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Профилактические мероприятия, направленные на источник инфекции.

  

   Больной человек наиболее заразен для окружающих первые 3–4 дня болезни, хотя
выделение вируса возможно на протяжении всего заболевания и даже в период
выздоровления. Дети, особенно маленькие, потенциально «опасны» более длительный
период (7–10 дней). Профилактические мероприятия, направленные на первое звено
эпидемической цепи в данном случае заключаются в своевременной диагностике и
лечении больных гриппом. В случае появления в семье больного, с симптомами гриппа,
необходимо проведение следующих мероприятий: – изолировать больного в отдельном
помещении, а если это невозможно, обеспечить, чтобы его кровать, отгороженная
ширмой, находилась на расстоянии более одного метра от места расположения других
людей; – часто проветривать помещение и проводить влажную уборку с помощью
имеющихся бытовых моющих и дезинфицирующих средств; – кипятить или обрабатывать
посуду, используемую больным, дезинфицирующими средствами в специальной емкости;
– тщательно мыть руки с мылом после каждого контакта с больным; – носить маски,
имеющиеся в продаже или сделанные из подручных материалов (ватно-марлевые) при
условии их смены через каждые 2 часа с последующей утилизацией или надлежащей
стиркой и двухсторонним проглаживанием. Профилактические мероприятия,
направленные на механизмы и пути передачи Главным механизмом передачи гриппа
является воздушно-капельный (при кашле и чихании, с капельками слюны). Однако, в
условиях большой скученности населения мегаполисов, возможна реализация
контактного механизма передачи гриппа, когда вирусные частицы доставляются с
контаминированных поверхностей общественного пользования к слизистой верхних
дыхательных путей через руки. Во внешней среде вирус гриппа способен сохраняться не
долго — от 2-х до 8 часов. Погибает под воздействием высоких температур (75-100°С), а
также некоторых бактерицидных агентов, таких как спирт, перекись водорода, 43
щелочь (мыло). 

      

   Антисептики на основе йода также эффективны против вирусов гриппа при
использовании в соответствующих концентрациях на протяжении достаточного
количества времени. Активным биологическим действием обладают ультрафиолетовые

 1 / 3



ПРОФИЛАКТИКА ГРИППА
18.01.2016 14:23

(УФ) лучи. Обеззараживание помещения УФ лампами проводится как прямым, так и
рассеянным облучением. Неотъемлемой и важной частью противоэпидемических
мероприятий в очаге является текущая дезинфекция предметов личного обихода и
всего помещения. Необходимо тщательное обеззараживание посуды, для чего
используются дезинфицирующие растворы, из которых самой доступной и
распространенной группой являются хлорсодержащие препараты. Полотенца, носовые
платки подлежат частой замене и стирке с кипячением, как и остальное белье больного.
Маски должны быть одноразовыми и меняться через каждый час. В палате или боксе не
менее 2 раз в сутки должна проводиться влажная уборка с применением
дезинфицирующих средств. После удаления больного из бокса (палаты) проводится
заключительная дезинфекция: мытье стен, подоконников, мебели, полов с применением
дезсредств, кипячение посуды, белья, УФ-облучение помещения. 

  

   Профилактические мероприятия, направленные на восприимчивый организм
Профилактическими мероприятиями, направленными на восприимчивый организм,
являются: 1. Ведение здорового образа жизни (полноценный сон, свежий воздух,
активный отдых, сбалансированная пища, богатая витаминами); 2. Профилактика и
лечение сопутствующих заболеваний и состояний, обусловливающих повышение
восприимчивости организма к вирусу гриппа; 3. Проведение химиопрофилактики (при
наличии в анамнезе непосредственного контакта с больным гриппом или ОРВИ другой
этиологии). Неспецифическая защита подразделяется на две группы: экстренная
профилактика, рассчитанная на немедленное противовирусное действие
химиопрепаратов, интерферонов и индукторов интерферона (внутриочаговая и
внеочаговая (плановая), и сезонная профилактика, проводимая в предэпидемический
период с целью повышения резистентности организма человека к респираторным
вирусам во время максимальной вероятности заболеваний. Внутриочаговую
профилактику проводят среди людей, находящихся в непосредственном контакте с
больными, в семьях, квартирах, больничных палатах (эпидемических очагах).
Продолжительность внутриочаговой профилактики колеблется от 2 дней при
прекращении контакта с источником инфекции до 5-7 дней, если контакт сохраняется.
Внеочаговую профилактику проводят среди непривитых, а также среди контингентов с
повышенным риском заражения гриппом и с высоким риском неблагоприятных исходов
заболевания. Для неспецифической профилактики используют: 1. противовирусные
препараты: 2. препараты интерферона (уровень доказательств - 2-): Интерферон альфа
(лиофилизат для приготовления раствора для интраназального 44 введения) -
содержимое растворяют в 5 мл воды для инъекций, интраназально по 3 капли в каждый
носовой ход 2 раза в сутки (разовая доза - 3 тыс. МЕ, суточная - 15–18 тыс. МЕ), в
течение 5-7 дней. При однократном контакте достаточно одного закапывания. При
необходимости профилактические курсы повторяют. При сезонном повышении
заболеваемости в указанной дозе, утром, через 1-2 дня. Интерферон гамма
(лиофилизат для приготовления раствора для интраназального введения) - содержимое
растворяют в 5 мл воды для инъекций, интраназально по 2-3 капли в каждый носовой
ход за 30 мин до завтрака в течение 10 дней. При необходимости профилактические
курсы повторяют. 3. препараты индукторов интерферона (уровень доказательств - 2-); :
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Тилорон - 125 мг 1 раз в неделю в течение 6 недель, курсовая доза - 750 мг; Кагоцел -
7-дневные циклы: два дня по 24 мг (2 табл.), однократно в сутки, 5 дней перерыв; затем
цикл повторить. Длительность курса от одной недели до нескольких месяцев.
Беременным, входящим в ближайшее окружение лиц, заболевших гриппом или
гриппоподобным заболеванием, проводят противовирусную химиопрофилактику в
течение 10 дней осельтамивиром, занамивиром, умифеновиром. Для сезонной
профилактики гриппа в предэпидемический период у лиц, относящихся к группе риска
заболевания (проживающие на экологически неблагополучных территориях, часто и
длительно болеющие, имеющие хронические заболевания, вторичные иммунодефициты
и др.), используют иммунокорригирующие препараты курсами разной
продолжительности у людей (препараты интерферона, препараты индукторов
интерферона (указаны выше), лизаты бактерий (уровень доказательств - 3):
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