Если в доме больной гриппом

В холодное время года неизбежно возрастает заболеваемость острыми респираторными инфекциями, из которых особую опасность представляет грипп. В момент кашля, при чихании, разговоре в воздухе вокруг гриппозного больного за короткий промежуток времени возникает так называемое аэрозольное облако — своеобразная «зараженная зона» с большой концентрацией патогенных вирусов. При этом мельчайшие частицы, образующие «капельные ядра», внутри которых в защитной белковой оболочке заключены вирусы, с потоками воздуха распространяются по помещениям и создают реальную опасность инфицирования. Более крупные частицы оседают на различных поверхностях недалеко от больного (в пределах 1—3 м), смешиваясь с частицами пыли. При уборке помещения, встряхивании одежды или постельных принадлежностей эти частицы снова поднимаются в воздух и попадают в дыхательные пути здоровых людей. Поэтому, если в доме появился больной гриппом, необходимо принять соответствующие меры, чтобы не допустить заражения других членов семьи. 

Санитарно-гигиенические мероприятия

Первое, что необходимо сделать, — сразу же изолировать заболевшего. Если нет отдельной комнаты, нужно отгородить его постель занавеской или шкафом. У больного должны быть отдельные, индивидуального пользования предметы туалета, посуда, нательное и постельное белье, полотенце, носовые платки. Посуду, которой пользовался больной, необходимо кипятить 5—10 мин в 1-процентном растворе пищевой соды либо мыть горячей водой с мылом. Грязное белье следует складывать в ведро с крышкой, специальный мешок или наволочку отдельно от белья остальных членов семьи. Полотенца, носовые платки, нательное и постельное белье обеззараживаются кипячением (можно в мыльном растворе) в течение 15 мин. При резко выраженном катаральном синдроме и обильном отделении слизи у больного время кипячения целесообразно увеличить до 25—30 мин. Термометр после каждого использования рекомендуется протирать этиловым спиртом или водкой.

В комнате, где находится больной, 2—3 раза в день надо делать влажную уборку с применением любых доступных дезинфицирующих средств. Например, полы можно протирать раствором хлорамина: в ведро воды, нагретой до 50—60°С, добавить 200 г 0,2-процентного раствора хлорамина и перемешать до полного растворения. 

Кроме того, следует регулярно (не реже 3—4 раз в сутки по 20—30 мин) проветривать помещение. При этом больного потеплее укутать. Систематическое проветривание уменьшает концентрацию патогенных вирусов в воздушной среде помещения почти на 80—90%. Можно также побрызгать в комнате водой с добавлением ароматического масла (например, эвкалиптового, апельсинового, пихтового, можжевелового), которое хорошо обеззараживает воздух. К тому же его аромат улучшает настроение. 

Большое значение имеет влажность воздуха в помещении. Слишком сухой воздух подсушивает нежную и ранимую оболочку верхних дыхательных путей, значительно ухудшая их функционирование, особенно у больных с острыми и хроническими респираторными заболеваниями. Для поддержания требуемого уровня влажности (норма 40—60%) можно разместить в нескольких местах комнаты, например возле батарей центрального отопления, открытые емкости с водой.

Для измерения относительной влажности воздуха в помещении обычно используется специальный прибор — психрометр. Но влажность можно определить и самостоятельно. Для этого надо взять два одинаковых термометра, предварительно убедившись, что их показания не расходятся. Затем тонкий конец одного из них обернуть влажной материей, положить оба термометра рядом, подождать 10—15 мин и снять показания. Можно обойтись и одним термометром, используя его вначале в качестве «сухого», а затем как «влажный». При этом измерения следует проводить в одном и том же месте помещения. Зная разность показаний сухого и влажного термометров, с помощью прилагаемой психрометрической таблицы можно определить относительную влажность воздуха в квартире. Для этого надо выбрать столбец, соответствующий разности показаний сухого и влажного термометров, и строку, соответствующую показаниям сухого термометра. Если результат на их пересечении попал в темную часть таблицы, пора принимать соответствующие меры для увлажнения воздуха.

При обслуживании больного желательно надевать четырехслойную маску, закрывающую нос и рот. Ее нужно ежедневно кипятить, стирать и проглаживать горячим утюгом. Поможет уберечься от заражения при общении с больным и регулярное промывание носовых ходов мыльной водой, полоскание горла и полости рта слаборозовым раствором марганцовокислого калия или содо-йодно-солевым раствором (на 1 л теплой кипяченой воды 1 ст.л. пищевой соды, 1 ст.л. поваренной соли, 30—40 капель 5-процентного раствора йода).

Носовые ходы можно каждый раз перед тем, как войти в комнату больного, смазывать любым жирным кремом либо 2—3 раза в день — 0,25-процентной оксолиновой мазью: это также защищает от микробов.

Неплохо также закапывать в нос лейкоцитарный интерферон (по 5 капель в каждую ноздрю 2 раза в сутки с интервалом не менее 6 часов в течение всего периода, пока существует опасность заражения), ежедневно принимать 0,05 г (1 таблетку) ремантадина и комплексные витаминные препараты — «Гексавит», «Ундевит» или «Декамевит» (по 1 драже 2—3 раза в день после еды).

И конечно, после каждого посещения больного необходимо тщательно мыть лицо и особенно руки. При попадании на чистую кожу уже через 10 минут гибнет до 85% всех микробов. Если под рукой нет мыла, можно мыть руки просто горячей водой.

