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Инфекционными называются болезни, передающиеся от одного человека (или животного) к другому. Болезнь может передаваться от инфицированного человека или животного к здоровому прямо или опосредованно - иногда через промежуточного животного-хозяина, переносчика (комар) или неживые объекты окружающей среды. Болезнь возникает в результате попадания в организм человека болезнетворных агентов и их размножения. 


Возникновение и распространение болезни определяются взаимодействием факторов, специфичных для возбудителя, окружающей среды и отдельных лиц или групп людей, которых эта болезнь поражает. Эпидемия (одновременное заболевание большого числа людей) может поставить под угрозу безопасность судна. Поэтому важно знать, как распространяются различные болезни и какие меры необходимо принимать для их предотвращения и борьбы с ними. 





1. Возбудители инфекционных болезней 





Возбудители болезней человека имеют неодинаковый размер: на одном конце спектра находятся субмикроскопические вирусы, на другом - ленточные глисты, достигающие в длину нескольких метров. 


Ниже перечислены различные группы инфекционных агентов, а так же некоторые из вызываемых ими болезней. 


Бактерии - Ангина, фарингит, пневмония, туберкулез, сифилис, бактериальная дизентерия, холера 


Вирусы -  Насморк, грипп, желтая лихорадка, полиомиелит, бешенство, корь, вирусная пневмония 


Риккетсии - Сыпной тиф 


Простейшие - Малярия, амебная дизентерия 


Многоклеточные - Филяриатоз, трихинеллез, анкилостомоз, инвазия ленточными гельминтами 


Грибы - Дерматомикоз 


Возбудители обычно вызывают строго определенные болезни. Вместе с тем разные микроорганизмы могут вызывать болезни, которые сходны между собой клинически (по симптомам и течению) и патологически (по вызываемым ими морфологическим изменениям). Например, менингококки, туберкулезные микобактерии и вирус эпидемического паротита могут вызывать менингит, т. е. воспаление оболочек головного и спинного мозга. Однако специфическая болезнь, такая, как туберкулез, вызывается только специфическим возбудителем - в данном случае туберкулезной микобактерией. 





2. Пути передачи инфекции 





Распространение инфекционной болезни зависит от способности возбудителя выживать вне своего резервуара (источника). Передача возбудителя может быть прямой и непрямой. 


Прямая передача 


К этому типу относятся следующие пути передачи: 


· Прямой контакт с инфицированным человеком, например при поцелуе или половом сношении. 


· Воздушно-капельный путь, при котором во время кашля, чиханья и разговора изо рта и носа инфицированного человека на лицо здорового человека попадают капельки жидкости, содержащие возбудителя болезни. 


· Фекально-оральный путь, при котором фекальный материал от инфицированного человека попадает в рот здорового человека (обычно через грязные руки). Руки можно испачкать, касаясь грязных предметов (например, одежды, постельного белья, полотенец). 


Непрямая передача 


В непрямой передаче инфекционных микроорганизмов участвуют объекты окружающей среды и переносчики, через которые возбудитель попадает из источника инфекции в организм человека. 


К неживым объектам окружающей среды относятся: 


· Вода. Через загрязненную воду передаются такие кишечные болезни, как брюшной тиф, холера, амебная и бактериальная дизентерия. 


· Молоко. Через молоко от крупного рогатого скота к человеку передаются такие болезни, как туберкулез крупного рогатого скота, бруцеллез, а также стрептококковые инфекции, источником которых является инфицированное вымя. К числу болезней, передающихся через молоко от человека к человеку, относятся брюшной тиф и скарлатина. Кроме того, молоко служит хорошей средой для размножения ряда возбудителей бактериальных инфекций. 


· Пища. Через пищу передаются брюшной тиф и паратифы, амебная дизентерия, пищевые отравления. Наилучшей средой для передачи указанных болезней служат влажные, нейтральные (не слишком кислые и не слишком щелочные), сырые или подвергшиеся недостаточной тепловой обработке, неправильно хранившиеся после приготовления пищевые продукты, а так же продукты, находившиеся в тесном контакте с инфицированными объектами окружающей среды. Инфекционные болезни могут передаваться практически через любые пищевые продукты, отвечающие указанным условиям (см. Главу «Пищевые отравления»). 


· Воздух. Через воздух передаются насморк, пневмония, туберкулез, грипп, коклюш, корь и ветряная оспа. Выделения изо рта, носа, глотки и легких в виде мельчайших капелек попадают в воздух, долго пребывают в нем во взвешенном состоянии и могут вместе с воздухом попадать в дыхательные пути здоровых людей. При испарении влаги из этих капелек бактерии и вирусы образуют так называемые ядра конденсации, которые долгое время могут сохраняться в воздухе, в пыли и на одежде. Такие взвешенные частицы иногда называют аэрозолями. Возбудители указанных выше болезней обычно попадают в организм человека через дыхательные пути, но они могут попадать и в желудочно-кишечный тракт при поцелуе, употреблении инфицированной пищи или пользовании грязными стаканами. 


· Почва. Через почву могут передаваться столбняк, сибирская язва, анкилостомоз и раневые инфекции. 


· Прочие предметы, через которые передается инфекция. Этот термин охватывает все неживые объекты окружающей среды, помимо воды, молока, продуктов питания, воздуха и почвы. К ним относятся постельное белье, одежда, книги, даже дверные ручки и фонтанчики для питья. 


Переносчиками называют живые организмы, которые передают инфекционные болезни следующими путями: 


· Механическая передача. Загрязненные ротовые части и конечности некоторых насекомых переносчиков механически передают возбудителей болезней в место укуса или в пищу. Например, мухи могут переносить бактериальную дизентерию брюшной тиф, другие кишечные инфекции. Это происходит в тех случаях, когда они сначала прикасаются своими лапками к испражнениям больного брюшным тифом или дизентерией а затем - к пищевым продуктам, загрязняя их возбудителями упомянутых болезней. 


· Кишечная передача. У некоторых насекомых патогенные (болезнетворные) микроорганизмы находятся в кишечнике. Выделяясь из организма насекомого переносчика с испражнениям или слюной, эти микроорганизмы попадают в места укусов или на пищевые продукты. (Примеры: чума, сыпной тиф.) 


· Биологическая передача. Этот термин касается изменения (размножения) инфекционного агента в период его пребывания в организме переносчика. Инфекционный агент попадает в организм переносчика с кровью, но переносчик может передать инфекцию только через некоторый период, в течение которого инфекционный агент претерпевает определенные изменения. Паразит, вызывающий малярию, служит примером микроорганизма, половые стадии жизненного цикла которого завершаются в организме переносчика (комара). Вирус желтой лихорадки также размножается в организме комаров. 





3. Термины, относящиеся к инфекционным болезням 





Носитель - человек, способный заразить других людей, при этом у него самого инфекционная болезнь либо вообще не возникает, либо имела место раньше. 


Контактировавший человек - лицо, у которого возникла (или не возникла) инфекционная болезнь после контакта с инфицированным человеком. 


Инкубационный период - срок между заражением человека возбудителем той или иной инфекционной болезни и появлением у него симптомов данной болезни. Этот период может колебаться от нескольких часов до 21 дня и более. 


Период изоляции - время, в течение которого человек, страдающий инфекционной болезнью, должен быть изолирован от других людей. 


Период сегрегации - время, в течение которого человек, предположительно находящийся в инкубационном периоде после контакта, должен быть отделен от других людей. Сегрегация может носить форму изоляции, когда речь идет о наиболее опасных инфекционных болезнях, или форму медицинского наблюдения на протяжении инкубационного периода, когда речь идет о более легких инфекционных болезнях. 


Карантинный период - время, в течение которого портовые власти могут запретить команде судна контакт с берегом. К карантину такого рода прибегают лишь в тех редких случаях, когда на корабле имеет место или недавно была тяжелая эпидемическая болезнь, например чума, холера или желтая лихорадка. 





4. Симптомы 





Начало 


Почти все инфекционные болезни начинаются с недомогания, головной боли и, возможно, небольшого подъема температуры. Этот период может быть очень коротким, всего несколько часов (скарлатина) или более продолжительным (дифтерия). При одних болезнях общее состояние заболевания вначале бывает вполне удовлетворительным, тогда как при других (сыпной тиф) состояние больного может быть очень тяжелым. В начальный период зачастую диагноз поставить невозможно. 


Сыпь 


Диагностика многих, но не всех инфекционных болезней облегчается с момента появления характерной сыпи. При одних болезнях (например, скарлатина) сыпь равномерно распределяется по всему телу, при других ограничивается определенными участками. Поэтому больного с подозрением на инфекционную болезнь нужно полностью раздеть, чтобы видеть всю картину сыпи и ее распределения. Невыполнение этого правила часто приводит к постановке неверного диагноза. 





5. Общие правила ведения больных с инфекционными болезнями 





Изоляция 


Принципы изоляции описаны в главе 16 , и поэтому здесь необходимо лишь напомнить, что при малейшем подозрении на инфекционное заболевание больного следует изолировать. 


Лечение 


Многие инфекционные болезни не поддаются лечению существующими препаратами. Поэтому важнейший элемент лечения состоит в поддержании защитных сил самого организма. Это достигается с помощью хорошего ухода, кроме того, очень важно не допускать обезвоживания организма. 


Рекомендации, касающиеся применения конкретных лекарств для лечения поддающихся лечению инфекционных болезней, приведены в разделах, посвященных этим болезням. Иногда необходимо вводить лекарства для преодоления негативных последствий снижения сопротивляемости организма, обусловленного первичной инфекцией, и предотвращения тем самым возникновения вторичной инфекции. 


см. Главу 5, разделы, касающиеся ухода за лежачим больным  и снижения высокой температуры. 





Диета 


Диета во многом зависит от типа болезни и тяжести лихорадки. Тяжелая лихорадка неизбежно сопровождается тошнотой, а это автоматически ведет к тому, что больной отказывается от пищи и употребляет только напитки, например воду с лимонным соком, слабый чай и т. л. Поэтому до тех пор пока лихорадка не спадет и аппетит не начнет улучшаться, больному не следует предлагать другой пищи, кроме разбавленного молока. Нельзя сразу же предлагать поправляющемуся больному высококалорийную пищу - к ней нужно переходить постепенно, начиная с легкой пищи, например с приготовленной на пару рыбы и отварного картофеля, потом можно давать супы, белое мясо и яйца и, наконец, перейти к обычной пище. 


Основополагающие правилам 


· Изолируйте больного (см. Главу 8). При наличии у больного температуры, причина которой неясна, лучше всего изолировать его - до тех пор, пока не будет поставлен диагноз. 


· Разденьте больного и осмотрите его кожу, обращая внимание на любые проявления сыпи, поскольку она помогает поставить диагноз. 


· Уложите больного в постель, назначьте кого-нибудь из членов команды ухаживать за ним и организуйте контроль за мытьем его посуды и ее стерилизацией. 


· Прежде всего обеспечьте больного питьем. 


· Если температура тела больного превышает 39°С, приготовьте все необходимое для влажного холодного обтирания  (см. Главу 5 Лечебные процедуры). 


· Если у больного появляются признаки прострации или очень высокая температура, подготовьте подкладное судно или мочеприемник. 


· Если больной находится в тяжелом состоянии, а диагноз вам не ясен, ПОСОВЕТУЙТЕСЬ С ВРАЧОМ ПО РАДИО, если это не удастся, следует решить вопрос о заходе в порт. 


· Проводите симптоматическое лечение по мере появления соответствующих симптомов. 


· Не разрешайте ослабленному больному подниматься с постели в период выздоровления. 


· При подходе к порту пошлите портовым властям радиограмму с подробным описанием заболевания, чтобы они приняли меры к изоляции больного и всех контактировавших с ним лиц. 


Методы, применяемые для предупреждения инфекционных болезней и борьбы с ними на корабле, описаны в Главе 16. 





6. Сибирская язва 





Инкубационный период - От 1 до 7 дней, обычно 3 дня


Период изоляции - До заживления злокачественной пустулы и нормализации температуры 


Сибирская язва - тяжелая инфекционная болезнь, поражающая как людей, так и животных. У людей она проявляется в форме кожной инфекции (сибиреязвенная пустула), легочной и кишечной формами, в некоторых случаях поражается весь организм в результате распространения возбудителя с кровью. 


Сибирской язвой обычно заражаются те, кто имеет дело с инфицированными животными, кожами, шкурами и шерстью. Эта болезнь может возникнуть при употреблении инфицированного и недостаточно прожаренного мяса, а также вследствие вдыхания пыли, содержащей возбудителя. 


Будучи прежде всего болезнью овец, крупного рогатого скота и лошадей, сибирская язва чаще всего встречается у стригалей, сукновалов, дубильщиков и других лиц, имеющих дело с животными или с продуктами животного происхождения. Заражение членов команды возможно в том случае, если на корабле перевозятся указанные животные или их шкуры. 


Симптомы 


В большинстве случаев сибирская язва проявляется такими тяжелыми симптомами, как лихорадка и прострация. Кожная форма начинается с красного зудящего узелка, который вскоре превращается в волдырь, а еще через 36 ч - в большой фурункул с покрытым струпом центром, окруженный кольцом пустул. Иногда кожная форма принимает вид безболезненного широко распространенного отека кожи, который вскоре нагнаивается. 


Желудочно-кишечная форма сибирской язвы напоминает пищевое отравление (Глава 8 Болезни, передаваемые через пищу (пищевые отравления) с диареей и кровянистым стулом. Легочная форма часто проявляется быстро прогрессирующей смертельной пневмонией. 


Лечение 


Больного необходимо изолировать, потому что выделения из пустул, аэрозоли, образующиеся во время кашля при легочной форме, и фекалии при желудочно-кишечной форме чрезвычайно заразны. 


Если заболевание сибирской язвой произошло в море (что возможно обычно только в том случае, когда больной имел дело с животными, шкурами и другими продуктами животного происхождения), все салфетки, бинты и прочие материалы, загрязненные выделениями, необходимо сжигать или уничтожать каким-то иным способом. 


Человек, ухаживающий за больным, должен проявлять большую осторожность и не касаться пальцами повязок и пустул на теле больного. По возможности для смены повязок нужно пользоваться - инструментами, которые после этого необходимо не менее 30 мин стерилизовать в бурно кипящей воде, поскольку споры сибиреязвенной бациллы весьма устойчивы к тепловой обработке. 


В корабельных условиях сибирскую язву лечить очень трудно, и поэтому больного нужно как можно быстрее переправить на берег. До тех пор его следует лечить антибиотиками по стандартной схеме (Глава 17 Лечение антибиотиками по стандартной схеме). 


Ни в коем случае нельзя прибегать к хирургическому вмешательству (вскрытию пустул), поскольку такое вмешательство не приносит пользы, а лишь способствует распространению инфекции. На язвы и пустулы необходимо наложить повязки. 


Посоветуйтесь с портовыми санитарными службами относительно обработки груза. 





7. Ветряная оспа 





Инкубационный период 	14-21 день 


Период изоляции - До полного отпадения корочек 


Эта высокозаразная вирусная болезнь начинается с лихорадки и недомогания. Через 1-2 дня на туловище появляется сыпь, которая вскоре распространяется на лицо и остальные части тела, иногда захватывая даже глотку и небо. 


Сначала элементы сыпи представляют собой розовые пятна, которые быстро превращаются в мелкие пузырьки (везикулы), наполненные прозрачной жидкостью; на второй день жидкость приобретает легкую окраску и становится вязкой. Еще через 1-2 дня везикулы лопаются и на их месте образуются коричневые корочки. Новые волны высыпаний появляются вплоть до 5-го дня болезни. Обычно ветряная оспа протекает легко, однако в ряде случаев сыпь бывает очень тяжелой и возникает вторичная инфекция, например фурункулы или пневмония. Ветряная оспа - детская болезнь, но в редких случаях ею болеют и взрослые. 


Лечение 


Лучше всего, если за больным будет ухаживать член команды, который перенес ветряную оспу и тем самым приобрел иммунитет к ней. Постельный режим следует соблюдать только при высокой температуре, однако больной должен находиться в одном и том же помещении. Больному необходимо дать совет не расчесывать корочки, особенно на лице, иначе образуются оспины на всю жизнь. Для облегчения зуда можно прикладывать примочки с каламином. 


При высокой температуре взрослым дают ацетилсалициловую кислоту по 600 мг каждые 3-4 ч. 





8. Холера 





Инкубационный период-1-5 дней


 Период изоляции - 4-6 нед, пока с помощью бактериологических тестов не будет доказано отсутствие возбудителя холеры в организме больного (необходима строгая изоляция) 


Холера - тяжелая бактериальная кишечная инфекция, распространенная в районах с низким уровнем гигиены и санитарии. Она вызывает сильный понос, судороги мышц, рвоту и быстрый коллапс. 


Заражение происходит главным образом при питье загрязненной воды или употреблении продуктов питания, таких, как сырые овощи, фрукты, моллюски или мороженое. Источниками распространения инфекции могут быть не выявленные носители. 


Симптомы 


В большинстве случаев холера протекает легко, и ее удается отличить от других диарейных болезней только с помощью лабораторных исследований. В типичных тяжелых случаях болезнь начинается внезапно с сильной рвоты и поноса, стул вначале имеет светло-желтый цвет, позднее приобретает вид белесоватой водянистой жидкости с плавающими хлопьями («рисовый отвар»). Температура снижена, пульс частый и слабый, иногда его вообще невозможно определить. 


Частый обильный водянистый стул вызывает быстрое обезвоживание организма. Рвота - профузная, вначале пищей, позднее водянистой жидкостью. Возникают болезненные судороги мышц конечностей и живота, быстро развивается коллапс. 


В результате обезвоживания щеки вваливаются, глаза западают, нос заостряется, кожа сморщивается. 


Температура тела падает, кожа покрывается липким потом, количество выделяемой мочи резко снижается, дыхание становится частым и поверхностным, голос ослабевает до шепота. Больной беспокоен, мечется из стороны в сторону из-за болезненных судорог мышц, вызванных потерей солей, жалуется на сильную жажду. В случае высокой температуры у больного с описанной клинической картиной на самом деле может быть тяжелая малярия (с. 164). 


Эта стадия болезни может быстро закончиться смертью или столь же быстро перейти в стадию выздоровления, о начале которой говорит прекращение рвоты и поноса и повышение температуры тела. 


Лечение 


В случае подозрения на заболевание кого-либо из членов команды холерой немедленно ПОСОВЕТУЙТЕСЬ С ВРАЧОМ ПО РАДИО относительно лечения. 


Больного нужно сразу же изолировать и уложить в постель. В первую очередь необходимо принять меры к возмещению потери жидкости и солей. Больному нужно сказать, что его жизнь зависит от того, сколько он будет пить, его следует убеждать, а при необходимости и силой заставлять пить достаточное количество солевого раствора для пероральной регидратации (СР) (см. Глава 8 «Диарея») до тех пор, пока не исчезнут признаки обезвоживания (4-5 ч). После этого больной должен выпивать по стакану солевого раствора после каждого стула с целью возмещения потери жидкости и солей до полного прекращения диареи. При отсутствии готового СР можно приготовить раствор самостоятельно. Для этого нужно растворить в 1 л воды 4 таблетки соли по 1 г каждая; можно приготовить раствор следующего состава: 20 г сахара, щепотка соли, щепотка бикарбоната натрия (соды), немного фруктового сока на 0,5 л воды. 


В течение 2 суток каждые 6 ч давайте больному по 500 мг тетрациклина. Начинать кормить больного следует сразу же, как только он почувствует голод. 


В том случае, когда у больного возникло сильное обезвоживание и он не может пить, внутривенное введение 0,9% раствора хлорида натрия может спасти ему жизнь. Перед тем как прибегать к этому виду лечения, ПОСОВЕТУЙТЕСЬ С ВРАЧОМ ПО РАДИО. Как правило, количество введенной внутривенно жидкости должно быть равно количеству жидкости, уже потерянной в результате диареи. Как можно раньше начинайте давать больному СР для пероральной регидратации. 


Внимание! Холера передается через воду и пищу. При подозрении на холеру необходимо тщательно дезинфицировать корабельную систему питьевого водоснабжения (см. приложение “Способы дизинфекции”). 


Испражнения и рвотные массы следует спускать в корабельную канализационную систему или в бункер-накопитель. Все предметы, которыми пользуется больной, например посуда, подкладное судно, простыни и полотенца, необходимо замачивать в дезинфицирующем растворе или кипятить. Все лица, имеющие дело с больным, должны носить халаты, а также тщательно мыть руки и обрабатывать их дезинфицирующим раствором после каждого контакта с больным. Им ни в коем случае нельзя есть и пить, пока они находятся в комнате больного. 


После выздоровления больного помещение, в котором он находился, и его личные вещи необходимо продезинфицировать. Следует также тщательно продезинфицировать любую часть корабля, которая могла быть загрязнена вследствие контакта с больным, его выделениями, одеждой или иными личными вещами. 


Холера относится к числу болезней, подлежащих обязательной регистрации. Существующие правила требуют, чтобы капитан безотлагательно информировал о наличии холеры на его корабле санитарные власти ближайшего порта захода, стоянки или приписки. Далее капитан должен следовать указаниям этих властей и принимать рекомендуемые ими меры, направленные на предотвращение распространения холеры. 





9. Лихорадка денге 





Инкубационный период - от 3 до 15 дней, обычно 5-6 дней


Период изоляции - 6 дней при наличии комаров-переносчиков 


Лихорадка денге - острая вирусная инфекция, которая длится около 7 суток и передается комарами. Она протекает тяжело, причиняя больному большие страдания, но редко, если вообще когда-либо, приводит к смерти. Для этой болезни характерны внезапное начало, высокая температура, сильные головные боли, боль за глазами, сильные боли в суставах и мышцах, особенно в позвоночнике. Лицо становится отечным, глаза краснеют, однако сыпь отсутствует. Иногда на 4-5-й день болезни появляется сыпь, похожая на коревую, но имеющая ярко-красный цвет. Вначале она возникает на кистях и стопах, затем распространяется на другие части тела, но на конечностях остается более плотной. После исчезновения сыпи кожа подсыхает и начинает шелушиться. 


Спустя примерно 4 дня температура тела снижается, затем вновь поднимается через 3 дня, чтобы окончательно нормализоваться к 10-му дню. 


Общее лечение 


Специфического лечения лихорадки денге не существует, боль можно уменьшить с помощью ацетилсалициловой кислоты, а зуд - примочками с каламином. 





10. Дифтерия 





Инкубационный период - 2-5 дней 


Период изоляции - Две недели при условии лечения антибиотиками (см. ниже), иногда изоляция может быть более длительной, если бактериологическое исследование показывает, что больной продолжает выделять вирулентные бактерии 


Дифтерия - острая инфекционная болезнь, вызываемая бактериями и характеризующаяся образованием пленок в горле и в носу. Начало болезни постепенное, появляются боль в горле и лихорадка с ознобом. Боль в горле усиливается, глотание становится болезненным и затрудненным, на задней стенке глотки, миндалинах и небе возникают беловато-серые очаги пленки. По внешнему виду они на поминают замшу и кровоточат при прикосновении. Задние шейные лимфоузлы припухают, дыхание становится зловонным. Лихорадка может длиться до двух недель и сопровождаться выраженной прострацией. Токсины, выделяемые дифтерийными бактериями, могут вызвать паралич мышц и даже остановку сердца. 


Общее лечение 


Больного необходимо немедленно изолировать, так как дифтерия очень заразна. Следует избегать контакта с больным, который распространяет инфекцию при кашле, чиханье и т.п. Посуду и все остальные предметы, которыми пользовался больной, необходимо сразу же уничтожить (журналы, книги и пр.) или простерилизовать путем кипячения (тарелки, стаканы и др.). Человек, имеющий дело с этими предметами, должен очень тщательно вымыть руки. 


Специфическое лечение 


Специфическое лечение заключается во введении антитоксической противодифтерийной сыворотки, причем вводить ее нужно как можно раньше. Всех больных необходимо лечить антибиотиками по стандартной схеме (Глава 8 Лечение антибиотиками по стандартной схеме) для уменьшения распространения инфекции, однако следует помнить, что антибиотики не могут нейтрализовать уже выработавшийся дифтерийный токсин. 





11. Брюшной тиф и паратифы 





Инкубационный период - 7-14 дней 


 Период изоляции - Различный, т.е. до тех пор, пока с помощью бактериологических исследований не будет доказано отсутствие в организме больного возбудителя (рекомендуется строгая изоляция) 


Заражение брюшным тифом и паратифом происходит при питье воды и употреблении пищи, загрязненных соответствующими возбудителями. Поэтому морякам рекомендуется проявлять осмотрительность при выборе питья и еды в портах, особенно в портах тропических стран. Иммунизация дает некоторую защиту от брюшного тифа, но не от паратифов. 


Приведенная ниже информация касается главным образом брюшного тифа (паратифы протекают легче, и больные от них выздоравливают раньше). 


Симптомы брюшного тифа широко варьируются в зависимости от тяжести болезни. Тем не менее к брюшному тифу, как бы легко он ни протекал, необходимо относиться очень серьезно не только в силу опасностей, которые он представляет для самого больного, но и для предотвращения заражения других людей, которые могут быть не иммунизированы против этой болезни. Необходимо скрупулезно соблюдать все требования гигиены, всю одежду и белье больного следует тщательно дезинфицировать. 


В первую неделю температура тела повышена, больной быстро утомляется, вял, апатичен, могут иметь место постоянная головная боль, снижение аппетита и иногда кровотечение из носа. Больной испытывает неприятные ощущения в животе, как правило, возникает запор. Указанные симптомы усиливаются, начинается постепенное повышение температуры, которая достигает 39-40°С по утрам. Примерно в течение 2 нед. она никогда не снижается до нормы, даже по утрам. У любого больного с температурной кривом такого типа следует заподозрить брюшной тиф, особенно если частота пульса меняется мало (несмотря на лихорадку). В течение второй недели болезни губы покрываются струпьями, язык становится сухим, приобретает коричневый цвет, иногда на нем появляются трещины, живот вздувается. Примерно у 10-20% больных, начиная с седьмого дня, на нижней части грудной клетки, животе и спине появляется характерная сыпь в виде небольших красных пятнышек, возвышающихся над уровнем кожи: при нажатии пальцем пятнышки исчезают и за тем вновь появляются. Стул в это время может быть жидким, с резким неприятным запахом, по внешнему виду и консистенции напоминает гороховый суп. На второй неделе болезни могут возникнуть спутанность со знания и бред. В более легких случаях за этим наступает выздоровление; в тяжелых случаях состояние больного продолжает ухудшаться, может возникнуть глубокая кома и наступить смерть. Следует помнить, что резкое ухудшение может наступить и у выздоравливающего больного. При брюшном тифе могут возникать различные осложнения, самыми опасными из которых являются кровотечение из кишечника и разрыв кишечника. Если на любой стадии болезни в испражнениях появится кровь, необходимо сразу же принять соответствующие меры: больной должен как можно меньше двигаться и питаться очень легкой пищей. В случае перфорации кишечника возникает перитонит (Глава 8). 


Общее лечение 


Больного с подозрением на брюшной тиф или паратиф необходимо уложить в постель и строго изолировать до тех пор, пока его не осмотрит врач. Моча, кал, а иногда и рвотные массы больного очень заразны. Поэтому перед спуском в корабельную канализацию их нужно дезинфицировать, больной должен тщательно мыть руки после пользования подкладным судном. Лица, ухаживающие за больными, должны тщательно мыть руки после того, как они имели дело с подкладным судном или подмывали больного, а также каждый раз перед тем, как покинуть помещение, в котором находится больной. 


Желательно, чтобы больной пользовался одноразовой посудой и приборами, в противном случае посуду необходимо стерилизовать путем кипячения в течение 10 мин после каждого использования. 


Необходимо убедить больного в том, что он должен пить как можно больше: следует вести таблицу учета выпитой и выведенной из организма жидкости. Больной может есть столько, сколько хочет, пища должна быть легкой, больному нельзя давать продукты, способные раздражать кишечник. 


Специфическое лечение 


При подозрении на брюшной тиф ПОСОВЕТУЙТЕСБ С ВРАЧОМ ПО РАДИО. Лечите больного ампициллином по 500 мг каждые 6 ч в течение 2 нед. При таком лечении лихорадка и другие симптомы болезни должны начать снижаться через 4-5 дней. Однако в кишечнике могут оставаться бактерии, способные вызвать его изъязвление, поэтому необходимо проводить полный курс лечения. 


Каждого больного при первой возможности нужно показать врачу. Врачу следует передать и историю болезни, которая должна содержать подробные сведения о проводившемся лечении. 


Профилактика 


Помимо регулярной иммунизации против брюшного тифа (см. Глава 16 «Иммунизация»), самым эффективным способом предотвращения этой болезни и других кишечных инфекций, включая холеру, амебную дизентерию и диарею, является отказ от употребления продуктов питания и напитков, которые могут быть загрязнены соответствующими возбудителями. Особенно строго это правило нужно соблюдать в портах тропических стран. Рекомендуется есть вареное мясо и рис, а пить чай или кофе, следует избегать употребления сырых морепродуктов, салатов из сырых овощей и фруктов, мороженого и холодных напитков, особенно если в них добавлен лед (который нередко бывает загрязнен). 





12. Эризипелоид 





Инкубационный период - 1-7 дней


Период изоляции - До нормализации температуры и со стояния кожи 


Эризипелоид - острое инфекционное поражение кожи, вызываемое бактериями, которые попадают в организм через поврежденную кожу. Поражения зачастую возникают на лице, но могут локализоваться и в других местах. 


Болезнь начинается внезапно с головной боли, озноба и общего недомогания. Температура быстро возрастает и может достигать 39.5-40.00 С. На 1-2-й день болезни пораженный участок кожи становится отечным и красным. Зона воспаления быстро расширяется, ее края резко очерчены и приподняты. По мере развития болезни в первоначальной зоне воспаление уменьшается и кожа приобретает желтоватый оттенок. В зоне воспаления могут возникать очень болезненные пузырьки. 


Общее лечение 


Больного необходимо изолировать. в острой стадии инфекции он должен соблюдать постельный режим. 


Специфическое лечение 


Введите больному внутримышечно 600000 ЕД новокаиновой соли бензилпенициллина, соблюдая меры предосторожности в отношении этого лекарства (Глава 17 Применение анальгетиков), после чего проводите лечение антибиотиками по стандартной схеме (Глава 17). 


Для уменьшения боли можно давать таблетки ацетилсалициловой кислоты или парацетамола (дозировки указаны на с. 374). 





13. Краснуха 





Инкубационный период - 14-21 день, обычно 18 дней 


Период изоляции - До 7-го дня после появления сыпи 


Краснуха - легкая, но очень заразная болезнь. Ее симптомы напоминают симптомы легкой формы кори или скарлатины.


Обычно первым признаком болезни служит сыпь в виде пятен, хотя иногда болезнь может начинаться с головной боли, скованности и болезненности мышц и небольшого повышения температуры, которые предшествуют появлению сыпи или возникают одновременно с ней. 


Сыпь совсем иная, чем при кори. Во многих отношениях она напоминает сыпь при скарлатине, однако краснуху можно легко отличить от последней, так как при скарлатине сильно воспалено горло, а при краснухе этого не бывает. Сыпь сохраняется 1-3 дня, и иногда после нее возникает шелушение кожи, причем шелушение в определенной степени зависит от тяжести инфекции. Отличительным признаком краснухи являются увеличение и болезненность заднешейных и затылочных лимфатических узлов. 


Общее лечение 


Больного необходимо уложить в постель и изолировать в течение 7 дней после появления первых элемента сыпи. 


Специфического лечения краснухи не существует. Лечение должно быть симптоматическим, таким же, как при кори.


Примечание. Необходимо принят все меры к недопущению контакта больного краснухой с беременными женщинами; женщины со сроком беременности до 17 нед должны на берегу как можно быстрее обратиться к врачу. Если больной в течение недели предшествовавшей болезни, общался с женой, у него следует узнать, не беременна ли она. При получении положительного ответа ей нужно посоветовать обратиться к врачу. 





14. Инфекционный мононуклеоз 





Инкубационный период - 4-6 нед 


Период изоляции - До прибытия в порт 


Инфекционный мононуклеоз - острая вирусная инфекция, каторая чаще всего поражает молодых членов команды. Выздоровление может занять до 2-3 мес. 


Болезнь начинается с постепенного повышения температуры и появления болей в горле; позднее на миндалинах нередко возникает белый налет. На этой стадии болезнь может быть диагностирована как тонзиллит, и может проводиться соответствующее лечение. Однако состояние больного не улучшается, и возникает генерализованное увеличение лимфатических узлов. Подмышечные, паховые и особенно шейные лимфатические узлы припухают и становятся болезненными. Больному бывает трудно жевать и глотать. Может резко возрасти температура тела и возникнуть профузное потоотделение. Иногда между 5-м и 14-м днем возникает желтуха. К концу первой недели на верхней части туловища и руках появляется мелкопятнистая сыпь. Иногда больные жалуются на боль в животе. По внешнему виду миндалин инфекционный мононуклеоз можно спутать с дифтерией, при которой, однако, не бывает генерализованного увеличения лимфатических узлов (см.Главу 8 «Воспаление лимфатической системы». 


Общее лечение 


Больного необходимо изолировать, он должен оставаться в постели до тех пор, пока температура не нормализуется и он не будет чувствовать себя достаточно хорошо. Для уменьшения болей и снижения температуры можно давать таблетки ацетилсалициловой кислоты или парацетамола. Все антибиотики, назначенные для лечения тонзиллита, к концу лечения необходимо отменить. 


Специфического лечения не существует. При возникновении осложнений ПОСОВЕТУЙТЕСЬ С ВРАЧОМ ПО РАДИО. 





15. Вирусный гепатит 





Вирусный гепатит - острая инфекция, поражающая клетки печени. Существуют две формы болезни, имеющие более или менее сходные симптомы, но вызываемые разными вирусами: вирусный гепатит А (инфекционный гепатит), имеющий короткий инкубационный период (зачастую его можно предупредить путем введения противовирусного иммуноглобулина), и вирусный гепатит В (сывороточный гепатит), имеющий более длительный инкубационный период. 


Вирусный гепатит А (инфекционный гепатит, эпидемический гепатит, эпидемическая желтуха) 


Инкубационный период - 10-50 дней, обычно 30-35 дней


Период изоляции - Первые 14 дней болезни и не менее 7 дней после появления желтухи 


У некоторых больных гепатит А может протекать настолько легко, что правильный диагноз так и не удается поставить. В большинстве тех случаев, когда поставлен правильный диагноз, болезнь длится 2-3 нед, и затем наступает продолжительный период выздоровления. Инфекция передается от человека к человеку при близком контакте и фекально-оральным путем. Внезапные массовые вспышки возникают обычно в результате фекального загрязнения какого-то одного источника (например, питьевой воды, пищи, молока). 


Болезнь начинается внезапно с повышения температуры до 37,5-38°С, сильной головной боли, потери аппетита, рвоты и неприятных ощущений в животе. С кровью вирус попадает в печень, где он быстро размножается и вызывает массовое разрушение клеток. Печень увеличивается, появляются тупые боли в правом подреберье и в подложечной области, надавливание пальцами в правом подреберье вызывает острую боль. На этой стадии болезни больной может считать, что у него имеет место кишечная форма гриппа, на которую можно не обращать особого внимания. На самом же деле он страдает очень заразной острой болезнью, и спустя 3-7 дней после начала болезни появляется желтуха склер и кожи, обусловленная избыточным поступлением желчи в кровь. Моча становится темно-коричневой, а стул приобретает бледный серовато-белый цвет, изо рта появляется неприятный сладковатый запах. 


В некоторых случаях начало вирусного гепатита А напоминает острый приступ гриппа, состояние больного резко ухудшается, возникают сильные боли в животе, прострация, температура тела может достигать 40,5°С. Болезнь продолжается при мерно 3-4 нед, после чего наступает медленное выздоровление, в течение которого у больного наблюдается апатия, вялость, плохой аппетит. 


Желтуха возникает примерно у 50-75% взрослых больных гепатитом А. Примерно 0,5% больных умирают в острой фазе инфекции. 


Ранняя диагностика гепатита А имеет очень важное значение. В на стоящее время нет таких специфических диагностических тестов, которые можно было бы использовать на борту корабля. Дифференциальный диагноз основывается на клинических и эпидемиологических данных, которые позволяют исключить другие причины желтухи, сопровождающейся лихорадкой. Острый гепатит можно диагностировать с помощью лабораторных тестов, выявляющих в крови больного антитела к вирусу. 


Лечение 


ПОСОВЕТУЙТЕСЬ С ВРАЧОМ ПО РАДИО. Поскольку гепатит А может передаваться с испражнениями и мочой, то и другое необходимо дезинфицировать. Больного нужно изолировать, а сам он должен тщательно соблюдать правила гигиены. Вирус выделяется с испражнениями и мочой в течение 14-21 дня до и в течение 7- 14 дней после появления желтухи. Кровь больного тоже заразна. Специфического лечения не существует. 


Диета и режим должны соответствовать клиническому состоянию больного. Питье должно быть обильным. Для облегчения головной боли можно принимать таблетки ацетилсалициловой кислоты. Для борьбы с запором можно использовать легкие слабительные средства, например гидроксид магния. Боль в области печени уменьшается при прикладывании грелки. Больному нельзя употреблять спиртные напитки как во время болезни, так и в течение долгих месяцев после выздоровления. 


При обнаружении у члена команды гепатита А остальным членам команды, которые не перенесли эту болезнь, необходимо как можно скорее ввести человеческий противовирусный иммуноглобулин. ПОСОВЕТУЙТЕСЬ С ВРАЧОМ ПО РАДИО о том, можно ли приобрести этот препарат в ближайшем порту захода. Введение иммуноглобулина обеспечивает лицам, контактировавшим с больным защиту на 6-8 нед. Следует помнить однако, что его эффективность зависит от того, насколько быстро он введен после возможного заражения. По возможности следует использовать одноразовые шприцы и иглы. 


Вирусный гепатит В (сывороточный гепатит) 


Инкубационный период - 50-180 дней, обычно 80-100 дней, при переливании инфицированной крови этот период может колебаться от 10 до более чем 180 дней


Период изоляции - Как и при вирусном гепатите А 


В отличие от вируса гепатита А вирус гепатита В не передается через загрязненную воду или пищу. Обычно он передается от человека к человеку в результате использования грязных инъекционных игл и хирургического инструмента, а также при переливании крови или продуктов крови от донора, являющегося носителем этого вируса. Известны случаи заражения в татуировочных кабинетах. 


Кроме того, передача вируса гепатита В происходит в домашних условиях и прямо связана со степенью скученности и близостью контактов между членами семьи. Вирус может передаваться при пользовании общими бритвами, зубными щетками и полотенцами, а также при тесном физическом контакте. Вирус гепатита В обнаружен в различных биологических жидкостях, включая слюну, сперму и влагалищные выделения, поэтому инфекция может распространяться при поцелуях и половых сношениях, особенно при гомосексуальных контактах. 


Клиническая картина гепатита В практически идентична таковой гепатита А, но первый имеет более длительный инкубационный период. Эти две инфекции можно отличить друг от друга с помощью лабораторного исследования крови. Иногда симптомы гепатита В появляются лишь спустя 6 мес после заражения. Болезнь начинается постепенно с незначительного дискомфорта в животе, потери аппетита, тошноты и рвоты, вслед за которыми появляется желтуха. Тяжесть гепатита В широко варьируется от бессимптомных случаев, которые выявляются только с помощью лабораторных тестов, до молниеносных случаев, при которых массивное разрушение печеночных клеток приводит к быстрой смерти. Среди больных с желтухой смертность составляет 1- 3%. Примерно у 10% больных развивается хроническая инфекция. У одной трети носителей вируса имеет место хронический активный гепатит, который может прогрессировать до цирроза или рака печени. 


Гепатитом В часто болеют наркоманы, подростки и молодые взрослые, пользующиеся для введения наркотиков грязными шприцами и иглами. Наркомания связана с большими опасностями, и лишь немногие наркоманы знают, что через недостаточно простерилизованные иглы и шприцы передается сывороточный гепатит, который представляет для них еще одну смертельную опасность. 


Недавно созданы безопасные и эффективные вакцины против гепатита В; вакцинировать рекомендуется членов некоторых групп высокого риска, а также тех, кто заразился в результате полового сношения с инфицированным партнером или случайного ранения кожи загрязненным инструментом. Любой член команды, относящийся к одной из этих категории, должен обратиться к врачу в ближайшем порту захода. 


Лечение 


ПОСОВЕТУЙТЕСЬ С ВРАЧОМ ПО РАДИО. 


По возможности нужно пользоваться одноразовыми шприцами и иглами. Если приходится пользоваться обычными шприцами, то после того, как сделана инъекция больному, их необходимо проавтоклавировать 30 мин и затем выбросить. 





16. Грипп 





Инкубационный период - 1-3 дня 


Грипп - острая инфекционная болезнь, вызываемая вирусом, который попадает в организм с вдыхаемым воздухом. Начало болезни внезапное, и симптомы вначале напоминают признаки обычной простуды. Позднее состояние больного резко ухудшается, возникают озноб и сильные боли в конечностях и спине. В типичных случаях наблюдаются депрессия, одышка, учащенное сердцебиение и головные боли, иногда возникает рвота и/или диарея. 


Тяжесть гриппа может быть самой различной. Нередко острый лихорадочный период сменяется резким падением температуры и быстрым выздоровлением. К числу возможных осложнений относится пневмония (Глава 8 Пневмония). 


Общее Лечение


За состоянием больного нужно внимательно следить, чтобы не пропустить таких признаков пневмонии, как боли в груди, учащенное дыхание и синюшность губ. Больной должен много пить, а при наличии аппетита есть легкую, но калорийную пищу. 


Специфическое лечение 


Специфического лечения неосложненных случаев гриппа не существует, больному можно давать по две таблетки ацетилсалициловой кислоты каждые 4 часа до полной нормализации температуры.





17. Малярия 





Инкубационный период - Обычно 9-30 дней; при заражении некоторыми штаммами паразита инкубационный период может удлиняться до 8-10 мес 


Период изоляции - Больных малярией не изолируют


Малярия - опасная тропическая болезнь, наиболее яркими признаками которой являются лихорадка, резкая слабость и иногда кома, приводящая к смерти. Эта болезнь вызывается паразитом, который попадает в организм человека при укусе комаром рода Anopheles. Малярийные комары обитают в различных районах мира. 


Порты, в которых встречается малярия 


Порты, находящиеся в зоне между 25 с.ш. и 25° ю.ш., следует рассматривать как инфицированные или потенциально инфицированные малярией, если только у капитана корабля нет надежной свежей информации, подтверждающей обратное. Сразу по прибытии в порт необходимо обратиться к его властям, для того чтобы выяснить, нужно ли незамедлительно проводить на корабле профилактические противомалярийные мероприятия.


Информация о ситуации с малярией в разных странах публикуете ВОЗ в справочнике “Vaccination certificate requirements and health advice for international travel”, который обновляется и публикуется ежегодно.


 Опасность заражения малярией можно резко снизить с помощью соответствующих мер предосторожности а саму болезнь можно успешно излечить  посредством своевременной и правильной терапии. Несмотря на это, известны случаи, когда в течение одного рейса малярией заболевали несколько членов команды, причем иногда она протекала очень тяжело и даже заканчивалась смертью больного.


К мерам предосторожности относятся: 


· предотвращение укусов комарами; 


· подавление инфекции. 


Лучший способ профилактики малярии - недопущение укусов комарами. Например, в период нахождения корабля в малярийном порту нужно принимать следующие меры: 


· Члены команды, выходящие на палубу или сходящие на берег с наступлением сумерек, должны надевать рубашки с длинными рукавами и брюки для защиты рук и ног от укусов. Открытые части тела можно обработать репеллентом. 


· Жилые помещения корабля должны быть защищены сеткой или иметь кондиционеры воздуха. С наступлением темноты двери следует держать закрытыми. 


· Дополнительной мерой защиты жилых и рабочих помещений может служить применение электрических распылителей инсектицидов (последними могут быть таблетки синтетических пиретроидов). 


· В тех случаях, когда нельзя защитить от комаров все жилое помещение, следует пользоваться надкроватными сетками. Обработка таких сеток синтетическим пиретроидным инсектицидом увеличивает их эффективность; после одной обработки инсектицидное действие сохраняется в течение 6 мес. 


· Для предотвращения размножения комаров на борту корабля необходимо своевременно устранять лужи воды на палубе и в спасательных шлюпках. 


Подавление инфекции (лекарственная профилактика) 


Чем меньшему числу укусов подвергается человек, тем ниже вероятность заражения, однако даже при соблюдении самых строгих мер предосторожности редко удается полностью предотвратить укусы, будь то на берегу или на борту корабля. Поэтому при каждом заходе корабля в малярийный порт капитан должен не только принимать меры по предотвращению укусов, но и бороться с инфекцией путем систематической раздачи противомалярийных лекарств всем членам команды. 


Лекарственная профилактика не всегда защищает человека от заражения. Однако в этом случае болезнь протекает легче, малярийная лихорадка отсутствует и заболевший, конечно, не умирает. Лекарственная профилактика особенно показана при высокой вероятности заражения малярией, поскольку она может предотвратить приступы злокачественной трехдневной малярии, которые могут закончиться смертью больного, если специфическое лечение не проводится в самых ранних стадиях. Лекарственную профилактику нужно начинать самое позднее в день прибытия в малярийный порт. Желательно, однако, начать ее за неделю, чтобы иметь время выяснить индивидуальную переносимость лекарств. Для обеспечения эффективности противомалярийный препарат необходимо принимать строго регулярно; даже если пропустить одну еженедельную дозу, желаемый эффект не будет достигнут. Лекарственную профилактику следует продолжать в течение 6 нед после ухода из малярийного порта; это необходимо для того, чтобы избежать заболевания членов команды и не допустить завоза тропической малярии в районы, свободные от этой болезни. При доброкачественной трехдневной малярии, которая носит рецидивирующий характер и гораздо менее опасна, противомалярийное лекарство подавляет болезнь, убивая циркулирующих в крови паразитов (они и вызывают лихорадку); к сожалению, при этом не уничтожаются латентные паразиты, находящиеся в печени. Именно они могут вызвать рецидив через много недель и даже месяцев после завершения лечения. 


Поэтому всех членов команды нужно поставить в известность о том, что они могли заразиться малярией и что, если они заболеют через какое-то время, им следует незамедлительно рассказать своему врачу, что у них может быть малярия, которой они заразились за границей. 


Перечень средств, рекомендуемых для лекарственной профилактики, зависит от: 


· изменений в чувствительности паразитов к лекарствам, 


· наличия новых лекарств и 


· новой информации о токсичности лекарств. 


ВОЗ ежегодно публикует обновленные рекомендации, касающиеся лекарственной профилактики малярии, в справочнике “Vaccination certificate requirements and health advice for international travel”, который содержит также информацию об опасности заражения малярией в разных районах мира и о распространенности в разных районах малярийных паразитов, устойчивых к лекарственным средствам. Рекомендуется иметь на корабле последнее издание этого справочника. Рекомендации, приведенные в настоящем руководстве, основаны на издании справочника 1988 г. 


В тех странах, где существует опасность заражения малярией, но отсутствует устойчивость к хлорохину, рекомендуемая схема лекарственной профилактики для взрослых заключается в еженедельном приеме 300 мг хлорохина (основания) (т.е. 2 таблетки хлорохина фосфата по 250 мг каждая), причем всегда в один и тот же день недели. 


В странах, где есть устойчивость к хлорохину, взрослым рекомендуется принимать хлорохин по указанной схеме плюс 200 мг прогуанила ежедневно. 


Противомалярийные таблетка особенно хлорохин, нужно принимав после еды и запивать стаканом воды 


От малярии необходимо защищать не только взрослых, но и детей, существуют специальные таблетки и сироп для детей. При отсутствии таких препаратов можно разломить таблетку для взрослых, измельчим в порошок необходимое количество и смешать его с медом, джемом ила молоком. Хлорохин, прогуанил и их комбинацию вполне можно давать младенцам, детям раннего возраста и беременным женщинам. Рекомендуемые дозы для детей можно выразить в виде долей дозы для взрослил следующим образом: 


Возраст (годы) 			Доля дозы


<1					       1/8


1-4 					       1/4


5-8 					       3/8


9-11 					       1/2


12-14 					       3/4


>15 					        1


При разламывании таблетки особую точность соблюдать не обязательно, но часть таблетки, которую дают ребенку, не должна быть меньше предписанного количества. 


Сульфат и фосфат хлорохина не следует регулярно принимать в течение многих лет без медицинского контроля, поскольку это может вызвать тяжелые поражения глаз. 


Для весящих более 70 кг еженедельная доза хлорохина (основания) должна составлять 5 мг/кг массы тела. 


Проявления малярии 


Малярия в основном протекает либо как относительно легкая, доброкачественная, или интермиттирующая, лихорадка, либо как тяжелая злокачественная - ремиттирующая лихорадка. Об интермиттирующей лихорадке говорят в тех случаях, когда температура тела возрастает и затем снижается до нормы или ниже каждые 24 ч или реже; при ремиттирующей лихорадке температура резко возрастает, после чего падает более чем на 2°С, но, не достигнув нормального уровня, вновь возрастает. 


Легкая, доброкачественная, или интермиттирующая, лихорадка 


Перед началом регулярных приступов высокой лихорадки у больного в течение нескольких дней могут наблюдаться небольшое повышение температуры, ноющие боли во всем теле и озноб. Типичный приступ у больного, не получающего противомалярийных лекарств и ранее не болевшего малярией, имеет три отчетливо очерченные стадии. 


· Короткая стадия озноба, длящаяся около одного часа. Больной испытывает чувство холода, и его бьет сильный озноб. Отмечаются тупые боли во всем теле, тошнота, нередко рвота. Кожа холодная на ощупь. Температура тела быстро повышается и может достигать 40 (С, пульс частый и слабый. 


· Стадия жара, длящаяся два часа или больше. Кожа становится горячей и сухой, хотя температура тела больше не растет. Продолжаются тошнота и рвота, возникает сильная жажда, резкая головная боль. Пульс частый и сильный, дыхание учащено. 


· Стадия потения, длящаяся до двух часов. Возникает профузное потоотделение, отмеченные выше симптомы ослабевают и через некоторое время совсем исчезают, температура тела нормализуется. Обычно наступает глубокий сон, после которого больной чувствует себя совершенно нормально до следующего приступа. 


Приступы могут возникать регулярно либо через день либо через 2-3 дня. 


Тяжелая, злокачественная, или ремиттирующая, лихорадка 


Эта форма малярии сходна с описанной выше, однако ее стадии не столь четко очерчены. Как правило, больной постоянно чувствует себя плохо и периодов хорошего самочувствия не бывает. Три стадии каждого приступа этой формы малярии характеризуются следующими особенностями: 


· Стадия озноба может быть короткой и без выраженного озноба. 


Температура тела быстро повышается с самого начала приступа. 


· Стадия жара гораздо продолжительнее (6-12 ч и более). 


· Стадия потения слабо выражена. Кожа может быть влажной на ощупь. 


· Интервал между приступами более короткий (2-12 ч). 


· Каждый приступ может длиться 12-24 ч. 


· Температура тела носит ремиттирующий характер или все время остается высокой и редко снижается до нормы даже на короткое время. 


В отличие от доброкачественной формы малярии при этой злокачественной форме внезапно могут возникнуть одно или несколько из перечисленных ниже опасных осложнений. которые могут стать причиной скоропостижной смерти больного. 


·Температура может внезапно резко повышаться, достигая 420С или даже 430С.


· У пациента может начаться кома или появиться спутанное сознание с последующим развитием комы.


· Может наблюдаться отказ работы почек, на что указывает уменьшение выделения мочи, не смотря на нормальное введение жидкости.


· Возможно появление симптомов генерализованного нарушения работы желудочно-кишечного тракта: неукротимая рвота, учащение стула,  напоминающее дизентерию или холеру. В последствие может развиться коллаптоидное состояние, иногда сопровождающееся пониженной температурой.


· Лихорадка может сопровождаться прогрессирующей анемией.


· Возможно развитие отека легких.





Указания по лечению малярии


Точно поставить диагноз малярии без лабораторных  исследований невозможно. Однако на борту судна следующих пациентов следует лечить, как малярийных больных:


· любого, кто находился в потенциально опасном по малярии районе от 9 до 30 дней, предшествовавших развитию либо лихорадки, которая проходит через стадию озноба, жара и обильного потения (как описано выше), либо лихорадки, которая не может быть обьяснена каким либо другим образом;


· любого, про которого известно, что у него были приступы малярии и у которого развивается лихорадка, которая не может быть обьяснена каким либо другим образом.


Эти указания для последующего лечения применимы даже тогда, когда  больной регулярно получал лекарственную профилактику малярии, потому что никакая лекарственная профилактика не дает 100%  защиты.


Если человек болен не малярией, лечение не причинит ему вреда. Однако отказ от лечения больного малярией может привести к смерти, которую можно избежать рано начатым лечением. При сомнении посоветуйтесь с врачом по радио. Если судно находится в порту - консультация врача обязательна.


Общее лечение


Больного следует положить в кровать в прохладном месте, его температуру, пульс и частоту дыхания нужно проверять и регистрировать каждые 4 часа. Если температура тела повышается до 410С или более следует переменять охлаждающие процедуры (Глава 5 Лечебные процедуры). Снимать и регистрировать показания температуры следует через 15-минутные интервалы до тех пор, пока она не установится на нормальных показаниях на какое-то время. Затем 4-х часовые интервалы измерений должны сохраняться до полного прекращения приступа.


Необходимо проводить учет потребления и потери жидкости и исследовать образцы мочи на гемоглобин ежедневно.


Больным, находящимся в сознании, следует давать обильное питье.


Если симптомы заболевания выражены в значительной степени или больной без сознания, посоветуйтесь с врачом по радио.


Специфическое лечение


При достаточном подозрении на малярию необходимо сделать мазок крови для дальнейшего исследования и немедленно начать лечение.


Взятие мазка крови


1. Возьмите стерильный одноразовый ланцет, если таковой недоступен, возьмите стерильную одноразовую инъекционную иглу.


2. Возьмите 2 предметных стекла для микроскопии и протрите мягкой чистой тряпкой.


3. Вымойте левый большой палец больного, просушите его, обработайте спиртом.


4. Оберните не слишком длинный кусок бинта вокруг основания большого пальца, чтобы  пережать кровеносные сосуды.


5. Вымойте руки и слегка уколите подушечку пальца больного ланцетом или иглой. Покажется капля крови.


6. Возьмите одно предметное стекло и легко прикосните его к капле крови. Уберите повязку с основания пальца.


7. Поместите мазок на ровную поверхность и крепко зажмите его левой рукой. Возьмите другое предметное стекло, наклоненное под углом 450, правой рукой и поместите его край в центр капли крови, давая возможность крови распределиться по всей его ширине.


8. Твердым продольным движением протяните наклоненный край стекла по нижнему мазку, что бы хорошо размазать кровь.


9. Подсушите мазок на воздухе, поместите в конверт с надписанной датой и именем больного.


Медикаментозное лечение


В связи с тем, что хлорохинустойчивая малярия в настоящее время присутствует в большинстве угрожаемых по малярии областях, необходимо начинать лечение препаратом, который надежно уменьшит количество паразитов в крови и улучшит клиническое состояние больного. Единственный универсальный доступный препарат для этой цели - хинин. Применение хинина сопровождается некоторыми побочными явлениями, которые не опасны, но могет доставлять беспокойство больному. Это звон в ушах, головокружение, нечеткое зрение и иногда тошнота и рвота. Степень побочных эффектов у разных пациентов различна, но обычно не является показанием для прекращения лечения.


Больному назначают по две 300мг таблетки  хинина 3 раза в день в течение 7 дней. Если он не в состоянии принимать таблетки из-за постоянной рвоты или бессознательного состояния, хинин можно назначать в виде внутримышечных инъекций в той же дозировке, т.е. 600мг внутримышечно 3 раза в день. Как только больной сможет принимать таблетки, следует перейти от инъекций к пероральному введению хинина. Внутримышечные инъекции желательно делать в верхний наружный квадрат ягодицы (см. с. 140). В месте инъекции обычно возникает боль. Довольно редким осложнением внутримышечных инъекций хинина является стерильный абсцесс. 


Примечание. Все больные, которых лечили по поводу малярии или у которых подозревается малярия, в ближайшем порту должны обратиться к врачу для того, чтобы он исследовал сделанный ранее мазок крови или назначил дальнейшее лечение. Необходимо отметить, что малярию, приобретенную в некоторых портах мира, невозможно полностью излечить одним хинином и что для предупреждения возникновения рецидива бывает нужно дополнительно принимать какое-то другое лекарство. 





18. Корь 





Инкубационный период 	- 8-13 дней 


Период изоляции 		- 7 дней после исчезновения сыпи 


Корь, острая вирусная инфекция, редко поражает взрослых. Лица, ослабленные в результате недоедания, а также люди с низким естественным или приобретенным иммунитетом обычно тяжелее переносят любую инфекцию. [См. также разделы, касающиеся ветряной оспы и скарлатины]. 


Болезнь начинается с общего недомогания, чиханья, насморка, покраснения глаз, головной боли, кашля и повышения температуры тела до 37,5-39'С. В течение следующих двух дней воспаление распространяется на гортань и голос становится хриплым. При внимательном осмотре полости рта в этот период можно обнаружить на внутренней поверхности щек мелкие белесоватые пятна размером с булавочную головку. Их называют пятнами Коплика, они характерны для кори и не обнаруживаются при скарлатине и краснухе.  


Сыпь появляется на 4-й день, когда температура тела достигает 39-40°С. Бледно-розовые пятна возникают сначала на лице и постепенно захватывают все тело. Отдельные пятна сливаются вместе, образуя сложные фигуры с фестончатыми краями. На 4-5-й день сыпь на лице начинает бледнеть. В последующем она бледнеет и на других участках тела. За этим может последовать шелушение кожи. 


Основными осложнениями кори являются бронхит, пневмония и инфекция среднего уха (см. Главу 8). 


Общее лечение 


Эта высокозаразная болезнь передается здоровым людям при чиханье и кашле больных. Поэтому тот, кто ухаживает за больным, должен соблюдать осторожность. Использованные носовые платки необходимо кипятить. 


Больной должен быть изолирован в течение 7 дней после исчезновения сыпи, ему следует соблюдать постельный режим до полного прекращения кашля. 


Специфического лечения кори не существует, больному можно давать таблетки ацетилсалициловой кислоты или парацетамола. Для облегчения зуда можно прикладывать примочки с каламином. 





19. Менингококковый менингит 





Инкубационный период 	- 2-10 дней, обычно 4 дня 


Период изоляции 		- При лечении пенициллином (или другим антибиотиком) 24 ч; в противном случае до тех пор, пока бактериологические исследования не подтвердят отсутствия инфекции 


Менингит - это острая инфекционная болезнь, при которой поражаются оболочки головного и спинного мозга. В тех случаях, когда не проводится быстрое и эффективное лечение, менингококковый менингит нередко заканчивается смертью больного. Болезнь носит эпидемический характер и нередко поражает закрытые коллективы, например команды кораблей. Менингококки проникают в организм через слизистую оболочку носа и рта. 


Болезнь начинается внезапно с лихорадки, сильной головной боли и рвоты. В первый же день температура тела поднимается до 39'С и выше, а головная боль становится невыносимой. Рвота усиливается, появляется боль в спине, ригидность затылочных мышц. Обычно наблюдается светобоязнь. Иногда на туловище появляется сыпь, по внешнему виду напоминающая блошиные укусы. Больной крайне раздражителен, иногда возникает даже бред. 


По мере развития менингита больной принимает характерную позу - лежа на боку спиной к свету, согнув ноги и запрокинув голову. Может наступить потеря сознания, сопровождающаяся недержанием мочи и кала. 


Скорость развития болезни, ее тяжесть и клиническая картина у разных больных неодинаковы. 


При подозрении на менингит ПОСОВЕТУЙТЕСЬ С ВРАЧОМ ПО РАДИО. Врачу будет легче разобраться в ситуации, если вы сообщите ему результаты двух описанных ниже тестов. 


Тест, выявляющий ригидность затылочных мышц 


Попросите больного коснуться подбородком грудной клетки. Больной менингитом сделать этого не сможет, поскольку у него движения шеи резко ограничены из-за сильного сокращения мышц. Попытайтесь пригнуть голову больного, слегка нажимая на затылок. При такой попытке затылочные мышцы сократятся еще сильнее, и вы ощутите их сопротивление (ригидность), при попытке пригибания головы боль в спине и головная боль усиливаются. 


Тест на разгибание ноги в коленном суставе 


1. Согните ногу больного так, что бы пятка приблизилась к ягодице. 


2. Максимально согните ногу в тазобедренном суставе. 


3. Удерживая бедро в таком положении, попытайтесь разогнуть ногу в коленном суставе. При наличии менингита полностью разогнуть ногу в коленном суставе невозможно, а попытки пассивного разгибания приводят к усилению боли в спине. 


Общее лечение 


Больного нужно поместить в тихую, хорошо проветриваемую комнату, потушить свет и обеспечигь строгую изоляцию. При больном неотлучно должен находиться кто-нибудь из членов команды. Человек, ухаживающий за больным, должен носить маску, чтобы защитить себя от заражения воздушно-капельным путем.


Могут потребоваться холодные обтирания (Глава 5 Лечебные процедуры) и необходимо обрабатывать поверхности, на которых больной лежит, для предотвращения пролежней (Глава 5 Пролежни). Обычно у пациента отсутствует аппетит, но его нужно убеждать обильно и много пить. Грелки со льдом могут облегчить головную боль.


Спецефическое лечение


Больному вводится 2.4 миллиона единиц пенициллина одномоментно, в последствие эта же доза повторяется каждые 6 часов.


Через 3 дня повторно получите консультацию по радио по поводу тактики дальнейшего лечения (можно ли перейти на применение таблетированного пенициллина).


Головную боль можно снимать применением таблеток ацетил салициловой кислоты.


Больного следует передать для врачебного наблюдения как можно скорее.





20. Свинка (эпидемический паротит)





Инкубационный период - 12-26 дней, обычно 18 дней


Период изоляции            - 10 дней после опухания желез


Свинка - это острое инфекционное заболевание: которое вызывает опухание слюнных желез: раположенных перед ухом и под нижней челюстью. Опухоль обычно поражает обе стороны лица, однако возможно и одностороннее поражение, и создает трудности в открывании рта.  Начало заболевания острое и может сопровождаться незначительным повышением температуры. Опухоль постепенно уменьшается и окончательно исчезает в течение 3 недель.


У мужчин, болеющих свинкой, в 20% случаев возникает осложнение в виде орхита, представляющего собой воспаление одного или обоих яичек; это осложнение обычно возникает на 10 день заболевания.  Будучи очень болезненным, орхит обычно не вызывает бесплодия и никогда не является причиной импотенции.


Общее лечение


Больного необходимо изолировать на 10 дней с момента опухания желез, и ему следует соблюдать постельный режим 4-5 дней или до нормализации температуры. Ему можно давать ацетил салициловую кислоту или парацетомол для облегчения состояния, но специфического лечения не существует.


Если у больного развивается воспаление яичек (орхит), ему необходимо соблюдать постельный режим. Мошонку необходимо поместить на подладной круг или маленькую подушку.  Необходимо обеспечить фиксацию яичек при подъеме больного с кровати по любому поводу.





21. Чума 





Инкубационный период - от 2 до 6 дней


Период изоляции            - до отмены карантина врачом (необходима     


строгая изоляция)


Чума - это особо опасное бактериальное заболевание, передаваемое человеку с укусами блох, обычно живущих на крысах.  Различают три типа чумы, каждый из которых имеет свои клинические проявления:


. бубонная, при которой бубоны - воспаленные лимфотические узлы - являются основным проявлением заболевания;  пораженные узлы воспалены, чувствительны и могут нагнаиваться;


. легочная, при которой основным симптомом является бронхопневмония; эта форма чуму очень заразна и опасна для окружающих пациента лиц; летающие частицы слюны, содержат бактерии чумы и могут заражать контактирующих с больным лиц и вызывать местные вспышки или распространенные эпидемии, сопровождающиеся высокой смертностью;


. септическая, которая обычно быстро приводит к летальному исходу.


Начинается чумы остро с сильного недомогания, озноба, болей в спине, иногда рвоты. Больной находится в прострации и наблюдается нарушение умственной деятельности; в последствие могут быть бред и судороги. Температура достигает 380С.


На 2-ой или 3 -й день развиваются характерные бубоны, обычно в паховых областях. Бубон может достигать размеров куриного яйца.  Он может размягчаться, в нем появляется гной и формируется абсцесс.


В случае подозрения на чуму необходимо немедленно ПОСОВЕТОВАТЬСЯ С ВРАЧОМ ПО РАДИО.


Общее лечение


 Больного необходимо изолировать. Ему следует соблюдать постельный режим с большим количеством питья и очень легкой диетой. При появлении абсцессов, их следует закрыть простой повязкой, но их нельзя вскрывать .  Загрязненное одежду и  белье необходимо либо кипятить в течение 10 минут либо уничтожать.


Специфическое лечение   


Больному назначается тетрациклин по 500мг каждые 6 часов в течение 5 дней или больше, в соответствии с СОВЕТОМ ВРАЧА ПО РАДИО. Грелка со льдом, приложенная к воспаленным лимфатическим узлам, может облегчить состояние больного. Больной должен соблюдать строгий постельный режим, избегая напряженной работы сердца во время периода выздоровления.


Предотвращение распространения


Чума является заболеванием включенным, в International Health Regulations, о котором капитану следует сообщать как можно раньше местным санитарным властям ближайшего порта захода, стоянки или приписки. Меры по предупреждению распространения инфекции принимаются согласно указаниям местных медицинских властей.


Больного необходимо направить в медицинское учреждение на берегу при первой возможности после консультации с медицинскими службами порта.


Помещение, где содержался больной, также как и все остальные занимаемые экипажем помещения должны быть обработаны инсектицидами или дустом, чтобы уничтожить всех блох. Гной при бубонной чуме и слюна при легочной являются высоко заразными, при легочной чуме инфекция распространяется при кашле и чихании. Ухаживающий за больным должен носить маску и защитную одежду при его посещении.


Предупреждение.  Найденные на борту судна мертвые крысы собираются с помощью пинцетов и помещаются в пластиковые мешки, которые запечатываются с помощью проволоки, взвешиваются и выбрасываются за борт; если судно находится в порту, мертвых крыс уничтожают в соответствии с требовании санитарных властей порта.





22. Полиомиелит 





Инкубационный период 	- Обычно 7-12 дней, иногда 3-21 день 


Период изоляции 		- Не более 7 дней в больничных условиях, дома или на корабле изоляция практически не имеет смысла, поскольку инфекция сильнее всего распространяется в период появления первых симптомов болезни 


Полиомиелит - острая вирусная болезнь, поражающая в основном детей, причем чаще всего болеют дети в возрасте до 3 лет. Взрослые, как правило, иммунны к полиомиелиту. В настоящее время эту болезнь можно со 100% надежностью предотвратить путем иммунизации (Глава 16). 


Начало полиомиелита может вообще не проявляться какими-либо симптомами или напоминает обычную простуду с лихорадкой, рвотой и раздражительностью. Эти симптомы длятся около 3 дней, а температура тела может подняться до 40С. С 4-го по 10-й день состояние больного улучшается, но затем указанные симптомы появляются вновь, возникают сильная головная боль, ригидность затылочных мышц и мышц спины, а также боли в глубоких мышцах. Развиваются параличи разной степени тяжести. Чаще всего паралич захватывает мышцы конечностей, диафрагмы, плечевого пояса и грудной клетки но могут поражаться любые мышцы и группы мышц, причем этот процесс завершается в течение одного- двух дней. После этого наступает постепенное выздоровление, в ходе которого параличи либо полностью исчезают, либо в той или иной степени сохраняются.


Лечение 


Эффективного специфического лечения не существует. При подозрении на полиомиелит ПОСОВЕТУЙТЕСЬ С ВРАЧОМ ПО РАДИО. Больного необходимо уложить в постель и изолировать. В случае возникновения параличей применяют влажное тепло в сочетании с легкими активными или пассивными движениями пораженных участков тела. 


При задержке мочи ее следует спустить катетером (Глава 5 Катетеризация мочевого пузыря). Кал и моча больного заразны, поэтому их необходимо дезинфицировать. 





23. Бешенство 





Инкубационный период 	- 10 дней - 12 мес (обычно менее 4 мес), но у лиц, укушенных в голову или получивших множественные укусы, он может быть короче 


Период изоляции - Во время болезни 


Бешенство - острая вирусная инфекция, которая почти всегда заканчивается смертью больного. Когда бешеное животное кусает человека или другое животное, содержащийся в слюне вирус попадает в рану и оттуда проникает в центральную нервную систему. Бешенством болеют в первую очередь дикие животные, такие, как - скунсы, койоты, лисы, волки, еноты, летучие мыши, белки, кролики и бурундуки. Из домашних животных бешенство чаще всего бывает у собак, кошек, крупного рогатого скота, мулов, овец, коз и свиней. Бешенством можно заразиться при попадании инфицированной слюны на ссадину или царапину. 


С помощью незамедлительного и правильного лечения можно предотвратить возникновение бешенства у человека, укушенного бешеным животным. Больной, у которого уже появились симптомы бешенства, практически всегда умирает. Поэтому профилактика бешенства жизненно важна. 


Домашних животных, укусивших человека, необходимо поймать и наблюдать за ними в течение 10 дней для выявления симптомов бешенства. Если за это время такие симптомы не появятся, то можно считать, что у данного животного бешенства нет. Если животное умирает или если его убивают, то его голову необходимо аккуратно отделить от тела и быстро переправить в охлажденном виде, но не замораживая, в лабораторию. Любое дикое животное, которое искусало или исцарапало человека, следует тут же застрелить и отправить его голову в охлажденном виде в лабораторию. 


Подготовку головного мозга животного к микроскопическому исследованию нужно осуществлять в резиновых перчатках, чтобы предохранить себя от попадания инфицированной слюны. Перед тем как выбросить эти перчатки, их нужно тщательно вымыть дезинфицирующим раствором и прокипятить в течение 5 мин. Затем следует обработать дезинфицирующим раствором руки. 


Лечение 


Сразу после того, как станет известно, что на борту корабля кто-то укушен собакой или другим, возможно, бешеным животным, ПОСОВЕТУЙТЕСЬ С ВРАЧОМ ПО РАДИО. Обычно таких лиц эвакуируют на берег для оказания им квалифицированной медицинской помощи, направленной на предупреждение бешенства. Если принимается решение проводить профилактические меры на корабле, необходимо сразу же обговорить способы доставки на корабль необходимых лекарств. 


Необходимо незамедлительно обработать раны, поскольку тщательная обработка их, направленная на удаление вируса бешенства, может иметь не меньшее значение, чем специфическое антирабическое лечение. Нужно принять меры, способствующие свободному кровотечению из ран. К числу других способов обработки ран относятся: 


· тщательное орошение водным раствором мыла или детергента; 


· промывание 1% раствором цетримида; 


· введение по совету врача антибиотиков с целью предупреждения инфекции; 


· введение при наличии показаний адсорбированного столбнячного анатоксина. 


Раны по возможности не следует зашивать. 


Профилактика 


Находясь на корабле, моряки должны избегать контактов с теплокровными животными, особенно с собаками, кошками и другими хищниками. Настоятельно рекомендуется не держась на корабле домашних животных, так как они могут случайно заразиться бешенством при контактах с бешеными животными в портах. 


Скарлатина 


Инкубационный период 	- 1-3 дня


Период изоляции 		- До исчезновения всех симптомов со стороны носа и горла, в неосложненных случаях 14 дней 


Скарлатина редко бывает у взрослых. По некоторым симптомам она 





больше одного месяца, отхаркивание мокроты при каждом кашле, стойкие или повторяющиеся боли в грудной клетке и подъем температуры во второй половине дня. 


Моряк, у которого есть один или несколько из упомянутых симптомов, должен при удобном случае обратиться к врачу в порту. 


Лечение 


Человека, страдающего активным туберкулезом, ни в коем случае нельзя брать в плавание, поскольку это представляет опасность как для него самого, так и для других членов команды. 


Обычно в рейсе не представляется возможным лекарственное лечение туберкулеза, так как эта болезнь не относится к числу неотложных и поэтому на корабле не бывает соответствующих лекарств. 


Для предотвращения распространения туберкулеза каждый больной, у которого имеется кашель, независимо от его причины должен при кашле или чиханье закрывать нос и рот одноразовым платком. Использованные платки нужно класть в специальный бумажный пакет и потом сжигать. 


Человек, ухаживающий за таким больным, должен соблюдать правила, предусмотренные изоляцией (см. Главу 16 «Изоляция»). При обращении с постельным бельем, посудой и одеждой больного никаких специальных мер предосторожности соблюдать не требуется. 


Борьба с туберкулезом 


Программа борьбы с туберкулезом преследует три цели: 1) не допускать зачисления в команду корабля лиц, страдающие туберкулезом; 2) выявляя, тех, кто мог заболеть туберкулезом уже на корабле, и начинать соответствующее лечение: и 3) проводить профилактическое лечение лиц, подвергающихся высокому риску возникновения активного туберкулеза. Первую цель можно достичь посредством тщательных периодических обследований, включающих рентгенография грудной клетки и бактериологический анализ мокроты. 


Для выявления тех, у кого мог развиться активный туберкулез, необходимо сделать рентгенографию грудной клетки и провести медицинское обследование, включая бактериологический анализ мокроты тех членов команды, у которых симптомы бронхита наблюдаются более двух недель. 


Кроме того, в случае выявления больного активным туберкулезом не обходимо обследовать всех лиц, которые долгое время общались с ним. Поскольку такие лица относятся к группе риска в отношении заражения туберкулезом, в ближайшем порту им следует сделать туберкулиновую пробу и рентгенографию грудной клетки. При появлении у них симптомов туберкулеза нужно провести полное медицинское обследование, включая бактериологический анализ мокроты. 





24. Желтая лихорадка 





Инкубационный период 	- 3-6 дней 


Период изоляции 		- 12 дней, только если на борту корабля или в порту могут присутствовать комары-переносчики (Aedes aegypti) 


Желтая лихорадка - тяжелая и не редко смертельная болезнь, вызываемая вирусом, который передается человеку при укусе его комаром. Эта болезнь эндемична в районах Африки, расположенных в виде пояса от побережья до побережья между южной частью Сахары и Зимбабве, а также в некоторых районах Центральной и Южной Америки. 


Симптомы 


У отдельных больных тяжесть желтой лихорадки неодинакова. Обычно в период с 3-го по 6-й день после укуса инфицированным комаром больные попеременно испытывают озноб или сильный жар. Температура тела может достигать 41° С, больной страдает от сильной головной боли, болей в спине, его мучают сильная тошнота и боли в желудке. На некоторое время состояние больного может несколько улучшиться, но затем, обычно на 4-й день болезни, возникает резкая слабость и частая рвота слизью, а позднее желчью. Боль в желудке усиливается, и появляется запор. Стул в тех случаях, когда он бывает, окрашен в черный цвет вследствие присутствия в нем переваренной крови. Возможно кровотечение из десен и носа. Возникает желтуха, возможны спутанность сознания и бред. Примерно на 5-6-й день болезни состояние улучшается и температура падает. Частота пульса может упасть со 120 до 40-50 ударов в минуту. Этот период имеет решающее значение, поскольку может закончиться выздоровлением или смертью. К неблагоприятным признакам относятся усиление желтухи и резкое уменьшение или полное отсутствие мочи. Вскоре после начала болезни в моче появляется белок, и поэтому нужно делать соответствующий анализ (Глава 5 Моча). 


Общее лечение 


Больного необходимо уложить в постель в помещении, защищенном от проникновения комаров, и посоветовать как можно больше пить, желательно фруктовые соки. 


При подозрении на возникновение желтой лихорадки у члена экипажа ПОСОВЕТУЙТЕСЬ С ВРАЧОМ ПО РАДИО. Капитан обязан уведомить санитарную службу ближайшего порта захода о том, что на борту его корабля находится больной желтой лихорадкой, и принять меры предосторожности, рекомендованные ему санитарной службой. 


Профилактика 


Лица, посещающие районы мира, в которых распространена желтая лихорадка, должны быть иммунизированы против этой болезни. Многие страны требуют предъявления Международного сертификата о вакцинации против желтой лихорадки от лиц, собирающихся поехать в такие районы, а также от лиц, которые были в таких районах или пересекали их. Обратите внимание также на рекомендации, касающиеся мер защиты от укусов комаров, в разделе, посвященном малярии, и на сведения, содержащиеся в Главе 16, раздел «Иммунизация».


