
Памятка 

по профилактике острых кишечных инфекций (ОКИ) 

 
 

   Острые кишечные инфекции (ОКИ) - это многочисленная группа острых 
инфекционных заболеваний, вызываемых различными микроорганизмами, 
простейшими, бактериями, вирусами с преимущественным поражением желудочно-
кишечного тракта.   
      Как происходит заражение ОКИ? 
Возбудители ОКИ в организм человека попадают с пищей, водой, у маленьких детей 
через грязные руки, игрушки. В летний период создаются благоприятные условия для 
сохранения и размножения возбудителей ОКИ в окружающей среде. При массивном 
накоплении возбудителей в окружающей среде частота их попадания в желудочно-
кишечный тракт человека увеличивается, соответственно увеличивается вероятность 
возникновения заболеваний. Симптомы заболевания. После попадания возбудителя в 
организм болезнь проявляется не сразу. Это так называемый скрытый, инкубационный 
период, который длится от нескольких часов до 10 дней. Потом у больных повышается 
температура, появляется слабость, тошнота, ухудшается аппетит, появляются боли в 
животе, рвота, частый жидкий стул. Заболевание ОКИ может протекать в виде 
здорового носительства. Больные или носители представляют опасность для 
окружающих, так как с фекалиями выделяется огромное количество возбудителей в 
окружающую среду. Далее через загрязненную воду, предметы обихода, руки или 
пищевые продукты возбудители ОКИ вновь попадают в кишечник здорового человека. 
Некоторые заболевания протекают в легкой форме, поэтому больные не обращаются к 
врачу, а занимаются самолечением. Это может привести к нежелательным 
последствиям. Непременно обратитесь к врачу при первых симптомах заболевания. 
Чтобы предохранить себя и детей от заболевания ОКИ необходимо придерживаться 
следующих рекомендаций:   
- строго соблюдайте правила личной гигиены, чаще и тщательно мойте руки с мылом 
после возвращения домой с улицы, перед едой и после посещения туалета;   
- для питья используйте кипяченую, бутилированную или воду гарантированного 
качества;   
- овощи, фрукты, ягоды тщательно мойте перед употреблением под проточной 
водопроводной водой, а для маленьких детей ещё и кипяченой водой; 
- не приобретайте продукты питания у случайных лиц или в местах 
несанкционированной торговли;   
- в домашних условиях соблюдайте правила гигиены при приготовлении горячих и 
холодных блюд, сроки годности и условия хранения пищевых продуктов, особенно 
скоропортящихся, сырые продукты и готовую пищу следует хранить раздельно; 
- для обработки сырых продуктов необходимо пользоваться отдельными ножами и 
разделочными досками;   
- тщательно прожаривайте или проваривайте продукты, особенно мясо, птицу, яйца и 
морские 
продукты;                                                                                                                           
- скоропортящиеся продукты и готовую пищу следует хранить только в холодильнике 
при температуре +2 +6ºС; - не следует смешивать свежеприготовленную пищу с 
остатками от предыдущего дня, но если готовая пища остается на другой день, то 
перед употреблением ее необходимо подвергнуть термической обработке 



(прокипятить или прожарить); - на кухне соблюдайте чистоту, не скапливайте мусор и 
пищевые отходы, не допускайте появления мух и тараканов; - постоянно 
поддерживайте чистоту в жилище и соблюдайте правила личной гигиены, особенно 
если в семье есть маленькие дети.  
Перед их кормлением мойте руки с мылом, используйте только свежеприготовленные 
детские смеси. 
Игрушки так же мойте перед тем, как давать детям; 
- не давайте маленьким детям некипяченое разливное молоко, сырые яйца, 
используйте для приготовления пищи только свежие продукты; 
- не купайтесь в водоемах, где это не рекомендуется или запрещено. 
- личный пример родителей- лучший способ обучения ребенка. Соблюдение всех 
перечисленных рекомендаций поможет Вам избежать заболевания острыми 
кишечными инфекциями. 

Помните, что любое заболевание легче предупредить, чем лечить. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



Профилактика 
 острых кишечных инфекций (ОКИ) 

В целях предупреждения возникновения и распространения ОКИ необходимо 
своевременно и в полном объеме проводить комплексные организационные, санитарно 
- гигиенические, профилактические, лечебно - диагностические и 
противоэпидемические мероприятия.  

Профилактические мероприятия 

1. Обеспечение доброкачественными, безопасными в эпидемическом отношении 
пищевыми продуктами и водой, безопасными в эпидемическом отношении условиями 
жизнедеятельности .   

2. Гигиеническое обучение работников  связанных непосредственно с 
процессом  приготовления, хранения пищевых продуктов, обучением и воспитанием 
детей, с оформлением медицинских книжек. Гигиеническое образование родителей 
через информационные уголки по вопросам профилактики острых кишечных 
инфекций.   

3. Выявление больных (носителей) ОКИ при поступлении на работу работников, (1-
кратное бактериологическое обследование на группу энтеропатогенных бактерий; 
забор материала для исследования у лиц  проводится специалистами центров 
госсанэпиднадзора).  

4. Выявление больных ОКИ (носителей) среди детей дошкольных образовательных 
учреждений:  

- в период формирования детских коллективов в конце лета (август - сентябрь) за 
всеми детьми устанавливается медицинское наблюдение с обязательной регистрацией 
его результатов в специальных журналах наблюдения (общее состояние ребенка, 
жалобы, характер стула, результаты термометрии);  

- прием в ДОУ детей, возвращающихся после любого перенесенного заболевания или 
отсутствия (2 и более дней), разрешается только при наличии справки от участкового 
врача с указанием диагноза болезни или причины отсутствия и справки  из 
госсанэпиднадзора. В течение 7 дней за такими детьми устанавливается медицинское 
наблюдение, осуществляемое непосредственно в детском коллективе;  

- при утреннем приеме ребенка необходимо проводить опрос родителей о его общем 
состоянии и характере стула. При наличии жалоб и клинической симптоматики, 
характерной для ОКИ, контакт ребенка с коллективом следует прекратить. Вопрос о 
его допуске в коллектив решается на основании заключения участкового врача;  

- при оформлении в детские дошкольные коллективы дети принимаются без 
бактериологического обследования на основании справки от участкового врача - 
педиатра о состоянии здоровья и отсутствии контакта с больными ОКИ.  

Противоэпидемические мероприятия представляют собой комплекс мер, 
проводимых при возникновении заболеваний ОКИ (в эпидемических очагах) или при 



потенциальной угрозе возникновения и распространения этих заболеваний. В отличие 
от профилактических, осуществляются во внеплановом порядке, исходя из 
сложившейся эпидемиологической обстановки на обслуживаемой территории. 

1. Выявление больных или подозрительных на заболевание ОКИ проводится 
медицинскими работниками. 

2. Диагноз устанавливается на основании клинических признаков болезни, результатов 
лабораторного обследования, эпидемиологического анамнеза. Учет и регистрация 
больных (носителей) ОКИ осуществляется в установленном порядке. Информация о 
выявленном случае ОКИ направляется из ЛПУ в территориальный ЦГСЭН по 
телефону в течение 2-х часов с момента установления диагноза. В течение 12 часов 
передается экстренное извещение. Каждый случай ОКИ (носительства) фиксируется в 
журнале регистрации инфекционных заболеваний.   

3. Первичная информация о выявленном больном ОКИ (носителе) должна содержать 
необходимые сведения о подозрительных в качестве факторов передачи возбудителей 
инфекции (факторах риска) пищевых продуктов и воды, употреблявшихся заболевшим 
в течение последних 3-х дней до возникновения болезни.  

4. Активное выявление больных (носителей) среди контактных в очаге проводят 
медсестра на основе опроса, клинического и лабораторного обследования контактных. 
Длительность медицинского наблюдения при ОКИ установленной и неустановленной 
этиологии соответствует максимальному инкубационному периоду и, как правило, не 
превышает 7 дней; проводится опрос, осмотр, наблюдение за характером стула, 
термометрия. Результаты медицинского наблюдения отражаются в амбулаторных 
картах, в историях развития ребенка (в специальных листах наблюдения за 
контактными в очаге). 

5. Медицинский работник, осуществляющий наблюдение за 
контактными,    систематически проводит с ними работу по гигиеническому 
обучению.  

6. На период проведения лабораторных обследований контактные лица не 
отстраняются от работы и посещения организованных коллективов при отсутствии 
клинических симптомов заболевания. 

Мероприятия по нейтрализации путей и факторов передачи 

1. Фактор передачи (конкретный подозрительный на инфицированность пищевой 
продукт или вода) исключается из употребления до завершения всего комплекса 
противоэпидемических мероприятий в очаге.  

2. В организованных коллективах детей и взрослых при возникновении единичных 
случаев заболевания ОКИ текущая дезинфекция проводится персоналом учреждения 
под руководством медицинских работников.  

Порядок допуска переболевших ОКИ (носителей)  в дошкольные 
образовательные учреждения 



1. Переболевшие острыми формами ОКИ работники, дети, посещающие ДОУ 
допускаются на работу и к посещению этих учреждений после выписки из стационара 
или лечения на дому на основании справки о выздоровлении, выданной ЛПУ, и при 
наличии отрицательного результата лабораторного обследования. 

2. Дети, являющиеся носителями возбудителей ОКИ, в организованные коллективы не 
допускаются до полного прекращения бактериовирусовыделения.  

3. Дети, перенесшие обострение хронической формы ОКИ, допускаются в детский 
коллектив при нормализации стула в течение 5-ти дней, хорошем общем самочувствии 
и нормальной температуре тела.  

Диспансеризация 

1.  Работники, переболевшие ОКИ (носители), подлежат диспансерному наблюдению в 
течение 1 месяца с клиническим осмотром и 2-кратным бактериологическим 
обследованием, проведенным в конце наблюдения с интервалом 2 - 3 дня.   

2.  Переболевшие ОКИ дети, посещающие ДОУ,  подлежат диспансерному 
наблюдению в течение 1 месяца после выздоровления с ежедневным осмотром стула в 
ДОУ. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



ПРОФИЛАКТИКА 

ОСТРЫХ КИШЕЧНЫХ ИНФЕКЦИЙ У 
ДЕТЕЙ 

Памятка для родителей. 

Причиной острых кишечных инфекций являются несколько групп микроорганизмов - бактерии, 
вирусы и простейшие.Источником инфекции является человек или животное.  

Ведущие пути передачи: 

- контактно-бытовой (через загрязненные предметы обихода, игрушки, соску, грязные руки) 

- пищевой (при употреблении в пищу недостаточно обработанные, недоброкачественные продукты 
питания) 

- водный (при питье некипяченой воды, купании в открытых водоемах)  

Предрасполагающими факторами для возникновения кишечных инфекций являются: 

- искусственное вскармливание; 

- введение прикорма, не подвергающегося термической обработке — существует возможность 
попадания возбудителей с продуктами прикорма; 

- летнее время года — повышенная температура воздуха способствует размножению возбудителей в 
воде, почве, продуктах; 

- недоношенность; 

- иммунодефицитные состояния у детей; 

- перинатальная патология центральной нервной системы. 

Входными воротами и органом-«мишенью» является желудочно-кишечный тракт. 

Основные группы симптомов заболевания следующие: 

- лихорадка, слабость, снижение аппетита 

- диарея, рвота, вздутие живота 

- боли в животе 

О тяжести заболевания говорят западение глаз, заострение черт лица, западение большого 
родничка, сухие губы, судороги. 

!!!   Грозным симптомом, говорящим о крайней тяжести заболевания, является отсутствие мочи у 
ребенка более 6 часов. 

Обратите внимание! 

 При диарее, сопровождающейся болями в животе  с признаками интоксикации: 



! Не применяйте болеутоляющие препараты — это может сильно затруднить диагностику. 
Болеутоляющие лекарства могут скрыть проявления хирургических болезней (аппендицита, острого 
холецистита и других); 

! Нельзя применять грелку, т.к. это может усилить воспаление и спровоцировать резкое ухудшение 
состояния ребёнка; 

! Не делайте клизму с горячей водой, особенно при повышении температуры. 

! Не давайте ребенку при поносе вяжущих (закрепляющих) средств — имодиум, лопедиум и т.д.. 
этом случае течение болезни может осложниться, т.к. вместо ускоренного выведения токсинов из 
организма, вы спровоцируете их накопление. 

! При инфекционных заболеваниях, протекающих с повышением температуры, поносом, рвотой; 
подозрении на хирургическое заболевание ни в коем случае нельзя применять гомеопатические 
средства. Такие состояния требуют консультации врача и общепринятой терапии; промедление в 
назначении традиционных лекарств может привести к печальным последствиям. 

Итак, 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 употреблением под проточной водопроводной водой, 
а для маленьких детей – кипяченой; 

- использовать только чистую упаковку (полиэтилен, контейнеры для пищевых продуктов и т.п.); 

- не приобретать продукты питания у случайных лиц или в местах несанкционированной торговли; 

- соблюдать правила гигиены при приготовлении горячих и холодных блюд, сроки годности и 
условия хранения пищевых продуктов, особенно скоропортящихся, сырые продукты и готовую пищу 
следует хранить раздельно; 

- тщательно прожаривать или проваривать продукты, особенно мясо, птицу, яйца и морские 
продукты; 

- скоропортящиеся продукты и готовую пищу следует хранить только в холодильнике при 
температуре 2-6?С; 

- не смешивать свежеприготовленную пищу с остатками от предыдущего дня, но если готовая пища 
остается на другой день, то перед употреблением ее необходимо подвергнуть термической обработке 
(прокипятить или прожарить). 

- не скапливать мусор и пищевые отходы, не допускайте появления мух и тараканов; 

- постоянно поддерживать чистоту в жилище и соблюдать правила личной гигиены, не давать 
маленьким детям некипяченое разливное молоко, сырые яйца, использовать для приготовления пищи 
только свежие продукты. 

 

Желаем здоровья Вам и Вашим детям!!! 

 


