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Область применения

Методические рекомендации по профилактике гриппа и ОРВИ разработаны (далее – Рекомендации) для муниципальных образовательных учреждений ЗАТО Северск, а также для родителей воспитанников                      и обучающихся муниципальных образовательных учреждений ЗАТО      Северск. 
Цель разработки Рекомендаций - информирование о симптомах гриппа, ОРВИ, а также о современных методах профилактики простудных заболеваний в учреждениях и домашних условиях. Создание благоприятных условий для повышения иммунных свойств организма, снижение заболеваемости детей и минимизация постинфекционных осложнений. 

Проведение неспецифической и специфической профилактик гриппа       и ОРВИ позволяет защитить детей от заболеваний в период эпидемического подъема, также предотвратить массовое заболевание в образовательных учреждениях.
Раздел 1. Характеристика гриппа и ОРВИ
Острая респираторная вирусная инфекция (ОРВИ) представляет собой группу острых вирусных заболеваний, передающихся воздушно-капельным путем и характеризующихся воспалением верхних дыхательных путей с симптомами инфекционного токсикоза.

ОРВИ - самая распространенная группа инфекционных болезней с широким спектром инфекционных агентов. ОРВИ преимущественно вызывают вирусы, относящиеся к шести семействам: ортомиксовирусы (вирусы гриппа), парамиксовирусы (респираторно-синцитиальный вирус, метапневмовирус, вирусы парагриппа 1 - 4), коронавирусы, пикорнавирусы (риновирусы), аденовирусы, парвовирусы (бокавирус).

Грипп начинается остро с резкого подъема температуры (до 38º С - 40º С) с сухим кашлем или першением в горле и сопровождается симптомами общей интоксикации: ознобом, болями в мышцах, головной болью, болью в глазных яблоках; насморк обычно начинается спустя 3 дня после снижения температуры тела. Кашель может сопровождаться болью за грудиной.

При легком течении заболевания эти симптомы сохраняются 3-5 дней, и больной обычно выздоравливает, но при этом несколько дней сохраняется чувство выраженной усталости, особенно у лиц старшего возраста.

Тяжелое течение гриппа сопровождается поражением нижних дыхательных путей с развитием пневмонии и (или) признаками дыхательной недостаточности: появляется одышка или затрудненное дыхание в покое (у детей до 5 лет наблюдается втяжение грудной клетки или свистящее дыхание в покое), цианоз носогубного треугольника. При тяжелых формах гриппа могут развиваться отек легких, сосудистый коллапс, отек мозга, геморрагический синдром, присоединяться вторичные бактериальные осложнения.

Грипп представляет большую опасность из-за развития серьезных осложнений, особенно у детей до 5 лет, беременных женщин, лиц                         с хроническими заболеваниями сердца, легких, метаболическим синдромом, лиц старше 60 лет и других.

Раздел 2. Неспецифическая профилактика гриппа и ОРВИ 
Для проведения неспецифической профилактики гриппа и ОРВИ используются медицинские иммунобиологические препараты, разрешенные к применению и зарегистрированные на территории Российской Федерации в установленном порядке.

Неспецифическая профилактика гриппа и ОРВИ включает:

- экстренную профилактику, проводимую в начале эпидемического подъема заболеваемости с применением противовирусных химиопрепаратов, интерферонов и быстродействующих индукторов эндогенного интерферона, обладающих немедленным эффектом;

- сезонную профилактику, проводимую в предэпидемический период, с применением иммунокоррегирующих препаратов курсами разной продолжительности;

Сезонная профилактика гриппа и ОРВИ проводится с целью повышения устойчивости организма ребенка к респираторным вирусам во время максимальной вероятности заболеваний и в период, предшествующий эпидемическому подъему.

Лекарственные препараты для коррекции иммунного статуса применяют курсами разной продолжительности, которая зависит от различных факторов (хронических заболеваний, вторичных иммунодефицитных состояний и  т.д.)
К неспецифическим мероприятиям также относятся санитарно-гигиенические и оздоровительные мероприятия:

Фитотерапия
Фиточай – это витаминный сбор.

Приготовление  фиточая: 1 ст. ложка сбора заливается 200мл кипятка, настаивается 40минут и процеживается. Принимается – по 30 мл в теплом виде за 20 минут до еды.
Массаж

1. Точечный массаж

Все точки симметричные. Воздействие проводится в легкой форме кончиками указательных пальцев синхронно с двух сторон. Акупрессура  каждой  пары точек  длится 1 минуту.

2.  Самомассаж

Перед массажем рекомендуется  размять и согреть пальцы рук.

а). Поглаживание лба, волосистой части головы, шеи, плеч подушечками пальцев и ладонями 5- 6 раз подряд в течение 1- 1,5 минут.

б). Растирание подушечками четырех пальцев обеих рук поверхности      лба – быстрыми круговыми движениями от центра к периферии в стороны                в течение 5 минут.

в). Воздействие на кожу лица от переносицы до уха (нос, верхняя челюсть). Ладони накладывают на верхнюю челюсть, средние, безымянные пальцы и мизинцы вначале мягко, а затем хлестообразно скользят                       по поверхности челюсти к ушам. Массаж проводится до появления ощущения тепла (6- 15 движений).

г). Массаж крыльев носа выполняется круговыми движениями средних фаланг указательных пальцев. Вдох производится через рот. Выдох - через нос.

3. массаж стоп

Выполняется сидя - поглаживание стопы от пятки до щиколотки, разминание стопы всеми пальцами, похлопывание подошвы от пятки                  к пальцам, активное поднимание и опускание стопы, катание палки стопой вперед и назад.
Закаливающие процедуры
Закаливающие процедуры относятся к мероприятиям, повышающим сопротивляемость организма к гриппу и ОРЗ. Выбор метода закаливания обусловлен местными условиями, а эффективность связана с соблюдением основных принципов закаливания:
- постепенность увеличения закаливающих воздействий;
- систематичность;
- учет индивидуальных особенностей организма;
- проведение их на фоне положительных эмоций;
- многофакторность (использование нескольких физических агентов);
- полиградационность (тренировки к слабым и сильным раздражителям).
            Постоянных противопоказаний для проведения закаливания нет.              

К местным методам закаливания относятся полоскание горла прохладной водой, хождение босиком по полу, сон в холодный период года с открытыми окнами, фрамугами. К методам общим - ванны, души, бассейн. Арсенал закаливающих процедур широк, в частности, для детей без ограничений могут применять следующие:

1.Закаливание воздухом
Воздушные ванны - начинают при температуре от +19 до +22. Постепенно температура снижается (путем проветривания) для детей 2-3 лет    до +17, а 3-6 лет до +15. Продолжительность - первоначально до 2-5 минут        и каждые 2-3 дня увеличивается на 1-2 минуты, достигая продолжительности        10-15 минут.     

2. Босохождение

Босохождение – проводится хождение босиком  при температуре пола + 18. Вначале дети ходят в носках 3-5 дней, затем полностью босиком 3-4 минуты, увеличивая время процедуры на 1 мин. и постепенно доводя до 15- 20 минут. Возраст детей с 1,5 до 6 лет. В возрасте 4-6 лет дети могут проводить босиком утреннюю зарядку, физкультурные занятия, подвижные игры.

3. Солевые дорожки
Солевые дорожки – хождение по мокрой дорожке начинают только после того, как дети привыкнут к хождению босиком. Процедура проводится после дневного сна. На полу расстилают чередуя мокрую и сухую дорожки.  Кусок грубой мешковины размером 1,5- 2м x 30-40 см смачивают в 10% солевом растворе (1кг крупной соли разводят водой до 10литров). Время топтания на солевой дорожке 15-20 секунд.  Температура раствора  в начале процедуры +300С и постепенно снижают на 2 0С через 2-3 дня до +180С -160С для детей 2-3 летнего возраста и до +160С -140С для детей 4-6 лет. Для усиления эффекта используют ребристые, шершавые, неровные покрытия.
4. Закаливание водой
- полоскание ротовой полости прохладной водой.  Начинают проводить процедуру с температуры воды  +360С -370С. Каждые 3-4 дня идет снижение на 1 0С и доводят до + 200С -220С. Возраст детей 4- 6 лет.

- обширные умывания и обтирания. Используются салфетка из жесткой ткани, которая смачивается водой комнатной температуры. Обтирание кожных покровов начинается с рук, переходя на грудь, спину и ноги. Далее дети выполняют энергичные физические упражнения (например, быстрый бег).

5. Закаливание солнцем

 Солнечные ванны в летний период года дети получают во время прогулки.

Дыхательная гимнастика
Исходное положение стоя на носках прогнувшись, ноги на ширине плеч, руки вверх в стороны. Опускаясь на стопы наклон вперед, согнувшись, руки через стороны скрестить перед грудью, хлест кистями по лопаткам (громкий мощный выдох), вернуться в исходное положение.
В целях профилактики простудных заболеваний также необходимо формирование у детей здорового образа жизни, физическое воспитание               и создание бытовых условий.

Раздел 3. Специфическая профилактика гриппа и ОРВИ
Специфическая профилактика гриппа осуществляется                                  в предэпидемический период.

В первую очередь вакцинации подлежат лица, относящиеся к категории высокого риска заболевания гриппом и неблагоприятных осложнений при заболевании, к ним относятся дети:

- дети, страдающие заболеваниями эндокринной системы (диабет), нарушениями обмена веществ (ожирение), болезнями системы кровообращения, хроническими заболеваниями дыхательной системы (хронический бронхит, бронхиальная астма), хроническими заболеваниями печени и почек;

- дети, часто болеющие острыми респираторными вирусными заболеваниями;

- дети старше 6 месяцев;

- дети, посещающие дошкольные образовательные организации;
- школьники, а также категории указанные в Приказе Минздрава РФ                  от 21.03.2014 № 125н «Об утверждении национального календаря профилактических прививок и календаря профилактических прививок              по эпидемиологическим показаниям».
Для специфической профилактики гриппа используются живые, инактивированные, в том числе расщепленные и субъединичные гриппозные вакцины отечественного и зарубежного производства, приготовленные из эпидемически актуальных штаммов вируса (как правило, относящихся к подтипам A(HINI), A(H3N2), В и рекомендуемых Всемирной организацией здравоохранения на основании анализа антигенных и генетических свойств циркулирующих вирусов), зарегистрированные на территории Российской Федерации.

Профилактические прививки проводятся детям, не имеющим противопоказаний (наличие аллергических реакций на куриный белок и другие вещества, если они являются компонентами вакцины, наличие лихорадки или других признаков острых респираторных инфекций) с их согласия, а также с согласия родителей или иных законных представителей несовершеннолетних в порядке, установленном законодательством Российской Федерации.
Дети, которым не поставили прививки против гриппа имеют большую вероятность заболеть в период эпидемического подъема заболеваемости, тяжело переносят болезнь, а также по окончанию заболевания у них могут развиться осложнения.

Осложнения после гриппа делятся на две категории:

- осложнения, связанные непосредственно с течением гриппа (геморрагический отек, менингоэнцефалит, инфекционно-токсический шок);

- осложнения, связанные с присоединением вторичной инфекции (отиты, синуситы, нефриты, энцефалиты и септические состояния).
Наиболее распространенным осложнение гриппа является пневмония. 
Пневмония может развиться из-за непосредственного проникновения вируса гриппа в легкие или когда во время гриппа развивается бактериальная инфекция. Симптомами пневмонии могут быть озноб, лихорадка, боли в груди, потливость, кашель с зеленой или кровавой слизью, увеличение пульса, а также цианоз губы и ногтей из-за недостатка кислорода. Так же могут появиться одышка и резкие боли в груди при глубоком вдохе. 

Пневмония обычно длится около двух недель, а у маленьких детей,            с ослабленной иммунной системой дольше. При появлении вышеуказанных симптомов необходима обязательная госпитализация.
Раздел 4. Работа, проводимая в  образовательных  учреждениях в период эпидемического подъема заболеваемости гриппом и ОРВИ

1. Мероприятия, проводимые в дошкольных образовательных учреждениях:
- во время утреннего приема проводится осмотр слизистой носоглотки детей с измерением температуры тела;

- больных детей, выявленных на приеме, не допускают в коллектив,           а выявленных в течение дня помещают в изолятор до прихода родителей;
            - запрещение проведения массовых  мероприятий для детей;
           - в период карантина запрещается перевод детей из группы в группу        и прием вновь поступающих детей;

- персоналу карантинных групп рекомендуется работать в медицинских масках, которые необходимо менять через каждые 3-4 часа. 
- при появлении признаков ОРВИ персонал отстраняется от работы       по непосредственному обслуживанию детей;

- в случае отсутствия по причине гриппа и ОРВИ более 20% детей               в учреждении принимается решения о приостановлении учебного процесса            в учреждении; 
-  проводится дезинфекция посуды, игрушек;
- проводится проветривание помещений в отсутствие детей;

- проводится влажная уборка помещений с применением разрешенных дезинфицирующих средств;

- проводится обеззараживания помещений с применением бактерицидных облучателей;

- для повышения резистентности организма провидится витаминизации пищи;
- проведение экстренной профилактике  в группах с высоким уровнем заболеваемости;
- проведение санитарно - просветительной работы с родителями.

2. Мероприятия, проводимые в общеобразовательных учреждениях:

-  проведение влажных уборок с применением дезинфицирующих средств, обеззараживание воздуха с использованием бактерицидных ламп,  соблюдение температурного режима, режима проветривания;
-  применение персоналом средств индивидуальной защиты (медицинские маски);

- проведение ежедневного осмотра обучающихся и сотрудников, не допущение в общеобразовательные учреждения обучающихся и сотрудников с признаками острого респираторного заболевания;
- проведение контроля за наличием в образовательных учреждениях мыла и  полотенец;

- в случае отсутствия по причине гриппа и ОРВИ более 20% детей               в учреждении принимается решения о приостановлении учебного процесса            в учреждении; 
- организация дистанционного обучение школьников в случаи закрытия учреждений на карантин;

 - запрещение проведения массовых  мероприятий для обучающихся.
          - для повышения резистентности организма провидится витаминизации пищи;
           - проведение экстренной профилактики в классах с высоким уровнем заболеваемости;
- проведение санитарно - просветительной работы с родителями.
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