Информационно-методические материалы 
для педагогов образовательных организаций 
Архангельской области по вопросам профилактики 
сезонных заболеваний среди обучающихся
							

Введение. Методические рекомендации предназначены для ознакомления педагогических работников с особенностями протекания сезонных заболеваний, мерами профилактики, алгоритмом действия в случае заболевания и использования полученных знаний в практике работы с детьми.
Сезонное заболевание - заболевание, уровень заболеваемости которым меняется в соответствии с временами года.
От погодных особенностей различных сезонов года в прямой зависимости находятся обострения многих хронических заболеваний. Сезонная перестройка эндокринной регуляции и вегетативной нервной системы, протекающая на фоне сезонной изменчивости погодного режима, сочетающегося с дефицитом или отсутствием некоторых природных компонентов, преимущественно в осенне-зимний сезон года (световые, ультрафиолетовые лучи, фитонциды и другие), а также с недостаточностью некоторых витаминов в пищевом рационе, преимущественно в весенне-летний сезон года, заметно отражается на течении и распространении различных заболеваний.
Таблица 1. 
Общая характеристика сезонных заболеваний


	Сезон
	Сезонные заболевания
	Нормативно-правовые документы 

	Весна
Лето

	Аллергический ринит 
Клещевой вирусный энцефалит
Пищевые токсикоинфекции

	Клинические рекомендации  «Аллергический ринит» (2018)  (Российская Ассоциация Аллергологов и Клинических Иммунологов)

Клинические рекомендации  «Клещевой вирусный энцефалит»  (ННОИ)

Постановление Главного государственного санитарного врача РФ от 28 января 2021 года N 4 Об утверждении санитарных правил и норм СанПиН 3.3686-21 "Санитарно-эпидемиологические требования по профилактике инфекционных болезней" (с 01.09.2021 г.)

	Осень
Зима
 
	Сезонный подъем заболеваемости острыми респираторными инфекциями (ОРИ) и гриппом
	 - Методические рекомендации MP 3.1.0209-20 "Рекомендации по организации противоэпидемического режима в медицинских организациях при оказании медицинской помощи населению в период сезонного подъема заболеваемости острыми респираторными инфекциями и гриппом в условиях сохранения рисков инфицирования новой коронавирусной инфекцией (COVID-19) 
 - СП 3.1.3597-20 "Профилактика новой коронавирусной инфекции (COVID-19)"
 - Рекомендации по организации работы образовательных организаций в условиях сохранения рисков распространения COVID-19)" от 08.05.2020 № 02/8900-2020-24



СЕЗОН «ВЕСНА – ЛЕТО»
Заболевание: Аллергический ринит (АР) – заболевание, характеризующееся IgE-опосредованным воспалением слизистой оболочки полости носа (которое развивается под действием аллергенов) и наличием ежедневно проявляющихся в течение часа и более хотя бы двух из следующих симптомов: заложенность (обструкция) носа, выделения из носа (ринорея), чихание, зуд в полости носа. АР часто сочетается с другими аллергическими заболеваниями, такими как аллергический конъюнктивит, атопический дерматит, бронхиальная астма (БА).
Поллиноз – это заболевание, вызванное аллергической реакцией на пыльцу деревьев и трав. 
Источники возбудителей (Приложение 1): Пыльца растения-аллергена. Аллергены клещей домашней пыли. Эпидермальные аллергены (кошки, собаки, лошади и т. д.), реже – библиотечной пыли, плесневых грибков, тараканов. Хотя споры грибов и аллергены клещей домашней пыли относятся к круглогодичным аллергенам, их количество в окружающем воздухе также зависит от времени года. Таким образом, АР может иметь волнообразное течение и сопровождаться сезонными вспышками. 
Клинические симптомы. Основными проявлениями сезонной аллергии являются насморк, заложенность носа, приступы чихания, покраснение, отечность и зуд век.
Алгоритм действий: Рекомендации для граждан в период сезонной аллергии:
1) Обязательно обратитесь к врачу, если вы заподозрили аллергию на пыльцу растений. Врач аллерголог-иммунолог проведет обследование, выявит аллергены, вызывающие реакцию, назначит лекарственные препараты и даст рекомендации по организации быта. 
2) Отслеживайте концентрацию пыльцы-аллергена в окружающем в воздухе при помощи специализированных ресурсов в сети Интернет и мобильных приложений. 
3) Наиболее радикальным и эффективным способом избежать обострения сезонной аллергии является смена климатической зоны на период цветения.
4) Организуйте свой быт и распорядок дня таким образом, чтобы свести к минимуму возможность контакта с пыльцой:
- ограничьте время пребывания на открытом воздухе;
- избегайте выездов на природу (в сельскую местность, в лес, на дачу, на пикник);
- держите окна закрытыми (в помещениях, в автомобиле);
- установите в жилище системы для очистки и фильтрации воздуха, используйте специальные сетки на окна;
- ежедневно проводите влажную уборку;
- по возвращении с улицы обязательно примите душ, вымойте голову и смените одежду; прополощите рот, промойте глаза и нос физиологическим раствором (0,9% р-р NaCl);
- избегайте употребления в пищу свежих косточковых фруктов, орехов, зелени и специй, кваса, мёда (многие растительные продукты имеют в своем составе родственные молекулы, которые становятся причиной перекрестных реакций). Нельзя применять фитотерапию (лечение травами) и косметические средства, содержащие натуральные растительные компоненты.
Меры профилактики: регулярно наблюдайтесь у врача, в том числе и вне сезона обострения. Вне сезона цветения растений ведите активный образ жизни. Чаще бывайте на свежем воздухе, занимайтесь спортом, получайте как можно больше позитивных эмоций и впечатлений.
Нормативные документы, ссылки на источники: 
1. Клинические рекомендации «Аллергический ринит» (2018), (Российская Ассоциация Аллергологов и Клинических Иммунологов)
2. https://www.rospotrebnadzor.ru/about/info/news/news_details.php?ELEMENT_ID=17393

Заболевание: клещевой вирусный энцефалит (КВЭ) – острое инфекционное вирусное заболевание, с преимущественным поражением центральной нервной системы. Последствия заболевания: от полного выздоровления до нарушений здоровья, приводящих к инвалидности и смерти.
Возбудитель: возбудитель болезни (вирус клещевого энцефалита).
Источники возбудителей: иксодовый клещ (лат. Ixodidae) — семейство клещей из отряда Ixodida надотряда паразитиформных (Parasitiformes), среди них встречаются опасные кровососы и переносчики клещевого энцефалита и клещевого боррелиоза.
Механизм передачи: передается человеку в первые минуты присасывания зараженного вирусом клеща вместе со слюной КВЭ. при посещении эндемичных по КВЭ территорий в лесах, лесопарках, на индивидуальных садово-огородных участках, при заносе клещей животными (собаками, кошками) или людьми – на одежде, с цветами, ветками и т.д. (заражение людей, не посещающих лес), при употреблении в пищу сырого молока коз (чаще всего), овец, коров, буйволов, у которых в период массового нападения клещей вирус может находиться в молоке. Поэтому на неблагополучных территориях по клещевому энцефалиту необходимо употреблять этот продукт только после кипячения. Следует подчеркнуть, что заразным является не только сырое молоко, но и продукты, приготовленные из него: творог, сметана и т.д., при втирании в кожу вируса при раздавливании клеща или расчесывании места укуса.
Клинические симптомы, признаки: для заболевания характерна весенне-осенняя сезонность, связанная с периодом наибольшей активности клещей. Инкубационный (скрытый) период длится чаще 10-14 дней, с колебаниями от 1 до 60 дней.
Болезнь начинается остро, сопровождается ознобом, сильной головной болью, резким подъемом температуры до 38-39 градусов, тошнотой, рвотой. Беспокоят мышечные боли, которые наиболее часто локализуются в области шеи и плеч, грудного и поясничного отдела спины, конечностей. Внешний вид больного характерен – лицо гиперемировано, гиперемия нередко распространяется на туловище.
Алгоритм действий: в случае присасывания клеща, необходимо удалить его как можно раньше, стараясь не оторвать погруженный в кожу хоботок. Чем быстрее клещ снят с тела, тем меньшую дозу возбудителя он передаст! Лучше это сделать у врача в травматологическом пункте в поликлинике по месту жительства или любом травматологическом пункте.
При удалении клеща необходимо соблюдать следующие рекомендации:
· захватить клеща пинцетом или обернутыми чистой марлей пальцами как можно ближе к его ротовому аппарату и держа строго перпендикулярно поверхности кожи повернуть тело клеща вокруг оси, извлечь его из кожных покровов,
· место укуса продезинфицировать любым пригодным для этих целей средством (70% спирт, 5% йод, одеколон), после извлечения клеща необходимо тщательно вымыть руки с мылом, если осталась черная точка, т.е. ротовой аппарат остался в коже, обработать 5% йодом и оставить до естественной элиминации,- 
· обратиться в медицинское учреждения для решения вопроса о необходимости экстренной серопрофилактики. Экстренная серопрофилактика проводится непривитым лицам не позднее 4 дня после присасывания с учетом результатов инфицированности клещей (она проводится только в лечебно-профилактических организациях).
· снятого клеща нужно доставить на исследование в лабораторию ФБУЗ «Центр гигиены и эпидемиологии в Архангельской области» или иные лаборатории, проводящие такие исследования. Получить интересующую информацию можно по телефону Единого консультационного центра Роспотребнадзора: 8 800 555 49 43 (звонок бесплатный) или по телефону Управления Роспотребнадзора по Архангельской области (8182) 20-06-56.
Меры профилактики (Приложение 2): Для защиты от клещей используют отпугивающие средства – репелленты, которыми обрабатывают открытые участки тела и одежду.
Каждый человек, находясь в природном очаге клещевого вирусного энцефалита в сезон активности клещей, должен периодически осматривать свою одежду и тело самостоятельно или при помощи других людей, а выявленных клещей снимать.
Меры специфической профилактики клещевого вирусного энцефалита – вакцинация, которая проводится до сезона активности клещей.
В медицинские учреждения Архангельской области вакцина против клещевого вирусного энцефалита поступила. При отсутствии противопоказаний прививку можно сделать в государственных медицинских организациях региона.
Все люди, выезжающие на работу или отдых в неблагополучные территории, должны быть обязательно привиты. Следует запомнить, что завершить весь прививочный курс против клещевого энцефалита необходимо за 2 недели до выезда в неблагополучную территорию.
Неспецифическая профилактика включает применение специальных защитных костюмов (для организованных контингентов) или приспособленной одежды, которая не должна допускать заползания клещей. Рубашка должна иметь длинные рукава, которые у запястий укрепляют резинкой. Заправляют рубашку в брюки, концы брюк - в носки и сапоги. Голову и шею закрывают косынкой.
Нормативные документы, ссылки на источники: 
1. Клинические рекомендации «Клещевой вирусный энцефалит», (ННОИ)
2. Постановление Главного государственного санитарного врача РФ от 28 января 2021 года N 4 Об утверждении санитарных правил и норм СанПиН 3.3686-21 "Санитарно-эпидемиологические требования по профилактике инфекционных болезней" (с 01.09.2021 г.)

Заболевание: пищевые токсикоинфекции (ПТИ) – острые инфекционные заболевания.  Заболеваемость ПТИ регистрируется на протяжении всего года, но чаще в тёплое время.
Возбудитель: условно-патогенные бактерии, продуцирующие экзотоксины. Основные возбудители – Staphylococcus aureus, Proteus vulgaris, Bacillus cereus, Clostridium perfringens, Clostridium difficile, представители родов Klebsiella, Enterobacter, Citrobacter, Serratia, Enterococcus и др.
Источники возбудителей: различные животные и люди. Наиболее часто это лица, страдающие гнойными заболеваниями (панарициями, ангинами, фурункулезом и др.); среди животных – коровы и овцы, болеющие маститами. Все они выделяют возбудитель (обычно стафилококки), попадающие в пищевые продукты в процессе их обработки, где и происходит размножение и накопление бактерий. При попадании микроорганизмов в пищевые продукты в них накапливаются токсины, которые могут вызывать отравления человека.
Механизм передачи: фекально-оральный, путь передачи –употребление в пищу недоброкачественных продуктов.
Клинические симптомы, признаки: в зависимости от типов токсинов они могут вызывать гиперсекрецию жидкости в просвет кишечника, клинические проявления гастроэнтерита и системные проявления заболевания в виде синдрома интоксикации. Инкубационный период составляет, как правило, несколько часов, однако в отдельных случаях он может укорачиваться до 30 мин. или, наоборот, удлиняться до 24 часов и более. Для заболеваний характерно острое начало с тошноты, повторной рвоты, жидкого стула энтеритного характера от нескольких до 10 раз в сутки и более. Боли в животе и температурная реакция могут быть незначительными, однако в части случаев наблюдают сильные схваткообразные боли в животе, кратковременное (до суток) повышение температуры тела до 38-39°С, озноб, общую слабость, недомогание, головную боль. При осмотре больных отмечают бледность кожных покровов, иногда периферический цианоз, похолодание конечностей, болезненность при пальпации в эпигастральной и пупочной областях, изменения частоты пульса и снижение артериального давления.
Алгоритм действий. В очаге ПТИ важно выявить больных с критическими состояниями или угрозой их развития и оказать неотложную помощь. Такие лица нуждаются в госпитализации в первую очередь. 
Лечение больных в домашних условиях организуется и проводится участковым (семейным) врачом совместно с врачом кабинета инфекционных заболеваний поликлиники. О лечении больных на дому ставится в известность территориальное учреждение госсанэпиднадзора. Проводится инструктаж больных и членов семьи по соблюдению санитарно-противоэпидемического режима, а также по текущей и заключительной дезинфекции.
Меры профилактики направлены на предупреждение заражения пищевых полуфабрикатов (продуктов) или готовой пищи микробами, а также на предупреждение их размножения и продуцирования токсинов. Если люди относятся к представителям декретированных профессий, при необходимости проводятся бактериологические и серологические исследования. 
Профилактика пищевого отравления стафилококковым токсином заключается в устранении носителей стафилококков, исключении условий, позволяющих обсеменять ими пищевые продукты и готовую пищу.
Нормативные документы, ссылки на источники:
1. Постановление Главного государственного санитарного врача РФ от 9 октября 2013 года N 53 Об утверждении  СП 3.1.1.3108 -13 «Профилактика острых кишечных болезней" (действующий)
2. Постановление Главного государственного санитарного врача РФ от 28 января 2021 года N 4 Об утверждении санитарных правил и норм СанПиН 3.3686-21 "Санитарно-эпидемиологические требования по профилактике инфекционных болезней" (с 01.09.2021 г.)


СЕЗОН «ОСЕНЬ - ЗИМА»

Заболевание: Острые респираторные инфекция (ОРИ) и грипп.
Возбудитель: вирусы, бактерии, грибы. В настоящее время актуальны коронавирус SARS-CoV2, риновирусы (Rhinovirus А, В, С), вирусы парагриппа (Human parainfluenza virus 1-4), метапневмовирус (Human metapneumovirus),
Источники возбудителей: больные люди и носители возбудителей инфекций. Больной ОРИ наиболее контагиозен (заразен) в остром периоде (первые 5-7 дней болезни, протекающей, в том числе в легкой или бессимптомной форме), максимальная концентрация возбудителя в верхних дыхательных путях достигается на 2-3-й день болезни. 
Дети, особенно младшего возраста, могут быть заразны более длительный период (до 10 дней). Пациенты с COVID-19 выделяют вирус SARS-CoV-2 с последних дней инкубационного периода. Продолжительность выделения SARS-CoV-2 от пациентов различна и может достигать 14 и более дней.
Механизм передачи: аэрозольный, реализуемый воздушно-капельным, воздушно-пылевым и контактным путями
Клинические симптомы, признаки: повышение температуры тела, кашель, насморк, утомляемость, боль в горле, головные боли
Алгоритм действий: 
- лица с признаками инфекционных заболеваний (респираторными, кишечными, повышенной температурой тела) должны быть незамедлительно изолированы с момента выявления указанных признаков до приезда бригады скорой (неотложной) медицинской помощи либо прибытия родителей (законных представителей) или самостоятельной самоизоляции в домашних условиях. При этом дети должны размещаться отдельно от взрослых;
- в течение 2 часов, с момента выявления указанных лиц, необходимо любым доступным способом уведомить территориальный орган федерального органа исполнительной власти, уполномоченного осуществлять федеральный государственный санитарно-эпидемиологический надзор.
Меры профилактики: 
· уборка всех помещений с применением моющих и дезинфицирующих средств непосредственно перед началом функционирования Организации;
· обеспечение условий для гигиенической обработки рук с применением кожных антисептиков при входе в Организацию, помещения для приема пищи, санитарные узлы и туалетные комнаты;
· ежедневная влажная уборка помещений с применением дезинфицирующих средств с обработкой всех контактных поверхностей;
· генеральная уборка не реже одного раза в неделю;
· обеспечение постоянного наличия в санитарных узлах для детей и сотрудников мыла, а также кожных антисептиков для обработки рук;
· регулярное обеззараживание воздуха с использованием оборудования по обеззараживанию воздуха и проветривание помещений в соответствии с графиком учебного, тренировочного, иных организационных процессов и режима работы Организаций;
· в дошкольной образовательной организации должна быть обеспечена групповая изоляция с проведением всех занятий в помещениях групповой ячейки и (или) на открытом воздухе отдельно от других групповых ячеек;
· при использовании музыкального или спортивного зала после каждого посещения должна проводиться влажная уборка с применением дезинфицирующих средств;
· обработка игрушек и игрового и иного оборудования должна проводиться ежедневно с применением дезинфицирующих средств;
· в общеобразовательных организациях за каждым классом должен быть закреплен отдельный учебный кабинет, в котором дети обучаются по всем предметам, за исключением занятий, требующих специального оборудования (в том числе физическая культура, изобразительное искусство, трудовое обучение, технология, физика, химия);
· общеобразовательной организацией должна осуществляться работа по специально разработанному расписанию (графику) уроков, перемен, составленному с целью минимизации контактов обучающихся (в том числе сокращения их количества во время проведения термометрии, приема пищи в столовой);
· усилить педагогическую работу по гигиеническому воспитанию детей и их родителей (законных представителей). Обеспечить контроль за соблюдением правил личной гигиены воспитанниками и сотрудниками.
Нормативные документы, ссылки на источники: 
1. Методические рекомендации MP 3.1.0209-20 "Рекомендации по организации противоэпидемического режима в медицинских организациях при оказании медицинской помощи населению в период сезонного подъема заболеваемости острыми респираторными инфекциями и гриппом в условиях сохранения рисков инфицирования новой коронавирусной инфекцией (COVID-19) (утв. Федеральной службой по надзору в сфере защиты прав потребителей и благополучия человека 20 августа 2020 г.)"
2. Постановление Главного государственного санитарного врача Российской Федерации от 22 мая 2020 года № 15 "Об утверждении санитарно-эпидемиологических правил СП 3.1.3597-20 "Профилактика новой коронавирусной инфекции (COVID-19)" Действие продлено до 01.01.2022 года (СП 3.1./2.4. -3598-20)
3. Рекомендации по организации работы образовательных организаций в условиях сохранения рисков распространения COVID-19)" от 08.05.2020 № 02/8900-2020-24


Дополнительные информационные источники:

1. Порядок оказания медицинской помощи несовершеннолетним в период оздоровления и организованного отдыха утвержден приказом Минздрава России от 13.06.2018 № 327н
2. Приказ Минздрава России от 15.12.2014 № 834н «Об утверждении унифицированных форм медицинской документации, используемых в медицинских организациях, оказывающих медицинскую помощь в амбулаторных условиях, и порядков по их заполнению»
3. Приказ Минздрава России от 17.07.2019 № 544н «О внесении изменений в приказ от 13.07.2018 № 327н 
4. Дежурный Л.И., Шойгу Ю.С. Первая помощь  / Учебное пособие для лиц обязанных и (или) имеющих право оказывать первую помощь для учета при обучении вожатых организаций отдыха детей и их оздоровления навыкам оказания первой помощи / Минздрав России, май 2018. - 97 л.
5. Куличенко Т.В., Романова О.В. Первичная медико-санитарная помощь несовершеннолетним в период оздоровления и организованного отдыха /  Методическое пособие для медицинских работников . - ФГАУ «НМИЦ здоровья детей» Минздрав России, май 2019 года - 40 л..
Примечание: пособия размещены на официальном сайте министерства здравоохранения Архангельской области

Приложение 1.

		Растения, на пыльцу которых имеется аллергия
	



	Пищевые продукты, на которые может быть реакция
		Лекарственные растения, на которые могут быть реакции




		Деревья (береза, ольха, лещина) 
	



	Яблоки, груши, орехи, вишня, черешня, персики, абрикосы, слива, морковь, сельдерей, петрушка, мед, картофель, помидоры, киви, маслины, березовый сок
	Березовый лист (почки), ольховые шишки, сосновые почки 

		Злаковые (луговые) травы 



		Пищевые злаки: пшеничный и ржаной хлеб, булочные изделия, овсяная и манная каша, рис, пшено, макароны, мюсли, квас 



	Рожь, овес, тимофеевка, пшеница и др. 

		Сложноцветные (подсолнечник, полынь, амброзия) 
	



	Семена подсолнечника, подсолнечное масло, халва, майонез, горчица, дыня, арбуз, кабачки, тыква, баклажаны, огурцы, капуста
	Полынь, одуванчик, лопух, пижма, золотарник, ромашка, календула, василек, череда, чертополох, мать-и-мачеха, девясил, цикорий, шиповник, подсолнечник, тысячелистник 

		Маревые (лебеда) 
	
	



	Свекла, шпинат
	Марь

		Аллергены плесневых и дрожжевых грибов 
	
	



	[bookmark: _GoBack]Квашеная капуста, сыры (особенно плесневые), сметана, йогурт, кефир, виноград, сухофрукты, квас
	Антибиотики группы пенициллина, витамины группы В, пивные дрожжи




Приложение 2.
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