
В настоящее время почти все дети находятся в организованных коллективах. Это создает большие возможности для эффективной профилактики детских инфекций.

Борьба с детскими инфекциями должна проводиться в 3-х направлениях:
1) систематическое повышение сопротивляемости детского организма;

2) предупреждение  контактов с инфекционными больными;

3) предотвращение распространения инфекций.


Большое внимание следует уделять ликвидации источников инфекций и уничтожению возбудителя инфекций путем дезинфекции, изоляции больных и установлению противоэпидемического карантина в очаге инфекции.

Профилактика инфекций в детских учреждениях проводится по 3-м основным направлениям:

1) повышение невосприимчивости и устойчивости детей к инфекции;
2) защита от заноса инфекций в детское учреждение;

3) быстрая ликвидация источника инфекций в случае ее распространения.


Персонал должен хорошо знать перенесенные инфекционные заболевания ребенка, проделанные прививки, иммунологические реакции, а также эпидемиологически  – бытовую обстановку и возможность заражения ребенка вне детского учреждения.

Большое внимание следует уделять созданию специфической невосприимчивости к отдельным видам детских инфекций путем искусственной иммунизации (прививки).
К детским инфекциям относят воздушно – капельные инфекции:

· корь;

· скарлатина;

· дифтерия;

· ветряная оспа;

· коклюш;

· краснуху;

· эпидемический паротит и тд.


Детскими они называются потому, что они встречаются преимущественно  у детей 9-него возраста. 


Другую группу составляют кишечные инфекции:
· дизентерия;

· сальмонелла;

· вирусный гепатит;

· коли – инфекция;

· стафилококковая инфекция;
· брюшной тиф.


Инфекционная болезнь в отличии от других заболеваний характеризуется следующими признаками: специфичностью возбудителя, свойством принимать массовые (эпидемическое) распространение; цикличностью течения, появлением иммунитета после перенесенного заболевания.

В детских учреждениях необходимо  проводить большую санитарно – воспитательную работу с матерями, добиваясь того, чтобы они сами сообщали в ясли и детский сад о заболеваниях в семье, квартире или в доме. Такое  своевременное извещение является важнейшим условием борьбы с заносом  возбудителя инфекции в детские учреждения. Справку  о том, что ребенок не омел контакта с инфекционными больными, не обходимо требовать на каждого вновь поступающего в детское учреждение ребенка, а также  от детей, вернувшихся из больницы или санаторий. Всякий пропуск в посещении ребенком детского учреждения  работники  детского сада должны контролировать. При обнаружении инфекционной болезни у ребенка принимают соответствующие  меры (изоляция дома или помещение ребенка в стационар).

При ежедневном приеме ребенка в ясли и детский сад необходимо тщательно осматривать его и расспрашивать мать или отца о состоянии здоровья ребенка и о здоровье окружающих его детей (в семье и соседей по квартире). Ребенку воспитателю измеряют температуру тела ежедневно в яслях утром и вечером; медсестра осматривает кожу, зев, при подозрении на инфекционное заболевание ребенка не оставляют в детском учреждении, а отправляют домой.

Необходимо стремиться к тому, чтобы обнаруженный в детском коллективе случай инфекционной болезни оставался единственным, не вызывая дальнейшего распространения  инфекций.

Для своевременного обнаружения инфекционного больного каждая медицинская сестра, воспитательница в детском учреждении должны иметь представление об этих болезнях, знать самые важные признаки и уметь их обнаружить.

 
Особое внимание нужно уделять детям, находящимся в течение круглых суток в детских учреждениях. Необходимо постоянно следить за состоянием и поведением ребенка в течение дня. Начало болезни чаще всего проявляется в изменении настроения и общего самочувствия ребенка. До того веселый и живой он становиться вялым, скучным, малоподвижным, иногда капризничает или отказывается от еды.  Необходимо измерить температуру тела ребенка, тщательно осмотреть кожные покровы, установить, нет ли какой ли какой–небудь сыпи, желтушности кожных покровов, катаральных явлений в зеве, припухания лимфатических узлов или околоушных слюнных желез, изменений стула и патологических примесей в испражнениях. Если у ребенка обнаружены признаки острого заболевания, нужно немедленно  сообщить об этом родителям, а ребенка поместить в изолятор (свободную комнату), уложить в постель. Нельзя допускать контакта между здоровыми детьми и заболевшим ребенком.

При инфекционном заболевании в детском учреждении, где обнаружена инфекция, накладывается карантин. В этой группе проводят следующие мероприятия: обеспечивают полное разобщение детей с детьми остальных групп, прекращают прием в группу вновь поступающих детей, не перенесших  данное заболевание, перевод детей в другие группы, а также в иные учреждения, обеспечивают тщательное медицинское наблюдение, бактериологическое исследование у всех, кто находился в контакте с больным ребенком, выполняют профилактическую и заключительную дезинфекцию в группе (во всех помещениях). Каждый случай инфекционного заболевания регистрируется в специальном журнале.

Большую роль в профилактике инфекционных заболеваний играет санитарно – просветительная работа с родителями и обслуживающим персоналом детских учреждений.
