ЭПИДЕМИЧЕСКАЯ СИТУАЦИЯ
по  ОРВИ и гриппу  в Озёрском городском округе

В настоящее время на территории Озёрского городского округа отмечается сезонный подъём заболеваемости ОРВИ и гриппом, но ситуация пока не эпидемическая. 
За 2 неделю года (07 – 13.01.2019) зарегистрировано 538 случаев ОРВИ и 2 случая гриппа. Показатель заболеваемости на 10 тысяч населения составил 61,94, что ниже уровня эпидемического порога в 1,9 раза. 
За 3неделю года (14.01.2019 по 20.01.2019) произошел рост заболеваемости в целом по населению на 77% по сравнению со второй неделей года: зарегистрировано 956 случаев ОРВИ и 12 случаев гриппа. Показатель заболеваемости на 10 тысяч населения составил 109,66. Уровень заболеваемости не превышает эпидемический порог.
Рост заболеваемости отмечен, как среди детей, так и среди взрослых. Среди детского населения рост отмечен, в основном, среди школьников. По состоянию на 21 января 2019 года приостановлен учебный процесс в 9 классах 5 школ.
	По данным лабораторного мониторинга с начала эпидемического сезона от 17 больных выделен вирус гриппа А, из них от восьми больных грипп А(H3N2), от 3 больных – вирус А (H1N1) swine, от четырёх больных вирус гриппа А. Заболеваемость ОРВИ обусловлена циркуляцией вирусов негриппозной этиологии (парагриппа, метапневмовирусов, риновирусов, аденовирусов, бокавирусов, коронавирусов).
Согласно решения СПЭК от 20.12.2018 г. в учреждениях и организациях, на предприятиях округа введен комплекс ограничительных мероприятий: усиленный дезинфекционный (эффективный в отношении респираторных вирусов) и масочный режим со сменой маски каждые 3 – 4 часа работы, режим проветривания и обеззараживания воздуха, в образовательных учреждениях – «утренние фильтры», своевременная изоляция больных лиц из коллективов. Руководителям образовательных учреждений рекомендовано вводить карантинные мероприятия (закрытие) для класса, группы, параллели, смены либо учреждения в целом на срок не менее 7 дней при одновременном отсутствии по причине заболеваемости ОРВИ более 20% детей. 
	
Межрегиональное управление № 71 ФМБА России напоминает о мерах профилактики респираторных заболеваний:
1. Избегайте контакта с больными людьми с признаками респираторной инфекции (насморком, кашлей, чиханием).
Уважаемые родители! Если Ваш ребенок посещает образовательную организацию и у него  появились признаки  острой респираторной инфекции, не отправляйте его в детский коллектив! Любой заболевший может явиться источником инфекции для других!
2. Соблюдайте меры личной профилактики: респираторные заболевания могут передаваться не только воздушно-капельным путем, но и через руки и предметы общего пользования. Тщательно мойте руки перед едой, после возвращения с улицы, из общественных мест. 
3. При планировании посещения общественных мест возьмите с собой медицинскую маску. Если в общественном месте чихают и кашляют, закройте рот и нос медицинской маской или носовым платком – это поможет предотвратить инфицирование.
4. Бактерии и вирусы могут в течение некоторого времени  сохраняться на предметах  или поверхностях, поэтому проводите регулярно влажную уборку с моющими и дезинфицирующими средствами и проветривайте помещения.
5. Следите за своим здоровьем. Любое вирусное заболевание, перенесенное «на ногах», может привести в дальнейшем к нежелательным последствиям и осложнениям. К тому же заболевший человек заражает окружающих. При первых признаках заболевания нужно обратиться к врачу.
Респираторным заболеваниям более подвержены лица со сниженным иммунитетом или с сопутствующей патологией.
6.  Если у вас дома есть уже  больной,  узнайте у врача,  какие лекарственные средства можно использовать для профилактики  контактным.

Эпидемическая ситуация по ОРВИ и гриппу находится на постоянном контроле специалистов Межрегионального управления № 71 ФМБА России.


Начальник отдела 
эпидемиологического надзора 
Бабкина Л.В.

21.01.2019 г.
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