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О мероприятиях по профилактике кори
Корь – это острое инфекционное заболевание, которое вызывается вирусом. 

Путь передачи инфекции - воздушно-капельный. Заражение происходит при чихании, кашле, при разговоре, при непосредственном контакте с выделениями из носоглотки больного, даже при нахождении рядом с больным в одном помещении, в транспорте. Вирус кори остается активным и заразным в воздухе или на инфицированных поверхностях в течение 2 часов и с легкостью преодолевает расстояние в несколько десятков метров с током воздуха, к примеру, по лестничным пролетам дома или вентиляционной системе. 

Источник инфекции – больной человек на протяжении периода времени, начинающегося за 2 дня до появления у него первых признаков заболевания (повышения температуры), всего периода катаральных проявлений и заканчивающегося через 4 дня после ее появления сыпи. С 5-го дня высыпаний больной считается незаразным.
Риску заражения корью подвергается любой человек, не имеющий иммунитета, - ранее не болевший корью, не прививавшийся против кори вообще или получивший только одну дозу вакцины против кори. 
После перенесенного заболевания развивается стойкий иммунитет.

Инкубационный период длится от 7 до 21 дня.
Признаки и симптомы

Первым клиническим признаком кори является значительное повышение температуры до 380С и более, которое наступает примерно через 4-18 дней после заражения и продолжается  4-7 дней. Могут появляться насморк, кашель, покраснение глаз, слезотечение, светобоязнь.
Через 1-2 дня на слизистой оболочке щек появляются мелкие белесоватые пятна.
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После этого сыпь появляется на лице и верхней части шеи, распространяется по всему телу. Для кори характерна нисходящая последовательность высыпаний. Сыпь держится 5-6 дней и затем исчезает. После сыпи в течение недели остаются светло-коричневые пятна, а также отрубевидное шелушение кожи. 
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Корью болеют преимущественно дети в возрасте 2—5 лет и значительно реже взрослые, не вакцинированные и не переболевшие этим заболеванием в детском возрасте.

Сама болезнь не столь опасна, как ее осложнения: пневмония, диарея, энцефалит, слепота. Чаще всего осложнения развиваются у детей в возрасте до пяти лет или взрослых людей старше 20 лет. 
Основным методом профилактики заболевания корью с 1966 г. является вакцинация.

В соответствии с Национальным календарем профилактических прививок вакцинация против кори проводится детям дважды (!): в возрасте 12 месяцев и в возрасте 6 лет. У новорожденных детей до 12 месяцев сохраняется иммунитет, переданный им от матерей. 

Иммунизация восприимчивых лиц, не входящих в перечень групп физических лиц для проведения профилактических прививок в соответствии с Национальным календарем профилактических прививок, может быть проведена в период, предшествующий эпидемическому подъему заболеваемости корью, либо непосредственно в период эпидемического подъема. Сроки ее проведения и перечень контингентов, подлежащих профилактическим прививкам, определяются заместителем Министра - Главным государственным санитарным врачом Республики Беларусь, главным государственным санитарным врачом Управления делами Президента Республики Беларусь, главными государственными санитарными врачами областей, городов, районов, районов в городах на основании анализа заболеваемости корью и (или) краснухой (по возрасту, территориям, прививочному анамнезу), оценки охвата иммунизацией и ее эффективности.

В очаге кори проводится вакцинация против кори контактных лиц в возрасте 9 месяцев и старше, не болевших корью и не имеющих документально подтвержденных сведений о профилактических прививках против кори или лабораторно подтвержденных результатов наличия защитного иммунитета против кори. 

Для экстренной специфической профилактики кори среди лиц, не болевших корью и непривитых, имеющих медицинские противопоказания к вакцинации, применяется иммуноглобулин человека в соответствии с инструкцией по его применению.

После введения иммуноглобулина человека профилактические прививки против кори проводятся не ранее чем через 2 месяца.

После введения коревой моновакцины или тривакцины (корь, эпидемический паротит, краснуха) иммуноглобулин человека можно вводить не ранее чем через 2 недели. В случае необходимости применения иммуноглобулина человека ранее этого срока вакцинацию против кори следует повторить. При наличии коревых антител в сыворотке крови повторную вакцинацию не проводят.

При первых признаках кори, необходимо:

срочно обратиться за медицинской помощью (вызвать врача из поликлиники по месту жительства или - в случае тяжелого состояния - скорую медицинскую помощь);

не посещать поликлинику самостоятельно, а дождаться врача;

до прихода врача свести контакты с родственниками и другими людьми до минимума

сообщить врачу, в какой период и в какой стране Вы находились за рубежом;

при кашле и чихании прикрывать рот и нос, используя носовой платок или салфетку, чаще мыть руки водой с мылом или использовать спиртосодержащие средства для очистки рук;

использовать средства защиты органов дыхания (например, маску или марлевую повязку);

не заниматься самолечением!

При выезде за рубеж осведомиться у врачей об имеющихся сведениях о вакцинации против кори, в случае отсутствия их или наличия сведений об одной прививке против кори – следует привиться.
В период эпидемического подъема заболеваемости корью в помещениях станций, вокзалов, пассажирских вагонов должна быть увеличена кратность влажной уборки помещений станций, вокзалов и пассажирских вагонов с обязательным применением моющих и дезинфицирующих средств (не менее 3 раз в сутки). Должно осуществляется регулярное проветривание помещений. Должна проводиться информационно-просветительская работа среди работников и пассажиров.

Требования к организации и проведению санитарно-противоэпидемических мероприятий, направленных на предотвращение заноса, возникновения и распространения кори определены постановлением Министерства здравоохранения Республики Беларусь от от 26.12.2013 № 130.

Требования к содержанию зданий, сооружений и помещений железнодорожных вокзалов, к пунктам экипировки и подготовки пассажирских составов в рейс, к экипировке пассажирских составов, к пассажирским вагонам, к содержанию пассажирских вагонов в пути следования, специальные требования по предупреждению заноза, возникновения и распространения массовых неинфекционных и инфекционных заболеваний, к вагонам-ресторанам, к приему, хранению пищевых продуктов и реализации готовых блюд в вагонах-ресторанах, к персоналу вагонов-ресторанов, к мотор-вагонному подвижному составу, к медико-санитарному и бытовому обеспечению работников определены постановлением Министерства здравоохранения Республики Беларусь от 24.12.2013 № 129.
Национальный календарь профилактических прививок и перечень профилактических прививок по эпидемическим показаниям определены постановлением Министерства здравоохранения Республики Беларусь от 18.07.2012 № 106

Материал направляется для использования при проведении инструктажей, технической учебы.

Заместитель Начальника
Белорусской железной дороги 
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