                         Влітку лікарі діагностують найбільшу кількість кишкових інфекцій


Потрапляючи ззовні в шлунково-кишковий тракт, хвороботворні мікроорганізми прагнуть зайняти свою нішу - певний відділ кишківника. Влаштовуючись, вони руйнують клітини слизової оболонки кишківника і виділяють продукти своєї життєдіяльності (токсини). Своїми діями патогенні мікроорганізми не тільки порушують процеси нормального травлення - вони буквально отруюють організм людини, викликаючи сильну інтоксикацію.

Джерелом інфекції при гострих кишкових інфекціях є хворі люди та тварини.

Особлива увага влітку!
Влітку  необхідно виявляти особливу обережність, адже саме в теплу пору року лікарі діагностують найбільшу кількість кишкових інфекцій. Чому так відбувається? Тепло і вологість - ось сприятливі умови для зростання бактерій: в спеку ріст і розмноження патогенних мікроорганізмів відбуваються особливо швидко.

На другому місці - свіжі овочі і фрукти, які ми вживаємо в їжу в сирому вигляді. Погано промиті, вони з’їдаються людиною, а разом з ними в шлунково-кишковий тракт потрапляють шкідливі бактерії.

Без купань у ставку чи у річці не проходить жодне літо. Зрозуміло, ти просиш дитину тримати рот щільно закритим, проте невелика кількість річкової водички все ж заковтується. Якщо з якихось причин вода істотно забруднена патогенними бактеріями, то ризик розвитку гострих кишкових інфекцій підвищується.

Ще є один шлях передачі інфекції  і він банальний: через немиті руки або необроблені продукти. Прищеплюючи маляті поняття гігієни і дотримуючись цих правил всією сім’єю, ти впливаєш на найголовніші ланки в ланцюжку передачі гострої кишкової інфекції.           

Основні прояви
Симптоми кишкової інфекції залежать від типу збудника. Спільними для цієї групи захворювань є розлади травлення: блювання та пронос. Блювота може спостерігатися тільки на початку захворювання або ж носити більш тривалий характер. Під дією бактеріальних токсинів розвивається інтоксикація, спостерігається підвищення температури. Людина стає млявою, скаржиться на біль у животі. Температура тіла може підвищуватися до 38-39 градусів.

Як лікувати?
В перші години хвороби необхідно зробити промивання шлунка. Для лікування гострої кишкової інфекції використовують протимікробні засоби та антибіотики: впливом на збудника інфекції вдається зупинити інфекційний процес. Обов’язковим є включення в терапію корисних бактерій - пробіотиків і сорбентів. Лікування тяжких форм кишкової інфекції проводиться в лікарні. Діток з такими захворюваннями госпіталізують в інфекційні або боксовані відділення, де пацієнти перебувають в окремих палатах або боксах (залежно від типу інфекції).

Як уберегти  себе?
Ці заходи захистять вас і ваших близьких від гострих кишкових захворювань. Надійність запропонованих заходів підтверджена численними дослідженнями, практичним досвідом. Вони прості й доступні кожному. Але ефективність їх залежить від того, наскільки ретельно, методично, повсякденно ви будете їх виконувати.  Перевірте себе, подумайте, чи стало вашою звичкою ретельно мити руки після туалету, перед їжею, повернувшись додому після роботи чи прогулянки.  Фрукти і овочі варто ретельно мити і обполіскувати кип’яченою водою. Молоко і воду, особливо якщо вона була взята з колодязя або відкритого водоймища, обов’язково кип’ятити.

Домашні господарки, ніколи не забувайте, що не можна носити хліб в одній сумці з картоплею, овочами, м’ясом. Не варто готувати кисляк з сирого молока. Не рекомендується подавати до столу сир, приготований з не пастеризованого молока, без його термічної обробки.

Батьки! Врахуйте, що діти особливо сприйнятливі до кишкових інфекцій. Слідкуйте за чистотою їх рук!  Дитині можна пити тільки кип’ячену воду та їсти фрукти і овочі, тільки ошпарені окропом.

Правило для всіх: при найменших шлунково-кишкових розладах звертайтеся до лікаря. Не нехтуйте власним здоров’ям, інакше ви неминуче завдасте шкоди не тільки собі, а й оточуючим.

Пам’ятайте, що хворий на гостру кишкову інфекцію, незалежно від тяжкості свого стану, дуже небезпечний для оточуючих, така людина – рознощик інфекції.

