Профилактика и лечение ОРВИ и гриппа
Простудные заболевания (ОРВИ, ОРЗ) и грипп — это ин​фекционные заболевания, которые вызываются вирусами. Они отличаются друг от друга симптомами, а также нарушением функций тех или иных органов.

При острых респираторных заболеваниях поражаются главным образом верхние дыхательные пути, то есть нос и глотка. К симптомам этих заболеваний можно отнести на​сморк, слезящиеся глаза, слабость, головную боль, боли в гор​ле и иногда легкий кашель. Респираторные заболевания чаще возникают в холодное время года, но могут наблюдаться и в весенне-летние месяцы. ОРВИ продолжаются в большинстве случаев от 5 до 10 дней. Лечение таких заболеваний на ранней стадии приводит к ослаблению симптомов и способствует бы​строму выздоровлению.

Совсем иная картина наблюдается при гриппозных инфек​циях, которые развиваются преимущественно в зимние меся​цы. При гриппе поражаются не только дыхательные пути, но и весь организм. Заболевание возникает внезапно и характе​ризуется более тяжелыми симптомами. Это прежде всего вы​сокая температура, часто сопровождающаяся ощущением хо​лода вплоть до сильного озноба. Кроме того, появляются го​ловная боль, боли в суставах, мышцах и спине, чувство разбитости, ломота во всем теле, сильная слабость. Воспале​ние горла, охриплость и сухой кашель, заложенность носа отмечаются не всегда. Острые симптомы наблюдаются чаще всего в течение недели. Остаточные явления — слабость, упа​док сил — могут сохраняться еще несколько недель.

Грипп ослабляет организм и снижает сопротивляемость к другим болезням. Он особенно опасен для детей раннего воз​раста, пожилых людей и лиц, страдающих хроническими за​болеваниями сердечно-сосудистой, дыхательной систем, са​харным диабетом и нарушениями иммунитета. Наибольшую опасность представляют присоединяющиеся бактериальные инфекции, которые могут вызвать воспаление среднего уха (средний отит), воспаление придаточных пазух носа (синусит) или воспаление легких (пневмонию).

Источником распространения вирусов при ОРВИ и гриппе является больной человек. Основной путь передачи — воз​душно-капельный. Вирусы скапливаются и размножаются на слизистой оболочке дыхательных путей. Вместе с капельками слюны, мокроты и слизи при кашле, чихании и разговоре больной выделяет вирус гриппа, который распространяется на расстояние от 1,5 до 3 метров. Вирус гриппа попадает в орга​низм здорового человека через слизистую оболочку носа, глот​ки, гортани, бронхов. Возможен контактный путь заражения, когда человек касается руками загрязненных вирусом предме​тов или больного, а затем — своих глаз, носа, рта. Болезнь может протекать и в легкой форме, но при этом больные так же заразны для окружающих, как и при тяжелой. После ис​чезновения острых симптомов переболевший гриппом в тече​ние недели продолжает выделять вирусы и представляет опас​ность для окружающих.

При заражении вирусом гриппа болезнь проявляется через 12—72 часа от момента заражения. Заболевание начинается внезапно. При заражении вирусами, вызывающими ОРВИ, инкубационный период (время от контакта с больным до пер​вых признаков заболевания) — короче, а симптомы проявля​ются постепенно.

В основе предрасположенности к простудным заболевани​ям и гриппу лежит прежде всего ослабление собственных защитных сил организма. Можно дать несколько советов относительно того, как стимулировать защитные силы организма, что позволяет в определенной мере предупредить простудные заболевания и грипп у взрослых и детей:

—
употребляйте здоровую и богатую витаминами пищу,
больше свежих овощей и фруктов, кисломолочные продукты;
· возможен прием синтетических витаминов, но предпо​чтение следует отдавать продуктам, содержащим витамины и фитонциды, — лук, чеснок, клюква, морковь, лимоны;
· пейте больше жидкости: воду, фруктовые соки, чай до 2 литров в день;
· сократите употребление алкоголя и воздерживайтесь от курения, в том числе пассивного;
—
дышите носом, дыхание ртом сушит слизистую оболоч​ку, снижая ее защитные свойства;

  —
ежедневно  промывайте нос солевым раствором или пользуйтесь для увлажнения слизистых оболочек полости носа солевым аэрозолем;
—
регулярно занимайтесь спортом, но при этом избегайте чрезмерной нагрузки;
  —
систематическое закаливание повышает сопротивляе​мость организма к инфекционным заболеваниям. Необходимо отметить, что начинать закаливающие процедуры и присту​пать к регулярным занятиям спортом (в том числе оздорови​
тельной гимнастикой) следует в летний период на фоне хоро​шего самочувствия, а не в период подъема заболеваемости;
· как можно больше двигайтесь на свежем воздухе, даже в дождливую и холодную погоду;

· избегайте переохлаждения и перегревания;
· избегайте контактов с больными;
· проветривайте и увлажняйте воздух в жилых помеще​ниях и на работе;

· следите за чистотой помещений, систематически делай​те влажную уборку;

· регулярно протирайте дезинфицирующими средствами предметы, которых часто касаются: телефоны, выключатели, пульты дистанционного управления. Чаще меняйте полотенца;
· старайтесь спать столько, сколько необходимо вашему организму для нормальной жизнедеятельности;

· сохраняйте оптимизм, найдите время для отдыха и раз​влечений.

На предприятиях, в учреждениях основными профилакти​ческими мероприятиями являются:

· поддержание нормального температурного режима;

· ликвидация сквозняков;

· хорошее проветривание (вентиляция);

· систематическая влажная уборка;

· немедленная изоляция заболевшего гриппом от коллек​тива.

Особенно тщательно следует выполнять все меры пред​осторожности в отношении детей:

· нельзя пускать детей в семьи, где есть больные грип​пом;

· в осенне-зимний период при повышении заболевае​мости не следует водить детей в места большого скопления людей;

· при малейших признаках заболевания ребенка гриппом не ведите его в детское учреждение, в школу, не допускайте его общения с другими детьми.

Ни в коем случае не лечите ребенка самостоятельно! Грипп — серьезное заболевание, и только врач может назна​чить необходимое лечение, указать правильную дозировку и продолжительность приема лекарства.

· при первых признаках гриппа следует вызывать врача на дом;
· до прихода врача уложите больного в постель, отделите его от остальных членов семьи, особенно от детей (поместите в отдельную комнату или отгородите кровать ширмой, простыней);
—выделите больному индивидуальную посуду (посуду больного следует мыть, не смешивая с другой посудой, и после тщательного мытья обдать крутым кипятком);
· белье больного стирают отдельно и кипятят;
· следите за тем, чтобы при кашле и чихании больной прикрывал рот и нос платком;
· во время болезни целесообразно использовать однора​зовые бумажные носовые платки и салфетки, которые следует выбрасывать сразу после использования;

· ухаживая за больным, нужно носить маску.
—
ухаживая за больным, как можно чаще мойте руки с мылом;

·  если мать, ухаживающая за ребенком, больна гриппом, она должна обязательно прикрывать рот и нос маской;
· комнату, где находится больной, необходимо чаще про​ветривать, тепло укрыв на это время больного, и каждый день проводить влажную уборку;

—
когда больной выздоровел, необходимо продезинфици​ровать, прокипятить все вещи, которыми он пользовался, вы​бросить старую зубную щетку, провести санитарную уборку по​мещения, то есть окончательно удалить вирусы гриппа из своего дома.
Заниматься самолечением при гриппе недопустимо, но по​лезно знать основные средства профилактики ОРВИ и гриппа, способы укрепления защитных сил организма, уметь правиль​но ухаживать за больным.

Памятка для родителей, дети которых часто болеют острыми респираторными заболеваниями
На формирование частой заболеваемости у детей оказыва​ет влияние множество факторов. Среди них токсикозы бере​менности, возраст матери старше 30 лет, злоупотребление ро​дителей алкоголем, хронические заболевания матери и отца, недоношенность, раннее искусственное вскармливание, пло​хие жилищные условия, нарушения режима, нерациональное
питание.
Одной из причин частой заболеваемости является хрони​ческая патология глотки, аденоиды, хронический аденоидит, гипертрофия нёбных миндалин, хронический тонзиллит. Па​тология миндалин часто сочетается с заболеваниями средне​го уха. Эта группа детей нуждается в проведении обязатель​ной санации очагов хронической инфекции в носоглотке. Поэтому родители должны показывать ребенка 2 раза в год ЛОР-врачу и стоматологу. Нередко очаги хронической инфекции имеются и у родителей часто болеющих детей. В этом случае оздоровление ребенка невозможно без лече​ния родителей.

Частые респираторные инфекции создают условия для формирования заболеваний дыхательных путей — гаймори​та, аденоидита, тонзиллита, бронхита, воспаления легких. Часто болеющие дети нуждаются в постоянном наблюдении врача, проведении круглогодичных оздоровительных меро​приятий и большом внимании со стороны родителей. Осо​бенно важно четкое выполнение режима дня, соблюдение воздушного и температурного режимов в помещении, где находится ребенок. Так, температура воздуха в помещении для ребенка до 3-х лет должна быть 21—23°С, для детей 4-х лет — 20—22°С, старше 5 лет — 19—21°С. При этих температурах дети должны находиться в двухслойной одежде. Не​обходимо регулярное проветривание и запрещение курения в присутствии ребенка.

Большое внимание следует обратить на питание, так как у ЧБД возможны нарушения минерального и белкового об​мена. В рацион питания необходимо включать: овощи, фрукты, молочные продукты, каши, минеральные воды, же​лательно в теплом виде, компоты, кисели. В меню должны входить продукты с большим количеством белка — отварное мясо, творог, сыр.

Закаливание является универсальным средством оздо​ровления организма. Часто болеющим детям закаливание начинают с воздушных ванн. Затем переходят к водным процедурам. Хороший закаливающий эффект дает исполь​зование контрастных ножных ванн. Закаливающее действие оказывает полоскание горла соленой и минеральной водой, не содержащей газа. Начальная температура воды 38°С. Каждые 4 дня ее снижают на 1°, доводя до 20°С. Для этой же цели можно использовать настои лекарственных трав — ромашки, шалфея, подорожника, зверобоя, календулы кур​сами по 2 недели, 4—5 раз в течение года.

Обязательным в комплексе восстановительного лечения является применение витаминов и препаратов адаптогенного действия, дозировку которых определяет врач.
В период повышенной заболеваемости гриппом и други​ми респираторными инфекциями часто болеющие дети нуж​даются в дополнительной защите. По назначению врача мо​гут применяться: оксолиновая мазь, аскорбиновая кислота, интерферон, гомеопатические антигриппины, полоскание гор​ла отварами трав с дезинфицирующими свойствами — ка​лендулы, шалфея, ромашки.   
Особое внимание должно уделяться восстановительному лечению ребенка после перенесенного простудного заболе​вания. Период реконвалесценции длится от 3 до 4 недель. В этот период необходимо увеличить продолжительность дневного сна, не допускать переутомления ребенка, ста​раться, чтобы ребенок больше бывал на свежем воздухе. При проведении закаливающих процедур вернуться к исходным температурам и начать их проведение заново.

Только совместные усилия родителей, медицинских работников и педагогов помогут укрепить здоровье ребенка.

