«Наше поколение должно остановить туберкулез».

24 марта отмечается Всемирный день борьбы с туберкулезом. В этот день 130 лет назад (1882 г.) немецкий микробиолог Роберт Кох объявил о сделанном им открытии микобактерии туберкулеза (возбудителя). Спустя почти 100 лет, в 1993 году, всемирной организацией здравоохранения (ВОЗ) туберкулез был объявлении национальным бедствием, а 24 марта – всемирным днем борьбы с этим страшным заболеванием. В 2012 году Всемирный день борьбы с туберкулезом по предложению ВОЗ проходит под лозунгом: «Наше поколение должно остановить туберкулез». Целью Всемирного дня является повышение осведомленности о глобальной эпидемии туберкулеза и усилиях по ликвидации этой болезни.



По данным ВОЗ каждые 4 секунды жители нашей планеты заражаются туберкулезом, а каждые 10 секунд в мире от этого заболевания умирает 1 человек. Ежегодно этот недуг уносит жизни 2 млн.человек. По данным Минздравсоцразвития РФ в России ежегодно регистрируются 119 тыс. впервые заболевших туберкулезом, на 100 тыс.населения им болеют 83 человека. В Западной Европе этот показатель составляет 7-10 человек.



Прогрессу борьбы с эпидемией туберкулеза препятствует его лекарственная устойчивость (около 6-9%, т.е. 7000-10000 человек  в мире ежегодно заболевают этой формой туберкулеза) и сочетание с ВИЧ – инфекцией.



ВОЗ настойчиво призывает правительство всех стран обратить внимание на данную проблему и превратить борьбу с туберкулезом в одно из приоритетных направлений в здравоохранении.


В нашей стране немало делается в указанном направлении. Мероприятия по борьбе с туберкулезом на протяжении многих лет осуществляется на основе научно – обоснованных методик, с использованием достижений российского и зарубежного опыта, имеют государственную поддержку на всех уровнях исполнительной власти.

РАННЯЯ ДИАГНОСТИКА ТУБЕРКУЛЕЗА

Туберкулез относится к группе социально значимых заболеваний, зависимых от экономических, социальных, медицинских причин. Рост случаев заболевания туберкулезом среди детей и подростков главным образом связан с высоким уровнем распространения этой инфекции среди взрослого населения и снижением среди них массовых профилактических осмотров. Отмечается увеличение заболеваемости за счет выявления заболевших детей из числа мигрантов.

Для туберкулеза в детском возрасте характерны ограниченные и неосложненные формы заболевания: туберкулезная интоксикация, туберкулезный первичный комплекс, туберкулез внутригрудных и периферических лимфоузлов. В детском возрасте возможны внелегочные формы туберкулезной инфекции – поражения костей и суставов, мозговых оболочек, глаз.

Учитывая распространенность туберкулеза, тяжесть заболевания и его осложнений, чрезвычайно важным является раннее выявление этого заболевания. Таким методом является ежегодное проведение туберкулиновой пробы Манту. Ежегодная массовая туберкулинодиагностика проводится всем практически здоровым детям и подросткам, начиная с 12-месячного возраста. Используется внутрикожная туберкулиновая проба Манту с 2 международными туберкулиновыми единицами (2 МЕ) очищенного туберкулина.

Проба Манту проводится на средней трети внутренней поверхности предплечья внутрикожно. Результаты пробы оцениваются через 72 часа путем измерения наибольшего размера инфильтрата (папулы). Реакция Манту считается отрицательной при полном отсутствии инфильтрата (гиперемии); сомнительной – при инфильтрате размером 2-4 мм; положительной – при инфильтрате диаметром от 5 до 16 мм.

При положительной пробе Манту ребенок направляется на обследование к детскому фтизиатру в противотуберкулезный диспансер. Детским фтизиатром осматривается также ребенок при контакте с больным открытой формой туберкулеза, при наличии признаков, схожих с проявлениями этой инфекции.

В случае затруднений в ранней диагностике туберкулеза у детей, развитии аллергической реакции на пробу Манту, оценки активности процесса, наблюдения за эффективностью лечения проводится внутрикожная проба с «Диаскинтестом».

Противопоказаниями к постановке пробы Манту и с «Диаскинтестом» являются: острые и хронические инфекционные заболевания, соматические заболевания в период обострения, кожные болезни, аллергические состояния, эпилепсия. В детских коллективах, где имеется карантин по детским инфекциям, пробы проводятся только после снятия карантина.

Детям и подросткам, стоящим на диспансерном учете в поликлинике по поводу хронических заболеваний органов дыхания и кровообращения, сахарного диабета; дети, принимающие кортикостероидные препараты проходят массовую туберкулинодиагностику 2 раза в год и ежегодно обследуются у фтизиатра при наличии отрицательной реакции на туберкулин.

Уважаемые взрослые! Помните: туберкулинодиагностика считается надежным методом раннего выявления туберкулеза у детей и подростков.

СОВЕТЫ БОЛЬНОМУ ТУБЕРКУЛЕЗОМ

Если Вы больны открытой формой туберкулеза, то являетесь источником заражения для проживающих с Вами родственников. Именно они чаще всего заражаются этой инфекцией и заболевают, поэтому Вы сами и Ваши родственники должны принимать все меры для предупреждения заражения.

           Правила личной гигиены:

1. выделите для себя отдельные 

· посуду (ложку, тарелку, стакан, вилку, нож), 

· предметы личной гигиены (мыло, зубная щетка и паста,    бритвенные приборы и др.),

· полотенца и постельное белье;

2. свою посуду мойте отдельно от посуды остальных членов семьи;

3. свои полотенца и постельное белье стирайте также отдельно;

	Белье
	"Самаровка"
	"Сульфохлорантин Д"
	"Сурфаниос"

	Не загрязненное выделениями
	2% раствор

1 час
	1% раствор

1 час
	3% раствор

1 час

	Загрязненное выделениями
	3% раствор

1,5 часа
	1% раствор

2 часа
	3% раствор

2 часа


4. свои предметы личной гигиены, посуду, постельные принадлежности храните в специально отведенных местах, шкафчиках, отдельно от вещей других членов семьи;

5.  при кашле, разговоре, чихании закрывайте рот и нос носовым платком, либо тыльной стороной руки;

6. собирайте мокроту в индивидуальную карманную плевательницу с плотно пригнанной крышкой, ни в коем случае не выливайте ее на открытое место;

7. мойте руки с мылом или дезинфицирующим средством;

Гигиена жилища:

· хорошо если у Вас есть отдельная комната, если нет, то отгородите часть общей комнаты ширмой;

· оставьте в своей комнате мебель, которую можно легко помыть, почистить и продезинфицировать;

· поставьте свою кровать поближе к окну и убирайте ее сами;

· ежедневно делайте в квартире влажную уборку; 
Дезинфекция помещения и вещей:   


-    раковину, ванну, унитаз ежедневно двукратно с интервалом  15-30 минут протирайте ветошью,  смоченной  в одном из дезрастворов  : 3% растворе  «Самаровки»,  1%  - «Сульфохлорантина Д», 3% - «Сурфаниоса».


-   пол, стены, подоконники, двери протирайте ветошью, смоченной в одном из дезрастворов: 3% растворе «Самаровки», 1%  - «Сульфохлорантина Д», 3% - «Сурфаниоса».

· белье  постельное и нательное  в течение 15 минут кипятите в 2% растворе стирально- моющих средств (СМС), либо замачивайте в одном  из следующих дезрастворов:


           Замачивание осуществляйте из расчета: на 1кг  белья 5 литров дезраствора. После дезинфекции белье стирают и прополаскивают.


-  плевательницы обеззараживайте  кипячением в 2% растворе соды в течение 15 минут, либо погружайте их на 3 часа в емкость с крышкой, содержащей один из дезрастворов:3% раствор «Самаровки»,  2,5% - «Сульфохлорантина Д»,  0,3%  - «Жавель Солид».



После обеззараживания мокроту сливайте в канализацию, а плевательницы  и посуду,  в которой проводилась дезинфекция, мойте обычным способом. 


- посуду без остатков пищи обеззараживайте  кипячением  ее в воде  в течение 30 минут или в 2% растворе соды  - в течение 15 минут, либо погружайте на 30 минут  в один из дезинфицирующих растворов: 2% раствор «Самаровки», 3% раствор «Сурфаниоса». После окончания дезинфекции  посуду тщательно  промойте проточной водой в течение 3-х  минут.


  - посуду с остатками пищи  погружайте на 2 часа в 3% раствор «Самаровки»,  либо  на 1,5 часа  в 3% раствор «Сурфаниоса» .


  -  пищевые отходы кипятите в воде в течение 30 минут или  15 минут в 2% растворе соды, либо на 2 часа засыпайте их 200-ми граммами сухого дезинфицирующего препарата  (с последующим перемешиванием).

     Помните! От того, насколько добросовестно Вы выполняете вышеперечисленные рекомендации, зависит здоровье близких Вам людей.

