ОРВИ.
(беседа для населения)
 ОРВИ (острые респираторные вирусные инфекции) - группа вирусных заболеваний, характеризующаяся поражением у человека различных отделов верхних дыхательных путей: носа, глотки, гортани, трахеи, бронхов. В неё относят грипп, парагрипп, аденовирусную, риновирусную, коронавирусную инфекции и другие.
   Возбудители - вирусы, которых более 150 разновидностей. Из них наиболее изучены вирусы гриппа, парагриппа, аденовирусной и ротавирусной инфекции.  Вирусы холодоустойчивы, но быстро погибают при нагревании и ультрафиолетовом облучении, под действием дезинфицирующих средств.

   Источник заражения – больной человек.

   Пути передачи. Основной способ передачи – воздушно-капельный, хотя инфекция может передаваться через предметы (посуду, игрушки, полотенца, носовые платки и др.).
 Заболеваемость ОРВИ регистрируется постоянно, на протяжении всего года, но в холодное время значительно увеличивается.

    Клиника. Из всех ОРВИ  лучше всего население знает о гриппе. Типичный грипп начинается остро с общетоксического синдрома:  повышается температура тела до 38-40 градусов, появляется разбитость, слабость, боли в мышцах, сильная головная боль с характерной локализацией в лобной области, болезненные ощущения в глазных яблоках, усиливающиеся при движении глаз. Позже присоединяются признаки поражения респираторного тракта: першение в горле, сухой болезненный кашель, боли за грудиной, заложенность носа, осиплость голоса.  Наиболее характерно при гриппе поражение трахеи. При высокопатогенном гриппе у  больных могут быть также  рвота и диарея.        Высокая температура держится 1-6 дней, затем снижается. У некоторых больных развиваются осложнения со стороны органов дыхания, сердечно-сосудистой и нервной системы.

       Другим, часто   встречающимся  заболеванием,   является   парагрипп. Он нередко регистрируется у детей  во время эпидемии гриппа, а в межэпидемический период  может быть ведущей  инфекцией. Болезнь обычно начинается постепенно, с насморка. Отмечается умеренное повышение t°,   сопровождается головной болью, вялостью, нарушением аппетита. Типичным для парагриппозной инфекции является ларингит, проявляющийся   сухим грубым кашлем и осиплостью голоса. Нередко развиваются осложнения, такие же, как  и  при гриппе.
Аденовирусная инфекция протекает с преимущественным поражением органов дыхания,  глаз и лимфатических узлов. Заболевание начинается остро с повышения температуры, головной боли, мышечной слабости, снижения аппетита. Обязательно поражение верхних дыхательных путей в различной форме. Это может быть и насморк, и фарингит, и ларингит, и бронхит, а также их сочетание. Поражение дыхательных путей часто сочетается с воспалением конъюнктив. Для этого заболевания характерно увеличение лимфатических узлов, особенно шейных, иногда подмышечных и паховых. Аденовирусная инфекция протекает более тяжело и длительно у детей раннего возраста, с наличием повторных волн заболевания, сравнительно частым присоединением пневмонии. 
Риновирусное заболевание, или заразный насморк, характеризуется преимущественным   поражением    слизистой    оболочки    носа    и    слабо    выраженными    признаками    общей интоксикации. Заболевание начинается остро: температура может быть нормальной или 37,5°. Ведущим симптомом является насморк. Выделения из носа обильные, водянистые до 6-7 дней, но могут быть до 14 дней. Наряду с насморком часто наблюдается сухой кашель, покраснение    век, слезотечение. У больных появляется ощущение заложенности ушей, снижается обоняние, вкус, слух. Осложнения наблюдаются редко.
Одним из важных аспектов острых респираторных вирусных инфекций является смешанная инфекция, т.е.  сочетание болезней этой группы.

   Лечение.  Больной своими действиями может способствовать выздоровлению и предупреждению осложнений.  Для этого нужно:           

· При появлении признаков  гриппоподобного заболевания    вызвать врача на дом.

· Не заниматься самолечением, а выполнять назначения врача.
· Соблюдать постельный режим, пить больше жидкости.

· Проветривать помещение.
За последние годы увеличился перечень отечественных и импортных лекарств, оказывающих противовирусное действие. Выбор препаратов     индивидуальный, с   учетом   сопутствующих заболеваний, возраста пациента. При выполнении назначений врача, как правило, через 5-7 дней наступает выздоровление, но отменить лечение и расширить режим может только врач.
  Профилактика. Профилактика гриппа и других острых респираторных вирусных инфекций предоставляет собой целый комплекс мероприятий.
Самой эффективной является вакцинация. Но в настоящее время используется вакцинация только против гриппа. Прививки  проводятся ежегодно. Существуют категории людей, которым вакцинация однозначно показана в связи с высоким риском возникновения  постгриппозных осложнений и даже угрозы  жизни.  Они перечислены в  Национальном календаре профилактических прививок, это: дети (с 6 месяцев, учащиеся 1-11 классов), беременные, студенты, призывники,   люди старше 60 лет и страдающие хроническими соматическими заболеваниями. Обязательно ежегодно прививаются и лица некоторых профессий, у которых существует высокий риск заражения (медицинские работники, работники образовательных учреждений, сферы социального обслуживания, транспорта, торговли).  Состав противогриппозной вакцины изменяется каждый год в соответствии с его ожидаемыми возбудителями. Массовая вакцинация обычно проводится осенью. Эффективность вакцинопрофилактики доказана. Из 100 привитых  80 человек будут надежно защищены, а 20 если и  заболеют, то при этом у них не будет осложнений инфекции и само заболевание протекает намного легче.
Для личной профилактики в период сезона заболеваемости ОРВИ нужно: 
· Сократить время пребывания в местах массовых скоплений людей и общественном транспорте.

· Пользоваться  маской в местах скопления людей.

· Избегать тесных контактов с людьми, которые имеют признаки заболевания.

· Регулярно и тщательно мыть руки с мылом, особенно после улицы и общественного транспорта.

· Промывать полость носа после  посещения улицы и общественного транспорта

· Регулярно проветривать помещение.

· Чаще делать влажную уборку в помещении.

· Увлажнять воздух в помещении, в котором находитесь.

В настоящее время существует целый ряд препаратов, которые способствуют повышению неспецифических защитных сил организма. Они используются профилактическими курсами, продолжительность и их дозировка рекомендуются врачом.
      Если больной ОРВИ лечится дома, необходимо соблюдать определенные правила для предупреждения заражения остальных членов семьи:
· по возможности изолировать его от окружающих, перейти в другую комнату или хотя бы  отгородить кровать ширмой;

· ограничить контакт больного с членами семьи;

· выделить больному  отдельную посуду, полотенце.
И больному, и тем,   кто   ухаживает   за ним,   рекомендуется  закрывать дыхательные пути маской.

 Наиболее надежная мера предупреждения ОРВИ – постоянное укрепление защитных сил организма. Этому способствуют: прогулки  на свежем воздухе, регулярные занятия физической культурой, закаливание, соблюдение режима отдыха и труда, отказ от вредных привычек, рациональное питание.

