Источник ИС Медицина, 22.09.2016
Приказ Министра здравоохранения Республики Казахстан от 15 октября 1997 года № 526 
О совершенствовании мер борьбы со столбняком
 
Многолетняя плановая иммунизация детей против столбняка привела к формированию высокой иммунной прослойки среди населения и резкому снижению заболеваемости, на протяжении последних лет ежегодно регистрируются 10-15 случаев столбняка, из них 1-2 случая среди детей. Превалирует заболеваемость среди лиц пожилого возраста. В 2/3 случаях заражение столбняком происходит через небольшие ранки, которые, как правило, не вызывают беспокойства и пострадавшие своевременно не обращаются за медицинской помощью.
Слабая работа среди населения по разъяснению значения плановой и экстренной иммунопрофилактики столбняка, недостаточная подготовленность медицинских работников по оказанию своевременной специфической помощи лицам, обратившихся с травмами, не позволяет снизить заболеваемость и летальность от столбняка, которая остается высокой, от 30 до 50 % заболевших умирают.
Не на должном уровне осуществляется эпиднадзор за этой инфекцией.
В целях дальнейшей стабилизации заболеваемости столбняком снижения летальности среди травмированных, улучшения состояния эпиднадзора:
УТВЕРЖДАЮ:
1. Инструкцию по специфической профилактике столбняка (приложение 1).
2. Схему выбора профилактических средств при проведении экстренной специфической профилактики столбняка (приложение 2).
3. Инструкцию по проведению эпиднадзора за столбняком (приложение 3).
ПРИКАЗЫВАЮ:
1. Руководителям управлений (департаментов) здравоохранения областей и г. Алматы обеспечить:
1.1. Проведение плановой иммунизации населения против столбняка в соответствии с приказом МЗ РК № 270 от 26.06.1995 г. «О совершенствовании иммунопрофилактики», с охватом плановыми прививками против столбняка не менее 95,0 % детей и 90,0 % подростков и взрослых.
1.2. Неукоснительное выполнение санитарных правил и норм «Учет, транспортировка и хранение вакцин, сывороток и других иммунобиологических препаратов (Сан Пин № 8-01-001-96 г.).
1.3. Оказание своевременной экстренной специфической профилактики столбняка лицам, обратившихся с травмами, согласно «Инструкции по специфической профилактике столбняка» (приложение 2).
1.4. Проведение постоянной работы с населением по пропаганде знаний о значении плановых прививок и прививок лицам, обратившихся с травмами, для предупреждения заболеваемости и предотвращения летальных исходов от столбняка.
1.5. Организацию комплексного расследования причин заболеваемости и смертности от столбняка.
1.6. В 1998 г. провести семинары по клинике, диагностике, профилактике столбняка и лечению поствакцинальных осложнений. В последующем обеспечить ежегодную подготовку кадров по вопросам профилактики столбняка.
1.7. В лечебно-профилактических учреждениях области обеспечить наличие неснижаемого запаса противостолбнячного человеческого иммуноглобулина (ПСЧИ), противостолбнячной сыворотки (ПСС), противостолбнячного анатоксина (AC), а также препаратов противошоковой терапии.
2. Директору Республиканского: центра «Здоровья», Главным врачам лечебно-профилактических и санитарно-эпидемиологических учреждений организовать эффективную пропаганду знаний по профилактике столбняка широко используя средства массовой информации - печать, телевидение, радио.
3. Главным государственным санитарным врачам областей и г. Алматы, на транспорте, Министерства Внутренних Дел:
3.1. Усилить контроль за иммунизацией населения, соблюдением правил хранения и использования иммунобиологических препаратов, наличием неснижаемого запаса противостолбнячных препаратов, а также препаратов противошоковой терапии.
3.2. Ежемесячно представлять в Департамент Госсанэпидслужбы и функционального обеспечения донесения по расследованию каждого случая заболевания столбняком, а также информацию и копии прививочных документов (ф. 112; 63;), истории болезни при регистрации поствакцинальных осложнений.
4. Руководителям медицинских ВУЗов, колледжей, училищ предусмотреть дополнительные часы в программе по вопросам специфической профилактики, лечения столбняка и поствакцинальных осложнений.
5. НИИ эпидемиологии, микробиологии, инфекционных заболеваний Минздрава Республики Казахстан продолжить научно-практическую работу по совершенствованию эпиднадзора за столбняком в части оценки защищенности населения от этой инфекции.
6. Комитету по иммунопрофилактике инфекционных заболеваний Министерства Здравоохранения Республики Казахстан обеспечить координацию системы эпиднадзора за столбняком, разработку мероприятий по снижению заболеваемости и летальности.
7. Контроль за выполнением данного приказа возложить на Директора департамента по координации деятельности ЛПУ и реформирования здравоохранения Мусина Э.М. и зам. Директора департамента государственной санитарно-эпидемиологической службы и функционального обеспечения Бисмильдина Ф.Б.
8. Информацию по выполнению мероприятий по борьбе и профилактике столбняка представлять ежегодно к 25 января.
 
Считать утратившим силу приказ МЗ СССР № 1152 от 09.11.1981 г. «О мерах по совершенствованию профилактики столбняка»
 
 
	Вице-министр 
	А.А. Аканов


 
Приложение № 1 
к приказу МЗ РК № 526 от 15.10.1997г.
 
 
ИНСТРУКЦИЯ
 по специфической профилактике столбняка
 
1. Стандартное определение случая заболевания столбняка.
 
Клиническое определение случая:
Острое начало с гипертонуса и/или болезненных мышечных судорог (обычно в мышцах нижней челюсти и шеи) и генерализованными мышечными спазмами без других очевидных причин для этого.
Классификация случая. Подтвержденный случай, отвечающий клиническому определению.
Столбняк-раневая инфекция. Возбудитель - спорообразующая палочка (Clostridium tetani). Она существует в вегетативной и споровой формах. Вегетативные формы Cl. tetani малоустойчивы и быстро погибают, а споры очень устойчивы к воздействию химических и физических факторов, выдерживают кипячение в течение 30 минут, в слое почвы выживают до нескольких лет. Возбудитель столбняка вегетирует на положении сапрофитов в организме (кишечнике) травоядных животных, обнаружен в кишечнике человека (до 40%). Наличие возбудителя в кишечнике не сопровождается патологическими проявлениями, так как выделяющийся экзотоксин в кишечнике разрушается под воздействием процессов пищеварения. Выделившись из организма теплокровного животного возбудитель столбняка попадает в почву и благодаря спорообразованию длительно в ней сохраняется.
Человек заражается столбняком через поврежденные кожные покровы и слизистые оболочки, которые являются входными воротами для возбудителя. В ране возбудители начинают размножаться и вырабатывать высокоактивный экзотоксин, который током крови и эндоневрально разносится по всему организму, поражая определенные структуры центральной нервной системы, вызывающие судорожный синдром. Продолжительность инкубационного периода колеблется от одного дня до нескольких недель. Наиболее часто первые признаки заболевания проявляются в сроки, от 3-х до 15 дней после получения травмы, ранения. Столбняк преимущественно протекает в тяжелой форме и дает высокую летальность, которая колеблется от 30 до 50%. Отмечено, что при инкубационном периоде менее 7 дней наибольший показатель летальности.
 
 
2. Методы предупреждения столбняка
 
2.1. Рутинная иммунизация против столбняка. Наиболее эффективным методом предупреждения столбняка является рутинная (плановая) иммунизация, которая проводится одновременно с профилактикой дифтерии, согласно календаря прививок, утвержденного приказом МЗ РК № 270 от 26.06.1995 г. «О совершенствовании иммунопрофилактики».
Плановая вакцинация и ревакцинация проводится препаратами АКДС, АДС, АДС-м.
2.2. Экстренная специфическая профилактика столбняка. Экстренная профилактика столбняка предусматривает первичную хирургическую обработку раны и создание при необходимости специфического иммунитета против столбняка.
Показаниями к экстренной специфической профилактике являются:
- травмы, ранения с нарушением целостности кожных покровов и слизистых;
- обморожения и ожоги второй, третьей и четвертой степени;
- внебольничные аборты;
- роды вне медицинских учреждений;
- гангрена или некроз тканей любого типа;
- укусы животных;
- проникающие повреждения желудочно-кишечного тракта.
Экстренная профилактика проводится в соответствии схемы выбора профилактических средств при проведении экстренной специфической профилактики столбняка (приложение 2).
3. Препараты для экстренной профилактики столбняка.
Для экстренной профилактики столбняка используют:
- Анатоксин дифтерийно-столбнячный очищенный адсорбированный с уменьшенным содержанием антигенов (АДС-М). Препарат содержит в 1.0 мл 10 ЛФ дифтерийного и 10 ЕС столбнячного анатоксинов, в силу чего является слабо реактогенным.
- Анатоксин столбнячный очищенный адсорбированный (АС-анатоксин), содержащий в 1,0 мл 20 ЕС анатоксина.
- Противостолбнячный человеческий иммуноглобулин (ПСЧИ), содержит не менее 250 ME антитоксина.
- Противостолбнячная сыворотка (ПСС), получаемая из сыворотки крови гипериммунизированных лошадей, содержит 3000 ME, вводится по методу Безредко:
а) вводят 0,1 мл внутрикожно разведенной 1:100 сыворотки, которая находится в коробке с препаратом (ампула маркирована красным цветом) и наблюдают 15 минут. Лицам с положительной кожной пробой (диаметр отека или гиперемия в месте введения 1 см и более) введение ПСС противопоказано.
б) Лицам с отрицательной кожной пробой вводят подкожно 0,1 мл неразведенной сыворотки и при отсутствии реакции через 30 мин. вводят остальную дозу.
ПСС имеет ряд существенных недостатков: во-первых не всегда обеспечивает надежную защиту, так как она очень быстро (до окончания инкубационного периода) выводится из организма; во-вторых, обладает резко выраженным сенсибилизирующим действием.
В последние годы в мировой практике взамен ПСС стал использоваться гомологичный противостолбнячный иммуноглобулин. Препарат готовится из крови доноров, иммунизированных АС. Показания - такие же, как и для ПСС травмы и ранения с повреждением кожи. Препарат должен вводиться детям с наличием травм и ранений, ранее не привитым против столбняка, страдающим аллергическими заболеваниями.
4. Возможные осложнения и меры их профилактики.
Введение АДС-М-анатоксина (АС-анатоксина) может вызвать местную реакцию в виде красноты и припухлости, и общую -температура, недомогание. Все эти явления проходят через 1-3 дня.
ПСЧИ мало реактогенен. На введение ПСС возможны немедленные аллергические реакции, наступающие сразу после введения и отдаленные - через 2 недели и позже. Они проявляются симптомокомплексом сывороточной болезни (повышение температуры, сыпь, зуд, боли в суставах, увеличение лимфоузлов, печени и селезенки), в редких случаях анафилактическим шоком.
Учитывая возможность развития анафилактического шока, за каждым привитым предусмотрено наблюдение в течение 1 часа, в случае появления первых признаков осложнения должна быть оказана немедленная адекватная медицинская помощь.
К введению АДС-М-анатоксина (АС-анатоксина) абсолютных противопоказаний нет, кроме энцефалической или сильной реакции на предыдущую дозу вакцины (приложение к приказу МЗ PK № 270 от 26.06.97 г.).
5. Хранение специфических препаратов по профилактике столбняка.
Сорбированные препараты: АКДС, АДС, АДС-М, АС хранятся при температуре + 2 + 8 градусов Цельсия, перед употреблением их необходимо взболтать до получения гомогенной суспензии. Запрещается использовать вакцину, которая была заморожена.
 
 
	Директор департамента по координации деятельности 
ЛПУ и реформирования здравоохранения 
	 
Е.М. Мусин


 
Приложение № 2 
к приказу МЗ РК № 526 от 15.10.97 г.
 
 
 
ЭКСТРЕННАЯ СПЕЦИФИЧЕСКАЯ ПРОФИЛАКТИКА СТОЛБНЯКА 
 
Выбор специфического препарата для экстренной профилактики столбняка зависит от возраста пострадавшего, прививочного статуса, характера и обстановки травмы.
 
Таблица экстренной специфической иммунизации при травмах:
------------------------------------------------------------------
Иммунный         | Интервал от пос-| АС,(АКДС,АДС, | ПСЧИ или ПСС
статус           | ледней прививки | АДС-М) (1)    |
------------------------------------------------------------------
Полный первичный   менее 10 лет     Нет (3)          Нет
комплекс (3 и бо-  (3)
лее доз)
------------------------------------------------------------------
10 лет и более   Да (1)           Нет (4)            (3)
------------------------------------------------------------------
Частичная вакци-   независимо от    Да (1а),если     Нет (4)
нация (менее 3х    интервала        от последней
доз)                                прививки прош-
ло 1 месяц и >
------------------------------------------------------------------
Не привитой или
неизвестен при-          -          Да (5)           Да
вивочный статус
------------------------------------------------------------------
Примечание:
(1) Препарат против столбняка выбирается в зависимости от возраста:
АКДС - для детей до 3х лет (вакцины производства России) и до 7 лет (вакцины из стран дальнего зарубежья).
Перед каждым введением препарата следует тщательно ознакомиться с инструкцией, приложенной к препарату и строго ее выполнять.
- АДС для детей до 7 лет;
- АДС-М для лиц старше 7 лет.
- (1а) Получает очередную прививку в цикле вакцинации и в дальнейшем должен закончить первичный комплекс прививок (не менее 3х доз) в территориальном лечебно-профилактическом учреждении. Выбор препарата зависит от возраста прививаемого.
(2) ПСЧИ- противостолбнячный человеческий иммуноглобулин применяется строго внутримышечно. Разовая доза препарата для детей и взрослых составляет 1 мл, содержащий 250 МЕ антитоксина.
Доза препарата удваивается в следующих случаях:
- рванные или инфицированные раны;
- позднее (более 24 часов после ранения) введение ПСЧИ;
- у взрослых, лиц, имеющих вес значительно выше среднего ПСС - Очищенная противостолбнячная сыворотка, получаемая из сыворотки гипериммунизированных лошадей, содержит 3000 МЕ, вводится по методу Безредка.
В целях снижения риска аллергических реакций, анафилактического шока предпочтение отдается ПСЧИ.
(3) При обширных ранах, загрязненных ранах, обморажениях, ожогах, автотравмах интервал после последней прививки сокращается до 5 лет.
(4) Да, в случае загрязнения раны.
(5) В последующем проводится полный курс иммунизации (не менее 3х доз с учетом первой введенной дозы) в территориальном лечебно-профилактическом учреждении.
 
 
	Начальник управления Госсанэпиднадзора Департамента
Госсанэпидслужбы и функционального обеспечения 
	 
А.М. Аскаров


 
Приложение № 3
 к приказу МЗ РК № 526 от 15.10.1997 г.
 
Эпиднадзор за столбняком 
 
Цели эпиднадзора:
- не допустить летальные случаи от столбняка с 2000 года;
- снизить заболеваемость до единичных случаев во всех регионах республики.
 
Задачи элиднадзора:
- слежение за своевременной плановой иммунизацией населения против столбняка с охватом не < 95,0 % детей и не < 90,0% взрослых;
- анализ регистрации обратившихся с травмами по регионам, возрасту, причинам травм;
- оценка правильности оказания экстренной специфической помощи пострадавшим;
- эпидрасследование каждого случая столбняка с выяснением причин заболеваний и летальности с разбором допущенных ошибок;
- предоставление донесения на каждый летальный случай заболевания в Министерство здравоохранения;
- оценка проводимой санитарно- разъяснительной работы по профилактике столбняка среди населения.
 
 
	Начальник управления Госсанэпиднадзора Департамента
Госсанэпидслужбы и функционального обеспечения 
	 
А.М. Аскаров


 
