Памятка
по профилактике геморрагической лихорадки
с почечным синдромом (ГЛПС)
Геморрагическая лихорадка с почечным синдромом (ГЛПС) – это острое вирусное природно-очаговое заболевание, характеризующееся лихорадкой, геморрагическим синдромом и своеобразным поражением почек.

Возбудитель заболевания – мышевидные грызуны (полевая мышь, красно-серая полевка, азиатская лесная мышь, рыжая полевка, домовые крысы).
Вирус ГЛПС попадает во внешнюю среду с выделениями зараженных зверьков.

Пути передачи инфекции человеку:

1. Воздушно-пылевой и воздушно-капельный (до 85% заражения). Вирус, оставшийся с выделениями грызунов на окружающих предметах, с пылью поднимается в воздух и попадает в дыхательные пути человека;
2. Алиментарный – употребление в пищу продуктов питания, загрязненных экстрементами грызунов, без термической обработки;
3. Контактный – через поврежденные кожные и слизистые покровы, при соприкосновении с грызунами или инфицированными объектами внешней среды.

Заболевание от человека к человеку не передается.
Заболевание характеризуется выраженной сезонностью: максимум заболеваемости регистрируется с мая по ноябрь, с подъемом в июне-сентябре (увеличение численности грызунов, частые посещения лесов), а также в ноябре-декабре (с понижением температуры воздуха грызуны мигрируют из леса в жилые помещения).
Признаки заболеваемости ГЛПС:

1. С момента заражения до появления первых признаков заболевания проходит 7-12 дней (максимум 1,5 месяца). 

2. Начало заболевания похоже на ОРВИ – озноб и повышение температуры (до 40), сильная головная боль, чувство ломоты в мышцах и суставах, нарушение зрения (туман, мурашки перед глазами), потеря аппетита и общая слабость. Впоследствии могут присоединиться тошнота, рвота, головокружение, бессонница. Высокая температура обычно держится 3-5 дней.
3. На 4-5 день заболевания могут появиться геморрагические высыпания на коже, носовые кровотечения. Присоединяются боли в поясничной области и нарушение функции почек. Беспокоит жажда, сухость во рту, икота. 
4. Заболевание протекает с выраженной интоксикацией. Наиболее ярко выступают признаки поражения почек, резко уменьшается количество выделенной мочи. 
5. Полное клиническое выздоровление наступает только через 6-8 месяцев. 
В тяжелых случаях возможны летальные исходы.

Профилактика ГЛПС:

Специфическая мера профилактики (вакцина) отсутствует.
Профилактика ГЛПС носит неспецифический характер:

1. Ограничить пребывание посещения загородной зоны в период заболеваемости ГЛПС;
2. Проводить дератизационные мероприятия против мышевидных грызунов;
3. Соблюдать правила личной гигиены;

4. Убирать помещения только влажным способом с использованием дезинфицирующих средств;
5. При проведении уборки территории использовать 4-х слойную марлевую повязку;
6. Хранить продукты в металлической, плотно закрывающейся таре. Поврежденные грызунами пищевые продукты категорически запрещается использовать в пищу без термической обработки;
7. Обеспечить грызунонепроницаемость помещений;
8. Ни в коем случае НЕЛЬЗЯ прикасаться к живым или мертвым грызунам без рукавиц или резиновых перчаток.
При любых проявлениях заболевания 
необходимо как можно быстрее обратиться в поликлинику 
по месту жительства.
При несвоевременном обращении за медицинской помощью 
ГЛПС представляет серьезную опасность для жизни!
Лечение проводится только в стационаре, 
САМОЛЕЧЕНИЕ ОПАСНО!!!
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