ПРОТИВОЭПИДЕМИЧЕСКИЕ МЕРОПРИЯТИЯ В ОЧАГЕ ИНФЕКЦИИ. ИНФЕКЦИОННАЯ БЕЗОПАСНОСТЬ ПАЦИЕНТОВ И МЕДИЦИНСКИХ РАБОТНИКОВ. ОСНОВЫ ПРОФИЛАКТИКИ ИНФЕКЦИОННЫХ БОЛЕЗНЕЙ.
1. Понятие и виды дезинфекции, дезинсекции и дератизации.

Дезинфекция или обеззараживание - комплекс специальных мероприятий, направленных на уничтожение возбудителей инфекционных болезней во внешней среде и прерывание путей передачи инфекционного начала.
Дезинфекцию подразделяют на
 1. профилактическую
2 очаговую. 
В проведении профилактической дезинфекции участвует специальная служба для работы на объектах водоснабжения, канализации, на предприятиях, заготавливающих сырье животного происхождения, в местах постоянного сосредоточения людей и пр. 
Очаговая дезинфекция проводится в очагах инфекций, т.е. по месту проживания или работы заболевшего. К ее проведению привлекаются работники амбулаторно-поликлинических учереждений и СЭС.
Очаговая дезинфекция подразделяется 1 текущую и заключительную. Текущая дез-ия – это д-ция, которую осуществляют в окружении больного. Текущая дезинфекция предусматривает постоянное обеззараживание выделений больного (испражнения, рвотные массы, мокрота, моча и др.), предметов обихода, личных вещей и т.д.
Заключительная д-ция  проводится в очаге после  выздоровления больного, перевода в др. отделение или смерти.

Заключительная дезинфекция всегда требует особой тщательности проведения. Она считается своевременной при проведении в течение 6 часов в городах и 12 часов в сельской местности.

Методы дезинфекции

1. Механический — предусматривает удаление заражённого слоя с поверхности (ПАВ).

2. Физический — обработка лампами, излучающими ультрафиолет, или источниками гамма-излучения,кипячение белья, посуды, уборочного материала, предметов ухода за больными и др. В основном применяется при кишечных инфекциях.
Кипячение используется для обработки белья (кипятят в мыльно-содовом растворе в течение 2 часов), посуды (в 2 % содовом растворе в течение 15 минут), питьевой воды, игрушек, пищи. Паровоздушная смесь является действующим началом в пароформалиновой дезинфекционной камере; в дезинфекционных камерах обеззараживают вещи больного и постельные принадлежности. Ультрафиолетовое облучение используется для обеззараживания воздуха помещений в лечебных и других учреждениях (лампа БУВ-15 или БУВ-30).
3. Химический[1] (основной способ) заключается в уничтожении болезнетворных микроорганизмов и разрушении токсинов дезинфицирующими веществами. (спирты, галогенсодержащие средства, ароматические углеводороды, некоторые кислоты и т.д.).
4. Комбинированный — основан на сочетании нескольких из перечисленных методов(например, влажная уборка с последующим ультрафиолетовым облучением)
5. Биологический — основан на антагонистическом действии между различными микроорганизмами, действии средств биологической природы. Применяется на биологических станциях, при очистке сточных вод.
Дезинсекция

ДЕЗИНСЕКЦИЯ (франц. приставка des - уничтожение, удаление + лат. insectum насекомое) - мероприятия по уничтожению различных насекомых (членистоногих, клещей, тараканов и т.д.). 

Медицинская дезинсекция включает средства и методы уничтожения членистоногих, имеющих эпидемиологическое (клещи, блохи, вши, москиты, комары, мухи, мошки, мокрецы, слепни и др.) и санитарно-гигиеническое (тараканы, постельные клопы, рыжие домовые муравьи и др.) значение. 

Дезинсекционные мероприятии делятся на профилактические и истребительные меры. Профилактические мероприятия направлены на предупреждение развития и распространения насекомых, напр, соблюдение правил личной гигиены (регулярное мытье тела, смена нательного и постельного белья), своевременное удаление и обезвреживание нечистот и отходов, соблюдение чистоты в помещениях и на территории населенных пунктов, ликвидация небольших водоемов и др. 

Для истребления насекомых используют физические, механические, химические и биологические методы. Физическими методами являются сухой и увлажненный горячий воздух (напр., Д. в дезинфекционных камерах), горячая вода, пар, низкие температуры. В качестве механического метода Д. применяют различного типа ловушки, липкую бумагу, очищают объекты и предметы от грязи и пыли. Кроме того, защиту людей от нападения кровососущих членистоногих позволяет обеспечить засетчивание окон и дверей, использование защитных костюмов, сеток (см. Сетка защитная). 

При химическом методе для уничтожения членистоногих используются различные хим. средства. Вещества, предназначенные для уничтожения насекомых, называют инсектицидами, клещей - акарицидами (часто эти две группы веществ объединяют термином "инсектициды"), для уничтожения личинок - ларвицидами, яиц - овицидами. В зависимости от путей поступления в организм членистоногого хим. дезинсицирующие средства подразделяют на 1 контактные (проникают через покровы тела насекомого), 2 кишечные (поступают через пищеварительный тракт), 3 фумиганты (поступают через дыхательную систему). Нек-рые дезинсицирующие средства обладают сочетанным действием; напр., хлорофос используют для обработки поверхностей (контактный яд) и в виде отравленных приманок (кишечный яд). Формы Дезинсицирующих - дусты, смачивающиеся порошки, гранулы, растворы, суспензии, эмульсии, мыла, лаки, аэрозоли и др., к-рые готовят из технических веществ - промышленных препаратов. 
Химические дезинсицирующие средства подразделяют на хлорорганические, фосфорорганические, карбаматы, пиретроиды, растительные препараты и др. 

Хлорорганические инсектициды характеризуются широким спектром действия, стойкостью к воздействию факторов окружающей среды, способностью накапливаться (кумулироваться) в организме (в нек-рых тканях, жире) животных, поэтому относящиеся к этим соединениям препараты ДДТ и ГХЦГ (гексахлорана) используют только по эпидемиол, показаниям. Дилор - малотоксичный препарат, однако обладает кумулятивным действием; его применяют для уничтожения блох, платяных вшей, клопов, тараканов. 

Фосфорорганические инсектициды относительно быстро разлагаются в почве, воде, пищевых продуктах и др., что уменьшает опасность токсического действия на организм человека и животных, но нек-рые препараты обладают высокой токсичностью для теплокровных. Для дезинсекции применяют следующие препараты. 

Дифос - среднетоксичный препарат; используют для уничтожения блох, мух, клопов, вшей, личинок комаров, мошек и др. 

ДДВФ (дихлорфос) относится к высокотоксичным препаратам; применяют для уничтожения личинок мух, летающих насекомых, блох, в виде приманок - для борьбы с тараканами. 

Карбофос - среднетоксичный препарат с сильным специфическим запахом, с его помощью уничтожают синантропных насекомых (мух, блох, тараканов), кровососущих двукрылых насекомых, иксодовых клещей, аргасовых клещей и др. 

Метилацетофос - среднетоксичный препарат; применяют для уничтожения вшей (убивает гнид), тараканов и др. 

Метатион - среднетоксичный препарат; используют для уничтожения кровососущих двукрылых насекомых, иксодовых и аргасовых клещей и др. 

Сульфидофос - среднетоксичный препарат; применяют для уничтожения кровососущих насекомых (личинок и окрыленных), синантропных насекомых, вшей и др. 

Хлорофос - среднетоксичный препарат; применяют для уничтожения мух, блох, тараканов, клопов. 

Карбаматы по биол, активности близки к фосфорорганическим инсектицидам; нек-рые карбаматы вызывают аллергические реакции и обладают мутагенным действием, поэтому применение их ограничено. Из карбаматов для дезинсекции рекомендован дикрезил - средне-токсичный препарат, к-рый применяют для уничтожения клопов, вшей, тараканов и др. 

Синтетические пиретроиды - соединения в большинстве своем малотоксичные для теплокровных животных, но обладающие в сравнительно малых дозах избирательным токсическим действием на членистоногих. Для дезинсекции используют следующие препараты. 

Неопинамин - малотоксичный инсектицид, вызывающий быстрый парализующий эффект у членистоногих; применяют для уничтожения мух, клопов, тараканов, платяных вшей и др. 

Перметрин - малотоксичный инсектицид, обладает высокой степенью инсектицидной активности и длительным остаточным действием на обработанных поверхностях (до 6 мес.); применяют для уничтожения мух, блох, вшей, клопов, тараканов и др. 

В качестве дезинсицирующих средств используют также борную к-ту, буру, бензилбензоат, пиретрум и другие соединения. 

При длительном применении хим. дезинсицирующих средств у членистоногих вырабатывается к ним устойчивость. В целях ее предупреждения рекомендуется замена одних препаратов другими, использование смесей, различных форм применения. 

В качестве биол, агентов используют естественных врагов членистоногих: бактерии, вирусы, грибы, гельминтов, хищников. 

Эффективность Д. определяют путем учета численности членистоногих до Д. и после нее в сравнении с контрольными учетами. Дезинсекционные мероприятия проводят санитарно-эпидемиологические учреждения. 

Профилактика возможных отравлений при дезинсекции включает меры личной и общественной безопасности. Лица, проводящие дезинсекцию и последующую уборку обработанных помещений, готовящие эмульсии, растворы и др., должны пользоваться спецодеждой (халатом, косынкой, резиновыми перчатками), респиратором и защитными очками. Дезинфекторам разрешается работать с фосфорорганическими инсектицидами не более 6 ч через день или в течение 4 ч ежедневно. Через каждые 40-50 мин работы в помещении необходимы 10-15-минутные перерывы, во время которых дезинфектор должен снять респиратор и выйти на свежий воздух или подойти к открытому окну. Препараты, содержащие в качестве инсектицидов сильные фумиганты (напр., ДДВФ и др.), нельзя применять в жилых помещениях, детских учреждениях и в помещениях, где находятся пищевые продукты Во время проведения дезинсекции любым инсектицидом надо вынести из обрабатываемого помещения пищевые продукты (за исключением находящихся в герметически закрытой таре), посуду. Категорически запрещается во время работы с инсектицидами курить, есть, пить. Дезинсекцию проводят при открытых окнах (форточках), после обработки помещения его проветривают в течение 2-5 ч до исчезновения запаха препарата. Обработанными помещениями нельзя пользоваться до их уборки, к-рую проводят не ранее чем через 8-12 ч после дезинсекции и не позже чем за 3 ч до использования объекта по назначению. Убирают помещение также при открытых окнах (форточках), включенной приточно-вытяжной вентиляции. Во время уборки препараты удаляют влажным способом ветошью или с помощью пылесоса, а затем помещение и предметы обстановки (столы, шкафы, полки и др.) моют водой с содой или мылом. 

В случае появления у людей признаков отравления инсектицидами им должна быть оказана немедленная помощь (см. Отравления). К работе с инсектицидами допускаются только здоровые люди; не допускаются лица моложе 18 лет, беременные и кормящие женщины. Лица, постоянно работающие с инсектицидами, проходят периодические медосмотры. 
Дератизация
ДЕРАТИЗАЦИЯ - комплекс мер по борьбе с грызунами, вредными для человека в эпидемическом и экономическом отношении. Проводится отделами и отделениями профилактической дезинфекции санитарно-эпидемиологических и дезинфекционных станций. 

Дератизация включает профилактические и истребительные мероприятия. В населенных пунктах осуществляют санитарные и строительно-технические профилактические мероприятия, а в полевых условиях - агротехнические. Целью санитарных и строительно-технических мероприятий является обеспечение чистоты в помещениях и на прилегающих к строениям земельных участках. Для этого систематически проводят уборку помещений и территории, мусор и пищевые отбросы собирают в металлические контейнеры, бачки или ведра с крышками. Продукты питания хранят в условиях, максимально затрудняющих доступ к ним грызунов, предпочтительно в недоступной для грызунов таре. Двери подвальных помещений должны быть хорошо пригнаны и плотно закрыты, щели в полах, стенах, места ввода электропроводов, водопроводных и газовых труб заделаны цементом, вентиляционные отверстия защищены металлической сеткой с ячейками 5 мм. 

Агротехнические мероприятия способствуют ухудшению условий обитания грызунов, лишают их убежищ и пищи; весной проводят обработку зяби, паров и полей под яровые, систематически уничтожают сорняки; уборку урожая и обмолот производят в установленные сроки. 

Истребительные мероприятия проводят с использованием дератизационных средств. Истребительные мероприятия подразделяются на химический, механический и биологический методы. В городских условиях наиболее эффективна сплошная систематическая Д. - плановая обработка в течение года всех городских построек, а также участков незастроенной территории (оврагов, лесопарков, скверов). В небольших населенных пунктах допускается систематическая обработка только наиболее заселенных грызунами объектов, а по эпидемическим показаниям проводится сплошная дератизация. 

Химический метод предусматривает применение хим. средств. К ним относят яды для уничтожения грызунов (ратициды), а также препараты, защищающие различные материалы от порчи их грызунами или помещения от проникновения в них зверьков. К последним относят альбихтол, сланцевое масло, цинковую соль диметилдитиокарбаминовой к-ты.

По характеру действия яды для уничтожения грызунов делят на длительно действующие (зоокумарин, ратиндан и др.) и быстродействующие (фосфид цинка, фторацетамид, фторацетат бария, монофторин, газообразные препараты и др.). 

Оказание первой помощи при отравлении ратицидами. Подавляющее число препаратов, применяемых в дератизации, токсично для людей, поэтому при работе с ними необходимо исключить возможность попадания в организм человека ядов через дыхательные пути, кожу, глаза и рот. При случайном отравлении необходимо немедленно оказать пострадавшему медпомощь. Ниже приведены признаки отравления различными препаратами и способы оказания первой помощи. 

Механический метод заключается в уничтожении грызунов с помощью орудий лова. Эти средства делят на живоловящие и убивающие. К первым относятся проволочные живоловки на деревянной основе, верши, различные ловушки (для мышей и крыс) и т. д. Верши и ловушки, в отличие от проволочных живоловок, автоматически работают в течение длительного срока; перезарядки после поимки каждого грызуна не требуется. К убивающим приспособлениям относятся дуговые капканы, применяемые для отлова крыс, сусликов, песчанок и др., пружинные капканы, укрепляемые на дощечке. Ловушки устанавливают около выходов из нор или по тропам грызунов. В качестве приманки к крючку ловушки прикрепляют кусочки черного хлеба, смоченного растительным маслом, колбасу, сыр, овощи. 

Механические средства можно применять в сочетании с хим. средствами. Механические средства используют также для учета численности грызунов и определения эффективности дератизационных работ. 

Биологический метод включает использование биол, средств, к к-рым относятся бактериальные культуры (из группы сальмонелл), вызывающие гибель грызунов. Такие дератизационные средства применяют обычно весной или осенью при высокой численности грызунов на ограниченных участках. В специальных лабораториях готовят бактериальную культуру и расфасовывают в емкости по 0, 5-1 л. Для приготовления приманок с бактериальными препаратами берут 1 л культуры и смешивают ее с 1, 8 кг муки либо с 1 кг сухарей или 3 кг зерна. Полученное из муки тесто нарезают кусочками (20-25 г для крыс; 2, 5 г для мышей), к-рые потом раскладывают на объектах. Сухари и зерно вымачивают в жидкой культуре в течение 1-2 ч. Для борьбы с грызунами в поле, лесу, на приусадебном участке применяют зерновую приманку, раскладывая ее по 5 г в каждую нору. В стогах, скирдах и ометах приманку раскладывают в специальных приманочных ящиках. 

Бактериальные препараты практически не опасны для человека и полезных животных. 
Меры предосторожности при обращении с грызунами. Сбор живых или мертвых зверьков следует проводить в резиновых перчатках. Живых зверьков, попавших в ловушки, помещают вместе с ловушкой в клеенчатый мешок и умерщвляют эфиром. Мертвых зверьков собирают с помощью пинцета или корнцангов. Трупы зверьков уничтожают: их сжигают в печи котельной или закапывают в яму на глубину не менее 0, 5 м, засыпая хлорной известью либо заливая 10% взвесью хлорной извести или 5% р-ром лизола. 

Мероприятия при аварийных производственных ситуациях
 1.  При возникновении крупных производственных аварий, катастроф и стихийных бедствий (чрезвычайный режим)

При возникновении крупных аварий, катастроф и стихийных бедствий, оповещение руководящего, начальствующего состава, членов КЧС и ПБ и всего медперсонала производится по схемам оповещения, управления и связи в учреждении.

Общие мероприятия:

В учреждении, при возникновении аварии, катастрофы и стихийного бедствия:

- течение __________ минут производится оповещение и сбор руководящего состава, членов КЧС и ПБ и штаба ГОЧС, командно-начальствующего состава объектовых формирований и формирований ЭМП и ставятся им первичные задачи; 

- в течение __________ минут главным врачом представляется информация в Управление здравоохранения и орган управления по делам ГОЧС города (района);

- в течение __________ минут оценивается обстановка по данным разведки, принимается решение и ставится задача на локализацию и ликвидацию последствий чрезвычайной ситуации;

- в течение __________ минут при заражении местности ОВ и РВ организуется защита и эвакуация персонала и больных на приеме;

- силами ВСБ и процедурного кабинета организуется медицинская помощь пораженному населению и персоналу до ___________;

- к ведению спасательных и других неотложных работ в учреждении привлекаются объектовые формирования: звено спасателей, пожаротушения, охраны общественного порядка, звено связи, а также персонал учреждения.

При возникновении пожара в учреждении:

- немедленно сообщить в противопожарную службу города о возникновении пожара по тел. «01»;

- в течение 5 минут доложить в Управление здравоохранения района __________ и орган управления по делам ГОЧС города (района). 

- оповестить руководящий состав, персонал и больных на приеме во всех отделениях;

- оповестить звено пожаротушения;

- организовать отключение электропитания в очаге; 

- немедленно провести эвакуацию персонала и пациентов из опасной зоны;

- организовать оказание первой врачебной помощи;

- силами звена пожаротушения до прибытия пожарных расчетов проводить мероприятия по локализации очага возгорания;

- усилить охрану входа в здание поликлиники;

- заместителю главврача по ЭВ организовать встречу пожарных команд.

При возникновении аварии с выбросом АХОВ:

Получив сообщение о заражении местности АХОВ (аммиак, хлор), необходимо:

- оповестить руководящий состав, персонал и больных на приеме, врачебно-сестринские бригады. До прибытия бригад СЭМП, мед. помощь оказывать собственными силами;

- немедленно организовать экстренную эвакуацию персонала и больных на приеме в специально приспособленные помещения с герметизируемыми дверями, окнами;

- при внезапном заражении воздуха в районе поликлиники, выдать персоналу ватномарлевые повязки, смоченные 5% раствором лимонной кислоты (от аммиака) или 2% раствором соды (от хлора), а также противогазы со специальными насадками;

- при воздействии паров хлора укрывать персонал и пациентов на 45 этаже, а при воздействии паров аммиака — в специально подготовленных помещениях подвала;

- химический контроль производить с помощью приборов ВПХР путем взятия проб с немедленной отправкой их в лабораторию СЭН района. 

При авариях, сопровождающихся выбросом радиоактивных веществ:

Получив информацию о попадании в зону загрязнения:

- организовать оповещение персонала и пациентов о получении сигнала ГО «Радиационная опасность»;

- определить режим поведения персонала и пациентов, находящихся в зоне загрязнения;

- организовать проведение йодной профилактики персонала и больных;

- немедленно выдать персоналу респираторы «лепесток» и противопыльные повязки (ППП);

- организовать дозиметрический контроль всего персонала;

- уточнить расчеты на проведение эвакуации персонала и пациентов из зоны поражения;

- на ПУ организовать круглосуточное дежурство членов КЧС и ПБ.

При авариях с выбросом в окружающую среду бактериологических веществ:

Получив сообщение о попадании поликлиники в зону бактериологического заражения, необходимо:

- в течение 30 минут организовать разведку и наблюдение за изменением обстановки в районе поликлиники;

- организовать первую врачебную помощь пострадавшим и их эвакуацию в стационарные лечебные учреждения;

- организовать вывод персонала и пациентов из опасной зоны.

При необходимости в поликлинике вводится «Инструкция по действиям должностных лиц при угрозе и возникновении инфекционных заболеваний и очагов бактериологического заражения».

Действия персонала поликлиники при проведении террористической акции:

При проведении террористической акции в здании поликлиники, персонал и пациенты покидают здание.

Администрация поликлиники докладывает в:

- УВД __________, тел. __________;

- НПЦ ЭМП, тел. __________;

- Управление здравоохранения города (района), тел. _______;

- орган управления по делам ГОЧС города (района), тел. ____.

По указанию главного врача организуется площадка медицинской сортировки пострадавших и эвакопункт. Принимаются меры по спасению людей из под завалов и оказанию первой медицинской и врачебной помощи.

Виды биологических (бактериальных) препаратов,, способы их введения, значение в профилактике и лечении инфекционных болезней

Виды биологических (бактериальных) далее БП препаратов — вакцины, анатоксины, иммуноглобулины человека, сыворотки и иммуноглобулины гетерологичные, бактериофаги, эубиотики, аллергены.
БП предназначены для профилактики, лечения и аллерго-диагностики инфекционных заболеваний человека. Отличительной чертой всех вышеперечисленных видов препаратов (за исключением эубиотиков) является их специфичность, что отличает БП от других лекарственных средств.
Механизм действия разных видов БП различен. Так, введение в организм человека вакцин и анатоксинов, применяемых для профилактики инфекционных болезней, приводит к развитию гуморального и клеточного иммунитета, определяющего их эффективность, который сохраняется в течение длительного времени.
Препараты иммуноглобулинов сывороток содержат «готовые» специфические антитела. Их введение приводит к быстрому появлению антител в системе циркуляции, однако, нахождение последних в организме является кратковременным. Данные препараты применяются для экстренной профилактики и лечения инфекционных болезней.
Иным механизмом действия обладают бактериофаги, являющиеся вирусами бактерий, которые проникают в микробную клетку и, размножаясь, вызывают ее гибель. Эти препараты используют для лечения и профилактики инфекционных болезней.
Препараты эубиотиков, применяемые в основном для лечения дисбактериозов, с одной стороны, обладают антимикробной активностью относительно большинства патогенных и условно-патогенных бактерий, а с другой — восстанавливают нарушенный биоценоз, что приводит к нормализации физиологической функции, например, желудочно-кишечного тракта.
3. Вакцмны
К вакцинам относят препараты, получаемые из бактерий, вирусов и других микроорганизмов или продуктов их жизнедеятельности. Вакцины делятся на две основные группы: 1 инактивированные вакцины и 2  живые вакцины.
 . Инактивированные вакцины, в свою очередь, делят на:

Корпускулярные
- представляют собой бактерии или вирусы, инактивированные химическим (формалин, спирт, фенол) или физическим (тепло, ультрафиолетовое облучение) воздействием. Примерами корпускулярных вакцин являются: коклюшная (как компонент АКДС и Тетракок), антирабическая, лептоспирозная, гриппозные цельновирионные, вакцины против энцефалита, против гепатита А (Аваксим), инактивированная полиовакцина (Имовакс Полио, или как компонент вакцины Тетракок).

Химические
- создаются из антигенных компонентов, извлеченных из микробной клетки. Выделяют те антигены, которые определяют иммуногенные характеристики микроорганизма. К таким вакцинам относятся: полисахаридные вакцины (Менинго А+С, Акт-ХИБ, Пневмо 23, Тифим Ви), ацеллюлярные коклюшные вакцины.

Рекомбинантные
- для производства этих вакцин применяют рекомбинантную технологию, встраивая генетический материал микроорганизма в дрожжевые клетки, продуцирующие антиген. После культивирования дрожжей из них выделяют нужный антиген, очищают и готовят вакцину. Примером таких вакцин может служить вакцина против гепатита В (Эувакс В).

Инактивированные вакцины выпускают как в сухом (лиофилизированном), так и в жидком виде.

Живые
Живые вакцины изготовляют на основе ослабленных штаммов микроорганизма со стойко закрепленной авирулентностью (безвредностью). Вакцинный штамм, после введения, размножается в организме привитого и вызывает вакцинальный инфекционный процесс. У большинства привитых вакцинальная инфекция протекает без выраженных клинических симптомов и приводит к формированию, как правило, стойкого иммунитета. Примером живых вакцин могут служить вакцины для профилактики краснухи (Рудивакс), кори (Рувакс), полиомиелита (Полио Сэбин Веро), туберкулеза, паротита (Имовакс Орейон).
Живые вакцины выпускаются в лиофилизированном (порошкообразном) виде (кроме полиомиелитной).

Анатоксины
Эти препараты представляют собой бактериальные токсины, обезвреженные воздействием формалина при повышенной температуре с последующей очисткой и концентрацией. Анатоксины сорбируют на различных минеральных адсорбентах, например на гидроокиси алюминия. Адсорбция значительно повышает иммуногенную активность анатоксинов. Это связано как с созданием "депо" препарата в месте введения, так и с адъювантным действием сорбента, вызывающего местное воспаление, усиление плазмоцитарной реакции в регионарных лимфатических узлах. Анатоксины обеспечивают развитие стойкой иммунологической памяти, этим объясняется возможность применения анатоксинов для экстренной активной профилактики дифтерии и столбняка.

· Способы введения БП

· Сыворотка вводится внутримышечно в ягодицу или область верхней трети передненаружной поверхности бедра.

· Перед первым введением сыворотки в обязательном порядке ставится кожная проба с сывороткой, разведенной в соотношении 1:100 (красная маркировка ампулы), объемом 0,1 мл, которая вводится внутрикожно в сгибательную поверхность предплечья.

· Через 20 минут смотрится реакция организма на пробу, которая считается отрицательной в случае, если диаметр отека в месте введения не превышает 1 см.

· В случае отрицательной пробы, сыворотку (синяя маркировка ампулы) вводят подкожно в область средней трети плеча в объеме 0,1 мл. При отсутствии местной (общей) реакции через 45 минут вводится внутримышечно назначенная доза сыворотки, предварительно подогретая до 36°C.
· Максимальный объем сыворотки, вводимой в одно место, не должен превышать 10 мл.

· Больной, получивший сыворотку, должен находиться под наблюдением врача не менее1 часа.

· В случае положительной пробы, или в случае развития реакции на подкожное введение 0,1 мл сыворотки, препарат применяют только по жизненным показаниям. При развитии анафилактического шока введение сыворотки проводится под наркозом.
Понятие о Национальном календаре прививок, сроки вакцинации и ревакцинации, показания и противопоказания к вакцинации

Национальный календарь профилактических прививок — документ, утверждаемый Приказом МЗ РФ и определяющий сроки и типы вакцинаций проводимых бесплатно и в массовом порядке в соответствии с программой ОМС.
Вакцина́ция  (от лат. vaccus – корова) или приви́вка  введение антигенного материала с целью вызвать иммунитет к болезни, который предотвратит заражение или ослабит его отрицательные последствия. В качестве антигенного материала используют вакцины.
Ревакцинация

Повторная введение антигенного  материала против инфекционных заболевания для создания более прочного иммунитета или восстановления утраченного.
Обязательная вакцинация проводится против следующих инфекций: вирусного гепатита В,туберкулеза, пневмококковой инфекции, дифтерии, коклюша, столбняка, гемофильной инфекции, полиомиелита, кори, краснухи, эпидемического паротита. 
Вакцинация по эпид.показаниям ротив туляремии, чумы, бруцеллеза, сибирской язвы, бешенства, лептоспироза, клещевого вирусного энцефалита, лихорадки Ку, холеры, брюшного тифа, вирусного гепатита А, шигеллезов, ,гепатита В, дифтерии, ,эпидемического паротита, полиомиелита, гриппа.
Сроки вакцинации и ревакцинации

· Самая первая вакцинация проводится, когда новорожденному исполняется 12 часов. Ребенку делают прививку от гепатита В.

· С 3 по 7 день ребенка прививают от туберкулеза вакциной под названием БЦЖ..
· Как только ребенку исполняется один месяц (30 дней), проводят вторую вакцинацию от гепатита В.

· В три месяца ребенка нужно вакцинировать сразу против четырех болезней: коклюша, дифтерии, столбняка, полиомиелита. Однако на самом деле ему сделают только две прививки (или даже одну - "тетракок"): первая - против дифтерии, столбняка и коклюша (например, вакциной АКДС) и вторая - против полиомиелита.

· В четыре с половиной месяца делают то же самое, что и в три.

· В шесть месяцев то же самое, что и в четыре с половиной. Кроме того, в третий раз вакцинируют от гепатита В.

· Когда ребенку исполняется один год, пора делать прививку от кори, краснухи и паротита (свинки) (одна вакцина).

· В полтора года делают ревакцинацию от коклюша, дифтерии, столбняка, а также вводят вакцину от полиомиелита.
· С 2015 года на первом году жизни будут делать прививку от пневмококковой инфекции
· В 20 месяцев — очередная ревакцинация от полиомиелита.

· Следующие прививки нужно делать только в 6 лет. Ребенку вводят очередную порцию вакцины против кори, краснухи и паротита.

· В 7 лет: первая ревакцинация против туберкулеза (БЦЖ), вторая ревакцинация против дифтерии и столбняка (АДС).

· В 13 лет прививки делают выборочно. Если ребенку не были сделаны вовремя прививки от гепатита В, самое время заняться этим сейчас. Прививку от краснухи в 13 лет делают только девочкам.

· В 14 лет — очередная ревакцинация против дифтерии и столбняка, полиомиелита, туберкулеза.

· Взрослые должны ревакцинироваться от дифтерии и столбняка каждые десять лет с момента последней прививки.

Показания и противопоказания к введению вакцин

Показаниями к введению вакцин являются появление или угроза распространения инфекционных заболеваний, возникновение вспышек или эпидемий тех или иных инфекций.

Противопоказания индивидуальны для каждой вакцины, указаны в инструкции для ее применения.

Общие противопоказания к введению вакцин – наличие острых инфекционных или неинфекционных заболеваний, хронические заболевания внутренних органов (печени, поджелудочной железы, селезенки) в период обострения, аллергические состояния, тяжелые заболевания сердечно-сосудистой системы, заболевания центральной нервной системы, злокачественные новообразования, выраженные иммунодефициты.

После введения вакцин может кратковременно повышаться температура тела, появляться местные реакции в виде покраснения, отека в месте введения препарата. Эти поствакцинальные реакции не являются противопоказаниями к введению препарата.

