болезни «грипп».
2. Узнала роль прививки от гриппа.
3. Прочитала, выслушала большое количество мнений: ставить прививку от гриппа или нет.
4.Научилась брать интервью у взрослого человека по определённой теме.

5.
Немного научилась пользоваться Интернетом, в частности копировать нужный
материал.

6.
Открыла в себе дизайнерские способности при оформлении брошюры «Народные
рецепты».

Не умею пока:

1. Строить диаграммы.
2. Высчитать в процентном соотношении людей.
Я думаю, что это очень интересная, спорная, до конца не изученная тема для дискуссии не только медицинских работников, но и всего человечества. За свое здоровье и здоровье своих детей каждый отвечает сам. И ваше решение зависит от того, насколько вы осведомлены в этой области. Не бойтесь задавать вопросы! Взвешивайте все «за» и «против».

Поэтому поставленная гипотеза: делать прививку от гриппа ил нет не имеет утвердительного ответа. Нельзя стопроцентно сказать «да» или «нет». Это вывод я сделала из собственных наблюдений, исследования опроса людей, интервью.

Лично для себя мы с мамой решили, что пока прививку от гриппа ставить не будем, т. к. усиленные профилактические меры - укрепление организма через закаливание, народные средства, механическая защита (ватно-марлевая повязка) помогают мне.

Прислушивайтесь к своему организму, к мнению компетентных, в этой области,

людей.

Вместе с мамой мы читали много книг, статей, смотрели передачи про прививки. Меня очень увлекла эта тема. Я издала свою брошюру народных рецептов для лечения и профилактики гриппа. Моя брошюра представлена на фото (приложение №2.)
 Я думаю, что каждый человек наверняка знает хоть один народный рецепт, который ему помогает. Так вот у меня уже есть своя настольная книга. А у вас?

Возможно, когда я вырасту - буду врачом и тогда точно решу: буду ли я делать прививки?

ПРИЛОЖЕНИЕ 1

ПАМЯТКА

КОНТРОЛЬ И ПРОФИЛАКТИКА ГРИППА H1N1

Что делать, если у Вас появились симптомы заболевания, похожего на грипп

Новый вирус гриппа H1N1 вызывает заболевание у инфицированных людей в Соединенных Штатах и других странах по всему миру. Ожидается, что это заболевание может продлиться ещё некоторое время. В результате, Вы или окружающие Вас люди могут заболеть. А раз это так. Вам необходимо уметь распознавать симптомы и знать, что делать.

Симптомы

Симптомы этого нового заболевания, вызываемого высокопатогенным вирусом гриппа A (H1N1) у людей сходны с теми, которые бывают при сезонном гриппе, и включают: высокую температуру, кашель, боли в горле, насморк или заложенность носа, боли в теле, головную боль, озноб и слабость. У значительного числа людей, инфицированных этим вирусом, также отмечаются диарея и рвота. Группы повышенного риска для нового заболевания пока не известны, но возможно, они те же, что и для сезонного гриппа. К числу людей с повышенным риском серьезных осложнений относятся лица от 65 лет и старше, дети до 5 лет, беременные женщины, люди любого возраста, страдающие хроническими заболеваниями (такими как астма, диабет, сердечные заболевания), и лица со сниженным иммунитетом (например, лица, принимающие иммуносупрессоры, ВИЧ - инфицированные).

Избегайте контактов с другими людьми

Если Вы больны, Вы можете проболеть неделю или больше. Вы должны оставаться дома и избегать контактов с другими людьми, за исключением ситуаций, когда Вам необходимо обратиться за медицинской помощью. Если Вы вышли из дома, чтобы обратиться за медицинской помощью, наденьте маску или имейте при себе носовой платок, чтобы прикрывать рот я нос во время кашля и чихания. Вообще, Вы должны максимально избегать контактов с другими людьми, чтобы не заразить их. В настоящее время считается, что этот новый вирус имеет такие же свойства, что и вирусы сезонного гриппа с точки зрения способа его распространения. Что касается сезонного гриппа, исследования показали, что люди могут быть заразными в течение 8 дней: от 1 дня до появления первых симптомов заболевания и до 7 дней после развития заболевания. Дети, особенно младшего возраста, могут оставаться заразными более длительный период времени.

Лечение тяжёлых форм заболевания

Считается, что большая часть людей способна выздороветь без медицинской помощи.

Если Вы тяжело больны или принадлежите группе лиц с высоким риском возникновения осложнений от гриппа, свяжитесь с участковым врачом или обратитесь за медицинской помощью. Ваш врач определит, требуется ли Вам углубленное прохождение исследований на грипп и определит тактику лечения. Противовирусные препараты могут применяться для лечения лиц с тяжелым формами заболевания гриппа. Противовирусные препараты, эффективные против вирусов гриппа, включая грипп A (H1N1), выпускаемые в форме таблеток, жидкостей, ингаляторов, должны выдаваться по рецепту, выписанному лечащим врачом. К эффективным противовирусным препаратам относится Занамивир (Рекленза) или Осельтамивир (Тамифлю).

Аспирин или аспирин-содержащие препараты (например, субсалицилат висмута - пегтто-бисмол) не должны применяться при подтвержденном или подозреваемом случае заболевания, вызванном новым вирусом гриппа типа A (H1N1), лицами от 18 лет и младше -в связи с риском возникновения осложнений - (Синдрома Рейе). Для снижения высокой температуры рекомендуются другие жаропонижающие средства, такие как парацетамол, панадол или нестероидные противовоспалительные препарата.

Проверяйте состав продаваемых без рецепта препаратов против простуды и гриппа, чтобы узнать, содержат ли они аспирин.

Детям младше 4 лет продаваемые без рецепта препараты против простуды не должны применяться без предварительной консультации с врачом.

Симптомы, которые должны Вас насторожить 
Если Вы заболели и у Вас имеются симптомы заболевания, срочно обращайтесь к врачу.

Вам также следует срочно обратиться за медицинской помощью при появлении следующих тревожных симптомов заболевания у детей:

· Быстрое или затрудненное дыхание

· Синюшная или посеревшая кожа

· Тяжелая или устойчивая рвота

· Сонливость

· Болезненная чувствительность, при которой ребенок не желает, чтобы его держали на руках

· Симптомы гриппа ослабевают, но затем возвращаются вместе с высокой температурой и усилившимся кашлем

Что касается взрослых. Вам следует обратиться за помощью при появлении следующих тревожных симптомов:

· Затрудненное дыхание или одышка

· Боли или чувство тяжести в груди или в брюшной полости

· Внезапное головокружение

· Спутанность сознания

· Сильная или устойчивая рвота

· Симптомы гриппа ослабевают, но затем возвращаются вместе с высокой температурой и усилившимся кашлем

Защитите себя, свою семью и общество

· Следите за новой информацией. Работники здравоохранения будут предоставлять новую информацию по мере ее поступления.

· Прикрывайте рот и нос носовым платком (салфеткой), когда Вы чихаете или кашляете. После использования выбрасывайте платок (салфетку) в мусорную корзину.

· Часто мойте руки водой с мылом, особенно, после того как Вы прикрывали рот и нос при чихании или кашле. Спиртосодержащие средства для очистки рук также эффективны.

· Старайтесь не прикасаться руками к глазам, носу и рту. Именно этим путем распространяются микробы.

· Старайтесь избегать тесных контактов с больными людьми.

· Если Вы больны гриппоподобным заболеванием, оставайтесь дома в течение 7 дней после того, как проявились симптомы болезни, или в течение 24 часов после разрешения симптомов заболевания, если симптомы будут сохраняться долее 7 дней. Максимально избегайте контактов с другими членами семьи. Это необходимо для того, чтобы Вы не заразили других людей и далее не распространяли вирусную инфекцию.

· Следуйте рекомендациям органов здравоохранения относительно посещения школ, избегания мест скопления людей и соблюдения других мер социальной разобщенности.
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ПРИЛОЖЕНИЕ 3 



           МОЙ ЭКСПЕРИМЕНТ С ВАТНО-МАРЛЕВОЙ ПОВЯЗКОЙ
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ПРИЛОЖЕНИЕ 4 

Интервью с врачом - педиатром  (видеозапись прилагается)
ПРИЛОЖЕНИЕ 5 

РЕЗУЛЬТАТЫ ОПРОСНИКА

Опросник

Ф. И. О.


Должность 


	Делать ли прививку?

	Да (почему?)
	Нет (почему?)
	Затрудняюсь ответить
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ПРИЛОЖЕНИЕ 6

ДИАГРАММА ЗАБОЛЕВАЕМОСТИ ПО КЛАССУ

Наблюдения заболеваемости учащихся нашего класса за два года
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� В работе использовалась методика СВ. Яковлева (2002 год).


� В работе ссылаются на разработку И.И. Иванова (2001 г.)


� Интернет. Материалы сайта �HYPERLINK "http://www.medicinform.net"�www.medicinform.net�


� Александр Коток «Беспощадная иммунизация» стр. 264 (2006 г.)


� Используются материалы Н.И. Бикмурзина, Н.Н.Трещёвой.Справочник «Эфирные масла - целебные силы природы», стр 228 (2002 г).





