Клещи – опасные соседи

Территориальный отдел Роспотребнадзора по Нижегородской области в Автозаводском, Ленинском районах города Нижнего Новгорода и Богородском районе информирует, что  в 2015г. за медицинской помощью по поводу присасывания клещей в медицинские учреждения Автозаводского района обратилось  1084 человека, что в 1,3 раза больше, чем в предыдущем,  из них детей до 14 лет – 2человека. Клещи присасывались не только на территориях Нижегородской области, но и на территории Автозаводского района (Стригино, Нагулино, Гнилицы, Автозаводский парк).

Напоминаем – клещи являются переносчиками таких заболеваний как иксодовый  клещевой  боррелиоз, клещевой  вирусный энцефалит, гранулоцитарный  анаплазмоз  человека (ГАЧ), моноцитарный эрлихиоз человека (МЭЧ),  Из числа пострадавших от нападения клещей среди жителей Автозаводского района  выявлено  25 больных иксодовым клещевым боррелиозом (ИКБ), что в 1,7раза больше, чем  в 2014году.

Еще одно важное сообщение. При проведении лабораторных исследований клещей рода Ixodes  (30 экземпляров)  из внешней среды  в  9-х  клещах  обнаружены боррелии,  в 5 – анаплазмы (возбудители острого инфекционного заболевания – гранулоцитарного  анаплазмоза  человека – ГАЧ). Положительных результатов на наличие антигена к вирусу клещевого энцефалита не было. 

 Клиника гранулоцитарного анаплазмоза, напоминает острую фазу гриппа. Иногда присоединяется тошнота, рвота и боли в животе. Большинство заболевших  жалуются на боль в горле, першение и кашель. На рентгенограмме легких таких больных видны признаки бронхита, пневмонии. 

  Для  клещевого  вирусного энцефалита характерно острое начало, озноб,   сильные головные боли,   резкий  подъем температуры, тошнота, рвота,   мышечные боли. Основным отличительным признаком 

Иксодовый клещевой боррелиоз часто сопровождается  общим недомоганием, слабостью, повышением температуры и первым симптомом у большинства людей  является распространяющееся  кольцевидное покраснение на месте укуса. 

Для моноцитарного эрлихиоза человека  (МЭЧ) характерно развитие выраженного общеинтоксикационного синдрома в острый период заболевания: высокая лихорадка, сопровождающаяся ознобом, головной и мышечной болью,  артралгиями,  поражением нервной системы. Возможны осложнения ввиде развития менингита,  менингоэнцефалита. У части больных наблюдаются катаральные явления со стороны дыхательных путей, в редких случаях на туловище появляется пятнисто- папулезная сыпь. 

На сегодняшний день самым действенным средством защиты от клещевого энцефалита является  прививка,  которую можно сделать в платных вакцинальных центрах. 

Прививок от  других инфекций, передаваемых клещами,   не существует. Поэтому, чтобы обезопасить себя и своих близких от  инфекций, нужно постараться защититься от укусов клещей. А для этого нужно выполнить несложные правила:

 - закрывать все легко доступные места на коже,  не забывать про головной убор, плотную одежду с длинными рукавами, высокую прочную обувь, кроссовки или сапоги;

- использовать репелленты, отпугивающие клещей, согласно инструкции по применению;

- после любой прогулки на природе  проводить само- и взаимоосмотры  одежды, кожных покровов для обнаружения клещей;

- не заносить в помещение свежесорванные цветы, ветки,  верхнюю одежду и другие предметы, на которых могут оказаться клещи;

При обнаружении присосавшегося клеща,  необходимо обратиться за медицинской помощью в травмпункт или поликлинику. Там врач грамотно вытащит клеща и оформит направление в лабораторию особо - опасных инфекций  ФБУЗ «Центр гигиены и эпидемиологии в Нижегородской области»  по адресу: ул. Тургенева, д.1 (тел. 4367923),  чтобы выяснить, заразен ли паразит.  Не пугайтесь, не каждый клещ является болезнетворным, но лучше не рисковать. Изъятого насекомого следует поместить в чистую посуду (пробирка, пузырек, баночка) со смоченной водой гигроскопичной бумагой. Хранение и доставка клеща с соблюдением этих условий возможны только в течение двух суток.
Если после укуса клеща вы почувствовали какие - либо  отклонения в состоянии  своего здоровья,  немедленно обратитесь к врачу. 

Помните, своевременная постановка диагноза поможет быстрому излечению!
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[image: image1.emf]                                                       Что надо знать о малярии   Территориальный отдел  Роспотребнадзора по Нижегородской области   в  Автозаводском, Ленинском районах г. Нижнего Новгорода и Богородском  район е информирует о б ежегодной   регистрации   сл учаев малярии на  территории Российской Федерации, связанные с пребыванием    в странах  Африки   (Гана, Гвинея, Кения, Камерун,        - , Либерия, Мозамбик,  Нигерия, Сенегал, Судан, Сьерра - Леоне, Южная Африканская Республика,  Экваториальная Гвинея),  Южно й Америки   (Бразилия, Гайана),  Индии,  Пакистана,  Афганистана и Тайланда.   В Нижегородской области    ежегодно  регистрируются    завозные случаи  заболевания малярией .  В 2015 зарегистрировано 2  завозных случая малярии  из Мозамбик и Анголы;  в январе 2016г.  –   2за возных случая из И ндии  (Северный ГОА) и  Африки ( Республика Кот - д -   Ивуар) . Не исключена  вероятность возникновения малярии с местной передачей заболевания на  территории области в теплый период года (с мая по сентябрь).        Малярия   –   тяжелое заболевание, прот екающее в виде лихорадки.  Возбудители находятся в крови больного человека и передаются  здоровому  через укусы малярийных комаров. В большинстве случаев человек  заболевает через 1 - 3 недели, но иногда первые признаки  болезни появляются  через 1 - 2 года после  укуса.     Малярия   начинается с озноба, во время которого температура тела  поднимается до 38  - 39градусов и держится обычно несколько часов, после  чего    резко снижается  до нормальных цифр.   Падение температуры  сопровождается  проливным потом. Приступы лихорадки (озноб, жар, пот)  могут повторяться ежедневно или через день. Отмечается увеличение печени  и селезенки.   При  первых признаках  заболевания    не обходимо немедленно обратиться  за  медици нской помощью !   При своевременно начатом лечении человек выздоравливает в течение  нескольких дней. Лечить малярию  следует не только в интересах пациента.  Это является своего рода общественным долгом больного, так как он  становится источником заражения кома ров  –   переносчиков заболевания  –   и  тем самым способствует его дальнейшему распространению.      Прививок против малярии не существует.  В основе профилак тики   –   борьба с комарами.   Они нападают на человека после захода солнца и рано  утром.   Для  защиты от  комаро в  необходимо   использовать   отпугивающие   средства  -     репелленты в виде гелей, аэрозолей, кремов. Для предупреждения  залета в жилые помещения   необходимо    проводить  засетчивание  окон,  дверей.     При  обнаружении комаров в помещениях их можно уничтожить  с  пом ощью электроиспарителей с  инсектицидной таблеткой, включаемой в  сеть, или обработкой стен аэрозольным баллончиком со специальным  веществом  – пиретроидом.     Предохраняя себя от нападения   комаров, вы предохраните себя от  заражения малярией!  
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[image: image2.emf]Грызуны  -   переносчики заболеваний.         Природно - очаговые зоонозные инфекции (ГЛПС, туляремия, листериоз)  -     это болезни,  общие для человека и животных, возбудители которых могут передаваться от животных к  человеку.         Данные инфекции широко распространены среди диких, сельскохозяйственных,  домашних животных, в том числе грызунов диких и синантропных (домовые крысы,  мыши), вследствие чего заболеваемость природно - очаговыми инфекциями     ликвидировать  практически невозм ожно.          Природно - очаговые зоонозные инфекции   характеризуются способностью  возбудителей длительное время сохраняться во внешней среде на отдельных территориях  -   природных очагах,     в организмах животных, в том числе грызунов, птиц, кровососущих  членистон огих, которые являются источниками и переносчиками указанных инфекций.  Заражение людей происходит : при контакте с больными животными (трупами), объектами  внешней среды, предметами обихода, продуктами (молоко, мясо, овощи и др.),  инфицированные грызунами, в дыхании пыли,  инфицированными грызунами, а также при  укусах животных и кровососущих насекомых.    Основные меры профилактики природно - очаговых инфекций:    -   проведение благоустройства территорий   (освобождение     от зарослей бурьяна,  строительного и бытового  мусора) для исключения возможности жизнедеятельности  грызунов и контакта с грызунами  –   основными источниками природно - очаговых  инфекций ;   - принятие мер по исключению проникновения грызунов в     помещения, где хранятся  пищевые продукты;   -   борьба с грызунами и   кровососущими насекомыми, проведение истребительных  мероприятий (дератизация, дезинсекция) и дезинфекционных мероприятий в помещениях;   -    соблюдать технологию приготовления и сроков реализации салатов из сырых овощей;    -   не использовать для питья, пригото вления пищи, мытья посуды и умывания воду из  неизвестных источников;   - использовать для питья только кипяченую или бутилированную воду;   -   применение репеллентов против укусов комаров, слепней, клещей -   переносчиков;    -    исключать контакты с неизвестными соба ками и кошками и дикими животными,  не  брать в руки трупы животных;   -   при проведении работ, сопровождающихся пылеобразованием, применять средства  личной защиты: ватно - марлевая повязка или респиратор, очки, рукавицы)                      Соблюдая эти несложные  правила, вы защитите себя от инфекций!          
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[image: image3.emf]КАК ПРЕДУПРЕДИТЬ ЗАБОЛЕВАНИЕ ЛИСТЕРИОЗОМ   (Памятка для населения)   Листериоз   –   инфекционное заболевание человека и животных, имеет широкое распространение.    Источниками заболевания листериозом людей являются многие виды диких и домашних животных, в том  числе грызуны и птицы. Больные животные своими выделениями заражают окружающую среду, почву,  предметы обихода в домах, а также пищевые продукты и воду.   Возбудители листериоза  -   микроорганизмы (листерии), устойчивые во внешней среде. Они не только  длительно   сохраняются, но и размножаются в продуктах питания при низких температурах, даже в условиях  холодильника. Губительно действует на листерии кипячение и бытовые дезинфекционные средства.   Заражение человека   происходит в результате употребления в пищу инфицир ованных продуктов или воды,  вдыхания пыли при уборке помещений, заселённых грызунами, при контакте с больными животными.    Листерии проникают в организм человека через желудочно - кишечный тракт, органы дыхания, слизистые  оболочки зева, носа, глаз, повреждённ ую кожу. Кроме того, возбудитель листериоза обладает способностью  проникать через плаценту, что приводит к внутриутробной гибели плода и новорожденных детей в первые  дни жизни. В связи с этим  заболевание листериозом наиболее опасно для беременных.   Клиничес кие проявления листериоза достаточно разнообразны. Заболевание начинается остро, спустя две - четыре недели после заражения. Отмечается высокая лихорадка, в дальнейшем может развиться ангина,  конъюнктивит, поражение желудочно - кишечного тракта, менингоэнцефал ит и сепсис.  Листериоз является  одной из причин выкидышей и преждевременных родов у беременных.  Возможно длительное  носительство листерий в организме человека без клинических проявлений.   Каждая беременная должна знать, что в целях предупреждения развития л истериоза у плода и  новорожденного, необходимо как можно раньше встать на учёт в женскую консультацию для наблюдения, а в  случае необходимости -     для обследования на листериоз и своевременного лечения.   Листериоз излечим!   При первых признаках заболевания нео бходимо немедленно обратиться к врачу.   Для профилактики листериоза необходимо выполнять меры профилактики и личной гигиены, особенно строго  -   женщинами в период беременности.   Употреблять продукты питания только до окончания срока годности, тщательно промыв ать фрукты и овощи,  особенно используемые для приготовления салатов. Во время отдыха или работы на дачных участках  следует: уборку помещений проводить     влажным способом, с применением бытовых дезинфицирующих  средств; хранить пищевые продукты     и воду в мест ах, недоступных для грызунов; после контакта с  домашними животными     тщательно мыть руки с мылом.     Выполнение этих простых правил позволит вам и вашим близким предупредить заболевание  листериозом.      
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