Болезни
Клещи домашней пыли

Аллергия. Одна из причин аллергии – домашняя пыль, в которой находятся невидимые невооруженным глазом клещи. Аллергия на клещей проявляется в виде конъюнктивита, аллергического насморка и различных дерматитов. Самое тяжелое заболевание – бронхиальная астма.

Клещи концентрируются в основном в пыли матрасов и пере подушек, в мягкой мебели, плюшевых игрушках.

Обнаружить клещей можно, просматривая пыль под лупой при увеличении в 20-40 раз.

Зараженность квартир клещами в больших городах высокая и колеблется в разных регионах России от 38% до 100%. Относительно высок уровень зараженности общественных мест – прачечных, гостиниц, парикмахерских, театров, это свидетельствует о широких возможностях занесения их в квартиры.

Механические способы борьбы. Если в квартире живет аллергический больной:

1.        Убрать из помещения настенные ковры, паласы, мягкие игрушки.

2.        Заменить перьевые подушки на ватные.

3.        Менять постельное белье 1-2 раза в неделю.

4.        Чистить пылесосом мягкую мебель не реже 2 раз в неделю.

5.        Не держать домашних животных, перхоть животных – дополнительный источник питания для клещей.

Физические методы борьбы. Наиболее эффективна термическая обработка постельных принадлежностей, ковров, мягких игрушек и т.д. Белье кипятить в мыльном растворе 2 часа, подушки, игрушки, одеяла отдать в химчистку. Зимой промораживать подушки и матрасы, ковры и одеяла (2 часа при температуре не выше -18 градусов), летом – просушивать на солнце (2 часа).

Химические средства борьбы. Для борьбы с клещами можно использовать препараты «Прима – V» и «Неофос-2». При обработке помещений этими препаратами примерный расход должен составлять 20 г/м2 . Повторную обработку проводить через месяц. Через сутки после применения аэрозолей следует тщательно убрать пылесосом всю квартиру.

Химическую обработку квартиры проводить только в период длительного отсутствия больного. Необходимость обработки должен определить врач-аллерголог.

Скарлатина

Больной становится заразным с момента заболевания. Длительность этого заболевания зависит от того, как протекает болезнь; если без осложнений, то уже через 7-10 дней выделение стрептококка прекращается. Если же развиваются осложнения, особенно гнойные, то заразный период затягивается. Длительно могут выделять стрептококк и больные, у которых имеются хронические заболевания носоглотки – тонзиллит, ринофарингит. Инкубационный период обычно короткий – от 2 до 7 дней.

Инфекция передается капельным путем при контакте с больным, но возможна ее передача через игрушки, книги, общее полотенце.

Заболевание начинается остро внезапным повышением температуры, рвотой, болью в горле. Через несколько часов, а иногда на другой день появляется сыпь, обычно в виде мелких точек на фоне покраснения кожи. Особенно густо располагается на щеках, которые становятся ярко-красными, оттеняя бледный, не покрытый сыпью носогубный треугольник. Другие типичные места интенсивной сыпи – на боках, внизу живота, в паху, подмышечных впадинах, под коленями.

Сыпь держится 3-5 дней, но она может исчезать и намного раньше. Легкая скарлатина протекает с кратковременными высыпаниями.

Самый постоянный признак скарлатины – ангина; весь зев становится ярко-красным. Язык в первые дни покрывается густым серо-желтым налетом, а со 2-3 дня начинает очищаться с краев и кончика, становясь тоже ярко-красным, с выраженными сосочками. Но вариантов течения болезней много, и в них разберется врач, маме надо лишь внимательно следить за изменениями в состоянии ребенка и рассказать об этом врачу.

Наиболее частые осложнения скарлатины – отит, лимфаденит, нефрит. Они возможны и в тех случаях, когда скарлатина протекает легко, поэтому независимо от тяжести заболевания ребенку назначают антибиотики, которые облегчат течение заболевания, ускорят выздоровление и предупредят осложнения.

Специальной диеты при скарлатине не требуется, ребенка следует кормить соответственно возрасту, исключив трудноусвояемые, жирные и острые блюда.

В первые 5-6 дней ребенок должен оставаться в постели, потом, если он чувствует себя хорошо, разрешается вставать, но до одиннадцатого дня режим остается домашним. Детский сад, школу можно посещать не раньше чем через 22 дня от начала заболевания.

Дифтерия

Возбудитель этого тяжелого инфекционного заболевания – токсигенная дифтерийная палочка, обладающая способностью вырабатывать сильный экзотоксин (яд).

Источник инфекции – больной человек или здоровый носитель токсигенной палочки. Инкубационный период – 2-10 дней.

Чаще всего дифтерийная палочка проникает через слизистую оболочку миндалин, начинает размножаться и выделяет экзотоксин.

Характерный признак дифтерийного зева - сероватая, с перламутровым блеском пленка, покрывающая всю миндалину, или в виде островков. Именно по наличию характерной пленки дифтерию отличают от тяжелой ангины, но всегда делают бактериологический анализ, чтобы избежать ошибки в диагнозе.

Особенно тяжело протекает токсическая дифтерия зева. С первых часов температура повышается до 40 0С, ребенок становится вялым, сонливым, жалуется на сильную головную боль, боль в горле, иногда в животе. Зев становится красным, отечным, миндалины могут отекать настолько, что почти смыкаются. Отек появляется и на шее, достигая ее середины, даже ключицы.

Если вовремя не принять мер, могут развиться тяжелые осложнения, угрожающие жизни ребенка. Поэтому главное, что надо знать и твердо помнить родителям: при малейшем подозрении на дифтерию выжидание невозможно! Фактор времени играет при лечении дифтерии решающую роль. Главное средство, применяемое при этом заболевании, - противодифтерийная сыворотка, и чем раньше она введена, тем больше надежд на благоприятный исход.

Ребенка, заразившегося дифтерией, госпитализируют прежде всего потому, что в домашних условиях невозможно применить все те методы лечения, которые необходимы для поддержания сердечной деятельности, снятия симптомов интоксикации организма, предотвращения осложнений.

Сейчас благодаря массовому применению профилактических прививок дифтерия стала относительно редким заболеванием. Но она не ликвидирована полностью, и непривитый ребенок может заболеть. Напомним, что согласно прививочному календарю вакцинацию против дифтерии, коклюша и столбняка проводят комбинированной вакциной АКДС. Начинают ее в три месяца, вводя вакцину троекратно, с интервалом в полтора месяца. Через полтора - два года после окончания вакцинации проводится первая ревакцинация, в 9 лет – вторая (против дифтерии и столбняка), в 16 – третья.

Заболеть дифтерией может в редких случаях и привитой ребенок, но у него заболевание протекает в легкой форме, без осложнений.

Полиомиелит

Источник инфекции – больной или вирусоноситель. Вирус выделяется с фекалиями, причем долго – неделями, а иногда и месяцами. Он содержится и в носоглоточной слизи, но уже 1-2 недели.

Полиомиелит передается двумя путями – тем же, что и кишечные инфекции: немытые овощи и фрукты, грязные руки, и воздушно-капельным – при контактах с больным. Особенно опасен контакт в течение 3-5 последних дней инкубационного периода и в первые 3-5 дней болезни.

Инкубационный период колеблется от 5 до 35 дней, но чаще всего составляет 10-12 дней. Хотя для полиомиелита характерно поражение нервной системы с последующими параличами, он может протекать и легко, без параличей.

Проявления болезни очень разнообразны. Повышение температуры, рвота, боли в животе, насморк, трахеит, краснота в горле – все это признаки, которые могут быть и при других, гораздо более безобидных заболеваниях. Но вот что должно насторожить: необычная вялость и сонливость ребенка; боль в различных участках тела, особенно при сгибании головы и спины; запрокидывание головы; «симптом треножника»: садясь, ребенок опирается отведенными назад руками.

Препаралитическая стадия болезни продолжается 2-5 дней. К 4-5 дню температура снижается, и на фоне этого кажущегося улучшения неожиданно наступает паралич, чаще всего мышц ног, реже – рук, шеи, туловища.

Конечно, очень важно, чтобы ребенок как можно раньше оказался в больнице. И даже если госпитализацию предлагают только для уточнения диагноза, отказываться и медлить нельзя!

У некоторых детей, и особенно у привитых, полиомиелит протекает стерто, почти бессимптомно. Но если вы заметите, что у ребенка появилась мышечная слабость, он стал как бы прихрамывать, подволакивать ногу – покажите его врачу! Возможно это проявление полиомиелита, и, чтобы ликвидировать хромоту, необходимо лечение.

Против полиомиелита есть надежная защита – профилактическая прививка. Вакцина практически не вызывает никаких побочных реакций, ее дают ребенку одновременно с прививкой АКДС.

Ветряная оспа

Самый характерный признак этого заболевания – появление на коже и слизистых оболочках мелких пузырьков с прозрачным, чуть желтоватым содержимым.

Заражение происходит воздушно-капельным путем при контакте с больным ветряной оспой уже в последние дни инкубационного периода и в течение всего периода высыпания. Заразиться можно и от больного опоясывающим лишаем, так как возбудители этих инфекций схожи.

Восприимчивость к ветряной оспе высокая, не болеют только дети первых месяцев жизни.

 Инкубационный период колеблется от 1 до 21 дня, в среднем - 14 дней. Обычно заболевание начинается остро: повышается температура, и почти сразу же образуются первые пузырьки. Для ветряной оспы характерно их появление не постепенно, а этапами с промежутками в 1-2 дня, поэтому одновременно на коже можно видеть не только пузырьки, но и пятнышки, и папулки, и подсыхающие корочки. Больной, у которого высыпания закончились, уже не заразен.

Как правило, заболевание протекает нетяжело, лекарственное лечение не требуется, но ребенку необходим тщательный гигиенический уход, который не только облегчает его состояние, уменьшает зуд, но и способствует предупреждению гнойных осложнений.

Надо следить, чтобы ребенок не расчесывал кожу, так как расчесы могут стать воротами для проникновения вторичной инфекции.

Пузырьки смазывают 1%-ным раствором бриллиантового зеленого. Кроме того, нужно делать общие ванны со слабым раствором перманганата калия; обязательно полоскание рта после еды.

Диеты не требуется, но пока держится высокая температура, для ребенка предпочтительны легкоусвояемые молочные и овощные блюда. Давайте прохладное питье – чай с лимоном, ягодные морсы, соки, компоты.

Необходимость постельного режима определяется состоянием ребенка: если он чувствует себя хорошо, режим может быть домашним.

 Детям до трех лет, которые были в контакте с больным ветряной оспой и ранее не болели, не разрешается посещать детские учреждения с 10 по 21 день с момента контакта.

Ветряная оспа может иногда протекать и атипично, давать осложнения (лимфаденит, рожа, абсцесс и даже менингоэнцефалит). В этих случаях, конечно, требуется лечение в стационаре.

Гепатит

Вирусный гепатит – общее острое вирусное заболевание, протекающее с преимущественным поражением печени, желтухой (или без нее), нарушением обмена веществ.

Возбудителем инфекции является вирус, источником – больной человек, который опасен для окружающих с конца инкубационного периода и в первые 10-12 дней желтухи. Заразность больных остается до конца заболевания. После перенесенной инфекции возможно долгое вирусоносительство. Вирус гепатита циркулирует в крови больных и выделяется во внешнюю среду с калом и мочой.

Инкубационный период при заражении через рот продолжается от 14 до 50 дней. Начальный период – поджелтушный, длительность которого в среднем равна 1 неделе, но он может продолжаться и дольше. Данный период характеризуется общим недомоганием, чувством усталости, отсутствием аппетита. Больного беспокоит тяжесть в подложечной области, отрыжка, иногда заболевание сопровождается болями в суставах. В этот период наблюдаются кратковременное повышение температуры тела и небольшие боли и болезненность при пульсации в области слегка увеличенной печени. Одно из ранних проявлений болезни – изменение окраски мочи – она приобретает темный цвет. Испражнения могут обесцвечиваться. Период разгара болезни – желтушный, длительностью около 4 недель характеризуется появлением желтушной окраски склер, мягкого неба, а затем и кожных покровов различной интенсивности. Вначале желтуха обнаруживается только при дневном освещении. В тяжелых случаях наблюдается кровотечение из носа и десен. Могут быть и гемморагические высыпания на коже и слизистых оболочках. Иногда отмечается зуд кожных покровов.

Болезнь в большинстве случаев заканчивается выздоровлением: уменьшается желтуха, улучшается общее состояние и аппетит, исчезают диспепсические явления. Функция печени также восстанавливается. Моча становится светлой, кал окрашенным.

В случаях средней тяжести у больных отмечается плохой аппетит, тошнота, желтуха достаточно интенсивна. Сон плохой, функциональные пробы печени нарушены.

При тяжелом течении болезни наблюдается нарастающая слабость, отвращение к пище, рвота, упорная бессонница, желтуха резко выражена, функциональные пробы печени резко нарушены.

Профилактика. Раннее выявление и изоляция больного. В очаге провести текущую и заключительную дизенфекцию. Больные хронической формой болезни Боткина не допускаются к работе на пищевых предприятиях, в д/садах, яслях.

При уходе за больным, при взятии крови на анализ надо соблюдать большую осторожность. Надо чаще мыть руки, дезинфицировать помещения, выделения, посуду, белье проводить согласно инструкции. 

Энтеробиоз

Это глистное заболевание, возбудителем которого является небольшой круглый червь белого цвета – острица. Острицы обитают в нижних отделах тонкого кишечника человека, прикрепляясь к оболочке своим головным концом. Зрелые самки выползают через задний проход, чаще ночью, во время сна при этом вызывает сильный зуд.

На коже прианальной области, промежности, ягодиц каждая самка откладывает до 12 тыс. яиц, которые уже через 5-6 часов при температуре тела человека и наличии кислорода становятся зрелыми.

Источником заражения является человек. Заражение происходит при проглатывании зрелых яиц гельминта. Зараженный человек расчесывает кожу у анального отверстия, при этом яйца остриц попадают под ногти, на белье, простыни, затем на пищу, игрушки, посуду, заносятся в рот, заглатываются. В кишечнике из яиц выходят личинки и продолжают свое развитие, а через 3-4 недели выползают из ануса для откладывания яиц.

Сроки жизни острицы в организме человека 1 месяц, но болезнь может быть довольно продолжительной, так как из-за плохо соблюдаемых гигиенических правил происходит самозаражение - человек сам себя заражает. Самозаражению способствуют дурные привычки: грызть ногти, брать пальцы в рот. При уборке постели яйца глист поднимаются в воздух, а затем оседают на окружающие предметы, на продукты питания и заносятся в рот.

Ведущий симптом энтеробиоза – зуд в перианальной области, но помимо зуда часто проявляются боли в животе, потеря аппетита. Отмечаются нарушения со стороны нервной системы, дети становятся капризными, раздражительными, худеют. Расчесывание кожи нередко сопровождается развитием экземы, появлением гнойничковой сыпи и т.д.

Профилактика. Необходимо соблюдать элементарные правила гигиены: мыть руки после посещения туалета, после улицы и игр с животными, не есть намытые овощи и фрукты, ежедневно принимать душ и менять нижнее белье, не пользоваться чужими средствами гигиены 

 (зубная щетка, мочалка, полотенце и т.д.) и другие.

СПИД

Возбудитель СПИДА – вирус, который поражает клетки иммунной системы организма. В результате различные микробы (вирусы, бактерии, простейшие, грибки), даже безвредные обитатели человеческого организма могут вызвать тяжелую, смертельную болезнь. Глубокое, необратимое поражение иммунной системы ведет к возникновению опухолей, главным образом, кожи и головного мозга. Длительное время зараженный может не чувствовать признаков заболевания и считать себя здоровым, но быть опасным для партнеров.

Передается СПИД: 

·        При половом контакте с больным или зараженным вирусом;

·        В результате использования нестерильных шприцей, в основном наркоманами;

·        Путем введения крови или ее препаратов, содержащих вирус;

·        От беременной женщины, зараженной СПИДом, новорожденному.

Не передается:

·        Воздушно-капельным путем;

·        Через неповрежденную кожу;

·        В быту, через общую посуду, рукопожатия;

·        Клопы и другие насекомые не являются переносчиками вируса.

Симптомы: 

1.         Увеличение лимфоузлов на шее, в подмышечных впадинах, паху, локтевых сгибах.

2.         Длительная повышенная температура неясной причины.

3.         Прогрессирующее беспричинное похудание.

4.         Частые гнойничковые заболевания кожи, половых органов.

5.         Длительное расстройство стула.

Профилактика:

1.   Здоровая семья – основная ячейка здорового общества. 

2.   Средствами защиты могут быть обычные презервативы, уменьшающие риск заражения.

3.   Своевременное выявление вирусоносителей, больных, проверка донорской крови и ее препаратов. Использование в настоящее время одноразовых инструментов при сдаче крови, исключают возможность их заражения СПИДом.

4.   Обследуются на вирусоносительство и «группы риска».

Гемморагическая лихорадка с почечным синдромом    (ГЛПС)

Это тяжелое инфекционное заболевание, возбудителем которого является вирус, живущий а природе, в организме лесных мышевидных грызунов и выделяется во внешнюю среду с мочой и калом.

Заражение человека происходит при контакте с грызунами или их выделениями, а также при употреблении инфицированных пищевых продуктов, при вдыхании пыли, содержащей выделения грызунов.

Больной человек не является источником инфекции для окружающих. Заражение людей может происходить круглый год, но в основном в летне-осенний период, когда человек чаще посещает природные очаги с целью сбора грибов, ягод, заготовки сена, дров и т.д.

С наступлением холодов грызуны мигрируют в дома и надворные постройки. В домах зверьки портят продукты, обгрызают обои, бегают по комнатам, загрязняя продукты питания и предметы домашнего обихода. Очень часто грызуны заселяют дачные садовые домики.

От момента заражения до появления первых признаков заболевания обычно проходит 10-17 дней, максимум 1,5 месяца. Заболевание начинается остро, с озноба, головной боли и боли в мышцах, общей резкой слабости, потери аппетита, тошноты, рвоты. У некоторых больных отмечаются катаральные явления (заложенность носа, сухой кашель, гиперемия зева), кратковременное ухудшение зрения (туман в глазах), на 4-5 день присоединяются боли в пояснице и животе, иногда на теле появляется сыпь. Нарушается функция почек, в моче появляется белок, эритроциты.

Лечение проводится только в стационаре.

Профилактика.

1. Проводить истребление грызунов на лесных участках, прилегающих к оздоровительным учреждениям, лагерям, санаториям, домам отдыха, турбазам, садово-огородным кооперативам и т.д. 

2. Во всех помещениях вышеперечисленных учреждений перед заселением провести влажную уборку с 3%-ным раствором хлорамина или 2%-ным раствором хлорной извести или другим дезинфицирующим средством с последующим проветриванием. Постельное белье, одежду просушить на солнце, выбить пыль.

3. Запасы продуктов хранить в плотно закрывающейся, не проницаемой для грызунов таре.

4. Не употреблять в пищу без термической обработки попорченные грызунами продукты; не брать в руки грызунов.

