ВНИМАНИЕ
ОПАСНАЯ ИНФЕКЦИЯ
         Туляремия – острое инфекционное заболевание с природной очаговостью, клинически  характеризующееся интоксикацией,  лихорадкой и поражением лимфатических узлов.
          Возбудитель бактерия Francisella tularensis – достаточно устойчива во внешней среде при низкой температуре, но при кипячении погибает через 1-2 мин, прямые солнечные  лучи губят их через 20-30 мин. Относится к зоонозам с природной очаговостью. В настоящее время  установлено свыше 60 видов животных- источников болезни. Основным источником  инфекции в природных условиях являются грызуны: полевка обыкновенная, водяная крыса, домовая мышь, ондатра, хомяк, заяц-беляк, заяц – русак. Переносчиками возбудителя являются кровососущие насекомые, в частности половозрелые иксодовые клещи, комары, слепни, которые могут передавать микробы от  грызуна грызуну и от грызуна к человеку. Возможно заражение при контакте с зараженными животными, при разделке туш. В воде сохраняется до 3х месяцев, в зерне, солоде до 6 месяцев, в органах павших животных до 3 мес. В шкурках до 40 дней.

Механизмы заражения человека:

1. Контактный- при контакте с больными грызунами и их выделениями;

2. Алиментарный -при употреблении в пищу продуктов и воды, инфицированных выделениями больных грызунов;

3. Аспирационный- при обработке зерновых и фуражных продуктов, при обмолоте хлеба. провеивании зерна;

4. Трансмиссивный- через кровососущих насекомых

        Инкубационный период может быть от нескольких часов до нескольких дней, чаще всего от 3-7 до 10 дней. Заболевание начинается остро, с озноба, резкого подъема температуры тела до 38,5-40,0С. Отмечается резкая головная боль, головокружение, боли в мышцах ног, спины, поясничной области. Аппетит  снижен, характерна потливость. Характерным признаком туляремии является увеличение различных лимфатических узлов, размеры которых  могут быть от горошины до  лесного и даже грецкого ореха. Течение заболевания зависит от ворот инфекции (бубонная, язвенно-бубонная форма, глазобубонная, абдоминальная, ангинозно-бубонная, легочная, генерализованная). Стоит отметить, что все формы могут перейти в генерализованную форму туляремии без своевременно начатом лечении. 

Осложнениями туляремии являются воспаление легких, воспаление внутренних органов, сердца, головного мозга,  абсцессы легкого, свищи лимфоузлов, частые рецидивы.

Без антибиотикотерапии  лихорадка длится около 2х недель, кроме того в  период выздоровления может сохраняться длительный субфебрилитет (температура тела 37,0-37,5 гр. С). При затяжных случаях заболевание длится несколько месяцев. 

Туляремия лечится в условиях инфекционного стационара. Терапия должна быть комплексной и индивидуальной. Ведущее место принадлежит антибактериальным  препаратам.
Прогноз при своевременном обращении за медицинской помощью и  современных методах лечения благоприятный. 
   Профилактика туляремии-  это истребление грызунов, важно обеспечить защиту продуктов и колодцев  от мышевидных грызунов, не использовать сырую воду из открытых водоемов, при посещении леса использовать  специальные защитные костюмы,  репелленты. Охотники должны соблюдать меры предосторожности при снятии шкурок с убитых грызунов (работать в перчатках). Необходима тщательная термическая обработка  обработка мяса (например, заячьего) перед употреблением в пищу. 

Наиболее эффективным и ведущим методом профилактики  туляремии является вакцинация! 
Вакцинация проводится   в прививочном кабинете поликлиники Березовской  РБ.
Вакцинации подлежит все население с 7 лет.

Вакцинация проводится один раз в 5 лет. Перед вакцинацией  Вам  обязательно  будет  проведена  аллергическая проба , которая  позволит  выявить наличие  иммунитета против  туляремии  и тогда  вакцинация  может  не потребоваться.
Только вакцинация может уберечь Вас от тяжелых осложнений туляремии.
После вакцинации может подняться температура тела до 37,5-37,8 гр. С, появиться головная боль. Это нормальная  реакция на прививку.
В связи со вспышкой туляремии на территории гп. Березово с  17.00 26.08. 2014 года введен режим чрезвычайной ситуации.

