	
	


Лечебно-профилактические мероприятия по инфекционным заболеваниям
С учетом неблагоприятной эпидемической ситуации в Российской Федерации по распространению вируса кори и возможности завоза и распространения болезни, вызванной вирусом Марбург:

1. Лицам, не болевшим корью и не получившим прививки против вируса кори, лицам прибывшим из эндемичных районов (Узбекистан, Таджикистан) и не имеющие вакцинацию или защитного титра антител необходимо заполнить анкету и передать через деканат специалисту по охране труда (Панчук И.А. кабинет 2108, телефон 2518) (форма анкеты прилагается).

2. Определение защитного титра антител гражданам, прибывшим из эндемичных районов в период 21 дня со дня прибытия, не болевших корью и не получивших прививки против вируса кори. Данная услуга проводится платно в медицинских центрах города, по мониторингу цен одна из самых низких - в лаборатории ООО «Лабтест».

3. Лицам с нулевым иммунным ответом к вирусу кори, необходимо пройти  вакцинацию гражданам РФ в поликлинике города по месту прикрепления для медицинского обслуживания или в любую коммерческую организацию города, иностранным гражданам в «Европейский центр вакцинации» по адресу: СПб, наб. реки Фонтанки, 132.


По болезни, вызванной вирусом Марбург:
1. Настороженность по отношению к лицам, прибывшим в период 20 дней до даты приезда, из Экваториальной Гвинеи или Камеруна. При появлении симптомов у прибывших респираторного заболевания или общего недомогания рекомендуем срочную госпитализацию в инфекционный стационар.
Возникающие вопросы всегда готовы разъяснять медицинские работники медицинских кабинетов и эпидемиолог поликлиники Иванова Алена Игоревна по рабочему телефону: 535-98-22, дежурные администраторы по телефону «Горячая линия» поликлиники +7(911) 246-73-13.
Благодарим за сотрудничество!
Болезнь, вызванная вирусом Кори
КОРЬ – высокозаразное острое инфекционное вирусное заболевание, передающееся воздушно-капельным путем.
ИСТОЧНИК ИНФЕКЦИИ – больной человек. Больной заразен в течение 10 дней от начала заболевания.

ИНКУБАЦИОННЫЙ ПЕРИОД – от 7 до 21 дня (чаще 9-11 дней).
ВОСПРИИМЧИВОСТЬ – всеобщая. В последнее время в связи с массовой иммунизацией детей все чаще стали болеть корью взрослые.

КЛИНИЧЕСКАЯ КАРТИНА – заболевание начинается остро: с общего недомогания, головной боли, снижения аппетита, нарушения сна. Повышается температура тела до  38-40˚С. С первых дней болезни отмечается насморк, сухой кашель, осиплость голоса, покраснение слизистых глаз, светобоязнь. На второй день на слизистой рта появляются белесые пятнышки с красной каймой – характерный симптом кори. На 3-4 день на фоне усиления всех симптомов болезни начинается период корьевой сыпи в виде пятен – вначале на лице (особенно характерно ее появление за ушами), шее, верхней части груди, затем на туловище, верхних и нижних конечностях. Отличительной чертой заболевания у взрослых является выраженная интоксикация и преобладание симптомов поражения центральной нервной системы.
ОСЛОЖНЕНИЯ – корь опасна осложнениями, среди которых – ларингиты, трахеобронхиты, воспаление легких, среднего уха, головного мозга, сердца, судороги, развивающиеся на фоне высокой температуры.
ПРОФИЛАКТИКА – единственной эффективной мерой профилактики является иммунизация. Согласно Национальному календарю профилактических прививок  вакцинация против кори проводится детям в возрасте 
12 месяцев, ревакцинация – в 6 лет. Все взрослые в возрасте до 35 лет должны быть привиты двукратно.  В обязательном порядке иммунизируются лица в возрасте   от 36 до 55 лет, относящиеся к группам риска. Переболевшие корью сохраняют стойкий иммунитет на всю жизнь.

ЕСЛИ ВЫ ИЛИ ВАШ РЕБЕНОК ВСЕ ЖЕ ЗАБОЛЕЛИ, НЕОБХОДИМО: 

· срочно обратиться за медицинской помощью;

· не посещать поликлинику самостоятельно, а дождаться врача; 

· до прихода врача свести контакты с другими людьми до минимума;

· при кашле и чихании прикрывать рот и нос, используя носовой платок или салфетку, чаще мыть руки водой с мылом; 

· использовать  средства защиты органов дыхания (маски). 
Болезнь, вызванная вирусом Марбург
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HMuky6anuonnslit nepuon — 3-20 ¢yt, B cpeeM 7-14 cyr.
XapakTepHO: 00lIee HeIOMOTaHUE, YMEPEHHbIE MBIIICYHEIC 1
TOJIOBHBIE 6OJIH, HEBBICOKAS JIMXOPAIKA, KOHBIOKTHBUT. OOBIYHO
Ha 3-ii IeHb BO3HUKAET XapaKTepHOE MOPaKEHUE 3eBa (S3BEHHO-
HEKPOTHYECKUI (DAapUHTUT) U yBETHUCHHE MIECHHEIX TUM(OY3IIOB.
K xoHiy 1-ii Hele/IM: IATHUCTO-MAITYJIE3HAs CHIITb, BBICOKAS
JIMXOpAIKa, IPHYEM BEYEPOM TEMIIEPaTypa Tea BBILIE, YeM
YTPOM; HApacTaloT CUMIITOMBI HHTOKCHKAIIWH, TONIHOTA, PBOTA,
Gon B IPYIHON KIJIETKE M JKUBOTE, MApes, AeTHapaTaus.

Co BTOPOIi He/le/IM:, TIOABIIAIOTCS HOCOBBIE, JIETOYHBIE,
MaTO4YHbIE KPOBOTEYEHHS, KPOBOTOUHBOCTE CITM3UCTBIX 0607I0UEK,
TeMOppariy B MecTax MHbeKLUH. BosHukaer Gpagukapaus,
TUMOTOHMS, BO3MOXKHO CHIDKEHHE CITyXa, TIOSBICHHE CYIOPOT.

CwmepTh HacTymaet Ha 7-14 cyTku. ﬁ MyShared




Эпидемиологическая анкета

1 ФИО ___________________________________________________________________________

2 Дата рождения (чч. мм. гг.)________________________________________________________

3 Наименование ВУЗа(колледжа)института/факультета/№ группы________________________

_________________________________________________________________________________

4. Проводилась ли вам вакцинация против кори?

ДА □ / НЕТ □   Если Вы ответили «ДА»:   

Укажите дату вакцинации _________________

Уровень антител, дата отбора_____________________________

5. Находились ли Вы за границей Российской Федерации в течение предшествующих  21 дня? 

ДА □ / НЕТ □

Если Вы ответили «ДА»:,

Укажите страну(ы), в которой вы находились:
____________________________________

Место пребывания (город, деревня, местность и т.п.):___________________________________

Дату(ы) въезда в указанную Вами страну(ы):
__________________________________________

Дату(ы) выезда из указанной Вами страны: ___________________________________________

6. Контактировали ли Вы за последние 21 день с лицами с установленным диагнозом кори/ COVID-19 или лицами, вернувшимися из стран эндемичным по этим заболеваниям: КНР, Узбекистан, Таджикистан (вернувшимися с респираторными симптомами)? 

ДА □ / НЕТ □

7.
Имеются ли у Вас в настоящий момент признаки ОРВИ (насморк, заложенность носа, кашель, першение в горле, синдром общей инфекционной интоксикации т.п.)? ДА □ / НЕТ □     

8.
Имеются ли у Вас ощущения/признаки повышения температуры тела в настоящий момент 

ДА □ / НЕТ □    

 
Информирован(а) об ответственности за предоставление заведомо ложных сведений.

Дата_______________                                           Подпись_____________________________

Настоящая анкета создана для ускорения проведения профилактического медицинского осмотра. Указанные вами сведения необходимы исключительно для врачей СПБ ГБУЗ «Городская поликлиника № 76» для дальнейшего полноценного наблюдения за вашим состоянием здоровья в период обучения и будут храниться в вашей медицинской карте. Убедительно просим отнестись с пониманием и ответственностью к заполнению данной анкеты, наша работа направлена на улучшение вашего здоровья. Врачи и медицинские сестра нашей поликлиники всегда открыты к общению и готовы вам помочь.

