Информация 

о возможных опасностях при выезде в зарубежные страны

             Управление Роспотребнадзора по Псковской области обращает внимание жителей области на то, что перед тем, как отправиться в путешествие, следует подумать, насколько состояние здоровья позволяет выехать в ту или иную страну в зависимости от климата, условий питания, особенностей культурного отдыха, необходимости и возможности проведения профилактических прививок, приема лекарственных препаратов для профилактики инфекционных болезней.

                 В 2011-2012г.г. в мире и Российской Федерации отмечается ухудшение    эпидемической ситуации по кори.

 По данным Европейского регионального бюро ВОЗ за 3 месяца 2012 года в странах Европейского региона (Бельгия, Франция, Германия, Италия, Румыния, Испания, Великобритании, Украина и др.) суммарно зарегистрировано свыше 4,4 тыс. случаев заболевания корью, а по оценкам экспертов ВОЗ, число заболевших  значительно больше. В 2011 году корь была зарегистрирована в 43 странах Европы и Азии, выявлено более 32 тыс. случаев заболеваний.
Так,  в Украине, по  данным, опубликованным на сайте Министерства здравоохранения страны, на конец апреля 2012 года зарегистрировано свыше  8,3 тыс. случаев кори.

С начала 2012 года корь зарегистрирована на территории 47 субъектов Российской Федерации.  Отмечается осложнение эпидемической ситуации на территориях Северо-западного Федерального округа. Случаи кори выявлены на территории Республики Коми, Мурманской и Ленинградской областей и  г. Санкт-Петербург.

          Корь - инфекционное заболевание вирусной природы, распространяется воздушно-капельным путем. 

Источник инфекции - больной человек, который заразен для окружающих от начала заболевания и в течение 4 дней после появления сыпи. Восприимчивость к кори очень высокая. Заражаются практически все незащищенные лица, имевшие хотя бы кратковременный контакт с больным. 

Корь опасна осложнениями. 

В связи с эпидемическим распространением кори в Европейском регионе значительно возросла вероятность инфицирования не имеющих иммунитета к кори россиян во время зарубежных поездок.
В настоящее время Национальным календарем профилактических прививок Российской Федерации предусмотрена двухкратная иммунизация против кори детей в возрасте 12 мес. и в 6 лет, а также иммунизация против кори взрослых до 35 лет, не болевших корью, ранее не привитых или привитых однократно. 

Всемирная организация здравоохранения рекомендует двукратную иммунизацию до поездки в Европейский регион лицам, не болевшим корью, не привитым против кори или имеющим одну прививку. 

           В соответствии с  положениями Международных медико-санитарных правил (2005 г.) желтая лихорадка остается единственным заболеванием, требующим проведения вакцинации при въезде в страны, в которых существует риск заражения желтой лихорадкой.

Ежегодно Всемирная организация здравоохранения (ВОЗ) публикует перечень стран, в которых существует   риск передачи желтой лихорадки,  а также перечень стран, при въезде в которые  требуется наличие международного свидетельства о вакцинации против желтой лихорадки для путешественников. 

Согласно оценке ВОЗ  в настоящее время территории  45 стран Африки и 13 стран Южной и Центральной Америки являются эндемичными по желтой лихорадке.  Ежегодно в мире регистрируется около 200 000 случаев желтой лихорадки, из них 30 000 заканчиваются летальным исходом. Зонами наибольшего риска в настоящее время считаются тропические районы Африки и Южной Америки, а также Восточной Панамы в Центральной Америке и Тринидад в Карибском море.
Желтая лихорадка передается комарами, заразиться можно как в природных условиях, так и в городах.   Инкубационный период, от момента заражения до первых признаков заболевания, составляет от 3 до 6 дней. Заболевание характеризуется высокой лихорадкой, геморрагической сыпью, поражением почек, печени, с развитием желтухи и острой почечной недостаточности. Течение болезни крайне тяжелое и в большинстве случаев имеет смертельный исход.                              
   

Эндемичными по желтой лихорадке странами являются:  Ангола, Бенин,  Буркина-Фасо, Бурунди, Габон, Гана, Гвинея-Бисау, Гвиана Французская, Демократическая республика Конго, Камерун, Конго, Кот-д'Ивуар, Либерия, Мали, Нигер,  Руанда, Сан-Томе и Принсипи,  Сьерра-Леоне и  Того, при выезде в которые требуется наличие международного свидетельства о вакцинации против желтой лихорадки; и  Центрально-Африканская республика,  Аргентина, Боливия, Бразилия, Гамбия, Гвинея, Гуана, Колумбия, Венесуэла, Кения, Коста-Рика,  Мавритания,  Нигерия, Парагвай, Сенегал, Судан, Суринам,  Уганда,  Чад, Экваториальная Гвинея, Французская Гвиана, Эфиопия,  Панама, Перу, Эквадор, при выезде в которые каждому путешественнику рекомендуется проведение вакцинации против желтой лихорадки. 
Профилактическая вакцинация против желтой лихорадки лиц, направляющихся в эндемичные по данной инфекции страны, является единственным и самым надежным средством предупреждения заболевания. 

Вакцинация против желтой лихорадки осуществляется вакцинами, сертифицированными ВОЗ. Иммунитет после введения вакцины против желтой лихорадки вырабатывается через 10 дней и сохраняется  в течение 10 лет. Вакцинации подлежат взрослые и дети с 9-месячного возраста. В соответствии с требованиями Международных медико-санитарных правил (2005г.) лица, подвергшиеся вакцинации, получают Международное свидетельство о вакцинации или профилактике, которое действительно в течение десяти лет. 

Свидетельства о вакцинации считаются индивидуальным документом и не выдаются коллективно.

Каждое государство самостоятельно определяет на своей территории центры вакцинации против желтой лихорадки.

В Российской Федерации по решению органов исполнительной власти в области охраны здоровья граждан центры вакцинации против желтой лихорадки функционируют в   29 –ти субъектах Российской Федерации.
Перечень ближайших кабинетов иммунопрофилактики (прививочных кабинетов), имеющих разрешение органов исполнительной власти в области охраны здоровья не проведение вакцинации  против желтой лихорадки    в 2012 году

	№п/п
	Субъекты Российской Федерации
	Полное наименование
Учреждения, адрес местонахождения, контактные телефоны, факс, эл. адрес

	1
	г. Москва 
	Инфекционная клиническая больница №1 
195367, Москва, ул. Волоколамское шоссе, д. 63 

тел:. 490 14 14, факс 942 48 39

e-mail: ikb1@mosgorzdrav.ru

	
	
	Городская поликлиника №13, Центральный прививочный пункт
107031, Москва, ул. Неглинная, д. 14

тел:(495)621-15-28, факс (495)628-90-50

e-mail: info@gp13.mosgorzdrav 

	
	
	Прививочный пункт № 6 ФГБУ «Поликлиника № 1» УД Президента Российской Федерации, 119002, г. Москва, переулок Сивцев Вражек, дом 26/28
тел: (499)241 01 90, (499)241 09 31

факс: (499)-241-16-19

e-mail:  pol@sv.pmc.ru

	5
	Калининградская область
	МУЗ «Городская больница скорой медицинской помощи» г.Калининград, ул.А.Невского, 90, тел:  (4012)460-449,

факс:  (4012)363-485,

e-mail bsmpkoenig@mail.ru

	
	
	ГБУЗ «Областная клиническая  больница Калининградской области» 

236016, г.Калининград, ул.Клиническая,74  тел/факс:  (4012)578-558,

 (4012)578-557,  (4012)578-410,

e-mail:info@kokb.ru

	7
	Санкт-Петербург
	ЗАО «Поликлинический комплекс», 
190013, Санкт-Петербург, Московский пр., д. 22

тел: (812)316 38 77, (812)777 97 77, 

факс (812)316 59 39

e-mail: info@clinic-complex.ru

	
	
	ФГБУ «Национальный медико-хирургический центр им. Н.И.Пирогова» МЗ и СР РФ
190103, Санкт-Петербург, наб. р. Фонтанки, д. 154

тел: (812)676-25-07, факс (812)676-25-06

e-mail: info@gosmed.ru

	
	
	ФГОУ ВПО Государственная морская академия имени адмирала С.О.Макарова
199106, Санкт-Петербург, В.О., 21-я линия, д. 9 (МСЧ)

тел: (812)321-36-89, факс: (812)321-04-78

e-mail: mdgma@yandex.ru


       Холера продолжает оставаться одной из актуальных, социально-значимых опасных инфекционных болезней.

 В настоящее время  вспышка холеры протекает в восточных провинциях Кубы. Зарегистрировано 170 случаев заболевания, из которых три завершились летальным исходом, с подозрением на холеру обратилось более 3 500 человек.
Продолжается крупная эпидемия холеры на Гаити (число заболевших более 500 тыс. человек) и  в Доминиканской республике (более 21 тыс. заболевших). 

В Венесуэле зарегистрировано более 450 случаев, завозные случаи выявлены в США, Мексике, Чили, Испании, Канаде. 

В текущем году в 17 странах мира зарегистрировано более 48 тыс. случаев холеры, большинство из которых в Республике Гаити, также в странах Африканского континента (Заир, Гана, Сьерра-Леоне).

        Инкубационный (скрытый) период заболевания, от момента инфицирования до появления первых клинических признаков, составляет от нескольких часов до 5 дней. Возбудители холеры проникают в организм человека при употреблении инфицированных продуктов питания и воды. Наиболее опасными являются продукты, которые не подвергаются термической обработке. Заражение может произойти также во время купания в случайных водоемах.
Характерные признаки холеры - многократный жидкий стул и рвота, что приводит к обезвоживанию организма.
Для предупреждения заболевания следует:

 Для питья использовать бутилированную или кипяченую воду, напитки, соки промышленного производства.

Не покупать лед для охлаждения напитков у продавцов уличной торговли, в том числе  продукты традиционной национальной кухни, продукты с просроченным сроком годности, не прошедшие гарантированную технологическую обработку.

Для мытья фруктов и овощей использовать только кипяченую или бутилированную воду.

Купаться  следует только в специально-отведенных для этого местах или в бассейнах. 

Строго соблюдать правила личной гигиены, чаще мыть руки.
                 Чума - природно-очаговая инфекция, которой болеют люди и животные, переносчиками являются блохи, паразитирующие на грызунах и других животных.

Заболевания людей чумой регистрируются более чем в 25 странах мира. Наиболее пораженными странами Африки являются Демократическая республика Конго, Индия, Мадагаскар, Мозамбик, Уганда и Танзания. В Центральной Азии - Казахстан, Туркменистан, Узбекистан и Монголия. В Китае очаги чумы распространены в 19 провинциях. На Американском континенте постоянно действующие природные очаги чумы существуют в Бразилии, Боливии, Перу, Эквадоре и Соединенных Штатах Америки.

Заражение чумой происходит при укусах инфицированными блохами, контакте с больными животными и грызунами, а также воздушно-капельным путем при общении с больным легочной чумой. Время, которое проходит с момента попадания возбудителя чумы в организм человека до появления первых симптомов заболевания, составляет от нескольких часов до 6 дней.

Заболевание начинается с высокой температуры, сильного озноба, головной боли, увеличения лимфоузлов и кашля с кровью.
Основные меры профилактики чумы:

- следование только по маршрутам, определенным официальной программой, исключающей посещение природных очагов, где можно заразиться этим особо опасным заболеванием;

- использование в случае необходимости репеллентов для предупреждения укусов блох.

              Выезжая в страны, неблагополучные по малярии (страны Африки - Кот-д'Ивуар, Нигерия, Камерун, Гана, Либерия, Уганда, Сьерра-Леоне, Эфиопия, Ангола, Бенин, Конго, Судан, Мали, Кения, Экваториальная Гвинея, ЮАР, а также в Индию, Индонезию, Вьетнам, Бангладеш, Камбоджу, Шри-Ланку, Филлипины, Лаос, отдельные районы Тайланда, КНР, Непал, Пакистан, Аргентину, Бразилию, Боливию, Венесуэлу, Гаити, Гватемалу, Гондурас, Колумбию, Мексику, Панаму, Парагвай, Эквадор, отдельные районы Азербайджана, Таджикистана), необходимо получить рекомендации у своего врача о профилактических лекарственных препаратах и способах их применения.

       Малярия - это тяжелое паразитарное заболевание. Заражение происходит при укусах малярийных комаров. Инкубационный период составляет от 7 дней до 1 месяца при тропической малярии и до 3-х лет при других формах. Симптомы заболевания - повышение температуры, озноб, сильное потоотделение, головная боль, слабость.

С целью профилактики необходимо регулярно принимать противомалярийные препараты. Прием препаратов надо начинать за 1 неделю до выезда в зарубежные страны, продолжать весь период пребывания и 1 месяц после возвращения.


           При выезде в страны Африканского и Южно-Американского континентов можно заразиться опасными вирусными геморрагическими лихорадками, к которым относятся  лихорадки Эбола, Ласса и Марбург.            

      Это природно-очаговые инфекционные болезни, источниками возбудителей которых являются животные и грызуны, а также больной человек. Данные лихорадки относятся к тяжелым вирусным заболеваниям с почти одинаковой клинической картиной, характеризующейся высокой температурой, геморрагической сыпью, кровотечениями из носа, десен, появлением крови в стуле и рвотных массах, головными болями, общей слабостью, болями в грудной клетке и желудке.

Инкубационный период при всех лихорадках составляет от 3 до 17 дней.

Мероприятия личной профилактики заболевания включают защиту от укусов комарами (ношение защитной одежды, засетчивание окон, применение репеллентов).

      В тропических и субтропических странах широко распространены опасные для здоровья гельминтозы, а также заболевания, вызываемые простейшими (анкилостомоз, брунгиоз, вухерериоз, клонорхоз, лоаоз, онхоцерхоз, стронгилоидоз, лейшманиоз, трипаносомоз и т.д.).

Заражение возможно в следующих случаях:

- при употреблении инфицированных пищевых продуктов (фрукты, овощи, зелень, мясо, рыба, морепродукты);

- при контакте с почвой или купании в пресных водоемах, загрязненных личинками глистов, через неповрежденную кожу;

- при укусе кровососущих насекомых (комары, москиты, слепни, муха цеце и т.д.).

Инкубационный период может составить от 15-20 дней до 1,5 лет.

Для многих этих заболеваний характерно тяжелое хроническое течение. Клинические проявления разнообразны - лихорадка, аллергии, поражение лимфатических узлов, легких, печени, почек, селезенки, кишечные расстройства - и зависят от конкретного возбудителя паразитарного заболевания.

Меры профилактики:

- употребление только кипяченой или бутилированной воды и напитков;

- мытье фруктов, овощей и зелени безопасной водой;

- запрещение употребления сырых и недостаточно термически обработанных пищевых продуктов (мясо, рыба, морепродукты);

- соблюдение правил личной гигиены;

- использование во время отдыха шезлонгов, лежаков или подстилок,

- использование фумигаторов, полога;

- предупреждение укусов кровососущих насекомых, используя репелленты, 

        Для предупреждения заражения инфекционными и паразитарными заболеваниями перед поездкой необходимо пройти инструктаж в туристической фирме, которая организует поездку, и получить памятку по профилактике инфекционных и паразитарных болезней. 
      Во время путешествия необходимо соблюдать определенные правила и ограничительные меры проживания, питания и культурного отдыха.

     При возникновении первых признаков инфекционных и паразитарных болезней по возвращении из путешествия следует немедленно обратиться к врачу.
