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Профилакгике кишечных инфекционных заболеваний уделяется огромное внимание. На этом пли достигнугы
определенные успехи/ однако кишечные инфекции и сегодня остаются одной из серьезнейших проблем
здравоохранения.

в сгрукryре инфекционной патологии кишечные инфекции составляют около 20оlо, нанося значительный
экономический ущерб.

К осгрым кишечным инфекциям относятся: дизентерия, сальмонеллез, гастроэнтерит, вирусный гепатит А,
пищевые токсикоинфекции, брюшноЙ тиф и паратифы. В последние годы вOзросла роль вирусов в
возникновении острых кишечных инфекций: ротавирусный гастроэнтерит, инфекция норволк-вирусная
(эпидемическиЙ вирусный гастроэнтерит) в народе известные как <<кишечный грипп, ОРВИ с кишечным
синдромом>. Осгрые кишечные инфекции моryг встречаться в любое время года: вирусные, чаще в холодное
время, с ростом заболеваемости гриппом и ОРВИ, пик заболеваемости бактериальными инфекциями
приходится на летниЙ сезон, Большинство возбудителеЙ кишечных инфекциЙ отличаются высокоЙ
устоЙчивосгью, Например: возбудители брюшного тифа и паратифов остаются жизнеспособными в молоке
более 70 дней, в воде несколько месяцев. flизентерийные микробы живуг и размножаются в молоке около 6
днеЙ, в речноЙ воде сохраняются до З5 днеЙ, вирусы сохраняют жизнеспособность на различных объекгах
окружающей среды от 10-15 днеЙ до 1 месяца, в фекалиях - до 7 месяцев

Как правило/ они начинаются остро, с повьiшения темпераryры, жидкого сгула, болей в животе, мOжет
быть тошнота и рвота.

Основные распространители кишечных инфекций - больные люди. Опасными моryr быть не только те,
У КОГО КИШеЧНОе РаССгроЙсгво ярко выражено/ но и люди больные настолько легко, что они даже не
обращаются за медицинскоЙ помощью, Именно среди них особенно часго обнаруживаются носители заразных
ttикробов, Не менее опасны практически здоровые бакгерионосители, ведь их не изолируtот/ они широко и
свобоДно общаются с другими людьми и, не считая себя способными заражать, не соблюдают мер
п редостOрожности.

ПРи вСех кИшечных инфекциях наиболее заразны выделения больного, Недуг же развивается лишь в
точ случае/ когда микроб попадает в организм через рот. В большинстве случаев в этом повинны наши
Собственные руки. Сначала микробы попадают на них - достаточно для этого взяться за ручку дверей или
СПуСКОВоГО УстроЙства ryалета, прикоснугься к предметам, которыми пользовался больноЙ, и позабыть о
необходиttости вымыть руки| С загрязненных рук микробы моryг попасть в пищевые продукты, В фарше, мясе,
холодных закусках, молоке, молочных продуктах/ кремовых изделиях, салатах условия для жизни и
РаЗ1,1НОЖеНИя кишечных микробов самые благоприятные. При этом сами эти зараженные продукты кажrгся
ВПОЛНе сВежими, пригодными к еде. Вот почему всем/ кго готовит пищу, надо соблюдать большую
ОСТОрОЖНость, Соблюдение правил приготовления пищи и хранения продуктов - важная защитная мера. В
каЖдом Доме надо иметь отдельные доски мя разделки сырого и вареного мяса, рыбы, овоLцей. Если
ПОЛЬЗоВатЬся одноЙ доскоЙ, одним и тем же ножом, в рке сваренные продукгы моryг быть внесены опасные
МИКРОбы. Уже через два-три часа они при комнатноЙ темпераryре размножаются и достигнrr такого
количество/ которое способно вызвать заболевание.

В СВяЗи с этим следует напомнить: продукты, ос06енно вареные, реобходимо хранить на хоrtоде,
всячески оберегать их от ми и перед едой подвергать термической обработке.

Еще один важный пугь передачи возбудителей'$ за.р"з"енная вода. В жаркие месяцы большую
ОСТОрОжнОсть должны проявлять все, кто выезжает отдыхать за город - всегда следует брать с собой запас
КИПЯЧеНОЙ Воды, чтобы не приходилось пользоваться непроверенными источниками. Купленные на рынках
ОВОlци и фрукгы необходимо промьlвать кипяченоЙ водоЙ. Заразиться можно и купаясь в реке, пруде, озере,
вqдь, нередко при этом люди заглатывают воду.

СаМыЙ надежный пуrь предупредить распросгранение кишечных заболеваний - заранее обезвредить
ИСТочник инфекции. Вот почему своевременное обращение в лечебное учреждение при любом расстроЙfiве
ЖеЛУДОЧНО-КИШечного тракта приобретает исключительное значение, Врач может при необходимости
изолирOвать больнOго, провести дезинфекцию, начать лечение.

Распросгранен ие кишечных инфекций можно предупрёдить.
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Эксперты Всемирной Организации 3дравоохранения
разработали десять <<!9лотьlх>> заповедей длlя
предотвра щения киlлечньlх инфекций,
1. Выбор безопасных пищевых продуктов.

2, Тщатель1-1ое приготовление пищи.

З, Употреблять пищу по возможности сразу посJ]е приготовления.

4, Тч]ательно хранить пищевые продукrы.

5. Тщательно подогревать приготовленную заранее пищу.

6, Не допускать контакта мех€у сырьiми и готовыми пищевыми продуктами.

7. Часго мыть руки,

Е, Содержать киню в чисготе.

9, Защищать пищу от насекомых, грызунов и других животных.

iO, Использовать качественнуюr чисryю воду.

'lодробнее о золотых правилах:

Э-:спертами Всемирной Организации Здравоохранения для эффекгивного санитарного просвещения населения
зсей планеты по профилакгике ОКИ (острые кишечные инфекции) были разработаны десять <<золотых>>

правил для предотвращения пищевых отравлениЙ (инфекций),

i. Выбор безопасных пищевых продуктов, Многие продукты/ такие как фрукты и овощи, потребляют в сыром
виде, в то время как другие * рискованн0 кушать без предварительноЙ обработки. Например, всегда
покупаЙте пастеризOванное, а не сырое молоко. Во время покупки продуктов имейте в виду, что цель их
последующеЙ обработки - сделать пищу безопасной и уминить срок ее хранения. Определенные продукты,
в:оторые потребляются сырыми, требуют тщательной мойки, например, салат,

2, Тщательно приготавливаЙте пищу. Мноrие сырые продукты, главным образом, птица, мясо и сырое молоко,
часго обсеменены патогенными микроорганизмами, В процессе варки (жарки) бакгерии уничтожаются, но
помните/ что темпераryра во всех частях пищевого продуlса должна достигнуrь 70О С. Если мясо цыпленка
все еще сырое у кости. то поместите его снова в дlо<овку до достижения полной готовности. Замороженное
мясо, рыба и птица должны тщательно оттаиваться перед кулинарной обработкоЙ.

З. Ешьте приготовленную пищу без промедления, Когда приготOвленная пища охлая(дается до комнатной
Темпераryры, микробы в ней начинают размножаться. Чем дольше она остается в таком сOстоянии, тем
больше риск получить пищевое отравление. Чтобы себя обезопасить/ ешьте пищу сразу после приготовления.

4. Тщательно храните пищевые продукrы. Если Вы приготовили пищу впрок или хотите после употребления
сохранить оставшуюся ее часть/ имейте в виду, что она должна храниться либо горячей (около или выше 60О
С) либо холодноЙ (около или ниже 10О С), }rо исключительно важное правило/ особенно если Вы намерены
хранить пищу более 4-5 часов.

Пищу для детеЙ лучше вообще не подвергать хранению, Общая ошибка, приводящая к бесчисленньiм случаям
пищевых отравлениЙ - хранение в холодильнике большого количества теплоЙ пищи. Эта пища в
перегр)окенном хоЛодильнике не может бысгро полностью остыть, Когда в середине пищевого продукта
слишком долго сOхраняется тепл0 (темпераryра свыше 10О С), микробы выживают и быстро размножаются до
опасного для здоровья человека уровня.

5, Тщательно подогревайте приготовленную заранее пищу. Это наилучшая мера защиты от микроорганизмов,
которые могли размножиться в пище в процессе хранения (правильное хранение угнетает
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рост микробов/ но не уничтожает их). Еще раз, перед едой/ тщательно прогрейте пищу/ (темпераryра в ее
толще должна быть не менее 70О С),

6. Избегайте контакта между сырыми и готовыми пищевыми продуктами.

Правильно приготовленная пища может быть загрязнена пугем соприкосновения с сырыми продуктами, Это
перекрестное загрязнение может быть явным, когда например, сырая птица соприкасается с готовой пищей,
или может быть скрытым. Например/ нельзя использовать одну и ry же разделочную доску и нож для
приготовления сырой и вареной (жареной) птицы. Подобная практика может привести к потенциальному
риску перезаражения продуlсгов и росry в них микроорганизмов с последующим отравлением человека,

7. Часто мойте руки. Тщательно мойте руки перед приготовлением еды и после каждого перерыва в процессе
готовки - особенно, если Вы перепеленали ребенка или бьtлп в ryалете. После разделки сырых продукrOв,
таких каК рыба, мясО или птица/ опять вымоЙте руки, прежде чем присryпить к обработке других продукrов. Д
если У Вас имеется инфицированная царапина (ранка) на руке/ то обязательно перевяжите ее или наложите
пластырь прежде/ чем присryпить к приготOвлению пищи. Также помните, что домашние животные - собаки,
птицы И особенно, черепахи * часто носители опасных микроорганизмов, которые моryг попасть в пищу
через Ваши руки,

8, Содержите кр<ню в идеальноЙ чисготе. Так как пища легко загрязняется, любая поверхность, используемая
для ее приготовления, должна быть абсолютно чисгой, Рассматривайте кахlдый пищевой обрезок, крошки или
грязные пятна как потенциальный резервуар микробов. Полотенца для протирания посуды должны меняться
ках<дый день. Тряпки мя мытья полов также требуют часгой сгирки.

9, Храните пищу зашищенной от насекомых, грызунов и других животных,животные часто являются
переносчиками патогеннЫх микрооргаНизмов, которые вызывают пищевые отравления, flля надежной защиты
продуктов храните их в плотно закрывающихся банках (контейнерах).

10. ИспользУйте чисryю воду. Чисгая вода искJ]ючительно важна как для питья, так и для приготовления
пищи. ЕслИ у Вас есть сомнения в отношении качества вOды, т0 прокипятите ее перед добавлением к
пищевым продуктам или перед использованием.

в обыденной жизни нас окру}кает более 100 видов (l) микроскопических агентов, которые способны вызвать у,]еловека осrрый инфекционный процесс кишечного заболевания. Это, например, бактерии, вызывающие улюдей заболеваниЯ дизентерией, сальмонеЛлезом, иерсиниозом/ кJIостридиозом, кампилобакгериозом,
стафилOкокковые отравления И вирусы/ вызывающие ротавируснчю и энтеповирусную инфекцию и др,

основныМ источникоМ инфекции при вирусных и баюгериальных кишечных инфекциях являются больные и
бакгерионосители (лица со стёртой формой острой кишечной инфекции). Крьме больного человека, при
сальмонеллёзах источнИками возбудителя инфекции являются домашние животные (рогатый с*оr, c"""i",
домашняя птица), мясо которых заражено. Сальмонеллы моryг встречаться в яйцах домашней пrrцr, - р*й(особенно), кур, При сrафилококковом отравлении истOчником возбудителя инфекции также является
человек/ у которогО имеются гнойничковые поражения кожи (панариций, нагноивщаяся рана кисти и др.) или
хронические воспалительные процессы в носоглотке. особенно опасно/ если эти заболевания есть укондитеров и поваров, Стафилококк хорошо и бысгро растёт на сJlадких продуктах (крем, кисель, компот,
помадка и др,). При размноЖении 0Н выделяет яд (токсин). Если человек употребляет в пищу еду, в *оторой
имеется сгафилококковый токсин, то уже через несколько часов у него возникнет клиника острOго
отравления,

Выделяя возбудителей во внешнюю среду с испражнениями/ больные люди или носители инфекции
посредством грязных рук заносят его в пищу или на окружающие поверхности предметов.

Конечно, наиболее эпидемически опасен пищевоЙ пrгь распространения инфекции. Болезнетворные
бакгерии, попав посредством грязных рук на скоропортящиеся продукты питания, которые не подвергаются
термической обработке, очень

бысrрО там размнOЖаются. Уже череЗ 20-З0 минр количество микробов достигает такого уровня, который
достаточен мя заражения, Причём органолептические свойства продукта при этом никак не изменяются. Тоже самое происхOдит при обсеменении термически обработанных и остывающих готовых блюд. Но есгь
продукгы, например, овощи и фрукгы, на которых болезнетворные микроорганизмы (иерсинии) находятся

всегда. ПоэтомУ перед теМ как готовитЬ овощеЙ салаты или давать детям фрукгы в целом виде, необходимо
их обезвредить, подвергнув после мытья ошпариванию или бланшировке.
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ПРИ ПЕРЕШЧЕ инфекции бытовым прём её распространение носит цепочный характер,

Развитие эпидемической сиryации, если со стороны администрации учреждения не принимаются меры по её

локалииции и ликвидации, осуществляется по единоЙ схеме, Ребёнок, заразившийся в семье от родителей,

заносит инфекцию в группу . Иногда заражение его происходит в группе от больных детей или персонала,

осущесrвляющего р(од за ним, Впоследсгвии болезнетворные микроорганизмы посредством немытых рук

передаются от больного ребёнка к здоровы м детям. Передача бакгерий или вирусов происходит через

загрязнённые источником инфекции санитарно-технические приборы - краны умывальников, спусковые краны

унитазов, столовую посуду, дверные ручки, перила лестниц, мебель, бельё и другие поверхносги,

Заболеваемосгь, как правило, ограничивает один круг общения (группа, семья), однако пренебрежение к

требованиям санитарных правил, а также несоблюдение персоналом и детьми правил личной гигиены может

привести к возникновению вспышки во всём учреждении.

В отличие от бактериЙ, вирусы не размножаются на поверхнOстях предметов, в воде и продуýах

питания, однако при попадании в организм человека даже несколько вирусных частиц способны вызвать у

него острое кишечное заболевание.

воды в домашних чсловиflх.

Праюически при всФ( острых кишёчных инфекциях, вызываемьlх различныии возбудителями, ведущим

клиническим про""пu""Ji;;;fi; рчiЙроИсrво сryла. При этом часто наблюдаетсЯ рвOта, которой

пщшесгвует тоtлнота. После рвоты насryflает uyBcTBo облегчения. При кишечных инфекциях рассrройсгво

сг}rла сочетается с признаками интоксикации и сопрвожаетс,l повышением темпераryры тела, При

,""""rчпrrой потере жидкости с рвотой и жидким стулом развивается обезвоживание организма, которое,

ййч"*оуд"r*и, iпособно вызвать нарушения в работе сердечнососудистой сисгемы организма, Раннее

o6o;йй Ьъ квалифицированной медицинской помоtцью и своевременно начатое лечение по3волят снизить

риск возникновения у детей этих осложнений.

как правило, заболевание начинается остро с появлением вышеперечисленных Признаков, Однако,

особенно при вирусных кишечных инфекциях, может начинатьФl и протекать в течение нескольких дней с

незначительным повышением темпераryры тела и катаральяыни явлениями в носоглотке (покраснения

слtвистой оболочки дужек в полости рта/ насморка и кашля). Расстройство сryла и рвота могrг

присоединятьсrl позже * через 2-З дня, однак0 заразным больной становитс,l }DKe с первых часов

эаболевания.

после перенесённого острого кишечного заболевания наступает выздоровление и болезнь не

оставляет никаких последсгвиЙ. Но иногда, особенно это характерно для дизентерии и сальмонеллёза,

болезневорные микроорганизмы не спеiлат рассIатьФl с больным/ периодически вьlзывая у него рецидивы

болезни. Как правило, возникает это в сJlучаях неправильного лечения больного (самолечения) или позднего

обрщения его за медицинскоЙ помощью. Человек может года}|и быть носителем возбудителя, что

сгйосствует возникновению хронических форм заболевания,

С ЦЕЛЬЮ эффекrивной профилакгики осгрых кишечных инфекций в коллективе учреждения

должна сформироваться атмосфера, в которой каждый работник будет себя ощущать не пOследним звеном в

этой работе и ежедневно ответственно исполнять требования, предусмотренные санитарными правилами

(СанПиН N9 14-з1-95 <Санитарные правила и нормы устройсгва и содержания детских дошкольных

учреждений

Эффективной преградой проти в заноса инфекций в

учрФкдение является утренний приёпл детей в группы.
по различным причинам мительно (более 2 месяцев) не

подозрении у ребёнка отклонений со стороны здоровья

должна производиться не реже чём через б часов. Перед каtt<,дой сменой воды рекомендуется

,щателr"о вымыть ёмкость для её хранения с применением моющих средств. Кроме того, необходимо

постоянно напоминать родителJам о необхрдимосги чпотребления оебёнком кипячёной или бугилированноЙ

Особое внимание следует уделять детям, которые
посещали группу/ и к <<новичкам>>. При малейшем
воспитателЬ должеН отправитЬ его к медицИнскому работнику, для более квалифицированного осмотра или в

поликлинику к педиатру. Воспитателю необходимо помнить/ что за все ошибки, допущенные на угреннем

приёме, он несёт личную ответственность,

оБя3дТЕльнЫМ 
"чп"еrся 

употребление детьми только кипячёной воды, смена которой в группах

Не лицtним окак}пся беседы с родителями о правилах кормления ребёнка и привлечёние их к обучению детей

ьr

правилам личной гигиены,
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flля соблюдения детьми и персоналом дошкольного учреждения правил личной гигиены, а таюке мя
ПОМеРЖаНИя В УЧреждении надёжного санитарно-эпидемического режима необходимо иметь достаточныЙ
запас мыла/ моющих и дезинфицирующих средств (с наличием сертификата качества и инструкции по их
примеНениЮ), ryалетноЙ бумаги. Желательно для мытья посуды использовать одноразовые бытовые
салфетки.

KoHBtHo жg особые обязанносrи возлагаются на персонал пищеблока детского йда. Кроме того, что
пиlца доruкrа бьгь вtсусной, она должна быть ещё и эпидемически безопасной.

Поэтоrrу ни в коеи случае нельзя в работе допускать следующих
G}fТ}аЩИЙ:

. невыполнение требованиЙ, усгановленных рецепryрой (темпераryрный и временной режимы,
бланшировка/ вторичная термическая обработка и т.д,) при кулинарной обработке продукrов;

. участие в приготовлении пищи сотрудников пищеблока с признаками острого инфекционного
заболевания (ОРИ, ОКИ) или гнойничковых заболеваниЙ рук;

. ПриСцlпать к работе в грязноЙ одежде или с невымытыми после посещения ryалета руками;

о приём В УЧреждение пищевых продуlсов с нарушением условий их транспортировки или при отсугствии
документов/ удостоверяющих их качество, а также проду}сrов с признаками гнили]

. НаРУшеНие условиЙ и сроков хранения пищевых продукгов и несоблюдение пOточности при их
технологической обработке;

о несоблюдение сроков и условий реализации готовой пищи.

ЕСЛи ежедневно соблюдать данные рекомендации, то это надёжно защитит детей от угрозы заражения
ОСТРЫМИ КИШеЧНЫМИ Заболеваниями и пищевыми отравлениями в дошкольном учреждении,

осmерееайmесь роmавuрчсной uнфекцuч

Не СМОТРя на хОлодное время года в районе продолжают регистрироваться сr,lучаи острых кишечных
ЗабОЛеваниЙ, Как правило, в эпидпроцесс вовлекаются маленькие дети в возрасте до трех лет.
flОМИНИРУЮщим синдромом у детей является гастроэнтероколит, а возбудителем в ряде случаев ротавирусы.

РОТаВИРуСная инфекция (РВИ) широко распространена во всем мире,однако удельный вес ротавирусной
ИНфеКЦИи Выше В более развитых странах, в которых уже достигнлы значительные успехи в контроле над
ОСТРЫМИ КИШеЧНыМи Заболеваниями бактериальноЙ этиолоrии. ЭпидемиологическоЙ особенносгью РВИ
является Четко Выраженная сезонность эпидемиологического процессаl которая приходится на холодное

время гOда с высокой влажностью, пик сезонного подъема - февраль-март,

ВОЗбУДИТеЛЬ - РОТаВИрусы * устойчивы во внешней среде, резистентны ко многим химическим агентам, к
НаГРеВанИЮ. Их отличает повышенная усгоЙчивосrь к ряду химических дезинфекгантов/ другие же более
ЭффеКГИВНы в бОлее высоких/ чем обычно, кOнцентрациях. При низкой темпераryре (около минус 20
градусов) ротавирусы сохраняют инфекционность в течении нескольких лет,

основным источником инфекции являются инфицированные люди-больные. а также вирусоносители.

рви имеет типичный для острых кишечных инфекций фекально-оральный механизм заражения. основные
пrги распространения - контактно-бытовой, водный, пищевой, а факгоры передачи инфекции многочисленны
- вода/ так как не подвергается специальной очистке от вирусов/ загрязненные овощи и фруrгы, молоко и
МОЛОЧНые продУtýы, контаминированные вирусом при переработке, хранении, реализации,

НО ТаК КаК РВИ - это кишечная инфекция, то профилактика ее сходна с профилакгикой осгрых кишечных
инфекций вызванных бакrериальной флорой. А именно - соблюдение правил личной гигиены, тщательное
МЫТЬе РУК/ ОСОбеннО перед едоЙ и приготовлением пищи. Необходимо тщательно мыть овощи и фрукгы, не
употреблять воду из отрытых водоемов, Настоятельно не рекомендуется приобретать продуктьl питания в не
УСТаНОВЛеННЫХ МеСТаХ ТOРГоВЛИ, без документов/ удостоверяющих их качество и безопасносгь.

СОбЛЮДение этИх не сложных мер профилактики позволит защитить вашеrо ребенка от заболевания
ротавирусной инфекцией.

{
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IIолезные советы

по профиJIактике кишечньD( инфекций у детей

Ъэажение кишечными инфекциями может произоЙти посредством принятия пищи, воды иЛи
. :--э.-;с-бытовым пугем. То есrь ребенок очень легко заболеть, сьев некачественную 3араженную едУ,
з: -,,э-лок/ю воду или другой напиток, а также играя или просто контактируя с больными детьми И

ЭЗi{С''iэlУИ,ПОЛЬЗУЯСЬ ЧУЖИМИ <ЗаРаЖеННЫМИ> ВеЩаМИ И ИГРУШКаМИ.

Исходя из этого/ можн0 сделать ряд выводов и стараться всячески не допустить попадаНИя
зсзбудителей кишечных инфекций в детский организм.

С младенчества приучайте ребенка мыть руки ках(qый раз перед едоЙ. после ryалета и пО

возвращении,

1.Следите, чтобы ребенок не сосал пальцы и различные предметы, вовремя сосгригаЙте ноrги.

2,Еда должна быть всегда свежей - не готовьте для детеЙ впрок, особенно летом.

З,Мясо, рыба и молочные продукты непременно должны поддаваться продолжительноЙ термическоЙ
обработке.

4,Овощи и фрукгы моЙте очень тшательно.

5.Старайтесь не хранить готовые блюда, но есJ,lи есгь необходимость| то соблюдаЙте соответствующиЙ
темпераryрный режим.

6,Если ребенок ходит в сад, научите его пользоваться только своими личными вещами (полотенцем,

расческой и так далее).

7,Если в доме есгь больноЙ, его необходимо изолировать от ребенка. Все предметы общего пользования
нужно продезинфицировать, как и одежду больного.

8,flверные ручки и уличные игрушки также необходимо реryлярно обрабатывать антисептиками,

9.!омашние игрушки следует мыть и стирать, даже если вы не выносите их на улицу.

10.ПоддерживаЙте чистоry в доме, не ходите обуrые по жилым комнатам (имеется в виду не домашняя
обувь), несколько раз в день проветривайте помещение.

Конечно, от всего застраховаться невозможно, но при ответственном подходе вполне реально уберечься от
многих бед, значительно сократив шансы ребенка подцепить кишечную инфекцию,
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