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ҠАРАР
 

                                                                                     РЕШЕНИЕ  

О предупреждение распространения заболевания геморрагической лихорадкой с почечным синдромом (ГЛПС) на
территории сельского поселения Дюртюлинский сельсовет муниципального района Шаранский район Республики Башкортостан

Заслушав информацию главы сельского поселения Дюртюлинский сельсовет Гибатовой Л.Н. «О предупреждение распространения заболевания геморрагической лихорадкой с почечным синдромом (ГЛПС) на
территории сельского поселения Дюртюлинский сельсовет муниципального района Шаранский район Республики Башкортостан», Совет сельского поселения Дюртюлинский сельсовет муниципального района Шаранский район Республики Башкортостан решил:
1. Информацию главы сельского поселения Дюртюлинский сельсовет Гибатовой Л.Н. «О предупреждение распространения заболевания геморрагической лихорадкой с почечным синдромом (ГЛПС) на
территории сельского поселения Дюртюлинский сельсовет муниципального района Шаранский район Республики Башкортостан».

        2. В целях дальнейшего снижения распространения заболевания геморрагической лихорадкой с почечным синдромом на территории сельского поселения Дюртюлинский сельсовет муниципального района Шаранский район Республика Башкортостан прошу активировать профилактические мероприятия, гигиеническое просвещение и воспитание населения работникам ФАП на территории сельского поселения Дюртюлинский сельсовет Государственного бюджетного учреждения здравоохранения «Шаранская центральная районная больница».
        3. Незамедлительно ликвидировать несанкционированные свалки на территории населенных пунктов.

4. Обеспечить ежегодную организацию и проведение весной и осенью мероприятий по уничтожению грызунов на территории лесопарковых зон, кладбищ, а также в местах массового отдыха детей и взрослых.

        5. Рекомендовать всем руководителям организаций и учреждений всех форм собственности, индивидуальным предпринимателям, гражданам:
- обеспечить грызунонепроницаемость производственных строений, жилых помещений и хозяйственных построек, находящихся вблизи лесных массивов;

- обеспечить ежегодное (весной и осенью) проведение мероприятий по истреблению мышевидных грызунов в постройках и на прилегающей к ним территории;

- обеспечить расчистку территорий от мусора, не допускать захламление территорий;

- включать вопросы профилактики ГЛПС в инструктаж по технике безопасности.
     6. Контроль за выполнением данного решения возложить на постоянную комиссию по социальным вопросам,  местному самоуправлению и охране правопорядка.
Глава сельского поселения                                                Л.Н.Гибатова
с. Дюртюли
26.04.2016
№ 7/78
Информация главы сельского поселения Дюртюлинский сельсовет
 Гибатовой Л.Н. «О предупреждение распространения заболевания геморрагической лихорадкой с почечным синдромом (ГЛПС) на
территории сельского поселения Дюртюлинский сельсовет муниципального района Шаранский район Республики Башкортостан»

Проблема эпидемиологического неблагополучия по ГЛПС в Шаранском районе продолжает оставаться актуальной. Ландшафтно-географические особенности Шаранского района и климатические условия способствуют широкому распространению основных переносчиков природно-очаговой инфекции - рыжей полевки.

Каждые 3-4 года регистрируются пиковые подъемы заболеваемости людей, связанные с колебаниями численности лесных грызунов. 

ГЛПС тяжелое инфекционное заболевание, нередко протекающее с осложнениями, опасными для жизни. Вакцина для профилактики ГЛПС на сегодняшний день не создана. Поэтому единственный путь по снижению активности природного очага ГЛПС и снижению заболеваемости населения сводится к мерам неспецифической профилактики и прежде всего, к грызоустранительным мероприятиям.
ГЛПС - строгий природноочаговый зооноз. Резервуаром возбудителя служат мышевидные грызуны. Литературные данные свидетельствуют о том, что вирус к настоящему времени обнаружен более чем у 80 видов млекопитающих на 4-х континентах земного шара. Основными источниками инфекции являются: полевая мышь, рыжая полевка и азиатская лесная мышь. Грызуны переносят эту инфекцию в виде латентного вирусоносительства.. Возбудитель выделяется во внешнюю среду с калом, мочой, слюной. Передача между грызунами осуществляется в основном через дыхательные пути. Природные очаги ГЛПС в Европейской части расположены в определенных ландшафтно-географических зонах: пойменных лесах, лесных оврагах, влажных лесных массивах с густой травой. Заражение человека происходит преимущественно воздушно-пылевым путем (до   60-80%),   при  вдыхании  высохших  испражнений  инфицированных грызунов.  Передача вируса, возможна также контактным путем,  через поврежденные кожные и слизистые покровы, при соприкосновении с грызунами или инфицированными объектами внешней среды (хворост, солома, сено и т.п.). Возможно заражение человека алиментарным путем, например, при   употреблении   продуктов,   которые   не   подвергались   термической обработке   (капуста,   морковь   и   др.),   загрязненных   инфицированными грызунами. Передачи инфекции от человека к человеку не происходит.

     Заболевают чаще мужчины (70-80% больных наиболее активного
возраста и от 16 до 50 лет), преимущественно сельскохозяйственные рабочие,
водители, трактористы, животноводы, другие работники сельского хозяйства.
Заболеваемость регистрируется реже у детей (3-5%), женщин и лиц пожилого
возраста вследствие меньшего контакта с природной средой. 

     Заболеваемость ГЛПС характеризуется выраженной
сезонностью: с мая по декабрь. По многолетним данным пик наблюдается в
сентябре-ноябре. С января по май заболеваний почти не встречается, что
связано резким сокращением численности мышевидных грызунов в зимнее
время. Существует   прямая   зависимость  заболеваемости
человека от численности грызунов и их инфицирование на данной
территории. Перенесенная   инфекция   оставляет   стойкий   пожизненный типоспецифический иммунитет. Известны лишь единичные случаи повторного заболевания.   Инкубационный   период составляет 7-46 дней. Возбудитель ГЛПС поражает кровеносные сосуды. В результате их проницаемость повышается, происходит выход плазмы — жидкой части крови — в окружающие ткани. Сама же кровь сгущается, нарушается работа ее  свертывающей  системы.  В   большей  степени  страдают  сосуды  почек, развивается острая почечная недостаточность, возможен даже разрыв почки.

      Помимо этого характерны и общие реакции организма на вторжение вируса, высокая температура (лихорадка), интоксикация и другие. Болезнь обычно начинается внезапно, с острых и интенсивных головных болей преимущественно

в надглазничных и височных областях. Одновременно  в течение нескольких часов  нарастает температура тела. Она быстро достигает 38-40°С. К концу первого дня многие больные отмечают снижение остроты зрения. Отмечается также тошнота, доходящая до рвот, часто появляется икота. Температура удерживается в течение 3-5 дней, затем постепенно снижается, но состояние больных не улучшается, а наоборот. В это время развивается почечный синдром, характеризующийся  болями  в  поясничной  области  и  животе,  снижением количества выделяемой мочи, в тяжелых случаях возможна анурия (полное отсутствие мочи). К концу второй недели болезни, рвота прекращается, исчезают боли в пояснице и животе, количество суточной мочи может достигать 5 и более литров. Переход в период выздоровления отмечается обычно к 4-ой неделе заболевания. Диагностика ГЛПС довольно затруднительна. В первый период болезни распознать ГЛПС бывает сложно. От острых респираторных заболеваний ее можно отличить по отсутствию насморка, кашля и других симптомов поражения дыхательных путей, а от кишечных инфекций-поздним появлением болей в животе и рвоты , которые с течением болезни только усиливаются. Основной диагностический признак— резкое уменьшение количества мочи и ухудшение состояния больного после нормализации температуры тела. Высокая степень достоверности возможна при лабораторном подтверждении диагноза ГЛПС.

