ПАМЯТКА ДЛЯ ТУРИСТОВ

Распространение малярии в странах мира и ее химиопрофилактика.

( «Санаторно-эпидемиологические правила и нормы СаН Пин № 3.2. 1333-03 Профилактика паразитарных болезней на территории РФ»).

	Континент, страна, регион
	Схема химиопрофилактики
	Период передачи и зоны распространения малярии внутри страны


Азия и Океания

	КНР
	Д
	К северу от 33 с.ш. – с июля по ноябрь, между 33и 25 с.ш. – весь год только в сельских районах ниже 15000 м.

Передача отсутствует: Хейлонгджанг, Жилин, Неи монгол, Ганьсу, Пекин, Шанхай, Цингхай, Синдзян.


Препараты, применяемые для химиопрофилактики малярии.

	№
	Препараты и их сочетание
	Дозы
	Схемы

	
	
	Для взросл.
	Для детей
	До выезда в зону риска
	После возвращения

	
	
	
	1-4 года
	5-8 лет
	9-12 лет
	13-14лет
	
	

	1
	Делагил (хлорохин)
	300 мг/нед.
	1\4
	1\2
	3\4
	3\4
	За 1 неделю
	4 недели

	2
	Делагил (хлорохин) + 

прогуанил
	300 мг/нед.

200 мг/нед.
	1\4
	1\2
	3\4
	3\4
	1 раз в неделю
	1 раз в неделю

	3
	Мефлохин
	250 мг/нед.
	1\4
	1\2
	3\4
	3\4
	За одну неделю однокр.
	4 нед. 1 раз в неделю

	4
	Доксициклин
	100 мг/нед.
	Не рекомендуется
	1 доза взросл.
	
	


 Химиопрофилактику малярии начинают за 1-2 недели до прибытия в порт,  эндемичной по малярии страны (для того, чтобы к моменту наступления риска заражения была достигнута необходимая концентрация в крови и выявлена возможная непереносимость), продолжают прием препаратов при нахождении в таких портах и 6 недель после прекращения риска заражения. Если препарат не был принят в указанные сроки, то непосредственно перед риском заражения принимают удвоенную дозу в два приема с интервалом 6-8 часов.

Памятка для туристов, выезжающих в страны неблагоприятные по инфекциям.

Наиболее неблагополучными по холере в настоящее время являются:

На Европейском и Азиатском континентах – Индия, Лаос, Индонезия, Иран, Ирак, Турция, Афганистан. На Американском континенте –  Боливия, Бразилия, Гватемала, Гондурас, Мексика, Никарагуа, Перу, Сальвадор. На Африканском континенте – Ангола, Бурунди, Гана, Гвинея, Нигерия, Сомали, Чад, Уганда, Танзания, Сьерра-Леоне. В отдельных странах СНГ также регистрируются случаи заболевания холерой.

Холера - опасное инфекционное заболевание. Инкубационный ( скрытый ) период составляет от нескольких часов до 5 дней. Возбудители холеры – вибрионы, которые проникают в организм человека через рот вместе с загрязненными водой или пищей. Основной путь развития инфекции – через воду, в которую вибрионы попадают вместе с испражнениями больного человека. Реки, пруды могут быть заражены водами канализационных стоков. Из водоемов возбудитель холеры может попасть в организм человека  при заглатывании воды во время купания, через посуду, овощи и фрукты, вымытые сырой водой. Факторами риска могут быть пищевые продукты, инфицированные в процессе их транспортировки, приготовления и хранения. Наиболее опасными являются продукты, которые не подвергаются тепловой обработке – студни, салаты, сырые фрукты, молоко. Заражение возможно и через загрязненные предметы обихода – посуда, постельное белье и пр. 

       Восприимчивость к холере высока. Чаще заболевают люди, не соблюдающие элементарные правила профилактики кишечных инфекций, живущие в антисанитарных условиях, употребляющие продукты и воду не гарантированного качества.

      Проявление холеры  многообразны. Возможна различная тяжесть заболевания: наряду с тяжелыми формами, заканчивающимися смертью, холера может протекать как  умеренное расстройство желудочно-кишечного тракта. Возможно носительство возбудителя, когда клиники нет, а человек выделяет большое количество микробов во внешнюю среду с калом и рвотными массами (на 1 клиническую форму приходится от 10 до 100 носителей).  Такие люди наиболее опасны в эпидемиологическом отношении, т.к. при не соблюдении правил личной гигиены могут заразить большое количество человек.

      Инкубационный период (от начала заражения до появления первых признаков болезни) длится от нескольких часов до 5 суток. Болезнь начинается остро. Первым признаком холеры является внезапно начинающийся понос. В ближайшие часы от начала заболевания потери жидкости могут составлять несколько литров, что ведет к утяжелению состояния больного. Рвота появляется всегда за поносом внезапно, не сопровождаясь каким- либо напряжением и ощущением  тошноты.  Вскоре появляются сильные мышечные судороги, чаще в области икр. Черты лица заостряются,  кожа холодная на ощупь, легко появляется одышка, температура тела падает ниже нормы.

       Отличить холеру от других кишечных инфекций по клиническим проявлениям бывает очень сложно. Поэтому больным в обязательном порядке проводят бактериологическое обследование.

        Первостепенная задача при любом поносе- возмещение потери жидкости и солей в соответствии со степенью обезвоживания. Для неотложной помощи рекомендуется питье, но не любой жидкости, а раствора – 1 чайная ложка поваренной соли, 4 чайные ложки сахара на 1 литр воды. Раствор принимают по 100- 150мл каждые 20-30 мин. общим объемом, в 1,5 раза превышающим потери жидкости с рвотными массами и калом.

Профилактика холеры: 

· Чтобы свести риск заражения холерой до минимума, рекомендуем придерживаться следующих правил: 

· употреблять гарантированно безопасную воду и напитки ( кипяченая вода, питьевая вода и напитки в фабричной расфасовке);
· тщательно мыть овощи и фрукты безопасной водой;

· избегать питания с лотков, в не сертифицированных государством кафе и ресторанах.

· при купании  в водоемах и бассейнах не допускать попадания воды в рот;

· соблюдать элементарные правила личной гигиены (тщательно мыть руки перед едой и      приготовлением пищи, после посещения туалета).

· Употреблять для питья только кипяченую или бутилированную воду и напитки в фабричной расфасовке.

· Избегать использования для питья воду из случайных водоисточников – колодцев, фонтанов, ключей, озер, рек и т.д.

· Тщательно мыть фрукты и овощи водой гарантированного качества.

· Старайтесь употреблять в пищу продукты, прошедшие термическую обработку,  в том числе морепродукты (моллюски, креветки и др. могут стать причиной заражения холерой).

· При купании в открытых водоемах, плавательных бассейнах старайтесь не допускать попадания воды в полость рта. Помните, что это наиболее вероятная возможность заразится холерой.

· Соблюдать элементарные правила личной гигиены.

· По возвращению из-за рубежа (страны неблагополучной по холере) наблюдайте за своим здоровьем не менее 5 дней. 

· При появлении характерных для холеры симптомов необходимо немедленно обратится за помощью к врачу. Самолечение может усугубить Ваше состояние и привести к самым трагическим последствиям. 

    Самолечение может осложнить ваше состояние и привести к самым трагическим последствиям.

Памятка для туристов «Как уберечься от инфекции»

Вы собрались в поездку за границу. В этом случае Вам необходимо знать, что весной 2008 года в Китае в ряде провинций зарегистрирована вспышка энтеровирусной инфекции. 

Причиной вспышки стал энтеровирус, который передается  контактно-бытовым, водным,  пищевым и воздушно-капельным путем. 

Болеют преимущественно дети в возрасте до 6 лет. Заболевание сопровождается высокой температурой, головной болью, тошнотой и рвотой. Болезнь может протекает с сыпью на коже рук и ног, а также изьязвлением слизистой ротовой полости. При проникновении в кровь вирус способен поражать различные органы, вызывая осложнения инфекции - менингит, энцефалит, отек легких и паралич. 

Чтобы свести риск заражения энтеровирусной инфекцией до минимума, рекомендуем придерживаться следующих правил:

1. Употреблять для питья только кипяченую или бутилированную воду и напитки в фабричной расфасовке.

2. Избегать использования для питья воду из случайных водоисточников – колодцев, фонтанов, ключей, озер, рек и т.д.

3. Тщательно мыть фрукты и овощи водой гарантированного качества.

4. При купании в открытых водоемах, плавательных бассейнах старайтесь не допускать попадания воды в полость рта. Помните, что это наиболее вероятная возможность заразится.

5. Избегать пребывания в закрытых помещениях, в местах скопления людей, контакта с больными.

6. Соблюдать элементарные правила личной гигиены.

Убедительно просим Вас в течение 10 дней после возвращения серьезно относиться к своему здоровью!

При появлении вышеперечисленных симптомов Вам необходимо:

- срочно обратиться за медицинской помощью путем вызова на дом врача из поликлиники по месту жительства или (в случае тяжелого состояния) скорой медицинской помощи.

- до прихода врача свести к минимуму контакт с родственниками.

- сообщить врачу, что Вы в такой-то период находились за рубежом в такой-то стране.

- самостоятельно поликлинику не посещать.

- не заниматься самолечением.

     Дифтерия и её профилактика. Дифтерия – острая инфекционная болезнь, характеризующаяся воспалительным процессом в зеве, гортани, трахее и других органов и токсическим поражением сердечно-сосудистой и нервной систем. Источником инфекции является только человек, возбудителем является дифтерийная палочка, передается воздушно-капельным путем, через предметы ухода с пищевыми продуктами. Инкубационный период  - от 2 до 20 дней. Характеризуется повышением температуры, покраснением зева и миндалин, отеком слизистой. В основе профилактики дифтерии лежит иммунизация посредством вакцинации АКДС. При лечении дифтерии необходимо переливание крови, плазмы, витаминные препараты (аскорбиновая кислота, никотиновая кислота, витамин В1), а  также активное лечение антибиотиками тетрациклиновой группы.

     Чума и её профилактика. Чума - одно из древнейших, острых инфекционных заболеваний, относящихся к группе    особо опасных. Чумой болеют как животные, так и люди. Возбудитель чумы постоянно существует в природе и поражает грызунов, которые являются основными носителями этой инфекции. Переносят возбудителя чумы блохи, паразитирующие на грызунах. Природные очаги чумы существуют на всех континентах земного шара, кроме Австралии. Заражение чумой происходит:

*    через кожу вследствие укуса инфицированных блох или контакта с инфицированными грызунами, животными. В этом случае человек заболевает кожно-бубонной, бубонной формами чумы, когда увеличиваются лимфоузлы. При несвоевременно начатом лечении бубонная форма  может  осложниться легочной;

*    воздушно-капельным путем – в результате контакта больного  легочной формой  чумы    со  здоровым человеком. Легочная форма является наиболее тяжелой формой заболевания. Поэтому важно своевременное обращение к врачу при внезапном появлении высокой температуры, озноба, сильной головной боли, тяжелого гнетущего состояния, затрудненное дыхание, кашель с кровью. Время, которое проходит с момента попадания чумной палочки в организм здорового    человека до появления первых симптомов,- от нескольких часом до 6 дней. Заражение через такие предметы как багаж маловероятно.

*   Только при своевременном обращении к врачу лечение чумы проходит успешно. В          целях предупреждения заболевания чумой необходимо строго соблюдать ограничительные меры, определенные для каждой страны, где имеются природные очаги чумы.

· для увеселительных поездок на верблюдах пользоваться только животными, предоставляемыми туристической компанией

· при организации охоты избегать участия в разделке туш животных

· при участии в экскурсиях в дикую природу, избегайте близкого контакта с грызунами

· при приготовлении мяса животных, убитых на охоте использовать куски не более 05 кг, подвергать их достаточной термической обработке

При появлении характерных для чумы симптомов, необходимо немедленно обратится за помощью к врачу. Самолечение может усугубить Ваше состояние и привести к самым трагическим последствиям. 

      Желтая лихорадка и ее профилактика. Желтая лихорадка – острое вирусное заболевание, передаваемое комарами и имеющее распространение в тропических и субтропических зонах. Заразиться желтой лихорадкой можно как в природных условиях, так и в городе. Инкубационный период от 3 до 6 дней. Заболевание характеризуется: выраженным токсикозом, головная боль, высокая температура, геморрагическая сыпь. Затем происходит поражение почек, печени с развитием желтухи и острой почечной недостаточности.

Течение болезни крайне тяжелое: в 25% случаев отмечаются смертельные исходы. Всемирная организация здравоохранения определила 47 стран Южно-Американского и Африканского континентов, где имеются неблагополучные территории и регистрируются заболевания людей. При выезде в эти страны требуется проведение профилактических прививок, являющихся единственной и обязательной мерой предупреждения этого опасного заболевания. Прививки проводятся не позднее, чем за 10 дней до выезда. Иммунитет сохраняется в течение 10 лет.

     ВИЧ – инфекция и ее профилактика. Заражение граждан России ВИЧ-инфекцией происходит ежегодно при выезде в зарубежные страны в деловые или туристические поездки в основном при половых контактах. Следует помнить, что ВИЧ-инфекция может передаваться также через кровь и ее препараты. Особенно важно знать это туристам, выезжающим в страны, где еще не налажена система проверки донорской крови и существует опасность использования не стерильного инструментария. Вирус нестоек во внешней среде, не передается при бытовых контактах, а также через насекомых и животных. Заразившись вирусом иммунодефицита, человек становится носителем ВИЧ-инфекции и оставаясь долгое время вполне здоровым, может инфицировать половых партнеров. Конечной стадией развития ВИЧ-инфекции является СПИД-синдром приобретенного иммунодефицита – заболевание, при котором происходит прогрессирующее разрушение иммунной системы человека, не поддающееся лечению и заканчивающееся смертью.

       Памятка туристу по профилактике птичьего гриппа. Заболевание, вызываемое вирусом гриппа птиц, или «птичий грипп», - это инфекционное заболевание,  вызываемое одним из штаммов вируса гриппа А. Впервые было выявлено в Италии более ста лет назад и встречается повсеместно. Мигрирующие водоплавающие птицы (наиболее часто дикие утки) являются природным резервуаром вируса птичьего гриппа и эти птицы меньше всего восприимчивы к инфекции. Больше всего восприимчива к нему домашняя птица, включая кур и индеек. Другие виды животных, кроме свиней, птичий грипп обычно не поражает. 

Первый подтвержденный случай заболевания людей птичьим гриппом произошел в Гонконге в 1997 году. С января 2004 года эпизоотия птичьего гриппа охватила 38 стран, погибло и уничтожено проведении противоэпидемических мероприятий более 856 тысяч голов птицы. Число лабораторно подтвержденных случаев инфицирования людей вирусом гриппа птиц А (Н5N1) на 01.03.2006 г. составило 173 человека, в том числе 94 человека погибло (54,3%). Заражение людей происходит при непосредственном контакте человека с инфицированной птицей и/или продуктами птицеводства, пути передачи - воздушно-капельный и контактно-бытовой. Основная группа риска - работники птицеферм и других птицеводческих хозяйств, сельские жители.

Признаками инфекционного заболевания, вызываемого вирусом гриппа птиц, у человека являются: сильная лихорадка (температура тела 38 град. Цельсия и выше), боль в горле, кашель, слезотечение. Инкубационный период 1-7 дней, в среднем 3 дня. Заболевание начинается остро, с озноба, болей в мышцах. В странах Юго-Восточной Азии более чем у половины больных отмечалась водянистая диарея при отсутствии слизи и крови в фекалиях, в четверти случаев - повторная рвота. Уже в первые часы болезни температура тела превышает 38 градусов и часто достигает высоких значений. В разгар заболевания (на 2-3 день болезни) присоединяется кашель и одышка. Кашель обычно влажный, в мокроте нередко отмечается примесь крови. Причина летальных случаев - тяжелая дыхательная недостаточность из-за вирусной пневмонии.

Настораживающим аспектом является возможность одновременного инфицирования людей человеческими и птичьими вирусами.
 В целях профилактики заражения птичьим гриппом рекомендуется:
* Временно воздержаться от поездок в страны, на территории которых       зарегистрированы случаи заболевания птичьим гриппом среди людей.

* При выезде за рубеж, особенно в страны Юго-Восточной Азии, воздержаться от        посещения массовых мероприятий.

*    Покупать продукцию птицеводства в стационарных магазинах, кафе, барах, ресторанах   и т.д., не приобретать птицу (сырую и готовую) на стихийных рынках, с рук, автомашин, в       неустановленных местах, а также у лиц в частном секторе при отсутствии ветеринарного освидетельствования.

*  Употреблять в пищу птицу с достаточной термической обработкой, обеспечив ее  хранение в условиях холода (до +6С), категорически запрещается употребление в пищу продукции сомнительной свежести (неприятный запах, липкость, изменение цвета тушки птицы, сукровицы).

*  Избегать контакта с курами, утками или иной домашней или дикой птицей при посещении природных парков, зоопарков, рынков, где осуществляется продажа или забой живой птицы и др. Полностью исключить контакт детей с птицей.

*   Не приобретать сувенирные изделия, выполненные с использованием пуха, перьев и др.,    материалов из продукции животноводства.

*  Мероприятия, направленные на профилактику гриппа человека, актуальны и при  птичьем гриппе:

*  своевременно проводить вакцинацию против гриппа сезонной инактивированной   вакциной;

*    соблюдать правила личной гигиены: чаще мыть руки с мылом, не пользоваться вещами  больного, протирать руки спиртовым раствором после контакта с больным;

*  приобретение и использование защитных марлевых повязок в среде кашляющих и   чихающих людей;

*   применение оксолиновой мази, ремантадина, дибазола, иммуномодуляторов (женьшеня,   элеутерококка и др.), поливитаминов.

*  При появлении симптомов инфекционного заболевания при возвращении из-за рубежа необходимо не заниматься самолечением, а срочно обратиться за медицинской помощью, обратив внимание  врача на время и место пребывания за рубежом.

· Гражданам, посещающим страны и территории неблагополучные по заболеваемости птиц и людей птичьим гриппом, необходимо помнить:

· избегать контакта с птицами на рынках и местах массового скопления птиц на открытых водоемах;

· не рекомендуется покупать для питания мясо и яйца в местах несанкционированной торговли;

· для питья необходимо использовать только бутилированную или кипяченую воду;

· при невозможности избежать контакта, пользоваться защитными масками.

· Если контакт с подозрительными на заболевание людьми или птицами произошел, необходимо:

· поставить в известность руководителя группы, командира транспортного средства.

· В течение 7 дней с момента контакта наблюдать за состоянием своего здоровья, измерять температуру тела.

При появлении первых признаков заболевания необходимо срочно обратиться к врачу для установления диагноза и назначения адекватного и своевременного лечения. До прихода врача не заниматься самолечением и максимально уменьшить контакт с окружающими людьми.

Препараты для лечения гриппа птиц.

     В первые дни после заболевания применяются противовирусные препараты: гаммаинтерферон, арбидол, ремантадин, альгирем, гриппферон, циклоферон, амиксин. Из препаратов зарубежного производства Всемирная организация здравоохранения (ВОЗ) рекомендует озельтамивир (Тамифлю) и занамиви (Реленза). Противопоказаны для лечения птичьего гриппа препараты, содержащие салициловую кислоту.

 Оперативную информацию по вопросам эпидемиологии и профилактики заболевания,  вызываемого вирусом гриппа птиц, можно получить в территориальном управлении Федеральной службы по надзору в сфере защиты прав потребителей и благополучия, в отделе эпидемиологического надзора, в  отделе надзора на транспорте и санитарной охраны территории. В Интернете на сайтах:  www.gsen.ru, www.fegsen.ru, www.epidnadzor.amur.ru.

     Малярия – паразитарная тропическая болезнь, которая передается от больного здоровому человеку при укусе комара, в слюне которого имеются возбудители. В соответствии с видовыми особенностями возбудителей выделяют 4 видовые формы течения болезни. Минимальная продолжительность инкубационного (скрытого) периода составляет 7 дней, возможна длительная инкубация – от 6 мес. до 3 лет.

Заболевание малярией регистрируется в 30 странах Азии и Океании, включая Вьетнам, Индию, Индонезию, Афганистан, Ирак, Камбоджа, КНР, Малайзия, Тайланд,  в 40 странах Африки включая Египет, Алжир, Анголу и т. д.

 После скрытого периода болезнь начинает прогрессировать. У человека, заболевшего малярией, среди полного здоровья, внезапно начинаются приступы, которые состоят из 3-х фаз: Озноб, продолжающийся 3-4 часа, Жар - резко повышается температура, сопровождающаяся сильной головной болью, Пот  -  температура падает и выступает обильный пот. Такие приступы могут быть ежедневными или через 2-3 дня в зависимости от вида возбудителя малярии.

Своевременно и правильно поставленный диагноз и эффективное лечение быстро снимают развитие болезни, прекращаются приступы малярии. Чем раньше начато лечение, тем скорее наступает выздоровление. 

Заболевание малярией можно предупредить приемом противомалярийных препаратов и защитой от укусов комаров.

        Выбор препарата, дозы и схемы назначает врач. Лекарства должны принимать взрослые и дети. Пить таблетки нужно за неделю до выезда из данной местности.  Помните, что только регулярный прием противомалярийных препаратов в течении всего периода в тропиках может защитить Вас от заболевания. 

         Малярийные комары нападают на человека в ночное время, поэтому после наступления сумерек рекомендуется по возможности находиться в помещении. При отсутствии кондиционера комаров уничтожают с помощью аэрозолей инсектицидов. В вечерние время желательно носить одежду, прикрывающую большую часть тела. Открытые части тела можно защитить репеллентами, которые наносятся тонким слоем на кожу, предохраняя от попадания на слизистые оболочки.

      При любом заболевании в течении двух лет после возвращения, не забудьте напомнить лечащему врачу, что вы были в тропиках.

      Помните, что чем точнее вы будете выполнять правила профилактики малярии, тем меньше вероятность заболеть этой болезнью.

Защита людей от малярии осуществляется несколькими путями:

1. Перед выездом в тропики, если есть необходимость, врач назначает химиопрофилактику. По приему и выдачи лекарственных средств, разработана схема проведения химиопрофилактики малярии туристическим группам, ответственность за которое несет руководитель туристической группы. 

2. Необходимо предохранять себя от укусов комаров. Для защиты от насекомых рекомендуется иметь репеленты, отпугивающие комаров, а также инсектицидные  препараты для уничтожения комаров.

3. Малярийные комары нападают на человека чаще в вечернее время или ночное. В это время желательно носить одежду, прикрывающую большую часть тела, открытые части тела смазываются репелентами. Для предупреждения залета комаров в помещение окна и двери должны быть засетчены. При обнаружении залетевших комаров их уничтожают механически или с помощью аэрозольных инсектицидов.

При возвращении необходимо сообщить участковому врачу по месту жительства, учебы или работы о прибытии из страны эндемичной по малярии. 

Надо помнить, что другими формами малярии можно заболеть и в более поздние сроки, даже при условии химиопрофилактики. Поэтому при любом заболевании в течение 3-х лет после возвращения из стран неблагополучных по заболеваемости малярией не забудьте напомнить лечащему врачу, что Вы были в тропических странах.

При появлении характерных для холеры симптомов необходимо немедленно обратится за помощью к врачу. Самолечение может усугубить Ваше состояние и привести к самым трагическим последствиям. 

Профилактика  малярии. Заболевание малярией передается от больного человека здоровому  через укусы малярийных комаров. Болезнь характеризуется острыми лихорадящими приступами,  начинающимися с озноба и сопровождающимися мышечными и головными болями, постепенно переходящими в сильный жар. Общее состояние при этом тяжелое, может быть рвота, иногда бред, нарушение сознания. После нескольких часов горячки наступает потоотделение, температура снижается до нормальной, самочувствие улучшается. Через 2-3 суток приступы повторяются, увеличивается в размерах печень и селезенка, с каждым приступом самочувствие ухудшается и, если вовремя не провести необходимое лечение, заболевание может окончиться смертельным исходом. Заболевание можно предупредить средствами приема противомалярийных препаратов и защиты от укусов комара. Наиболее распространенным препаратом является делагил  (хлорохин ), прием которого следует начинать за неделю до выезда из страны. Доза : 2 таблетки по 0,25 или 1 таблетка по 0,5 в день. Препарат принимают 2 дня подряд. В период пребывания в малярийной местности – указанная доза принимается один раз в неделю. В странах с устойчивостью возбудителя тропической малярии к делагилу принимают  фансидар или метакельфин по 1 таблетке за неделю до выезда и по одной в неделю на месте пребывания ( детям препарат выдается согласно возрастных доз после консультации с врачом ). Для защиты от насекомых рекомендуется принимать репелленты, отпугивающие комаров, а также инсектицидные препараты для уничтожения комаров. 

        Профилактика гельминтозов. Гельминтозы- заболевания человека и животных, возникающее в результате попадания в организм паразитов, которые в процессе своей жизнедеятельности  вырабатывают вещества способные нарушить баланс в организме хозяина и вызвать симптомы отравления.

В природе существует огромное количество гельминтов, способных проникать в организм хозяина как в виде яиц, цист, личинок и половозрелых особей. 

Способ проникновения самый различный: с пищей, водой, через поврежденные слизистые и кожные покровы, через не поврежденные слизистые и кожные покровы , через естественные каналы организма(уретра) , при укусе комаров и т.д.

70% населения земного шара поражены гельминтами и простейшими , которые паразитируют в их теле и передаются окружающим. 

Гельминтозы регистрируются  во всех странах мира без исключения. Самые  агрессивные  встречаются в странах с  влажным и жарким климатом.

Наиболее  распространенным является фекально-оральный путь заражения. Профилактика заражения обусловлена предотвращением попадания яиц и личинок гельминтов в желудочно-кишечный тракт

· Не употребляйте в пищу не достаточно термически обработанные изделия из мяса и рыбы

· Соблюдайте элементарные правила личной гигиены

Не употребляйте в пищу не мытые овощи и фрукты

       Характерные признаки СПИД. Резкое похудание, хронический понос, постоянный кашель, увеличение лимфатических узлов, грибковые заболевания. При выезде в зарубежные в зарубежные страны всем туристам необходимо помнить, что самый надежный способ избежать заражения половым путем - это воздержание от сомнительных сексуальных контактов. Достаточно надежным средством предупреждения заражения  является презерватив. Для профилактики заражения через кровь необходимо позаботиться о запасе одноразовых шприцев.

      Брюшной тиф. Брюшной тиф – заболевание, вызываемое сальмонеллой. Передается через воду, пищу и руки. Инкубационный период от 3 до 56 дней. Микроорганизмы попадают в организм человека через рот, вызывая метеоризм, вздутие живота. Стул или задержан или кашицеобразный. Появляется головная боль, слабость, повышение температуры. Язык сухой с серовато-бурым налетом. Могут возникнуть такие осложнения, как пневмония, язвы, кишечные кровотечения, пиелонефриты, циститы. К 4 неделе при правильном и своевременном лечении наступает выздоровление. Смертность до 0,5%. Со второй недели болезни больные выделяют сальмонеллы с калом и мочой. После выздоровления больные остаются  носителями брюшного тифа. Сальмонеллы оседают в желчном пузыре и желчно-выводящих протоках. У людей переболевших брюшным тифом часто бывают рецидивы. Профилактика. Соблюдать правила личной гигиены. Не принимать пищу и напитки в подозрительных местах. Не пить из открытых водоемов.

Информация для лиц, выезжающих в страны, где регистрируются случаи заболевания ангиостронгилезом, гнатостомоз.

       По данным Федеральной службы Роспотребнадзора в 2006г. в полосе приморских районах Китая (популярное место отдыха российских туристов) сложился общирный эпедемический очаг  паразитов. Заражение происходит при употреблении в сыром виде или после недосьаьочной термической обработки рыб, креветки, краба, лягушки и змея. Заболевания (ангиостронгилез, гнатостомоз) вызываются новыми видами нематод («гуанчжоуские круглые черви»). Лицам,  выезжающим в сьраны, где регистрируются случаи заболевания ангиостронгилезом, гнатостомозом, необходимо соблюдать меры предосторожности.

                       Памятка по профилактике ангиостронгилеза.  Ангиостронгилез -природный гельминтоз из группы  круглых червей с пищевым путем передачи возбудителя.  Характеризуется поражением головного мозга.  Возбудитель – личинка круглого червя. Эпидемической опасности человек не представляет, так как проглоченные им личинки гельминта, достигнув головного или спинного мозга, а также глазного яблока, погибают.

     Факторами передачи возбудителя являются зараженные моллюски, крабы, креветки, употребляемые в пищу в сыром или недостаточно термически обработанном виде. Восприимчивость людей высокая. Заболевания специфичны для многих стран Юго-Восточной Азии (Китай, Вьетнам, Таиланд, Малайзия, Индонезия, Япония, Филиппины), в Тихоокеанском регионе (Австралия), Центральной и Южной Америке (куба, Пуэрто-Рико, Бразилия), в Африке ( о. .Мадагаскар), на Ближнем Востоке (Египет), регистрируются единичные случаи и групповые заболевания. Преимущественно заболевают взрослые, жители прибрежных районов, традиционно употребляющие в пищу плохо проваренных моллюсков, креветок, крабов.

       Скрытый период от заражения  до начала заболевания обычно длится 1-4 недели. Основные клинические признаки: острое начало, резкая головная боль, рвота, тошнота, реже- напряжение мышц шеи, боли в животе, временные параличи лицевого нерва. Часто развивается сонливость. Больного лихорадит, температура тела повышается до 38-39 С. Такое состояние может продолжаться до 4 недель. В тяжелых случаях возможен смертельный исход.

      Профилактика ангиостронгилеза: необходима достаточная термическая обработка съедобных моллюсков, крабов, креветок в специфичных по ангиостронгилезу районах. Прививок от заболеваний нет.

                   Памятка по профилактике гнатостомоза. Гнастомоз – природный гельминтоз из группы  круглых червей с пищевым путем передачи возбудителя. Характеризуется разнообразными клиническими проявлениями. Возбудитель – малого или среднего размера личинка круглого червя, паразит пищеварительного тракта позвоночных. После развития в воде при температуре 27-31 С через несколько дней выходят резервуарными хозяевами (рыбы, лягушки, птицы), в которых личинки образуют цисты. Период заразительности источника не определен.

       Человек обычно заражается, употребляя в пищу зараженную рыбу, лягушек, птиц, необеззараженную воду. Заболевания выявлены в основном в Китае, Таиланде, а также в Индии, Индонезии, Мьянме, Малайзии, На Филиппинах, в Японии, Бангладеш, Израиле. Болезнь характеризуется природной очаговостью. Заболевают жители прибрежных территорий вне зависимости от принадлежности к какой-либо из групп населения.

        При заражении человека через стенку желудка личинки паразита мигрируют в печень, а затем в подкожную клетчатку и другие органы ткани. Поэтому клинические инвазии  - ползучая сыпь, подкожные узлы, мигрирующие отеки и абсцессы. Из глубинных нарушений наиболее характерны желудочно-кишечные и мозговые.

       В неблагополучных по гнатостомозу районах необходимо употребление только кипяченой воды и обязательна термическая обработка употребляемых в пищу рыбы, пресноводных. Прививок от заболеваний нет.
           Африканская чума свиней.   Африканская чума свиней (АЧС) – болезнь Монгамери («синий язык») – инфекционная болезнь только домашних и диких свиней, вызываемая вирусом, который независимо от способа распространения поражает 100% животных всех пород и возрастов.

        Основные источники вируса: кровь, ткани, секреты и экскреты выделяемые зараженными животными в инкубационном периоде, больными, от павших (трупы) и переболевших, а также мясо и мясные продукты от инфицированных свиней.

         Основные пути и способы передачи вируса:  транспортирование инфицированных свиней, в т.д. Прямая передача – контакт между больными и здоровыми животными, косвенная передача – скармливание свиньям помоев от мяса и мясных продуктов (колбасы, ветчина, сало).

        Устойчивость вируса: вирус, содержащийся в тканях и экскретах от зараженных свиней устойчив в широком диапазоне рН и температуре: при-5 С – до 7 лет; - 18-20 С- до 18 месяцев;-37 С-до 30 дней;-50С-до 1 час.

       В трупах животных вирус сохраняется от 17 суток до 10 недель, в фекалиях 160 суток, в моче-до 60 суток, в почве - в зависимости от сезона года 112 суток (лето-осень) и до 200 суток (осень-зима). В мясе от больного животного при хранении в замороженном состоянии- до 155 суток, в копченой ветчине – до 6 месяцев.

       Дезинфектанты  для обработки помещений, инвентаря, автотранспорта, оборудования: 

1. 5% водный раствор хлорамина (экспозиция не менее 18 -20 часов);

2. 1,5% водный раствор формальдегида (экспозиция не менее 18 -20 часов);

3. 5% водный раствор теотропина (рекомендуется для обработки автотранспорта, ценного оборудования, живых животных, экспозиция не менее 18-20 часов);

4. Раствор хлорной извести с содержанием активного хлора не менее 25%.

Рекомендации российским гражданам, выезжающим за рубеж,  в целях обеспечения их    безопасности от наркоугрозы.

 Гражданам Российской Федерации, выезжающим за границу в качестве туристов, по служебным, коммерческим и иным делам, в целях собственной безопасности, а также для предупреждения их участия, в том числе несознательного, в незаконном распространении наркотиков рекомендуется:

*   Знать телефоны, адреса ближайших к месту назначения российских заграничных учреждений (посольство, представительство при какой-либо международной  организации,  генеральное  консульство/консульство). Постоянно иметь при себе документы, удостоверяющие 

личность. В случае возникновения непредвиденных

ситуаций, связанных с задержанием местнымиправоохранительными органами, угрозами со стороны других лиц, дорожно-транспортными   происшествиями    и т.п., необходимо незамедлительно связаться по телефону с российским консульским учреждением или изыскать иные возможности для информирования его о случившемся.

*   При неадекватных (провокационных)   действиях   местных полицейских или  правоохранительных структур следует добиваться встречи с официальным представителем Российской Федерации и требовать обязательного письменного уведомления российского загранучреждения о факте инцидента.

*    Воздерживаться от объяснений с представителями местных правоохранительных органов, а также исключить подписание каких-либо протоколов и иных документов на иностранном языке в отсутствии представителей консульского учреждения Российской Федерации в стране пребывания. При этом следует иметь в виду, что признательные показания по законодательству ряда стран могут быть положены в основу обвинения в совершении преступления.

*    При выездах за рубеж следует оставлять родственникам/друзьям информацию о маршруте    передвижения и программу пребывания за границей, номера телефонов и названия гостиниц, где намерены останавливаться. При индивидуальных выходах в город и поездках по стране желательно  информировать  своих  коллег  о  местах  посещения, ориентировочных сроках возвращения.

*    Перед поездкой следует ознакомиться с законами и обычаями посещаемой страны,       особенностями поведения в общественных и иных местах.

      Производить мелкие покупки (табачные изделия, продукты питания, парфюмерию и т.п.) желательно в специализированных магазинах и избегать приобретать их в сомнительных местах, у случайных уличных продавцов.

*    Воздерживаться от приема алкогольных, прохладительных напитков и сигарет, предлагаемых незнакомцами, во избежание употребления наркотических веществ, снижающих самоконтроль за поведением и поступками, а также используемых при организации грабежей и сексуального насилия.

*    Не практиковать одиночные прогулки в темное время суток, отказаться от посещения мест с сомнительной репутацией, кварталов со сложной криминогенной обстановкой, где ситуация зачастую контролируется наркогруппировками или другими преступными организациями.

*    При заключении коммерческих и других сделок с малоизвестными фирмами  и   организациями  предварительно  получить первичную информацию о данных структурах в российских загранучреждениях или через них - в местных органах власти.

*    Не оставлять без присмотра или под присмотром незнакомых лиц в аэропортах и на  вокзалах багаж, ручную кладь и другие личные вещи; не брать "автомобильных попутчиков" в непосредственной близости от таможенных и контрольно-пропускных пунктов на границе; избегать пересечения границы на автомобиле, принадлежащем посторонним лицам.

*    Воздерживаться от выполнения просьб случайных людей пронести через пункты досмотра чужие вещи под предлогом перевеса багажа и т.п., а также не принимать, в том числе и за вознаграждение, для передачи от незнакомых лиц писем, посылок, багажа и других предметов, которые могут быть использованы в качестве тайников для незаконного перемещения не только наркотических средств, но и взрывных устройств, отравляющих веществ и бактерий опасных болезней; по этим же соображениям не принимать в подарок от малознакомых людей чемоданы, кейсы, сумки и другие предметы, служащие для перевозки багажа  или ручной клади.

*    В случае, если по состоянию здоровья необходимы какие-либо ненаркотические лекарственные  препараты, при пересечении границы следует в обязательном порядке иметь рецепт лечащего врача и указывать лекарства в таможенной декларации; если по состоянию здоровья требуются наркосодержащие, психотропные или сильнодействующие препараты, необходимо перед выездом уточнить порядок их ввоза (вывоза) в страну.

Если клиент нарушает требования и рекомендации данного информационного листа, Турфирма не несет  ответственности за нарушения требований безопасности жизни, здоровья.
