
ОСТРЫЕ КИШЕЧНЫЕ ИНФЕКЦИИ У ДЕТЕЙ, ИХ ПРОФИЛАКТИКА 

  
Чтобы избежать острых кишечных инфекций у детей следует: 

 строго соблюдать правила личной гигиены, чаще и тщательно мыть руки с 

мылом, особенно - перед едой и после посещения туалета; 

 использовать кипяченую, бутилированную или воду гарантированного 

качества; 

 овощи, фрукты, ягоды тщательно мыть перед едой; 

 не приобретать продукты питания у случайных лиц или в местах 

несанкционированной торговли; 

 тщательно прожаривать или проваривать продукты, особенно мясо, птицу, 

яйца и морские продукты; 

 скоропортящиеся продукты и готовую пищу следует хранить только в 

холодильнике;  

 не давать маленьким детям некипяченое разливное молоко, сырые яйца, 

использовать для приготовления пищи только свежие продукты. 

 

Симптомы и протекание болезни. 
 Разные микроорганизмы, вызывающие кишечные инфекции, поражают тот или иной отдел 

желудочно-кишечного тракта. Так, например, сальмонеллы «выбирают» преимущественно 

тонкий кишечник. Протекание болезни зависит от вида возбудителя, возраста ребенка, 

стадии выявлении и своевременности лечения. 

 Все кишечные инфекции проходят через инкубационный период, начальный, разгар 

заболевания и выздоровление. 

Чем младше ребенок, тем агрессивнее ведет себя инфекция, очень быстро развиваясь и 

приводя к ухудшению состояния: 

 - повышению температуры; 

 - постоянной рвоте; 

 - поносе. 

 Затем стул пополняется слизью, в нем появляются прожилки крови, процесс дефекации 

вызывает боль. 

 Дизентерия – очень часто возникает у дошкольников и детей младшего школьного 

возраста, но может протекать в слабой форме, даже без боли в животе и повышения 

температуры, что затрудняет диагностику. 

 Но при первых признаках ребенка нужно отвести к врачу, чтобы провести анализ кала и 

выявить возбудителя инфекции. 

 Обезвоживание – наибольшая угроза при кишечных инфекциях и потеря организмом 

полезных солей и минералов. 

 Обычно кишечные инфекции у детей имеют следующие симптомы: 

 - резкий скачок температуры; 

 - вялость, рвота, боли в животе; 

 - понос; 

 - головная боль; 

 - отказ от еды; 

 - сухие губы; 

 - грозным симптомом, говорящим о крайней тяжести заболевания, является отсутствие 

мочи у ребенка более 6 часов. 

 

Профилактика кишечных инфекций в детском саду. 
Распространение острых кишечных инфекций в детских дошкольных учреждениях находится в прямой зависимости от санитарного содержания 

помещений и соблюдения правил санитарно-противоэпидемического режима. 

Настоящие правила предусматривают: 

 1) размещение детей по группам строго на основании существующих санитарных норм; 

 2) групповую изоляцию детей; 

 3) закрепление персонала за каждой группой; 

 4) строго индивидуальный уход за детьми; 

 5) соблюдение личной гигиены детьми и персоналом; 

 6) обеспечение группы отдельной столовой посудой, игрушками, горшками, уборочным инвентарем и т. д.; 

 7) раздельное применение уборочного инвентаря в группах, горшечных, пищеблоке; 

 8) выделение отдельных халатов, предназначенных для кормления, ухода за детьми; 



 9) раздельный сбор пеленок и белья, загрязненного выделениями, от остального грязного белья; 

 10) распределение работы персонала так, чтобы уборкой помещения, высаживанием на горшки, сдачей грязного белья и кормлением, умыванием детей и 

т. д. занимались разные лица. 

 Все помещения детских учреждений должны содержаться в образцовом порядке и чистоте. Уборку помещений следует проводить ежедневно 

обязательно влажным способом при открытых окнах или фрамугах. Генеральная уборка должна проводиться еженедельно с применением моющих и 

дезинфицирующих средств. 

 Игрушки должны мыться 2 раза в день горячей водой со щеткой и мылом. Столы должны промываться после каждого приема пищи специально 

выделенной для этого ветошью. Посуда после каждого употребления освобождается от остатков пищи и обезжиривается путем промывания в горячей 

воде с добавлением питьевой соды или дез. раствором, затем обливается кипятком. Вымытая посуда просушивается на полках-решетках. Белье после 

употребления складываются в специальный бак, ведро с крышкой или клеенчатый мешок. В конце дня грязное белье в клеенчатых мешках доставляется в 

прачечную. 

 Полы в туалетах, унитазы моют 2 раза в день горячей водой с применением моющих средств. В ясельных и младших дошкольных группах полы моют 

после каждого высаживания детей на горшки. Горшки после каждого использования моются проточной водой внутри при помощи щетки и 

обеззараживаются в течение 30 мин. 

 Уборочный инвентарь (тряпки, ведра, щетки) маркируются и хранятся в туалетной комнате в специальном шкафу, раздельно для групповой комнаты и 

туалета. Весь уборочный инвентарь после использования следует промывать горячей водой с моющими средствами. Дезинфицирующие растворы 

должны храниться в прохладном месте, в темной закрытой посуде, в местах, недоступных детям. Приготовление основных исходных дезинфицирующих 

растворов входит в обязанности старшей медицинской сестры.  

 

Желаем здоровья Вам и Вашим детям!!! 

 

 

 

 

 

 

 


