Эпидемия гриппа.

В течение 4 квартала 2009г. лечебные учреждения края работали по ликвидации эпидемии высокопатогенного гриппа.
В Газимуро-Заводском районе, так же как и на территории Забайкальского края зарегистрирована эпидемия гриппа, вызванная преимущественно высокопатогенным вирусом А(Н1N1). Продолжительность эпидемии 12 недель, переболело 1204 человека – 13 % населения района.

Стационарное лечение получили 186 пациентов, или 15,4 % от числа заболевших. Было дополнительно развернуто 61 койка для лечения больных, что составило 62 % коечного фонда района.

 Грипп А(Н1N1) подтвержден в 8 случаях, или 0,6 % от числа заболевших. Стационары района в период эпидемии были обеспечены противовирусными препаратами для лечения больных, всего израсходовано средств на сумму 788854 рубля, закуплено 19000 масок.

Первые 2-3 недели из-за ажиотажного спроса населения в аптеках района отмечался дефицит масок,  средств для лечения гриппа. К концу 4-й недели дефицит противовирусных препаратов был ликвидирован. В настоящее время перебоев в снабжении населения масками и лекарственными средствами нет. В ЦРБ и аптеках района имеется месячный запас медикаментов и средств индивидуальной защиты. В период эпидемии учреждения здравоохранения района в полном объеме были обеспечены дезсредствами, средствами индивидуальной защиты медработников. Эпидемия в районе, так же как  и в крае оценена как тяжелая. Для работы в амбулаторно – поликлинической сети и в стационар инфекционного отделения были привлечены работник из других отделений (родильное, гинекология). Принятые меры по изменению графиков работы поликлиники, обращений к населению, а так же организация ежедневного мониторинга ситуации в районе позволили переломить ситуацию – взять на контроль лечение больных из групп риска (детей до 3-х лет, беременных женщин, больных с хроническими заболеваниями). Летальных случаев на территории района зарегистрировано не было, по краю летальность составила 0,05%.

В предэпидемический период сезонной вакциной было привито 2780 человек- 30% население района. Был разработан и утвержден комплексный план по борьбе с гриппом, и в последующем работа осуществлялась в соответствии с данным планом.

В период эпидемии из краевого центра в ЦРБ было направлено оборудование: негатоскоп, дыхательный аппарат «Фаза-5», передвижной рентгенаппарат «Арман».

Из средств местного бюджета было выделено 486000 рублей для приобретения противовирусных препаратов, пульсоксиметров.

         По итогам работы по ликвидации пандемии гриппа коллектив Газ-Заводской ЦРБ награжден благодарственным письмом Губернатора Забайкальского края.

Заболеваемость гриппом в Забайкальском крае.

	Заболеваемость по краю %
	Г. Чита %

	11,5 %
	15,5 %


	Заболеваемость по возрасту
	% заболеваемости

	Дети от 0-2 лет
	35,9

	Дети от 3-6 лет
	32,9

	Дети от 7-14 лет
	28,2

	Взрослые
	6,7

	
	


Заболеваемость у привитых:

	Заболеваемость по степеням
	Не привитые %
	Привитые %

	Легкой степени
	10,4 %
	34,7 %

	Средней степени
	66,3 %
	57,1 %

	Тяжелой степени
	23,3 %
	8,2 %

	85 % заболевших не привитые

	
	
	


Факторы риска:

	Лица с факторами риска
	% заболеваемости

	Беременные
	24,6 %

	ВИЧ инфицированные 
	0,5 %

	Ожирение
	2,5 %

	Сахарный диабет
	1,5 %

	ХОБЛ
	1,8 %

	
	


Возрастная структура по летальности:

Смертности среди привитых -  не было.

	
	% летальности

	Дети
	3,3 %

	Взрослые
	96,7 %

	Взрослые от 20 – 49 лет
	66,7 %

	Женщины
	66,7 %

	Мужчины
	33,3 %

	
	


Процент летальности с учетом фактора риска:
Процент летальности с учетом фактора риска составил - 63,3 %

	Лица с факторами риска
	% летальности

	Беременные
	5,3 %

	Беременные в сочет.
	2,6 %


	ВИЧ инфицированные
	2,6 %

	ВИЧ инфицированные в сочет.
	2,6 %

	Ожирение
	44,7 %

	Ожирение в сочет.
	13,1 %

	ХОБЛ
	15,8 %

	ХОБЛ в сочет.
	10,5 %

	
	


Особенности гриппа Н1N1

- Пандемия вируса вытесняет Н3L3 и Н1L1 сезонный

- Н1N1 высоковосприимчив ввиду отсутствия иммунитета ( 60 % не имеют иммунитет)
- Повышенная заболеваемость (при эпидемии не > 9 %)

- Увеличена частота тяжелых форм заболевших.

- Повышенная потребность в госпитализации. 

- Уязвимые группы лиц по фактору риска.

- Преимущественно число пораженных вирусом среди молодого возраста.

- Положительное влияние сезонной вакцинации на заражаемость гриппом Н1N1.

- Повышенная смертность.

Лечение гриппа при осложнении тяжелом течении пневмонии:
- Тамифлю

-  Цефепим (6 гр. / сут.)

- Таваник  (0,5 – 1,0)

- Меронем  (2-4 гр./сут.)

- Клексан (40 – 80 мг)

- Кислород - О2

- Противокашлевые.

О предупреждении завозных случаев заболевания, вызванного высокопатогенным вирусом гриппа

Федеральная служба по надзору в сфере защиты прав потребителей и благополучия человека сообщает, что на территории Мексики и Соединенных штатов Америки с 18 марта 2009 года зарегистрированы 854 случая гриппоподобных заболеваний с клиническим течением в виде пневмонии, 7% из которых закончились летальным исходом. Из числа случаев, зарегистрированных в Мексике, 18 лабораторно подтверждены в Канаде как вирус гриппа свиней А/H1N1, причем 12 из них генетически идентичны вирусам гриппа свиней типа А/H1N1. Вместе с тем, выделенный вирус ранее не встречался ни у свиней, ни у людей, что может свидетельствовать о формировании пандемического штамма. 

В эпидемический процесс, преимущественно, вовлечены взрослые люди молодого возраста. 

Всемирная организация здравоохранения объявила глобальную чрезвычайную ситуацию. 

Учитывая сложившуюся обстановку, с целью недопущения завоза с неблагополучных территорий и предотвращения распространения среди населения Российской Федерации случаев гриппоподобных заболеваний, вызванных высокопатогенным вирусом гриппа свиней, предлагаю: 

1. Руководителям Управлений Роспотребнадзора по субъектам Российской Федерации: 

1.1. Проанализировать эпидемиологическую ситуацию по заболеваемости респираторными инфекциями и внебольничными пневмониями на курируемой территории, обратив особое внимание на возможные случаи завоза, в первую очередь с территорий Мексики и США. 

1.2. Обеспечить взаимодействие с Управлениями Россельхознадзора в субъектах Российской Федерации и учреждениями ветеринарной службы по обмену информацией о поступлении продукции животноводства с территории Мексики и США. 

1.3. Дооснастить необходимыми медикаментами, оборудованием для термометрии, средствами индивидуальной защиты, дезинфектантами санитарно-карантинные пункты. 

1.4. Во всех пунктах пропуска через государственную границу: 


обеспечить контроль за состоянием здоровья пассажиров (в первую очередь детей и молодых людей), прибывающих из Мексики или США прямыми авиарейсами или рейсами с пересадкой через территории других государств с обязательной термометрией тела; 
провести инструктаж с экипажами и бортпроводниками авиатранспорта, выполняющими маршруты сообщением Мексика - США - Российская Федерация, с представителями органов, осуществляющих контрольные мероприятия на государственной границе; 
в случае выявления лиц с признаками инфекционных заболеваний с катаральными проявлениями и повышенной температурой тела, организовать их немедленную изоляцию, госпитализацию, забор материала и его доставку в ФГУН «ГНЦ вирусологии и биотехнологии «Вектор» Роспотребнадзора по схемам особо опасных инфекций, принять меры по медицинскому наблюдению лиц, подвергшихся риску заражения, обеспечить проведение дезинфекционных мероприятий. 
1.5. Организовать взаимодействие с консульствами Мексики и США, размещенными на территории субъектов Российской Федерации с целью обмена информацией по эпидемиологической ситуации и принимаемым профилактическим мерам в борьбе с инфекцией. 

1.6. Рекомендовать юридическим лицам и индивидуальным предпринимателям, осуществляющим туроператорскую и турагентскую деятельность: 

уточнение в Управлениях Роспотребнадзора по субъектам Российской Федерации текущей ситуации, связанной с высокопатогенным вирусом гриппа свиней в мире; 
проведение обязательного информирования граждан, планирующих выезд в Мексику и США о возможном риске заражения гриппоподобным заболеванием, настоятельно советовать, по возможности, воздержаться от поездок в Мексику и США. 
1.7. В срок до 27.04.2009 г. направить в адрес Федеральной службы по надзору в сфере защиты прав потребителей и благополучия человека информацию о прямых транспортных рейсах или рейсах с пересадками из Мексики и США, осуществляющих сообщение на территории субъекта Российской Федерации. 

2. Директору ФГУН «Государственный научный центр вирусологии и биотехнологии «Вектор» Роспотребнадзора И.Г. Дроздову: 

2.1. Принять необходимые меры для обеспечения готовности к проведению исследований по идентификации вирусов высокопатогенного гриппа свиней. 

2.2. В срок до 01.05.2009 г. подготовить рекомендации по профилактике и диагностике гриппоподобных заболеваний, вызываемых высокопатогенными вирусами гриппа свиней А/H1N1. 

Профилактика:
1. У людей: Для антивирусной химиопрофилактики свиного гриппа (H1N1) рекомендуется либо оцелтамивир, либо занамивир. Продолжительность антивирусной хемопрофилактики - 7 дней после последнего подтвержденного случая свиного гриппа (H1N1). Противовирусные дозы и схемы лечения, рекомендованные для хемопрофилактики свиного гриппа (H1N1) те же самые, что и рекомендованные для сезонного гриппа. 

Антивирусная химиопрофилактика (до заражения или после заражения) рекомендует либо оцелтамивир, либо занамивир для следующих индивидуумов: 

1. Члены семьи, которые имеют высоких риск заболевания гриппом (люди с некоторыми хроническими медицинскими состояниями, люди пожилого возраста) при подтвержденном или подозрительном диагнозе. 

2. Школьники, которые имеют высокий риск заболевания гриппом (люди с некоторыми хроническими медицинскими состояниями), люди, которые имели близкие контакты (лицом к лицу) с теми, у кого диагноз подтвержден или подозревается. 

3. Приезжающие в Мексику, которые имеют высокий риск заболевания гриппом (люди с некоторыми хроническими медицинскими состояниями, люди пожилого возраста). 

4. Таможенные служащие (Мексика), которые имеют риск заболеть гриппом (люди с некоторыми хроническими медицинскими состояниями, люди пожилого возраста). 

5. Работники здравоохранения, которые имели незащищенный близкий контакт с больными с подтвержденным свиным гриппом (H1N1) вирусная инфекция. 

Антивирусная химиопрофилактика (до заражения или после заражения) либо оцелтамивиром, либо занамивиром может быть рассмотрена для следующих случаев: 

1. любой работник здравоохранения, который имеет риск заболевания гриппом (люди с некоторыми хроническими медицинскими условиями, лица пожилого возраста ), который работает с подтвержденными случаями свиного гриппа (H1N1), и который работает с пациентами с любой острой респираторной инфекцией, сопровождающейся лихорадкой. 

2. Группа лиц с невысоки риском заболевания, которые приезжают в Мексику, впервые, или пограничные работники, которые работают с группами с подтвержденным заболеванием свиным гриппом (H1N1).

 2. У животных: Для профилактики Гриппа свиней используют инактивированные вакцины. Для неспецифической профилактики вновь поступающих в хозяйство животных карантинируют, не допускают в свинарниках сырости, скученности, переохлаждения, перебоев в кормлении и полноценности кормления.

В случае возникновения гриппа свиней принимают меры по купированию инфекции и предупреждению его распространения
 Симптомы (Определение случая заболевания): 
 При возникновении подозрения на заболевание немедленно обратитесь к врачу! 
 
У людей: Подтвержденным случаем инфекции, вызванной вирусом гриппа свиней типа А(H1N1), считается случай, при котором у человека имеет место острое респираторное заболевание с лабораторно подтвержденной инфекцией, вызванной вирусом гриппа свиней типа А(H1N1), при помощи проведения одного или более из нижеследующих исследований: 

- ОТ-ПЦР в реальном времени 
- Культивирование вируса

 Четырехкратное повышение уровня нейтрализующих антител, специфичных к вирусу гриппа свиней типа А(H1N1) 
Подозрительным случаем инфекции, вызванной вирусом гриппа свиней типа А(H1N1), считается случай, при котором у человека имеет место острое лихорадочное респираторное заболевание, которое началось в течение 7 дней после тесного контакта с лицом, которое является подтвержденным случаем инфекции, вызванной вирусом гриппа свиней типа А(H1N1). 
Тесный контакт предполагает нахождение на расстоянии около 2 м от заболевшего человека, который является подтвержденным или подозреваемым случаем инфекции, вызванной вирусом гриппа свиней типа А(H1N1).
