Скарлатина - инкубационный период. 

Карантин при скарлатине

Возбудитель скарлатины 

Скарлатина – высокозаразное инфекционное заболевание, которое начинается с симптомов общей интоксикации, характерной ангиной и кожной сыпью. Раньше считалось, что этой болезнью страдают только дети 2-10 лет. Однако, в последние годы ухудшение экологической обстановки, обилие ненатуральных продуктов, загрязнение воздуха, воды, продуктов питания — снижают иммунитет населения и все больше регистрируется рост заболевания среди взрослых. Возбудитель скарлатины – это S. Pyogenes, токсигенный гемолитический стрептококк группы A, он вызывает не только скарлатину, но и прочие стрептококковые инфекции – ревматизм, хронический тонзиллит и ангину, рожу, стрептодермию, острый гломерулонефрит. Этот стрептококк способен вызывать септический компонент, который выражается отитом, лимфаденитом, септицемией. Им продуцируется экзотоксин, скарлатинозный токсин или токсин Дика, который и вызывает признаки общей интоксикации и аллергический компонент в позднем периоде болезни. 
Скарлатина — как передается? 

Скарлатина чаще всего возникает у населения в зонах умеренного климата, в осенне-весенний период. Возбудитель скарлатины проникает через слизистые оболочки носоглотки, поврежденную кожу, реже через слизистые половых органов. Поэтому считается, что основной путь передачи возбудителя — воздушно-капельный, но не исключен и контактно-бытовой способ передачи скарлатины. 
Как передается заболевание: 
Воздушно- капельным путем — то есть при громком разговоре, чиханье и кашле. При близком, длительном контакте также микроорганизмы могут передаваться через грязные руки, зараженные предметы, игрушки, одежду, посуду. При тесном контакте с кожей больного.

Источником скарлатины могут являться не только больные дети, но и носители инфекции. Носительство этой группы стрептококков широко распространено – это около 20% здорового населения, причем многие носители выделяют возбудителя скарлатины достаточно длительный период – от нескольких месяцев до года. Скарлатина возникает у людей, у которых нет антитоксического иммунитета при инфицировании штаммами стрептококка, выделяющего эритрогенные токсины. Если человек после перенесенной скарлатины, вновь подвергается инфицированию, только другими сероварами стрептококка группы А, то возможно возникновение повторного заболевания. Инкубационный период скарлатины Инкубационный период при этом заболевании считается от нескольких часов до 12 дней. Чаще всего это 2-7 дней. Считается, что больной человек способен заразить других со времени возникновения первых основных симптомов. Однако, бывает, что ребенок может еще не окончательно выздороветь, но уже будет не опасным для окружающих, и наоборот, после выздоровления может долго выделять возбудителя и быть заразным скарлатиной. 
Инкубационный период – время, когда возбудитель болезни уже внедрился в организм, но заболевание еще не началось. Этот период заканчивается, когда появляются первые характерные симптомы. Периоды скарлатины можно разбить на 4 этапа: 
Скрытый период — инкубационный от 2- 7 дней. 
Начало болезни – одни сутки. 
Разгар болезни — 4-5 дней. 
Период выздоровления  от 1 до 3 недель. 
Скарлатина — карантин 
Главные меры профилактики скарлатины – это раннее выявление больных и карантин — изоляция источников инфекции, то есть больных. Их изолируют на 10 дней со времени первых симптомов, независимо от тяжести протекания скарлатины, карантин же в детских дошкольных учреждениях должен быть 2-3 недели. Госпитализируют только больных со средней и тяжелой формой болезни. Дети, после контакта с больным и не болевшие ранее скарлатиной, не допускаются в 1,2 класс школы и в дошкольные учреждения в течение 17 дней со времени изоляции больного. Дети из очага заболевания, уже переболевшие скарлатиной, допускаются в детские сады, но под ежедневное медицинское наблюдение сроком на 17 дней от начала изоляции заразного больного. В квартире, где проживает больной скарлатиной, должна проводиться текущая дезинфекция. 
Карантин при скарлатине должен быть и в семье больного ребенка:
- больной  ребёнок должен быть в отдельной комнате; 
- у него должна быть отдельная посуда, средства гигиены; 
- вещи ребенка нельзя стирать совместно с вещами членов семьи;

- игрушки следует тщательно обрабатывать дез. раствором;

- ухаживать за больным должен один член семьи;

- исключить контакт больного ребенка с другими детьми в семье. 



