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ИНФОРМАЦИЯ ДЛЯ ВЫЕЗЖАЮЩИХ НА ОТДЫХ ЗА РУБЕЖ
Летняя пора всегда ассоциируется у нас с началом отпускных компаний, возможностью отдохнуть, отлучиться от тяжелых трудовых будней, а также выехать на отдых за границу. Люди стремятся к теплому морю, ласковому солнцу и новым впечатлениям и чаще всего они не задумываются о том, какая опасность может поджидать их в той или иной стране. Поэтому чтобы получить удовольствие от отдыха без каких-либо нежелательных для себя последствий необходимо соблюдать определенные правила и рекомендации

Перед путешествием следует подумать о том, насколько состояние Вашего здоровья позволяет выехать в ту или иную страну в зависимости от климата, условий питания, особенностей культуры и внутреннего уклада жизни, возможности проведения профилактических прививок, приема лекарственных препаратов для профилактики инфекционных болезней. Все это можно сделать в поликлинике на приеме у Вашего участкового терапевта. С особым вниманием  к  советам врача необходимо отнестись беременным женщинам, людям с хроническими заболеваниями и родителям маленьких детей. Перед поездкой продумайте и соберите для себя аптечку первой помощи, которая поможет Вам при легких недомоганиях и избавит от проблем в объяснениях на иностранном языке.
Так как при выезде в зарубежные страны существует возможность заражения инфекционными и паразитарными заболеваниями, которые характеризуются тяжелым клиническим течением, поражением жизненно важных органов и систем организма, и даже могут привести к летальному исходу, необходимо знать о них и о некоторых простых мерах профилактики, соблюдение которых избавит Вас и ваших близких от нежелательных последствий. 
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КОРЬ

Типичная вирусная инфекция, одно из самых заразных заболеваний, известных в мире: у людей ранее, не болевших и не имеющих прививочного иммунитета, вероятность заболеть даже при мимолетном общении равна практически 100%. Инкубационный период – обычно 8-10 дней, у привитых он удлиняется до трех недель. Начинается корь с повышения температуры (до 39-40,5°C), головной боли, насморка. Для типичной кори характерен грубый сухой навязчивый «лающий» кашель,  резко выражена гиперемия конъюнктив: глаза краснеют и слезятся, больного беспокоит резь в глазах и боль от яркого света. 

На слизистой оболочке мягкого и твердого неба можно заметить мелкие красные пятна, а на слизистой оболочке губ и щек против нижних коренных зубов - нежные мелкие белесоватые пятна, окруженные красным ободком. 

Через 2-3 дня на коже поэтапно появляется сыпь - розовые пятнышки, которые, сливаясь друг с другом, превращаются в пятна: сначала на лице (за ушами, на спинке носа, на щеках, на лбу) и шее, затем на туловище, руках и бедрах, на голенях и стопах. 

Согласно данным Европейского бюро Всемирной организации здравоохранения за 2018 год от кори умерло 72 человека. По данным ежемесячных отчетов стран с января по декабрь 2018 г. (на 1 февраля 2019 г.), корью заразилось 82 596 человек в 47 из 53 стран Региона. Наиболее серьезная и тревожная ситуация складывается в Украине, Сербии, Албании и Грузии. За истекший период 2019 года в Слуцком районе зарегистрировано 2 завозных случая кори.
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Рекомендации Министерства здравоохранения:

уточнить в своей поликлинике или другом медицинском учреждении по месту жительства (ФАП, сельская больница или амбулатория) прививочный статус против кори Ваш и Вашего ребенка и, при необходимости, сделать прививку; 

· не стоит делать прививку против кори перед выездом в другие страны, если у Вас есть сведения о двух прививках против кори или Вы болели корью (имеются достоверные документальные сведения) 

· целесообразно сделать прививку против кори перед выездом в другие страны, если Вы не болели корью или у Вас отсутствуют данные о прививках против кори или имеются сведения только об одной прививке (у лиц в возрасте старше 6 лет). 

· в случае контакта с больным корью лицам, не болевшим корью и не имеющим документально подтвержденных сведений о профилактических прививках против кори, целесообразно сделать прививку не позднее 72 часов с момента контакта. 

· в случае возвращения из поездки за границу и появления симптомов инфекционного заболевания (повышение температуры тела, сыпь, боли в горле, кашель, конъюнктивит (воспаление слизистой оболочки глаз), следует немедленно обращаться к врачу и акцентировать его внимание на недавнее возвращение из зарубежных стран. 

Сделать прививки можно в детской и взрослой поликлиниках, сельских организациях здравоохранения. В случае выезда в неблагополучные регионы допускается вакцинировать детей начиная с 9-месячного возраста и проводить вторую прививку вакцинации всем детям 2012 года рождения. Минимальный интервал между первой и второй прививкой вакцинации – 1 месяц.
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ВИРУСНЫЕ ГЕМОРРАГИЧЕСКИЕ ЛИХОРАДКИ
При выезде в страны Африканского и Южно-Американского континентов можно заразиться опасными вирусными геморрагическими лихорадками, к которым относятся лихорадки Эбола, Ласса и Марбург, Денге, Зика и др. Основным резервуаром инфекции являются животные и грызуны, а также возможно заражение от больного человека, а в переносе инфекции участвуют кровососущие насекомые (клещи, комары, москиты). Лихорадки относятся к тяжелым вирусным заболеваниям с почти одинаковой клинической картиной, характеризующейся высокой температурой, геморрагической сыпью по всему телу, кровотечениями из носа, десен, головными болями, общей слабостью, болями в грудной клетке и желудке, тяжелым течением и отсутствием специального лечения. Заболевания сложно диагностировать, так как первые симптомы часто можно спутать с обычными вирусными респираторными инфекциями, а предположить возможное заболевание на раннем этапе только при получении информации о стране пребывания человека до этого. Инкубационный период при всех лихорадках составляет от 3 до 21 дня. Успех борьбы с распространением геморрагических лихорадок определяется в первую очередь результатами мероприятий по уничтожению переносчиков инфекции и по защите от их укусов здоровых людей.
По сообщению  Роспотребнадзора 02.06.2019 г. регистрируется эпидемиологическое неблагополучие по лихорадке денге в Таиланде. С начала 2019 года в Центральных и Южных районах Таиланда зарегистрировано более 30 тысяч случаев заболеваний среди людей, в том числе за последние 2 недели – 21 тысяча, из них 90 случаев закончились летальным исходом.
Страны неблагополучные по данному заболеванию

Страны Северной Африки и территории к югу от Сахары, Демократическая Республика Конго, Уганда, Гвинея, Сьерра-Леоне, Либерия, Ангола, Нигерия, Бенин, Того, Гана, Буркина-Фасо
Лихорадка Денге – Тайланд, Вьетнам, Малайзия, Камбоджа, Филиппины, Лаос, Сингапур, Китай, Индонезия, Япония, Мьянма, Папуа-Новая Гвинея, Соломоновы острова, Новая Каледония, Острова Кука, Фиджи, Вануату, Австралия, Тонга, Индия, Шри-Ланка, Мальдивская Республика, Пакистан, Йемен, Саудовская Аравия, Джибути, Сомали, Коста-Рика, Мексика, Сальвадор, Гватемала, Пуэрто-Рико, Аргентина, Перу, Колумблия, Боливия, Бразилия, Венесуэла, Парагвай, Доминиканская Республика, Судан, Ангола, Мозамбик, Кот д`Ивуар, Танзания, Ла-Реюньон-Айленд.
ЖЕЛТАЯ  ЛИХОРАДКА
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Желтая лихорадка — острое вирусное геморрагическое заболевание, передаваемое переносчиками – комарами, заразиться можно как в природных условиях, так и в городах. «Желтой» она называется из-за того, что у некоторых пациентов развивается желтуха. Инкубационный период составляет от 3 до 6 дней. Заболевание характеризуется высокой лихорадкой,  сыпью, поражением почек, печени, с развитием желтухи и острой почечной недостаточности. Течение болезни крайне тяжелое и в большинстве случаев имеет смертельный исход. При выезде в страны Южно-Американского и Африканского континентов, где требуется обязательное проведение профилактических прививок, являющихся единственной мерой предупреждения этого опасного заболевания, необходимо получить прививку, которая проводится не позднее, чем за 10 дней до выезда. Без международного свидетельства о вакцинации против желтой лихорадки выезд в неблагополучные страны запрещается.

Вакцинация:
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Осуществляется в Республиканском прививочном кабинете № 701А  в 19-ой поликлинике (г.Минск, Независимости проспект, д.119).

Перед процедурой необходимо обратиться к врачу для осмотра по месту жительства бесплатно или в самой поликлинике на платной основе.

Для граждан РБ имеющих с собой справку и паспорт процедура бесплатная, для иностранных граждан услуга платная.

Перечень стран, эндемичных по желтой лихорадке, при выезде в которые рекомендуется проведение профилактической прививки против желтой лихорадки:
В Африке: Гамбия, Гвинея, Гвинея-Бисау, Кения, Мавритания, Нигерия, Сенегал, Судан, Уганда, Чад, Экваториальная Гвинея Эфиопия.

В Центральной и Южной Америке: Аргентина, Боливия, Бразилия, Венесуэла, Гайана, Колумбия, Панама, Парагвай, Перу, Суринам, Тринидад и Тобаго, Эквадор

Страны неблагополучные по данному заболеванию

Вспышка желтой лихорадки продолжается в Нигерии с сентября 2017 года по настоящее время, в Бразилии с января 2017 г. по настоящее время, В 2018 году зарегистрированы завозные случаи в Германии (1 случай) и Нидерландах (1 случай)
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ПОЛИОМИЕЛИТ
Вирусное инфекционное заболевание, которое поражает нервную систему и заканчивается развитием стойких парезов (нарушение движений) и параличей (отсутствие движений) или смертельным исходом.
Первоначальные симптомы: высокая температура, усталость, головная боль, рвота, одеревенение мышц затылка, боль в конечностях.
В 1988 году правительства создали Глобальную инициативу по ликвидации полиомиелита (ГИЛП), чтобы навсегда избавить человечество от этой болезни.
С 2002 года Республика Беларусь, как и остальные страны Европейского региона, признаны свободными от дикого вируса полиомиелита.
Во избежание заражения постарайтесь использовать для питья и мытья продуктов только бутилированную воду фабричного производства, откажитесь от льда для охлаждения Ваши напитков.
Передача полиомиелита никогда не прекращалась в 3 странах — Афганистане, Нигерии и Пакистане. Однако полиомиелит может распространяться и распространяется из этих стран в соседние и более отдаленные страны.
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ХОЛЕРА
Холера – опасная острая инфекционная болезнь, характеризующаяся сильнейшим обезвоживанием организма. Инкубационный (скрытый) период заболевания 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. При появлении первых признаков заболевания необходимо немедленно обратиться к врачу. Во избежание заражения постарайтесь использовать для питья только бутилированную воду фабричного производства, откажитесь от льда для охлаждения Ваши напитков и питайте в места с гарантированным качеством продуктов.
Страны неблагополучные по данному заболеванию:

Демократическая Республика Конго, Танзания, Кения, Замбия, Малави, Мозамбик, Уганда, Нигерия, Сомали, Либерия, Бенин, Бурунди, Зимбабве, Кот-д'Ивуар, Южный Судан, Гана, Нигер, Того, Камерун, Эфиопия, Ангола, Судан, Чад, Сьерра-Леоне, Гаити, Доминиканская Республика, Куба, Эквадор, Гайана, Перу, Индия, Бангладеш, Непал, Ирак, Сирия, Афганистан, Пакистан, Йемен, Иран, Тайланд, Мьянма
КИШЕЧНЫЕ ИНФЕКЦИИ
Многочисленная группа острых инфекционных заболеваний, вызываемых бактериями, вирусами с преимущественным поражением желудочно-кишечного тракта. Имеют широкое распространение во всех странах мира. Пути заражения: пищевой, водный, контактно-бытовой. Основные симптомы: частый жидкий стул, рвота, повышение температуры тела, боли в животе, недомогание. Для большинства острых кишечных инфекций инкубационный период короткий от нескольких часов до 5 дней (при брюшном тифе 14-21 день, вирусном гепатите А в среднем 35 дней). При бактериальных ОКИ чаще беспокоят повышение температуры тела, боль в животе, тошнота, рвота, частый жидкий стул, при вирусных — сильная головная боль, боль в горле, мышцах, может быть жидкий стул, сыпь на теле. Некоторые симптомы могут отсутствовать, или слабо выражены. При появлении первых симптомов немедленно обратитесь к врачу. Постарайтесь, изолировать больного, выделить ему отдельную посуду.
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СИБИРСКАЯ  ЯЗВА

  Сибирская язва – инфекционная болезнь, опасная для животных и человека. Заражение происходит при уходе за больными сибирской язвой животными, в процессе их убоя, снятия шкур, разделки туш, кулинарной обработки мяса, при хранении, транспортировке, первичной переработке и реализации обсемененного возбудителями сибирской язвы животного сырья. Заражение человека в очагах возможно также при контакте с обсемененной возбудителями сибирской язвы почвой и аэрогенным путем. Инкубационный период – 10 дней.
   Сибирская язва присутствует в большинстве частей мира. Споры бактерий могут оставаться в латентном состоянии в почве в течение 10 и более лет и активироваться, когда поверхность почвы нарушается.
  Воротами инфекции для сибирской язвы обычно является повреждённая кожа, дыхательные пути и желудочно-кишечный тракт. На месте внедрения возбудителя в кожу возникает сибиреязвенный карбункул, отёком прилегающих тканей и регионарным лимфаденитом. Вторая стадия — генерализацию процесса, с прорывом возбудителей сибирской язвы в кровь и развитием септической формы. 

На территории Слуцкого района имеется 8 стационарно неблагополучных сибироязвенных пунктов. 
В 2018 году зарегистрирована вспышка сибирской язвы в Турции.
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ЧУМА
Чума – природно-очаговая инфекция, которой болеют люди и животные, переносчиками являются блохи, паразитирующие на грызунах и других животных. 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. При появлении указанных признаков заболевания необходимо немедленно обратиться к врачу.

Страны неблагополучные по данному заболеванию

Демократическая Республика Конго, Мадагаскар, Танзания, Уганда, Монголия, Китай, Перу, Боливия, США, Мадагаскар.
МЕНИНГОККОВАЯ ИНФЕКЦИЯ[image: image2.png]



Занимает важное место в инфекционной патологии и продолжает оставаться актуальной для ряда стран. Болезнь начинается остро, в течение часа поднимается температура до 39-40°, через 5-6 часов возникает рвота, не приносящая облегчения больному. Но самый грозный симптом, на который обязательно надо обратить внимание, — появление сыпи. Сначала это бледно-розовые звездочки, на протяжении первых суток они появляются у 80 % больных. Сыпь будет увеличиваться. И именно при наличии ее надо обязательно повторно вызывать врача, поскольку первичный диагноз до появления сыпи может быть выставлен как острое респираторное заболевание.
Страны неблагополучные по данному заболеванию

Страны Африки, которые объединены общим названием «менингитный пояс»: Бенин, Буркина-Фасо, Гамбия, Гана, Гвинея, Демократическая Республика Конго, Камерун, Кот д`Ивуар, Мавритания, Мали, Нигер, Нигерия, Сенегал, Того, Центрально-Африканская Республика, Чад, Эфиопия.

Южный Судан и Фиджи

ПАРАЗИТАРНЫЕ ЗАБОЛЕВАНИЯ
Широкое распространение в тропических и субтропических странах имеют опасные для здоровья паразитарные заболевания, заражение которыми возможно через фрукты, овощи и зелень, мясо, рыбу и продукты моря. Личинками некоторых гельминтов можно также заразиться при контакте с почвой и купании в пресных водоемах через неповрежденную кожу, а через укусы кровососущих насекомых — паразитарными заболеваниями, возбудители которых поражают внутренние органы. Для многих из этих заболеваний характерен длительный инкубационный период и тяжелое хроническое течение.

МАЛЯРИЯ
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Малярия – это заболевание, вызываемое кровяными паразитами, которые передаются от больного человека здоровому через укусы комаров.
Переносчиками инфекции являются малярийные комары. Нападают они на человека вечером, после захода солнца и рано утром. Клиника малярии отличается значительным разнообразием. Наиболее характерными ее признаками являются лихорадочные приступы с кратковременным ознобом, высокой температурой, головными и мышечными болями, головокружением, тошнотой, рвотой, учащенным сердцебиением – подобное состояние держится 6-8 часов и заканчивается резким падением температуры и обильным потоотделением; повторяются приступы через 1-2 дня, но могут продолжаются и без перепадов температур; при несвоевременно начатом лечении у больного увеличиваются печень и селезенка. Диагноз заболевания ставится только на основании результатов лабораторного исследования препаратов  крови лихорадящего больного и этим же исследованием подтверждается выздоровление его после лечения.

Профилактика малярии складывается из 2 направлений: предупреждение заражения и профилактика заболевания.

Предупреждение заражения – это защита помещений от проникновения переносчиков и защита от их укусов. Профилактика заболевания – это прием по назначению врача лекарственных противомалярийных препаратов (химиопрофилактика), начиная за неделю перед выездом в неблагополучный регион, весь период пребывания там и еще 4-6 недель после возвращения дом.
ПРОСТЫЕ  СОВЕТЫ  ДЛЯ  ВАШЕЙ  БЕЗОПАСНОСТИ:
1. Первое и самое важное – изучите информацию о стране, в которую уезжаете: в частности о политической обстановке внутри страны, обычаях, особенностях поведения, климате, укладе жизни коренного населения, особенностях растительного и животного мира государства, распространенных заболеваниях внутри страны и мерах их профилактики;
2. Не пренебрегайте правилами личной гигиены! Помните о чистоте рук, в путешествиях останавливайтесь в местах обеспеченных централизованным водоснабжением и канализацией, в жилище не должно быть насекомых и грызунов – переносчиков многих тропических болезней, используйте репелленты;
3. Употребляйте для питья только воду, соки и молочные продукты фабричного производства, старайтесь избегать добавления льда в Ваши напитки, т.к. Вы не имеете представления о качестве воды, использовавшейся для их приготовления;
4. С осторожностью относитесь к экзотическим блюдам и местной кухне. Старайтесь питаться в местах с гарантированным качеством блюд, не покупайте еду на рынках или лотках. Овощи, фрукты и ягоды перед употреблением мойте кипяченой или бутилированной водой и обдавайте кипятком;
5. Старайтесь не посещать мест, не обозначенных официальной программой путешествия, купайтесь только в разрешенных местах, при посещении пляжей всегда носите обувь, не лежите на песке без подстилки, не приобретайте меховые, кожаные изделия у частных торговцев.
6. Если после возвращения из путешествия у Вас возникло какое-либо недомогание, лихорадочное состояние, тошнота, рвота, жидкий стул, кашель с кровавой мокротой, сыпь на кожных покровах и слизистых Вам следует немедленно обратиться к врачу! Обязательно сообщите в какой стране Вы пребывали и как долго там находились.

Соблюдение Вами этих несложных правил при выезде в зарубежные страны поможет сохранить здоровье Вам и вашим близким, а также санитарно-эпидемиологическое   благополучие населения в нашей стране.


ГУ «Слуцкий зональный центр гигиены и эпидемиологии»









