	

	

	

	

	

	


ТЕМА №: 8         Правила поведінки і дії в умовах масового скупчення людей та в осередках інфекційних захворювань. Поширення інфекційних хвороб серед населення. Джерела збудників інфекцій. Основні механізми передавання збудників інфекції. Методи і засоби дезінфекції.
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ПЕРЕДМОВА
     За останні десятиліття по світу прокотилася хвиля різних інфекційних захворювань, які охоплювали континенти, держави, міліони людей та нанесли непоправну шкоду і велику смертність. Тільки в 2014 році грип в Україні заставив у великих містах припинити заняття в школах на тривалий час (у місті Києві на два тижні), привів до часткового порушення виробничої та іншої діяльності.

Відомо, що здавна епідемії, масові захворювання людей інфекційними хворобами приносили людству багато страждань.

У світі щорічно помирає понад 50 млн людей, з них 16 млн – від інфекційних і паразитичних захворювань, а щорічно на планеті хворіє інфекційними хворобами два мільйони людей. У минулому сотні тисяч людей загинули при масовому розповсюдженні таких хвороб, як чума, віспа, холера, висипний тиф, грип і деяких інших. Від чуми, що охопила всю Європу в XIV столітті, загинули 25 млн. осіб (четверта частина населення материка).

Понад 1,3 млн. людей помирали щорічно в Європі і Азії в XIV-XVII століттях від віспи. Під час епідемії грипу, що охопила декілька країн і континентів у 1918-1919 роках, на земній кулі з 500 млн. хворих померли майже 20 млн. чоловік (приблизно в 2 рази більше, ніж було вбито за всю першу світову війну). 

За останні 25 років у світі було виявлено понад 30 нових інфекційних хвороб, у тому числі такі страшні, як СНІД , лихоманка Ебола та інші. Деякі з них поки що екзотичні для України, але такі, як СНІД, вже протягом довгого часу поширюються на території нашої держави, завдаючи великої шкоди здоров'ю населення та значних економічних витрат (лікування одного хворого на СНІД коштує 10 000 доларів США на рік). Тому, поряд з імунологічними, серцево-судинними захворюваннями і злоякісними хворобами, у полі зору медиків перебувають заходи боротьби з інфекційними хворобами, що забирають у світі понад 20 млн. життів щорічно.

      Для характеристики масових інфекційних захворювань серед населення прийнято використовувати наступні терміни і визначення:

      Біологічно-соціальна надзвичайна ситуація - стан, при якому в результаті виникнення джерела біологічно-соціальної надзвичайної ситуації на визначеній території порушуються нормальні умови життя і здоров(я людей, існування сільськогосподарських тварин і рослин, виникає загроза життю і здоров(ю людей, широкого розповсюдження інфекційних захворювань, втрати сільськогосподарських тварин і рослин.

    Джерело біологічно-соціальної НС - особливо небезпечна або широко розповсюджена захворюваність людей, сільськогосподарських тварин і рослин, в результаті яких на визначеній території виникла або може виникнути біологічно-соціальна НС.

   Особливо небезпечна інфекція - стан зараження організму людей або тварин, що проявляється у вигляді інфекційних захворювань, прогресуючий за часом і в просторі, що викликає тяжкі наслідки для здоров(я людей і сільсько-господарських тварин або їх загибель.

   Епідемія - масове, прогресуюче за часом і в просторі в межах визначеного регіону розповсюдження інфекційної хвороби людей, яке значно перевищує звичайно зареєстрований на даній території рівень захворюваності.

       Тому біологічна безпека, тобто стан захисту людей, сільськогосподарських тварин і рослин, а також довкілля від небезпеки має дуже велике значення для держави, її населення і економіки. 

Дуже важливою є профілактика інфекційних захворювань,  яка проводиться за трьома напрямками:
 перший – виявлення та ізоляція джерела інфекції; 
другий – виключення механізмів передачі інфекції; 
третій – підвищення стійкості організму дитини до інфекційних захворювань.

Розглянемо, що таке інфекційні захворювання, які шляхи їх розповсюдження, засоби боротьби з ними та існуючі профілактичні дії.
ПЕРШЕ ЗАПИТАННЯ

ІНФЕКЦІЙНІ ЗАХВОРЮВАННЯ. ХАРАКТЕРИСТИКА ДЕЯКИХ ЗБУДЖУВАЧ1В.

1.Інфекційні захворювання та характеристика основних збудників хвороб.
Інфекційні захворювання - розлади здоров'я людей, що виникають внаслідок зараження живими збудниками (вірусами, бактеріями, рикетсіями, найпростішими грибками, гельмінтами, кліщами, іншими патогенними паразитами), передаються від заражених осіб здоровим і здатні до масового поширення.
Характерними інфекційними захворюваннями є: чума, туляремія, бруцельоз, сибірська виразка, холера, ботулізм, натуральна віспа, сап, СНІД, пташиний грип тощо.
Збудник інфекційного захворювання – патогенний мікроорганізм, що має еволюційне пристосування до паразитування в організмі людини або тварини і потенційно здатний викликати захворювання інфекційною хворобою.

Джерело збудника інфекційної хвороби – організм зараженої людини або тварини, в якому іде природний процес зберігання, розмноження і виділення в зовнішнє середовище збудника інфекційної хвороби.

Бактерії - це хвороботворні мікроорганізми, які можна розглядати під мікроскопом. Розмножуються вони простим поділом. У сприятливих умовах через кожні 30 хвилин виникають з однієї клітини дві самостійні. Під дією прямих променів сонця, дезінфікуючих речовин і температури понад 60°С бактерії гинуть. До низьких температур мало чутливі. Деякі види бактерій (збудники сибірки, газової гангрени тощо) можуть утворювати поза організмом людини чи тварини спори, які дуже стійкі і зберігаються десятки років. 

Бактерії виділяють токсини, а деякі з них навіть у невеликих кількостях можуть спричинити загибель людини чи тварини.

Віруси - це велика група біологічних агентів, які не мають клітинної структури. Розвиваються і розмножуються тільки у живих клітинах, вони легко переносять низькі температури до 60° С, але погано переносять висихання, ультрафіолетове випромінювання та дію дезінфікуючих засобів (формаліну, хлораміну тощо).

Рикетсії  є однією з груп бактеріоподібних організмів, що паразитують у клітинах живої тварини.  Не утворюють спор, достатньо стійкі до висушування, заморожування і дії відносно високих температур до 50 С. Рикетсії є причиною захворювання людей висипним тифом.

Грибки - це одно- або багатоклітинні організми, які від бактерій відрізняються складнішою будовою. Спори грибків стійкі до висушування, дії променів сонця і дезінфікуючих засобів. Захворювання, які виникають внаслідок дії грибків, характеризуються ураженням внутрішніх органів, важким і затяжним протіканням. 

Інфекційні хвороби можуть набувати великого поширення і масового характеру, при цьому виникають епідемії, пандемії, епізоотії, епіфітотії.

Масове поширення інфекційного захворювання серед населення відповідної території за короткий проміжок часу називається епідемією, а епідемії, що охоплюють декілька країн і материків - пандемією. 

Епізоотія - це поширення хвороб серед тварин: сибірська виразка, сап, ящур, туляремія, чума великої рогатої худоби, африканська чума свиней тощо.

Епіфітотія - це захворювання рослин: іржа хлібних злаків, фітофтороз, картопляна гнилизна тощо.

Епідемічний осередок - це місце зараження і перебування людей, що захворіли інфекційною хворобою, або територія, в межах якої за певний відрізок часу можливе зараження людей і сільськогосподарських тварин збудниками інфекційного захворювання.
Епідемічний процес  є ланцюжком послідовних один за одним уражень та захворювань і характеризується безперервністю. Іншими словами, для виникнення епідемічного процесу необхідні три фактори (або умови):

джерело збудника інфекційного процесу, механізми його передачі і сприйнятливі до захворювання люди.

Залежно від локалізації збудника в організмі і механізму його передачі інфекційні хвороби поділяються на чотири групи: 

- повітряно-крапельні або інфекції дихальних шляхів; 

- водно-харчові або кишкові інфекції; 

- трансмісивні або кров'яні інфекції; 

- контактні або інфекції зовнішніх покривів.
При інфекційних захворюваннях людей існує таке поняття як епідемічний вибух - це обмежений за часом і на визначеній території різкий підйом захворюваності, який пов’язаний з одночасним зараженням людей.

Шляхи передачі збудника - це визначені елементи навколишнього середовища або їх комбінації, які забезпечують перенос збудника від джерела (організму зараженої людини або тварини) до оточуючих людей у конкретних епідемічних умовах.  Шляхи і способи передачі інфекції бувають  штучними та  природними.

Штучне розповсюдження інфекції - це біологічна зброя, вражаюча дія якої заснована на використанні хвороботворних властивостей деяких мікробів і токсичних продуктів їх життєдіяльності;

- терористична діяльність щодо отруєння (зараження) питної води, продуктів харчування тощо;

- випадковий або навмисний ввіз до країни хвороботворних мікробів, заражених комах, гризунів, насіння тощо.

Природне розповсюдження інфекції відбувається:

- через органи дихання (грип, ангіна, дифтерія, кір, коклюш, туберкульоз);

- при вживанні заражених продуктів, фуражу, води (дизентерія, черевний тиф, холера, вірусний гепатит);

- при контакті з хворими людьми і тваринами (при дотику, порізі на шкірі, через рот, статевим шляхом);

- після контакту із зараженими предметами (кров, виділення хворого);

- при укусах комах і кліщів (непрямий кров’яний контакт - малярія, сипний тиф, кліщовий енцефаліт).   

Групи інфекційних хвороб

Інфекції дихальних шляхів - найбільш численні і розповсюджені. Більшість цих захворювань об'єднані загальною назвою - гострі респіраторні захворювання (ГРЗ).

Збудники локалізуються в верхніх дихальних шляхах людини і розповсюджуються повітряно-крапельним способом при розмові, чханні, кашлі. Крім широко відомих грипу та ангіни, до інфекцій дихальних органів відносяться також натуральна віспа і дифтерія, які в недалекому минулому були грізними епідемічними захворюваннями і забрали тисячі життів. У цю групу входить і туберкульоз, що став справжньою бомбою для нації. У світі налічується майже 200 млн. хворих на туберкульоз, 2 млрд. інфікованих, у яких ризик захворіти протягом життя становить 10 відсотків. Щорічно у світі від цієї недуги помирає від 3 до 4 млн. осіб. Починаючи з 90-х років останнього сторіччя в Україні спостерігається зростання захворюваності та смертності від туберкульозу. Щоб уявити собі масштаби епідемії в країні (її офіційно проголошено ще в 1995 році), варто нагадати: щогодини додається 3 нових випадки захворювання і один випадок смерті, заражаються 15 дітей. Щомісяця від туберкульозу помирають близько 800 громадян України. Один хворий, який виділяє паличку Коха, перш ніж померти, встигає заразити 100 осіб.

При кишкових інфекціях збудники хвороби (мікроби) проникають у здоровий організм через рот разом з їжею або водою й уражають в більшості випадків кишковий тракт. Сюди відносять такі хвороби, як холера, черевний тиф, дизентерія, вірусний гепатит, сальмонельоз, ботулізм та інші.

До розповсюдження цих інфекцій і виникнення епідемій призводять руйнування водопровідних і каналізаційних мереж, низька санітарна культура, недбалість і необачність при користуванні відкритими водоймами.

Кишкові інфекції викликають не тільки мікроби, але й гельмінти, що вражають людину. З них в Україні мешкає приблизно 25-30 видів паразитів, найчастіше трапляються такі види гельмінтозів:  

ентеробіоз (гострики);

аскариди;

трихоцефальоз (волосоголовці);

карликові ціп’яки. 

Практично 97 відсотків усіх випадків захворювання у дітей зумовлені гостриками. Погіршує ситуацію складність діагностики, тому рекомендується незалежно від результатів аналізів проводити профілактичні заходи:

- дотримання санітарно-гігієнічних навичок (миття рук, кожен член родини повинен мати власні предмети гігієни);

- правильна кулінарна обробка харчових продуктів (особливо м'яса, риби, ікри). Необхідно ретельно мити фрукти, овочі, ягоди, зелень);

- вживання тільки фільтрованої або кип’яченої води;

- правильне утримання домашніх тварин, їх обстеження на гельмінти, дегельмінтизація;

- не купатися у брудних водоймах, розташованих неподалік пасовищ.

Третя група хвороб характеризується тим, що збудник захворювання циркулює в крові, самостійно вийти з неї не може і передається від хворого до здорового організму тільки через кровососних носіїв, іншими словами, зараження людини виникає при укусі блохи, кліща і комара, в тілі яких є патогенні (хвороботворні) мікроорганізми. До таких хвороб належать чума, висипний тиф, туляремія, кліщовий енцефаліт та інші.

До четвертої групи входять інфекційні хвороби, при яких збудник хвороби передається від хворого до здорового при безпосередньому контакті і вражає, у першу чергу, шкірні і слизові покриви людини. Сюди відносяться венеричні захворювання, СНІД, сказ, правець. Значне поширення у цій групі мають короста, стригучий лишай та так звані грибкові захворювання.

У кожній з цих груп існують особливості, однією з яких є відмінність джерел збудника. При одних захворюваннях (дизентерія, черевний тиф, дифтерія і інші) джерелом інфекції є тільки людина; такі хвороби називаються антропонозами. При інших (чума, туляремія, сибірська виразка і інші) - зараження людини відбувається від тварин і їх називають зоонозами або антропонозами, так як на них можуть хворіти і тварини, і людина.

Особливості інфекційних захворювань:

- можливість масових захворювань;
- їх епідемічне розповсюдження;

- наявність інкубаційного періоду захворювання;

- складність бактеріальних небезпечних засобів і довге їх зберігання в навколишньому середовищі;

- можливість ураження великої кількості людей, тварин і великих територій;

- велика складність діагностики і тривалий час інкубаційного періоду.

Розглянемо глибше деякі з поширених хвороб. 

Туберкульоз - інфекційна хвороба, яка характеризується утворенням в уражених тканинах осередків специфічного запалення. За даними ВООЗ, у світі щорічно хворіють на туберкульоз понад 8 млн. людей, 3 млн. людей щорічно помирають від туберкульозу.  Сьогодні туберкульоз в Україні набув рівня епідемії.

Збудником захворювання є мікобактерія туберкульозу (МБТ) – «паличка» Коха, відкрита ним у 1882 році, головним чином людського, рідше тваринного і дуже рідко пташиного типу. Мікобактерія туберкульозу (МБТ) відрізняється від інших мікроорганізмів своєю кислото-, спирто-, та лугостійкістю і дуже повільним ростом. Мікобактерії туберкульозу надзвичайно стійкі у навколишньому середовищі.
Мікобактерії туберкульозу потрапляють в організм людини в основному:

- аерогенно (при чханні, кашлі, розмові, співі);

- через шлунково-кишковий тракт;

- через пошкоджені шкіру і слизові оболонки (рідше).

Основне джерело  зараження -  людина, хвора на туберкульоз, або домашні тварини (частіше корови), а основний шлях зараження – аерогенний. Частинка пилу, краплі слизу, слини і харкотиння, які містять хвороботворні мікроорганізми, проникають у верхні дихальні шляхи, і при значно ослабленому стані захисних сил організму виникає вогнище процесу. 

Крім того, можливе проникнення інфекції в організм людини через вживання молока, м’яса, яєць, від хворих тварин і птахів. У цих умовах мікроби попадають у печінку або із глоткових мигдалин, або лімфатичним і кровоносним шляхом із шлунка. Для виявлення інфікованих на туберкульоз дітей в Україні використовується проба МАНТУ. Результати проби оцінюються через 72 години. 

Один хворий на відкриту форму туберкульозу може заразити 20 осіб. Основні симптоми туберкульозу поділяються на респіраторні і загальні.

Респіраторні симптоми:

- кашель тривалістю 3 тижні і більше;

- харкотиння;

- кровохаркання;

- біль у грудях;

- задишка;

- локалізовані хрипи;

- часті простуди.

Загальні симптоми:

- втрата маси тіла; 

- лихоманка і пітливість;

- стомлюваність;

- втрата апетиту.

Окремі вчені вважають, що туберкульоз не ділиться на «відкриту» та «закриту» форми. Є туберкульоз з бактеріовиділенням, а є – без. Однак це дуже умовний поділ. Мікобактерії виділяються завжди або у великих, або в малих кількостях.

При своєчасному зверненні до лікаря туберкульоз можна вилікувати протягом декількох місяців. 

Вірусний гепатит А і Б  - це загальна інфекційна хвороба, яка має вірусну природу. Вона проявляється інтоксикацією і переважним ураженням печінки.

Поширеність вірусних гепатитів у світі величезна. За різними оцінками, на земній кулі налічується лише 300-400 млн. носіїв вірусу гепатиту В; від захворювань, пов`язаних з ним, щорічно гинуть 2 млн. людей. У США щороку вперше інфікуються гепатитом С до 28 тис. осіб, у Росії – до 30 тис. осіб.

Вірусний гепатит А (інфекційний гепатит) передається повітряно - крапельним шляхом. Інкубаційний період триває від 15 до 45 діб.

Поширеність вірусного гепатиту А серед дітей превалює порівняно з іншими гепатитами. Проте вікова структура хворих на вірусний гепатит А в економічно розвинутих країнах в останні десятиріччя істотно змінюється. В Україні вірусний гепатит А можна по праву назвати дитячою інфекцією. 
Вірусний гепатит Б (сироватковий гепатит) виникає при наркоманії, переливанні крові, коли можлива передача через медичний інструментарій (шприц). Інкубаційний період триває від 45 до 180 діб.
Ознаки захворювання:
Поганий апетит, нудота, блювання, тупий біль у печінці (інколи зростання температури, розлад випорожнення. Сеча стає темною, а випорожнення - знебарвлюються.

У 2 - 3 відсотків при важких формах захворювання наступає фатальний кінець.

Дифтерія - гостре інфекційне захворювання, яке викликається паличкою Леффлера та характеризується утворенням нальотів у місці проникнення збудника, найчастіше на слизових оболонках ротоглотки та дихальних шляхів, загальною інтоксикацією, ураженням серцево-судинної, нервової систем та нирок.

Збудником є дифтерійна паличка, стійка у зовнішньому середовищі. Інкубаційний період у середньому від 3-5 днів. 

Інфекція передається повітряно-крапельним шляхом; джерела інфекції – хворі та бактеріоносії. В окремих випадках хвороба передається через різні предмети, іграшки та навіть за участю третіх осіб. Захворюваність збільшується у холодну та вологу пору року. Хвороба може вражати людей будь-якого віку, але частіше хворіють діти. Частина тих, хто переніс дифтерію, стають носіями.

За ступенем інтоксикації виділяють наступні форми:

- легка;

- субтоксична;

- токсична.

При дифтерії зіва у залежності від локалізації нальоту (фібринозних плівок) розрізняють локалізовану та поширену форму хвороби.

Локалізована форма починається гостро – зі збільшення температури, нездужання та незначної хворобливості при ковтанні. Через 24-36 годин можна відмітити почервоніння зіва, білувато-сірі нальоти; ці фібринозні плівки доволі щільні, їх нелегко зняти ватним тампоном або шпателем; після зняття оголюється поверхня, яка дещо кровить. Відповідно стороні ураження мигдаликів збільшуються у розмірах підщелепні, а іноді й передньошийні лімфатичні вузли.

Самостійно або у поєднанні з дифтерією зіва в окремих випадках, головним чином у маленьких дітей, може розвитися дифтерія гортані (справжній дифтерійний круп). При цьому плівчасті фібринозні накладення поширюються на слизову гортані, викликаючи сухий кашель, осиплість голосу, далі ослаблення його до шепотіння. Подальше прогресування крупу може призвести до стенозу гортані, гострій асфіксії, кисневої недостатності, загрожуючи життю хворого.

Поширена форма крупа супроводжується плівчастим ураженням гортані та трахеї, іноді з переходом плівок у бронхіальне дерево.

У випадку дифтерії ока відмічаються острівні плівчасті нальоти на кон’юнктиві повік, її  набряклість.

Різні клінічні форми дифтерії можуть викликати ті або інші ускладнення. Токсична форма іноді викликає зупинку серця, що розвивається навіть у такі ранні строки як 3 - 4-й день хвороби. Дещо пізніше може виникнути дифтерійний міокардит.

Іноді дифтерія ускладнюється паралічем м’язів гортані та глотки, а між 15-м та 22-м днем хвороби, особливо при токсичній формі дифтерії, може розвинутися параліч м’якого піднебіння (хворий не може ковтати, м’яке піднебіння відвисає, голос стає гнусавим).

Дифтерія гортані загрозлива в III стадії (асфіксичній). Якщо своєчасно не надати медичну допомогу, хворий вмирає від асфіксії.

Попередній діагноз типових форм дифтерії повинен ставитися клінічно, тому що своєчасно повинно вирішуватись питання про необхідність введення антитоксичної протидифтерійної сироватки. Діагноз є складним при атипових формах дифтерії (катаральній та острівній). Велике значення мають епідеміологічні дані (наявність контакту з хворими або носіями дифтерійного мікроба, врахування епідеміологічної обстановки у населеному пункті тощо).

Як відомо, вакцина діє протягом 20–30 років. Далі щеплення слід повторити.

СНІД (синдром набутого імунодефіциту) –  викликається специфічним вірусом, який, потрапляючи у кров, пошкоджує лімфоцити, котрі є важливою ланкою захисної (імунної) системи організму. У результаті заражена людина стає беззахисною перед мікробами і вірусами..

СНІД є однією з найсерйозніших загроз людству. Вже третє десятиріччя епідемія СНІДУ забирає у світі близько 7 тис. людей щодня. За відносно короткий час його збудник – вірус імунодефіциту людини (ВІЛ) уразив понад 50 млн. людей і став причиною смерті    майже 18 млн. людей. 

Загрозливою є ситуація щодо ВІЛ-інфекції. За 10 років рівень хворих на СНІД зріс у 111,3 разу, число ВІЛ-інфікованих – у 6,3. За 10 років кількість ВІЛ-інфікованих дітей збільшилася у 22,6 раза, а хворих на СНІД – у 17,4. За прогнозом експертів ВООЗ і ООН, в Україні у 2015 році кількість ВІЛ-інфікованих може становити 1,4 млн. Смертність унаслідок епідемії СНІДу може досягти 12-13 тис. осіб на рік.

Джерелом інфекції є ВІЛ-інфікована людина або хворий на СНІД.
Існує три шляхи передачі ВІЛ-інфекції:

- парентеральний;

- статевий;

- вертикальний (трансплацентарний).

Парентеральний – якщо віруси імунодефіциту людини потрапляють у кров здорової людини при переливанні крові чи продуктів крові, отриманих від крові донорів, інфікованих на ВІЛ, а також через забруднений шприц чи інші інвазійні інструменти. Вони швидко проникають у клітини крові – лімфоцити, що робить їх недосяжними для антивірусних факторів імунної системи (антитіл, інтерферонів тощо).

Особлива група ризику – наркомани, репицієнти крові або донорських органів, особи, яки використовують нестерилізовані інструменти, шприци, предмети особистої гігієни, що належать інфікованій людині. Використання обладнання для приготування наркотичних засобів також підвищує ризик захворювання на СНІД.

Статевий –  високий рівень зараження існує через сперму і піхвові виділення при статевих зносинах чи гомосексуальному статевому контакті без застосування презервативів. Особливі групи ризику: гомосексуалісти, бісексуали, гетеросексуали, повії, які мають безладні статеві стосунки без використання презервативів. Ризик зараження без використання презервативів при гомосексуальному статевому акті – 100%, при гетеросексуальному – 20%.

Вертикальний (трансплацентарний) – зараження ВІЛ плоду в утробі матері через плаценту, коли вагітна ВІЛ-інфікована чи хвора на СНІД, а також немовляти через грудне молоко ВІЛ-інфікованої чи хворої на СНІД матері. Особлива група ризику – новонароджені діти. Ризик зараження через плаценту – 50 %.

ВІЛ-інфекція не передається:

- через рукостискання і обійми;

- через укуси комах;

- при контакті на роботі;

- при дотиках;

- при користуванні туалетом;

- через повітря, воду чи їжу;

- через телефонну трубку;

 - через предмети широкого вжитку;

- при спільному користуванні посудом;

- через ручки дверей, через поручні у транспорті, спортивні снаряди тощо.

Єдиний шлях визначення зараження ВІЛ – це лабораторне тестування. Тест на ВІЛ показує, чи заражена людина вірусом ВІЛ, який може призвести до СНІДу. Це не тест на СНІД. СНІД – це назва, яка присвоєна групі медичних станів (захворювань), які можуть розвиватися, коли ВІЛ уражає імунну систему людини. Не можна повністю довіряти симптомам. Багато ВІЛ-інфікованих протягом тривалого часу не мають ніяких симптомів захворювання.

Хворі на СНІД внаслідок значного зниження активності імунної системи особливо схильні до зараження різноманітними інфекціями, які передаються різними шляхами. 

У хворих на СНІД найчастіше бувають наступні симптоми:

- проноси, нудота і блювання;

- виразки і болючі білі нашарування у порожнині рота;

- задишка, кашель;

- гарячка, набряки;

- хронічна втома, слабкість, надмірна пітливість;

- порушення пам’яті, знепритомнення тощо.

 ДРУГЕ ЗАПИТАННЯ

ПРАВИЛА ПОВЕДІНКИ НАСЕЛЕННЯ ПРИ ПРОВЕДЕННІ ІЗОЛЯЦІЙНО- ОБМЕЖУВАЛЬНИХ ЗАХОДІВ.

Підготовка населення до здійснення завдань цивільного захисту складається з цілого комплексу заходів, вагомою складовою є навчання населення діям в осередках інфекційних захворювань. Їх особливістю є передусім заразність, тобто можливість передачі хвороби від хворої людини або тварини до здорової. Захворювання настає не одразу, а після інкубаційного періоду, який може тривати протягом декількох часів, днів тижнів, місяців і, навіть, років, в залежності від збудника, тому негайно оголошується карантин, щоб запобігти розповсюдженню інфекції.

Карантин - система тимчасових організаційних, режимних, обмежувальних господарських, санітарних, епідемічних, гігієнічних, лікувальних і профілактичних заходів, які спрямовані на попередження розповсюдження  і забезпечення локалізації епідемічного, епізоотичного або епіфітотичного осередків і наступну їх ліквідацію.

Мета карантину - повна ізоляція осередку ураження і ліквідація в ньому інфекційних захворювань, які виникли. Крім того, карантин може оголошуватись з метою попередження, коли збудник не встановлений, але є характерні ознаки захворювання.
При оголошенні карантину проводяться заходи:
1. На зовнішніх межах зони карантину встановлюється охорона, організується комендантська служба і патрулювання.

2. У населених пунктах і на об’єктах організується місцева комендантська служба, здійснюється охорона інфекційних ізоляторів і лікарень контрольно - передавальних пунктів тощо.

3. Із районів карантину вихід людей, вивіз тварин та майна забороняється. В’їзд на заражену територію дозволяється  спеціальним формуванням і видам транспорту.

4. Транзитний проїзд транспорту через осередки ураження -забороняється (винятком може бути залізничний транспорт).

5. Об’єкти господарської діяльності (ОГ), що продовжують свою діяльність, переходять на особливий режим роботи із суворим дотриманням епідемічних вимог. Робітники змін розподіляються на окремі групи, контакт між ними скорочується до мінімуму. Харчування і відпочинок робітників і службовців організується за групами у спеціально відведених закладах, видовищних закладах, ринках і базарах.

6. Населення у зоні карантину розподіляється на дрібні групи. Йому не дозволяється без крайньої потреби виходити із своїх будинків або квартир. Продукти харчування, вода і предмети першої необхідності доставляються спеціальними командами. При виконанні термінових робіт поза будівлею люди повинні обов’язково бути в засобах індивідуального захисту (ЗІЗ).

7. Робота магазинів, майстерень, побутових установ може бути відновлена лише після встановлення виду збудників, виявлення епідеміологічної ситуації у тому випадку, коли не потребують жорсткі режимні заходи одразу ж після закінчення дезинфекції зовнішнього середовища і санітарної обробки населення.

В осередку інфекційного захворювання населення повинно дотримуватись наступних заходів особистої безпеки:
· носити захисні маски;

· дотримуватись елементарних правил особистої гігієни на роботі і вдома;

· не вживати неперевірені або заражені продукти харчування і воду;

· не палити на зараженій території;

· при появі нездужання або кволості негайно звертатися до начальника, санітарного поста або лікаря;

- суворо дотримуватися рекомендації СЕС щодо виконання режиму проведення усіх санітарно - гігієнічних і епідеміологічних заходів.

За умов карантину обов’язково передбачається проведення екстреної профілактики, посиленого епідеміологічного нагляду за населенням (подвірні обходи, ранні виявлення, ізоляція і госпіталізація інфекційних хворих, посилений медичний контроль за виконанням санітарно - гігієнічних заходів, санобробки і дезінфекції, а також профщеплень). Такий контроль організовує медперсонал, прикріплений до об’єктів, дільничні медпрацівники, а також особливий склад медичних формувань. За кожним санпостом закріплюється   будинок чи відділи, які обходять санпости 2-3 рази на добу. Робітникам і службовцям видають лікувальні препарати. Для профілактики застосовуються антибіотики широкого спектру дії та інші препарати, що забезпечують профілактичний та лікувальний ефект.

Населення, що має аптечки АІМЗ (аптечка індивідуальна медичного захисту) або її аналоги, профілактику здійснює самостійно, використовуючи препарати з аптечки та інші за порадою лікарів.

Карантин в осередку інфекційного захворювання після дезінфекції зовнішнього середовища змінюють обсервацією.

Обсервація - це режимні та обмежувальні заходи, які передбачають разом з посиленням медичного і ветеринарного нагляду проведення протиепідемічних, лікувальних, профілактичних і санітарних заходів, обмеження пересування і переміщення людей, сільськогосподарських тварин в усіх прилеглих з зоною карантину адміністративно - територіальних утвореннях, які створюють зону обсервації.

Мета: попередження розповсюдження інфекційного захворювання.

Для цього здійснюються такі ж самі лікувально - профілактичні заходи, що і при карантині, але за умов обсервації ізоляційно - обмежувальні заходи менш суворі. Зокрема, вихід населення із зараженої зони не забороняється, а обмежується і допускається за умови обов’язкового проведення профілактичних заходів. Меншою мірою обмежується спілкування населення всередині осередку. Але ніхто не має права ухилятися від виконання правил поведінки і режиму в осередку зараження, а також ухилятися від запобіжних щеплень і прийняття лікувальних препаратів.

Правила особистої та колективної гігієни в цих умовах набувають особливого значення. Необхідно утримувати у чистоті: житла, подвір'я, місця загального користування, не допускати розведення комах, прибирання приміщень проводити лише вологим способом, дверні ручки та поручні протирати дезінфікуючими розчинами, а унітази засипати хлорним вапном.

Воду дозволяється брати лише із водопроводу або із перевірених медслужбою  джерел. Всі продукти слід зберігати у щільно закритій тарі і обробляти перед вживанням: воду і молоко прокип’ятити, сирі овочі і фрукти старанно мити. Для вживання їжі користуватися індивідуальним посудом.

Перед виходом із приміщення одягти засоби захисту органів дихання і шкіри, перед входом у приміщення - взуття і плащі залишати зовні до обробки їх дезінфікуючими речовинами. Особливу увагу слід приділяти догляду за хворим, якщо він знаходиться на лікуванні вдома. Його слід відокремити і догляд за ним бажано вести одній людині. Всі відходи від хворого повинні знезаражуватись (засипатись хлорним вапном) і лише після цього викидатись в каналізацію, загальну вбиральню. І після одужання повинна проводитись заключна дезінфекція.

ТРЕТЬЕ ЗАПИТАННЯ

ПОРЯДОК ПРОВЕДЕННЯ ДЕЗІНФЕКЦІЇ

   Населення в осередку інфекційного захворювання провадить дезінфекцію своїх квартир, обеззараження води і продуктів харчування, миється в домашніх умовах, змінює одяг, стежить за своїм самопочуттям і при найменшому нездужанні негайно викликає до себе лікаря по телефону, через прикріплений санітарний пост або санітарного уповноваженого по будинку.

   У приміщенні необхідно провести дезінфекцію, знезараження предметів, до яких хворий доторкався. Знезараження здійснюється простішими способами: миттям із милом, кип(ятінням окремих предметів тощо. Вести догляд має (бажано) одна людина. При догляді треба додержуватись заходів безпеки і правил особистої гігієни, слід користуватися простішими засобами індивідуального захисту. Всі відходи від хворого повинні знезаражуватись (засипатися хлорним вапном або дезінфікуючими препаратами) і лише після цього викидатися в каналізацію, загальну прибиральню.

   Після переведення в лікарню або одужання хворого має проводитися заключна дезінфекція.

   Для дезінфекції приміщень частіше за все використовується освітлений (відстояний) 0,1-0,5%-ий розчин хлорного вапна. Для виготовлення 5%-го розчину потрібно у 10л води розвести 0,5кг хлорного вапна і дати можливість розчину відстоятися.

  Дезінфекція одягу, взуття і індивідуальних засобів захисту здійснюється обробкою пароповітряною або пароформаліновою сумішкою, кип(ятінням, замочуванням в розчинах для дезінфекції (або протиранням ними), стиркою.

   Дезінфекції замочуванням в розчинах підлягають вироби з бавовнянопаперових тканин та індивідуальні засоби захисту. Дезінфекція одягу і індивідуальних засобів захисту, заражених вегетативними формами мікробів, проводиться замочуванням в 5%-му водяному розчині фенолу, лізолу або нафталізолу (при зараженні вірусом натуральної віспи концентрація збільшується до 8%), 3%-му розчині монохлораміну або в 2,5%-му розчині формальдегіду протягом 1години. При зараженні споровими формами мікробів замочування проводиться в 10%-му розчині формальдегіду протягом 2 годин.

Тому навчитися діям щодо захисту від інфекційних захворювань і знати їх особливості, правила безпеки та дотримуватися певної профілактики означає допомогти собі й оточуючим, особливо дітям, зберегти своє здоров'я і життя.

Слід зазначити, що медична громадськість світу приділяє велику увагу питанням інфекційних хвороб. Щороку проходять всесвітні та європейські конгреси інфекціоністів та дитячих інфекціоністів. 

На сьогодні існує потреба у посиленні уваги керівництва нашої держави до проблеми інфекційних хвороб як у дорослих, так і в дітей, а не лише до ВІЛ-інфекції та туберкульозу (хоча ці проблеми також потребують пильної уваги), покращання викладання цих дисциплін у вищих навчальних закладах. Це продиктовано вимогою часу та особливостями структури захворюваності в Україні.

Начальник штабу ЦЗ                                                  В.А.Обухов
