| ZDRAVSTVENO VARSTVO

61.001 LJUBLJANA — PP — 260



ZAVOD SR SLOVENI}R

ZA ZDRAVEBTYENG VYARSTYOD

LIUBLJANA, TRUBAZRIEVA 2
POSTNI PRBDAL 260 =~ TBLEFON 313-64%

Sluzba za epidemiologijo nalezljivih bolezni

Stevilks :

Dotum

03--3%8/8
172+ 1978
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REPUBLISKA ZDRAVSTVENA SKUPNOST :

VSEM REGIONALNIM ZDRAVSTVENIM SKUPNOSTIM

VSEM ZAVODOM ZA SOCIALNO MEDICINO IN HIGIENO

VSEM ZDRAVSTVENIM DOMOVOM, ENOTAM IN DISPANZERJEM
INFEKCIJSKI KLINIKTI IN VSEM INFEKCIJSKIM ODDELKOM BOLNIC
PEDIATRICNI XLINIKI IN VSEM OTROSKIM ODDELKOM BOLNIC
HIGIENSKO-EPIDEMIOLOSKI ODRED LJUBLJANA

ZADEVA: Ukinitev obveznega cepljenja proti kozam
ZVEZA: Imunizacijski program za leto 1978 /Stev. 03-510/2, =z
= dne 10.11.1977/. S

Epidemioloska situacija v _svetu se je glede koz /Variola vera/ v

zadnjih letih tako izboljSala, da se je skoraj v celoti izpolnil .
program Svetovne zdravstvene organizacije /WHO/, v zvezi eradika-
cije koz. :

Ze v preteklem letu so epidemiologi v SFRJ-i predvidell moZnost
ukinitve obveznega cepljenja proti kozam in to:

- primovakcinacija predSolskih otrok /od 1l.-4.leta starosti/,
- revakcinacija Solskih otrok 1 in 8 razredov osnovnih Zol.

Obvezno cepljenje je po nasih zakonskih predpisih in skladno z

mednarodnim sanitarnim pravilnikom ostalo obvezno za osebe,

-~ ki-prihajajo v Jugoslavijo iz obmodéij okuZenih s kozami. &e ni-
majo predpisanega potrdila o cepljenju, v skladu z dolodbami
mednarodnega sanitarnega pravilnika;

- ki potujejo v drzavo, v kateri so koze ali v dr¥avo, ki zahteva
imunizacijo proti kozam,

Zvezni zakon o spremembah in dopolnitvah zakona 0 varstvu prebil-

valstva pred nalezljivimi boleznimi, ki ogrozajo vso drZavo /Ur.

list SFRJ, Stev. 5/78/ je stopil v veljavo 11. februarja 1978,

Ta zakon spreminja 1l. tofko 19, &lena zakona o varstvu prebival-

stva pred nalezljivimi boleznimi, ki ogroZajo vso driavo /Ur.lict
STPRJ‘ s’VﬂJOV. p/?’l/c l '

Prosimo, da gornje obvestilo upoStevate pri izvajanju imunizacije
skega programa za leto 1978,

Vodja sluzbe za epidemiologijo
s nalezljivih bolezni:
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Api1 V0 ZAV 0ODA SRS ZA ZDRAVSTVENO VARSTVO

TMUNIZACIJSKI PROGRAM ZA LETO 1978

- Gradivo, posredovano z okroinico
$t.03-510/2 z dne 10.11l.in 26.12.1977 =

Obvezen na podlagi 19. ¢lena zakona o prepreevanju in zatiranju na-
lezljivih bolezni (Ur.list SFRJ, St. 2/74) in po dolo&¢ilih pravilni-
ka o pogojih in nacinu obvezne imunizacije, seroprofilakse in kemo-
profilakse proti nalezljivim boleznim {(Ur.list SFRJ, &t. 19/75).

iy

I. Imunizacija proti davici - tetanusu - pertusisu

Bazi%na imunizacija je obvezna za vse otroke rojene leta 1977 in
ctarejse do 5. leta starosti, ki dotlej ge niso bili cepljeni ali
da so cepljenje prekinili in niso prejeli predpisanih doz cepiva.
Otroke cepimo s tremi dozami po 0,5 ml kombiniranega cepiva proti
davici-tetanusu-pertusisu intramuskularno, izmenoma Vv lateralni
zgornji glutealni kvadrant.

e je cepljenje proti pertusisu kontraindicirano, cepimo otroke
proti davici in tetanusu s kombiniranim cepivom Ana-Di-Te do 7 let.
Dajemo dve dozi cepiva po 0,5 ml, intramuskularno - globoko sub-
kutano v nadlahet. ~

Presledki med posameznimi dozami netsmejo biti krajsi od enega me-

seca in ne daljdi kot tri mesece (po 32. &lenu pravilnika). Ce o-
trok ne prejme predpisanih doz cepiva zaporedoma v dovoljenih pre=
sledkih, je cepljenje prekinil in je zanj cepljenje znova obvezno
(po 30. &lenu pravilnika).

Pri sofasnem cepljenju zoper otroSko paralizo ne sme biti presle-
dek med posameznimi dozami kraj8i kot 42 dni.

Cepljenje proti davici-tetanusu-pertusisu opravimo soasno s cep
ljenjem proti otroski paralizi. MnoZiéno cepljenje se mora opravi-
ti od januarja do 15. junija. Zamudnike cepimo proti daviei-tetia~
nusu-pertusisu lahko vse leto, proti otroski paralizi pa smemo O~
pravljati cepljenje od zafetka oktobra do 15. junija (po 7. €lenu
pravilnika).

Prvo revakcinacijo - ponovno ceplienje proti davici-tetanusu-pertu-—
sisu opravimo po enem letu, po popolnem cepljenju. Obvezna je za O~
troke rojene leta 1976 in starejge do dopolnjenega 5. leta starosti,
ki so ¥e bili popolno cepljeni (bazi&no) in Se niso bili revakcinira-
ni. Revakciniramo z eno dozo 0,5 ml Di-Te-Per cepiva intraglutealno,
sodasno z revakcinacijo proti otrodki paralizi.

Drugo revakcinacijo proti davici-tetanusu-pertusisu opravimo dve
Teti po prvi revakcinaciji. Obvezna je za otroke Vv 4, letu staro-
sti in starejZe do dopolnjenih 5 let starosti, ki Se niso bili re-
vakcinirani. ‘

Revakciniramo z eno dozo 0,5 ml Di-Te-Per cepiva intraglutealng{
solasno z revakcinacijo proti otroski paralizi. -
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Kadar je cepljenje proti pertusisu kontraindicirano revakciniramg
z Ana-Di-Te cepivom do 7 let.

Revakcinacijo opravimo v enem izmed prvih dveh rokov, ko se bazi¥-
no imunizira letnik 1977.

Obvezna je za otroke, ki bodo jeseni prvic¢ obiskovali 1. razred
osnovne Sole in najpozneje do 8. leta starosti in za Solske otro-
ke, ki bodo jeseni prvié& obiskovali 5. razred osnovne £ole ter naj-
pozneje do dopolnjenih 12 let starosti.

Revakciniramo s cepivom Ana-Di-Te pro adultis (nad 7 let starosti),
z eno dozo 0,5 ml intramuskularno v nadlahet, v predelu spodnjega na-
sadisla M. deltoideusa.

Ce otrok v 1. razredu nima dokumentacije oziroma se ne da ugotoviti,
e je bil popolno cepljen v predfolski dobi, cepimo dvakrat z 0,5 ml
cepiva v presledku enega meseca.

Revakcinacijo opravimo v jesenskem roku od septembra do konca okto-
bra. ‘

Revakcinaciija proti tetanusu

Obvezna je za mladino, ki obiskuje zadnji razred srednje strokovne
Sole, gimnazije, $ole v gospodarstvu - poklicnih Sol.

Revakcinirati moramo tudi mladino;’ kl ne obiskuje Zole in to v 19.
letu starosti.

Prosimo, da revakcinirate tiste-3oclarje iz 8. razredov, ki so bili
zadnjikrat revakcinirani proti tetanusu v l. razredu osnovne Sole.

Revakcinacijo opravimo v jesenskem roku od septembra do konca ok-
tobra.

V primeru poskodbe je cepljenje obvezno tudi za osebe, ki so sta-
re vel kot 19 let (glej priloZeno tabelo).

Revakciniramo z eno dozo 0,5 ml Ana-Te cepiva, intramuskularno, v
predelu spodnjega nasadi8fa M. deltoideusa.

Za bazic¢no cepljenje - popolno ceplijenje proti tetanusu sO potreb-
ne tri doze cepiva po 0,5 ml. Prvi dve dozi v medsebojnem presled-
ku 1 meseca in tretja 6-12 mesecev po drugi dozi.

II. Imunizacija proti otroski paralizi

Bazi¢na imunizacija je obvezna za otroke rojene leta 1977 in sta-
rejse, ¢e niso bili Ze prej cepljeni.

Cepimo trikrat z najmanj 6-tedenskim presledkom (42 dni), s_poli-
valentnim atenuiranim polio virus cepivom - Koprowski (vsebuje
vse tri tipe poliovirusa 1 + 2 + 3), sofasno z baziénim ceplje-
njem, proti davici-tetanusu-pertusisu (glej to¢ko I1/1). Doza ce=
piva je 0,1 ml per os. =¥

o,
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Kadar cepimo samo proti otroski paralizi so presledki lahko dalj-
%i, ker gre za tri posamina cepljenja, ne smejo pa biti krajsi

kot 42 dni. Otroci, ki niso prejeli vseh treh doz cepiva, ker so
ceplijenje prekinili, morajo prejeti e manjkajo&o dozo (npr. Ce

je bil cepljen l-krat, prejme Se dve dozi, e je bil 2-krat cepljen
pa Se eno dozo polivalentnega cepiva).

Cepljenje moramo opraviti od zadetka oktobra do 15. junija (po 7.
&lenu pravilnika).

2. Prva revakcinacija - ponovno ceplienje proti otrodki paralizi je
obvezna za otroke rojene leta 1976 in starejse predSolske, ki so
Ye bili bazidno cepljeni in 8e niso bili revakcinirani. :

Revakciniramo so&asno z revakcinacijo proti davici-tetanusu-per-
tusisu v spomladanskem roku (glej totko I/2).

Otrok, ki ni dobil vseh treh doz cepiva oziroma ni bil trikrat
cepljen mora dobiti manjkajofo dozo oziroma dozi cepiva in ga re-
vakciniramo po enem letu. '

3. Druga revakcinacija proti otrosSki paralizi je obvezna za otroke
v 4. letu starosti oziroma dve, leti po prvi revakcinaciji, v spo-
mladanskem roku, sofasno z drugo revakcinacijo proti davici-teta-
nusu-pertusisu.

4, Tretja revakcinacija proti Strogki paralizi je obvezna za otroke
Vv 1. razredu osnovne Sole, Vv spomladanskem roku.

5. Qetrta revakcinacija proti otrofki paralizi je obvezna -za otroke
v 5. razredu osnovne sole v spomladanskem roku.

Revakciniramo s polivalentnim cepivom (tip 1 + 2 + 3), z eno do-
zo cepiva 0,1 ml peroralno.

Tehhika ceplienja:

7z enokubidno brizgo, ki ima 0,1 ml razdelke in s sterilno iglo izvle-
temo cepivo iz steklenike skozi gumijasti zamasek.

Cepivo v koli&¢ini 0,1 ml kanemo na ¥1idko z mlekom, ¢ajem in podobno,
kar mora biti pripravljeno vsak dan sveie. :

Cepivo dajemo na prazen Zelodec ali po manjSem obroku hrane. Po ap-
likaciji cepiva priporofamo zauZiti malo prekuhanega mleka ali 5 %
glukoze v vodi, da Zelod&na kislina ne bi uni&ila cepilnega virusa.

III. Imunizacija proti oSpicam

Baziéno cepljenje je obvezno za otroke od dopolnjenih 12 mesecev do
dopolnjenih 10 let starosti, ki %e niso bili cepljeni. Cepljenje je
enkratno. i

Revakcinacija je obvezna za otroke, ki obiskujejo prvi razred osnovne
sole.

%za otroke, za katere ugotovimo, da soO preboleli oSpice, ni obvezna i-
munizacija proti oSpicam.
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Cepimo subkutano v nadlahet, enkrat z eno dozo cepiva 0,5 ml, ki ga
raztopimo neposredno pred uporabo.

S sterilno brizgo in iglo povlelemo odmerjeno kolidino topila (rede-
stilirane vode) iz ampulée in vbrizgamo v ampulo z liofiliziranim
cepivom, ki se pri lahnem tresenju takoj raztopi. Raztopljeno cepivo
moramo uporabiti v roku ene ure in ga po eni uri zavredi.

Pred uporabo se mora cepivo hraniti obvezno v hladilniku, najbolje na
temperaturi +4°C.

Otroke = diabetike cepimo le ob istofasni hospitalizaciiji.

Cepljenje moramo opraviti v jesenskem roku od septembra do konca novem-
bra.

Opomba: ImunoloSki zavod Zagreb izdeluje tudi cepivo Morbilli=-
-Parotitis—Rubella ali Morbilli-Parotitis ali Morbilli-Rubella.

IV. Imunizacija proti kozam

l. Primovakcinacija je obvezna za otroke od dopolnjenih 12 mesecev
do dopolnjenega 4. leta starosti. V prvem letu otrokovega Zivlje-
nja Je cepljenje strogo kontraindicirano (do 366 dni).

Ce otrok do dopolnjenega 4. leta starosti ni bil cepljen ali ni bil
uspeSno cepljen, sme biti pozneje cepljen le, &e se pojavijo koze
ali ¢e je nevarnost, da se pojavijo in &e potuje v drZavo, v kateri
so koze, ali v drZavo, ki zahteva‘imunizacijo proti kozam. V prime-
rih, ko je oseba stara ve& kot 4 leta je pri primovakcinaciji ob-
vezna aplikacija gamaglobulina (Immunoglobulinum humanum antivacci-
niosum), istoasno ob cepljenju.

Primovakciniramo na desni nadlahti. Uspeh cepljenja mora ugotovi-
ti 10-15 dni po cepljenju in ga vpisati v potrdilo o cepljenju,
vpisemo tudi serijo cepiva (v obrazec 8,196). Ce je pri nekomu
uspeh cepljenja negativen, ga moramo ponovno cepiti. €e tudi po-
novno cepljenje ne uspe, vpiSe pristojni zdravnik v potrdilo o cep=
ljenju (obrazec 8,196), da je bil otrok dvakrat neuspefno cepljen.

2. Revakcinacija I. je obvezna za otroke l.razreda osnovnih %o0l, ki
s0 bili uspesno primovakcinirani. Revakciniramo v jesenskem roku
 sotasno z revakcinacijo proti davici-tetanusu. Proti kozam cepimo
na desni nadlahti, proti davici-tetanusu pa na levi nadlahti.

3. Revakcinacija II. je obvezna za otroke 8. razreda osnovnih %ol,
ki so bili uspesSno primovakcinirani. Revakciniramo na desni nad-
lahti. Revakcinacijo opravimo v Jjesenskem roku.

Pri revakciniranih moramo obvezno ugotoviti uspeh cepljenja 6-10
dni po revakcinaciji in ga vpisati v potrdilo o cepljenju, vpige-
mo tudi serijo cepiva (v obrazec 8,196). Tiste, pri katerih je
uspeh cepljenja negativen moramo ¥e enkrat revakcinirati, e je
tudi drugi& uspeh cepljenja negativen, mora pristojni zdravnik
vpisati v potrdilo (obrazec 8,196), da je bil otrok dvakrat ne-
uspeSno revakciniran. V spiske obveznikov ali kartoteko ceplje-_
nih je treba vpisati tudi serijo cepiva. e
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lolo¢ilih Svetovne zdravstvene organizacije (WHO) je mednarod-
'gotrdilo o cepljenju (International certificate of vaccionation)
avno le takrat, ko je vpisana serija cepiva in producent cepi-
gtevilka serije cepiva je oznafena na embalaZi (Batch No.,

t No.) .

" po 16. &lenu pravilnika cepimo proti kozam z dvorogo iglo (bifurca-

" Lcd needle) po metodi vedkratnih vbodljajev (multiple pressure

8 technigque) .

EROEOMEA ;.

predlog popravljenega zveznega zakona, ki ukinja obvezno cepljenje-

i proti kozam, razen za potnike, %e ni bil sprejet, zato je po dololi-
1ih sedaj veljavnega zveznega zakona cepljenje e do nadaljnjega

obvezno. SERE

priprava cepiva: Cepivo vsebuje 2ivi virus in je liofilizirano, zato
ohrani veliko dalj ¢asa svojo antigensko mo&. Raztopimo ga neposredno
pred uporabo tako, da s sterilno iglo in 1,0 ml brizgo povle&emo vso
koli&ino topila iz ampule in tekolino vbrizgamo v ampulo s cepivom.
Pri rahlem tresenju se cepivo hitro raztopi. Raztopljeno cepivo je
uporabno samo 12 ur, kasneje je neuporabno in ga zavriZemo. : , B

Tehnika cepljenja:

Na zunanji strani desne nadlahtnice (del deltoidne midice) koZo ocisti-
mo z etrom, Ze bolje &e je koZa samo umita s toplo vodo in milom. Vaz-
no je, da sredstvo, ki ga uporabljamo za &iSenje koZe hitro izhlapi,
ker izgubi ¥ivi virus svojo sposobnostidelno ali popolnoma, e se po-
mefa z razkuZilom. Ko cepimo je potrebno koZo napeti tako, da z levo
roko pritegnemo miZico z notranje strani roke.

Sterilno dvorogo iglo pomodimo v raztopljeno cepivo, ga nane-
semo na posufeno koZo in napravimo od 4 do 10 vbodljajev. Pa-
ziti moramo, da so vbodljaji dovolj globoki tako, da ogrebemo
vrhni sloj epidermisa in je moZna inokulacija virusa (dopust-
na je drobna krvavitev).

Dvoroge igle po uporabi odistimo tako kot injekcijske igle in jih suho
steriliziramo, posamezne v epruveti ali po ve& igel skupaj v petri-
jevki. Za skupinska cepljenja damo v petrijevko, ki smo ji dno pokri-
1i z gazo 10 do najve& 20 igel in pokrijemo s pokrovom od petrijevke
ter zavijemo v papir in suho steriliziramo. Paziti moramo, da so vsi
dr¥aji igel obrnjeni v isto smer. Za Individualno uporabo pa jih da-
jemo v epruveto s stisnjenim vrhom, pokrijemo s ko3&kom alum.folije

in tako pripravljeno po 5-10 komadov zavijemo v papir in suho steri-
liziramo.

V. Imunizacija proti rdeckam

Cepljenje proti rdelkam je obvezno po 4. to&ki 19. &¢lena zakona o-
varstvu prebivalstva pred nalezljivimi boleznimi, ki ogroZajo vso dr-
Yavo (Uradni list SFRJ, $t. 2/74). -

1. zZa deklice, ki obiskujejo 8. razred osnovne Sole, ki Se niéo:bile
cepljene proti rdeckam. o :

s
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w9, za dekleta,ki obiskujejo 4. razred gimnazije, zadnji razred stro-
-~ kovne Sole ali poklicne Sole v gospodarstvu, ki Se niso bile cep-~
ljene proti rdedkam.

) 3. Za ¥ene v fertilni dobi, ki Ze niso bile cepljene proti rdedkam

g in so na delovnih mestih izpostavljene infekciji, zaradi stalnega

. stika z otroci - v zdravstvenih, pedagoskih in varstvenih ustano-
 vah.

S G -Fertilna doba se raduna statistic¢no od 15-49 let starosti, vendar
F. ‘prosimo, da individualno presodite indikacijo za cepljenje.

'Ker je cepljenje v noselnosti strogo kontraindicirano je potrebno
. -. pri vsaki Zeni pred cepljenjem Ob]ekthDO (laboratorijsko) ugotovi-
”-‘tl, ‘da ni noseda. Priporoéljlva je ustrezna kontracepcija pred cep-
~ljenjem.

& ‘Prx_obveznicah iz 1. in 2. tolke pa je pred cepljenjem potrebna te-
@i - meljita anamneza in presoja zdravnika - cepitelja.

- Po cépljenju se mora zena 2 meseca zanesljivo varovati nose&nosti
(kontracepcija) .

Cepljenje je enkratno, z eno dozo cepiva 0,5 ml.

VI. Imunizacija proti influenci

o 3jefneobvezna in jo izvajamo z inaktivirano - mrtvo ali atenuilrano
2,0 - = Eivo vakcino. Navodila za cepljenje!po¥iljamo vsako leto ¥e meseca
e _ thobra-

¥

Navodila za zdravstvene organizacije, ki opravljajo

kontinuirano ceplienie

1. Cepljenje proti davici-tetanusu-pertusisu je obvezno za otroke od

. dopolnjenih treh mesecev do dopolnjenega 5. leta starosti. Navodi=-

. la za baziéno cepljenje so dana pod toko I/l, za prvo revakcinaci-
- jo I/2, za drugo revakcinacijo I/3.

8 e S a) Cepljenje proti pertusisu je obvezno za otroke od dopolnjenih
mt . - . treh mesecev do dopolnjenih 5 leta starosti.

b) Cepljenje proti davici je obvezno za otroke od dopolnjenih treh
mesecev do dopolnjenih 12 let starosti.

s~ . ¢) Cepljenije proti tetanusu je obvezno za otroke oziroma osebe od
: dopolnjenih treh mesecev do dopolnjenih 19 let starosti. V pri-
mexru poskodbe pa tudi za osebe, ki so stare ve& kot 19 let.

é. Ceplijenje proti otrosSki paralizi je obvezno za otroke od dopolnje-
~ nih treh mesecev do dopolnjenih 12 let starosti. Cepimo s polivalent~
nim cepivom, ki wvsebuje vse tri tipe (tip 1+2+3).

Po 7. ¢lenu pravilnika se imunizacija proti otrofki paralizi sme
opraviti samo .od zaletka oktobra do 15. junija, o
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Navodila za bazi&no cepljenje so dana pod tofko II/l, za prvo re-
vakecinacijo II/2, drugo revakcinacijo II/3, tretjo revakcinacijo
I1/4, Setrto revakcinacijo II/5.

Cepljenje proti oSpicam je obvezno za otroke od dopolnjenih 12 me-
secev do dopolnjenih 10 let starosti, ki Se niso bili cepljeni.
Cepljenje proti oSpicam je enkratno.

Cepljenje ni obvezno za otroke za katere se ugotovi, da so prebo-
leli oSpice.

Navodila za cepljenje so dana pod to&ko III.

4, Cepljenje proti kozam - primovakcinacija je obvezna za otroke od
dopolnjenih 12 mesecev do dopolnjenih 4 let starosti. V prvem le-
tu otrokovega Zivljenja je cepljenje strogo kontraindicirano. Cep-
ljenje proti kozam moramo obvezno opraviti z dvorogo iglo pc metodi
vedkratnih vbodljajev v desni nadlaket.

Navodila za cepljenje so dana pod tocko IV.

5. Cepljenje proti rdefkam ni obvezno za predfolske otroke.

Podrobna navodila so dana pod todko V.

Kontraindikacije za cepljenie

o ™ b . Eog
SploSne in za vsako cepljenje so obravnavane v "Navodilih za cepite-
lje", katera prilagamo.

Reakcije in komplikacije po ceplieniju

Vse cepitelje prosimo, da nas zanesljivo pismeno obvestijo o vseh re-
akcijah ali morebitnih komplikacijah po cepljenju in tako omogo&ijo
proufiti vzroke,pogostnost in stopnjo reakcij ter morebitnih kompli-

kacij po cepljenju. V ta namen smo pripravili postvakcinalno anketo,

ki jo prilagamo.

SluZba za epidemiologijo

nalezljivih bolezni: Direktor:

doc.dr., Marko Matjasi& 1l.r. prof.dr.SaSa Cvahte,dr.med. l.r.

PRILOGE:

l. Navodila cepiteljem.(str.592 do 595)
2. Urnik cepljenja (str.596)
3. Dodatni imunizacijski program (str.597 do 607)
4, Shema seroprofilakse proti tetanusu (str.608)
5. Postvakcinalna anketa (str. 609-610)
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NAVODILA CEPITELJEM

V pravilniku o pogojih in nadinu obvezne imunizacije, seroprofilak-
se in kemoprofilakse proti nalezljivim boleznim (Ur.list SFRJ, 3t.
19/75) so predpisane sploSne in posebne kontraindikacije za imuni-
zacijo posamezne osebe proti doloceni nalezljivi bolezni.

Pri imunizaciji proti steklini ranjenih oseb ne upoStevamo sploine
kontraindikacije.

Obvezne splosne kontraindikacije so:

1) febrilno stanje,

2) akutna nalezljiva bolezen,

3) leukemija, huda anemija ali druga huda obolenja hematopoeti&nega
aparata,

4) hujSe okvare ledviéne funkcije,

5) dekompenzirane sréne hibe,

6) alergija na katerokoll sestavino cepiva, ki ga dajemo, e je zna-
na zdravniku, ki ugotavlja kontraindikacije,

7) stanje zmanj$ane imunitete, nastale zaradi terapije z obsevanjem,
s kortikosteroidi ali citostati&nipi zdravili,

8) stanje po presaditvi posameznih orfganov.

Obvezne posebne kontraindikacije so:

Poleg splo3nih kontraindikacij moramo upoftevati Se specifiéne kon-
traindikacije za posamezna cepljenja.

l. Za imunizacijo proti kozam:

nose¢nost, aktivna tuberkuloza, maligni tumorji, dermatitisi, ek-
cemi in druge ve&je spremembe na ko#¥i, obolenja in okvare cent-
ralnega Ziv&nega sistema (tetanija, spazmofilija, encefalopatija,
padavica, intrakranialne krvavitve, konvulzivna stanja idr.).

Cepljenje proti kozam je tudi kontraindicirano, &e je v druZini
cbveznika za cepljenje proti kozam kakZen druZinski &lan, ki ima
hujBi ekcem in je to znano zdravniku, ki ugotavlja kontraindika=
cije.

Ce otrok ni bil primovakciniran ali ni bil uspesno primovakeini-
ran proti kozam (ker je bil uspeh cepljenja negativen) v staro-~

sti od dopolnjenih 12 mesecev do dopolnjenega 4. leta, sme biti

pozneje cepljen le, ¢e se pojavijo koze ali &e je nevarnost, da

se pojavijo, ali &e potuje v drZfavo, v kateri so koze, ali v dr-
Zavo, ki zahteva imunizacijo proti kozam.

-
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2. Za imunizacijo proti pertussisu:

10.

razna obolenja in okvare centralnega Ziv&nega sistema.

Za imunizacijo proti otrofki paralizi:

hujSa diaroi¢na obolenja in tonzilektomija, in sicer 14 dni po
opravljeni tonzilektomiji.

Za imunizacijo proti oSpicam:

razna obolenja ali okvare centralnega Zivénega sistema.

Otrok, ki so prejeli gamaglobuline ali tranfuzijo krvi, ne sme-
mo cepiti 6 tednov po prejemu.

Otroke-diabetike cepimo ob isto¢asni hospitalizaciji.

Za imunizacijo proti tifusu:

ves ¢as nosefnosti in prvi trije meseci dojenja.

Za imunizacijo proti koleri:

tudi teZje oblike sladkorne bolezni.

Za imunizacijo proti rumeni mrzlici:

nosec&nost, alergija na jajca, perutnino in (tovrstne) antibioti-
ke neomycin in polymixin. Zdravljenjke s steroidi, radioterapijo
in citotoksiénimi zdravili.

Za otroke pred 9 mesecem starosti odloa indikacijo za cepljenje
ekspozicija. '

Reakcije na cepljenje so zelo redke (glavobol, rdedica na mestu
injiciranega cepiva).

Za imunizacijo ranjenih oseb proti steklini:

sploSne kontraindikacije in obvezni presledki med razli&nimi
cepljenji se ne nanaSajo na imunizacijo ranjenih oseb proti ste-
kilini.

Za imunizacijo proti rdeckam ali solasnim cepljenjem proti rde&-
kam-o8picam-parotitisu ali proti rdeckam-oSpicam, z monocepivom
ali kombiniranim cepivom (po navodilu producenta cepiva):

nosetnost, akutna febrilna stanja, febrilne konvulzije - ki jih
imajo otroci v anamnezi, okvare centralnega Ziv&evja, leukemija,
limfomatoza in druga generalizirana maligna obolenja, terapija
s kortikosteroidi, radiacijo in citostatiki.

Po cepljenju se mora ¥ena dva meseca varovati nose&nosti. Pripo-

ro¢ljiva je ustrezna kontracepcija pred cepljenjem.

Za imunizacijo proti parotitisu z monocepivom:

akutna febrilna obolenja, febrilne konvulzije, okvare centralne= )
ga Ziv&evja, leukemija, limfomatoza in druga generalizirana ma-"
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ligna obolenja, terapija s kortikosteroidi in citostatiki.

Osebo, ki je prejela gama globuline ali transfuzijo krvi, ne sme-
mo cepiti 6 tednov po prejemu.

e cepimo s kombiniranim cepivom proti oSpicam - parotitisu ali
rdefkam - parotitisu, so dodatne kontraindikacije terapija z ra-
diacijo in nosecnost. )

Za imunizacijo proti gripi z mrtvim ali Zivim cepivom:

starost do 7. leta, alergija na jajca, perutnino in perje.

Pri poskodovancih je potrebno vedno ugotoviti ali so Ze bili cep-
ljeni proti tetanusu, kolikokrat in kdaj.

Ostali pogoji za opravljanje imunizacije, ki jih

dolo¢a pravilnik

Istodasno (simultano) cepljenje smemo opraviti:

- proti kozam, davici in tetanusu,

- proti kozam, tifusu in otroski paralizi,

- proti kozam in tetanusu,

- proti kozam in koleri,

- proti otro$ki paralizi, davici in tetanusu,

- proti otroski paralizi, davici, tetanusu in pertusisu,
- proti koleri in rumeni mrzlici.

Proti tifusu je dovoljena imunizacija hkrati z imunizacijo proti
katerikoli zgoraj navedeni bolezni.

Obvezni roki presledka med razlicnimi cepljeniji:

Po kon&ani imunizaciji proti dolodeni nalezljivi bolezni je imuni-
zacija proti drugim boleznim dovoljena Eele po preteku 21 dnij;

- po cepljenju proti tuberkulozi pa mora pred zacetkom wseh dru-
gih cepljenj pretec¢i 42 dnij;

- izjemoma je imunizacija proti kozam dovoljena %e 7 dni po imu-
nizaciji proti rumeni mrzlici.

Imunizacija proti steklini:

Osebe, za katere je imunizacija proti steklini obvezna, se ne sme-
jo v &asu imunizacije proti steklini, imunizirati proti drugim na-
lezljivim boleznim.

Ob vgrizu steklih ali na steklino sumljivih Zivali, je potrebno
poleg prve pomo&i urediti tudi antirabifno profilakso.

Cepljenje proti steklini opravljajo antirabifne ambulante event.
serumizacijo pa v vsaki zdravstveni regiji zdravstvena organiza-
cija, ki je za to dolofena po dogovoru z regionalnim zavodom za
socialno medicino in higieno.

Ay
g

Dovoljena &asovna obdobja za opravljanje imunizacije®

Imunizacijo proti otrofki paralizi smemo opraviti samo od zadet-
ka cktobra do polovice junija.
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_giale imunizacije se lahko opravljajo vse leto, tj. kontinuirano
.1i v posameznem ¢asovnem obdobju, tj. mnoZidno.

pri opravljanju imunizactje moramo upoStevati epidemiolodko situ-
. cijoe.

_? ?0 16. &lenu pravilnika cepimo proti kozam z dverogo iglo (bifurcated

needle) po metodi vedkratnih vbodljajev (multiple technique).

Tehnika ceplienja:

Na zunanji strani desne nadlahtnice (del deltoidne miZice) koZo
o¥istimo z etrom, ¥e bolje &e je koZa samo umita s toplo vodo in
milom. VaZno je, da sredstvo, ki ga uporabljamo za &iSCenje kozZe
hitro izhlapi, ker izgubi ¥ivi virus svojo sposobnost delno ali
popolnoma, &e se pomela 2 razku¥ilom. Ko cepimo je potrebno koZo
napeti tako, da z levo roko pritegnemo mi¥ico z notranje strani

roke.

Sterilno dvorogo iglo pomo&imo v raztopljeno cepivo, ga
nanesemo na posuXeno ko¥o in napravimo od 4 do 10 vbod-
ljajev. Paziti moramo, da soO vbodljaji dovolj globoki
tako, da ogrebemo vrhni sloj epidermisa in je moZna in-
okulacija virusa (dopustna je drobna krvavitev).

Dvoroge igle po uporabi o&istimo tako kot injekecijske igle in jih
suho steriliziramo, posamezne v epruveti ali po ve& igel skupaj v
petrijevki. Za skupinska cepljenja damo V petrijevko, ki smo ji
dno pokrili z gazo 10 do najve& 20 igel in pokrijemo s pokrovom
od petrijevke ter zavijemo v papir in suho steriliziramo. Paziti
moramo, da so vsi drZaji igel obrnjeni v isto smer. Za individual=~
no uporabo pa jih dajemo v epruveto s stisnjenim vrhom, pokrijemo
s koS&kom alum.folije in tako pripravljeno po 5 - 10 komadov za-=
vijemo v papir in suho steriliziramo. '

Po 56. &lenu pravilnika (3t. 19/75) se mora imeti pri imunizaciji
s cepivi, ki se dajejo paranteralno:

- po tri brizgalke za vsako vrsto cepiva;

- ve&je igle, s katerimi se jemlje cepivo iz steklenicic,in sicer
za vsako stekleni&ico posebno iglo; -

- igle za vbrizgavanje cepiva, in sicer za vsako osebo posebno
iglo; '

- dve pincetis

- dovolj 75 $-nega alkohola in Ciste bele vate;

- sterilizator za sterilizacijo pribora;

- pet ampul adrenalina ali kaksnega kortizonskega preparata.

Dopolnilna imunizacijas

Dopolnilno imunizacijo moramo opraviti v primeru, ¢e v katerem-

koli naselju posamezne ob&ine ali v njegovem delu, nismo proti-

dolodeni nalezljivi bolezni uspefno imunizirali 85 % obveznikov,
za katere je bila imunizacija proti tej bolezni obvezna.

8. Imunizacijo smejo opravljati tudi zdravstveni delavci z viZjo ali

srednjo medicinsko izobrazbo, vendar smo v navzo&nosti zdravnika .
in pod njegovim nadzorstvoms : o
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DODATNI IMUNIZACIJSKI PROGRAHM

Priloga 3

HE et —in o a

IMUNIZACIJA, SEROPROFILAKSA IN KEMOPROFILAKSA POSAMEZNIKOV
TER POSEBNIH SKUPIN PREBIVALSTVA PROTI DOLOCENIM NALEZLJIVIM
" BOLEZNIM

Na podlagi 19. &lena zakona o varstvu prebivalstva pred nalezlji-
vimi boleznimi, ki ogroZajo vso dr¥favo (Uradni list SFRJ, 8t. 2/74},
po dolo&ilih pravilnika o pogojih in nadinu obvezne imunizacije,
seroprofilakse in kemoprofilakse proti nalezljivim boleznim (Urad-
ni list SFRJ, #¥t. 19/75) in pravilnik o ukrepih za varstvo, da se
ne zanesejo kolera, koze in malarija (Uradni list SFRJ, EE, 55/15)
in po dolo&ilih mednarodnega zdravstvenega pravilnika (Uradni list
SFRJ - Mednarodne pogodbe, §t. 6/77) je

za posameznike in posebne skupine prebivalstva obvezno:

'.r‘r,-s’

I. Imunizacija_proti kozam

1. Za tiste, ki prihajajo v Jugoslavijo iz obmo&ij okuZenih s koza-
mi, &e nimajo predpisanega potrdila o cepljenju, v skladu z do-
lo&bami mednarodnega zdravstvenega pravilnika.

Imunizacijo moramo opraviti ob njihovem prihodu v Jugoslavijo.

2. Za tiste, ki potujejo v drZavo, v kateri so koze ali v drZavo,
ki zahteva imunizacijo proti kozam.

Imunizacijo moramo opraviti najkasneje osem dni pred zaletkom
potovanja.

Veljavnost mednarodnega potrdila o cepljenju traja tri leta in zac-
ne veljati po osmih dneh od prvega uspeSnega cepljenja (primovakci-
nacija), &e gre za revakcinacijo pa z dnem revakcinacije.

e e niso bile osebe iz 1. in 2. todke uspeSno primovakcinirane
in so stare ved kot 4 leta, moramo obvezno uporabiti pri primovakci-
naciji gamaglobuline.

Uspeh cepljenja pri primovakciniranih ugotavljamo osmi dan od cep-
ljenja, pri revakciniranih od Cetrtega do osmega dne in e primo-
vakcinacija ali revakcinacija pri nekomu ne uspe moramo osebo po- ‘
novno cepiti. Ce tudi ponovno cepljenje ni uspelo, se cepljeni ose-
bi ni treba ved podvredi imunizaciji. Pristojni zdravnik vpiSe v
zdravstveno knjiZico, da je bila oseba dvakrat neuspefno cepljena, .
serijo cepiva in producenta cepiva. =
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Po 16. &lenu pravilnika cepimo proti kozam z dvorogo iglo (bifurca-
ted needle) po metodi velkratnih vbodljajev (multiple technique).
Kontraindikacije za cepljenje proti kozam in tehnika cepljenja je
navedeno v "Navodilih za cepitelje".

Po mednarodnem zdravstvenem pravilniku sme pristojni zdravstveni

organ uporabiti ukrepe, ki jih dolo&a 78. ¢len tega pravilnika, ne
glede na to ali so na njenem ozemlju koze ali ne, in sicer: s

1. od vsakogar, ki je namednarodnem potovanju:

- sme zahtevati, da mora imeti veljavno potrdilo o cepljenju, d&e
nima znakov, da je bolezen preleZal, ki v zadostni meri potr-
jujejo njegovo imunost. ;

Kdor nima takega potrdila sme biti cepljen, €e odkloni ceplje-
nje, pa sme biti postavljen pod nadzorstvo, ki pa ne sme tra-
jati ve& kot 14 dni, radunano od dneva njegovega odhoda z zad-
njega ozemlja, na katerem je bll pred odhodom;

2, vsakdo, ki se je na mednarodnem potovanju 14 dni pred svojim pri-
hodom mudil na okuZenem obmod¢ju in ni zadostno zavarovan, sme
biti cepljen ali postavljen pod nadzorstvo ali cepljen in nato
postavljen pod nadzorstvo. Ce pa odkloni cepljenje sme biti izo-
liran. Nadzorstvo oziroma izolacija ne sme trajati ved kot 14
dni, ra%unano od dneva, ko je odZel z okuZenega obmoc&ja.

Veljavno potrdilo o cepljenju proti kozam, je zadostno dokazilo
o zavarovanosti.

II. Imunizacija proti koleri

je obvezna za vse osebe,

- ki potujejo v drZavo, v kateri je kolera, ali v drZavo, ki zah-
teva imunizacijo proti koleri,

- in za osebe, ki potujejo v drZave, v katerih sicer ni kolere
pa se udeleZijo raznih mnoZi&nih shodov katerih se udeleZijo tu-
di osebe iz drZav, v katerih je kolera,

- drZave, za katere so ta dolo&ila obvezna,doloda zvezni komite
za zdravstvo in socialno varstvo, ki o tem obves$fa organe, ki
so pristojni za zdravstvo.

Zza bazidno cepljenje proti koleri dajemo dve dozi cepiva v presled-
ku najmanj 8 dni. Producent cepiva priporofa presledek med obema do-
zama 14-21 dni. .

Revakcinacija z eno dozo cepiva je znotraj 6 mesecev po bazidnem
cepljenju ali pred iztekom veljavnosti revakcinacije.

Doza cepiva za odrasle 0,5 ml, za otrcke do 15 let starosti 0,25 ml
subkutano v nadlahet.

Cepljenje proti koleri se sme opraviti sofasno s cepljenjem proti
kozam in rumeni mrzlici. s
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Morebitna reakcija nastopi 3-4 ure po cepljenju in to laZja lokalna
bole¢ina ali ob&utljivost na mestu injiciranja cepiva. Redkokdaj

tudi sploSna: povifana telesna temperatura, slabost 6=8 ur po cep-
ljenju. Vsi ti simptomi prenehajo navadno &ez 36 ur.

Nasi drZavljani morajo biti pred potovanjem v tujino, kadar se od njih
Zahteva mednarodno potrdilo o cepljenju proti koleri, cepljeni dvakrat
v presledku najmanj osem dni. Potrdilo o cepljenju velja 6 mesecev in
pricne veljati Sest dni po prejemu prve doze cepiva.

Tujim drzavljanom pri&ne veljati mednarodno potrdilo Sest dni po pre~-
jemu prve doze cepiva in velja 6 mesecev, &e je bila dana tudi druga
doza cepiva (2-krat 0,5 ml) oziroma je prejel ustrezno koli&ino ce-
piva (1,0 ml).

Revakcinacija je znotraj 6 mesecev po bazinem cepljenju ali pred iz-
tekom veljavnosti revakcinacije in pri&ne veljati mednarodno potrdilo
takoj po revakcinaciji, za dobo 6 mesecev.

Poleg obveznega cepljenja proti kozam in koleri morajo osebe v med-
narodnem potvoanju obvezno izpolniti tudi posebne sanitarne in druge
pogoje kot jih dolo&a Uradni list SFRJ:

Pravilnik o ukrepih za varstvo, da se ne zanesejo kolera, koze
in malarija.

Za osebe, ki potujejo v drZavo, kjer so koze, kolera ali endemija
malarije ali se vradajo iz take dr¥ave v Jugoslavijo in za osebe,
ki potujejo v drZave, v katerih sicer ni kolere, da bi se udeleZile
raznih mnoZi¢nih shodov, katerih se ude}eéijo tudi osebe iz drZav,
v katerih je kolera, je predpisano: Lk '

1. Osebe, ki potujejo v drZavo, za katero je cepljenje obvezno,smejo
tja potovati, ¢e so bile poprej uspeSno cepljene in &e so zavaro-
vane z zdravili proti malariji.

Posameznik se za prekr¥ek kaznuje z denarno kaznijo 2.000 do 5.000
din, Ce odpotuje v tako drZavo ne da bi se dal poprej cepiti ozi-
roma zavarovati z zdravili - kemoprofilaksa.

2. Za skupine ve&je od 10 oseb je organizator potovanja dolZan:

= sestaviti seznam potnikov s podatki: leto rojstva, kraj in na-
slov stalnega prebivali$da, ¥tevilka potnega lista in osebne
izkaznice;

— seznam potnikov poslati zveznemu komiteju za zdravstvo in social-
no varstvo, najpozneje tri dni pred zadetkom potovanja;

= skupaj s seznamom potnikov poslati tudi poro&ilo o dnevu odhoda
na pot, vrsti prevoznega sredstva, navesti dr¥ave, v katere se
bo potovalo, dan vrnitve ter navesti mejni prehod ob odhodu in
vrnitvi v Jugoslavijo.

Za prekrSek se kaznuje organizacija zdruZenega dela ali druga
pravna oseba, z denarno kaznijo 5.000 do 10.000 dinarjev. Kaznuje
se tudi ogovorna oseba organizacije zdruZenega dela oziroma druge
pravne osebe, z denarno kaznijo 2.000 do 5.000 dinarjev.

3. Za potovanja na mno¥i&ne shode:

~ osebe smejo tja potovati in se vradati v Jugoslavijo samo z le -
talom. = S
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zZa prekrSek se kaznuje posameznik 2z denarno kaznijo 2.000 do
5.000 din, &e odpotuje ali se vrne s prevoznim sredstvom, ki
ni predpisano;

..............

-~ za skupine vedje o0d‘50 oseb je organizator potovanja dolZan,
zagotoviti, da spremlja vsako skupino pri odhodu in vrnitvi
vsaj en zdravnik z ustrezno medicinsko opremo in zdravili.

za prekr$ek se kaznuje organizacija zdruZenga dela ali druga
pravna oseba, z denarno kaznijo 5.000 do 10.000 dinarjev. Kaz-
nuje se tudi odgovorna oseba organizacije zdruZenega dela ozi-
roma druge pravne osebe 2z denarno kaznijoc 2.000 do 5.000 di-
narjev;

- ob vrnitvi v Jugoslavijo morajo udeleZenci dati podatke o svo-
jem zdravstvenem stanju med potovanjem in iti na zdravstveni
pregled.
7za prekrdek se kaznuje posameznik z denarno kaznijo 2.000 do
5.000 dinarjev;

- udele¥enci potovanja ne smejo prinaSati s seboj vode in ne
drugih ¥ivil. V kolikor se ob njihovi vrnitvi v Jugoslavijo
pri njih najde voda ali druga Zivila, se vzamejo in unid¢ijo
po izvrZeni dezinfekciji.

Osebe, ki se vrnejo iz drZave, v kateri je endemija malarije
morajo: ‘

- v sedmih dneh po vrnitvi v Jugoslavijo na zdravstveni pregled
v zdravstveno organizacijo zdruﬁenega dela, v katero jih napo-
ti mejni sanitarni in3pektor.
7a prekrdek se kaznuje posameznik z denarno kaznijo 2.000 do
5.000 dinarjev; '

- osebe, ki so v drZavi, v kateri je endemija malarije med biva-
njem v tej drZavi, zbolele za malarijo ali kakSno drugo bolez-
nijo, ki jo spremlja visoka temperatura, ostanejo dve leti po
vrnitvi v Jugoslavijo pod zdravstvenim nadzorstvom zdravstvene
organizacije zdruZfenega dela, v katero jih napoti mejni sani-
tarni inspektor.

Dolo&be v tej 4. tofki ee nanafajo tudi na tujce, &e prihajajo
iz drzZav v katerih je endemija malarije in e se v Jugoslaviji
zaposlijo, %olajo ali strokovno izpopolnujejo.

Organizacije zdru¥enega dela, druge organizacije, organi in skup-
nosti pri katerih se tujci zaposlijo, $colajo oziroma strokovno
izpopolnjujejo, morajo zagotoviti potrebne zdravstvene preglede
oziroma zdravstveno nadzorstvo nad tujci, dokler bivajo v Jugo-
slaviji.

zZa prekrfek se kaznuje organizacija zdruienega dela ali druga
pravna oseba, z denarno kaznijo 5.000 do 10.000 din, &e ne zago-
tovi nad tujci zdravstvene kontrole, dolofene s pravilnikom.

Kemoprofilaksa (varstvo z zdravili) proti koleri je obvezna, na-
vodila so v prilogi "Kemoprofilaksa“.

¥
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Po mednarodnem pravilniku smemo, &e se okdrije primer kolere

Ce se ob prihodu kateregakoli prevoznega sredstva odkrije primer
kolere ali ¢e je na njih primer kolere, sme zdravstveni organ nad-
zorovati ali izolirati sumljive potnike ali &lane posadke za ¢as,
ki ne sme biti dalj$i od petih dni, ra&unano od dneva izkrcanja.
Zdravstveni organ je tudi odgovoren za nadzorstvo nad varnim po-
spravljanjem in odstranjevanjem rezervne vode, ¥ivil (npr. ribe,
8koljke, sadje, vrtnine ali pijace, z izjemo tovora) fekalij,
odpadnih in onesnaZenih materij.

Preiskavo blata smemo zahtevati od osebe, ki prihaja z okuZenega
obmoCja med inkubacijo kolere (5 dni) in kaZe-znamenja, ki opozar-
jajo na to bolezen. 0d nikogar pa ne smemo zahtevati, da mu vzame-
mo rektalni bris.

ITI. Imunizacija proti rumeni mrzlici

Jje obvezna za vse osebe;

- ki potujejo v drZave, v kateri je rumena mrzlica, ali v dr-
Zavo, ki zahteva imunizacijo proti tej bolezni.

Cepljenje proti rumeni mrzlici je enkratno, z eno dozo cepiva in
ga opravimo pred cepljenjem proti kozam in 10 dni pred odhodom.

Kadar cepimo najprvo proti rumeni mrzli%i, je presledek do ceplje-
nja proti kozam dovoljen 7 dni.

Ce je oseba cepljena najpreje proti kozam, sme biti cepljena proti
rumeni mrzlici, ko pretece 21 dni.

Cepljenje proti rumeni mrzlici in proti koleri se sme opraviti so-
¢asno.

Kontraindikaciije:

Cepljenje se ne priporoa otrokom izpod 9 mesecev starosti. Kontra-
indicirano je za nose&nice, za osebe, ki so alergi¢ne na jajca, kur-
Je meso. ali antibiotika neomycin in polymixin ter za osebe zdrav-
ljene s steroidi, citostatiki in tiste, ki so pod radioterapijo.

Mednarodno potrdilo o cepljenju proti rumeni mrzlici prié&ne veljati

10 dni po bazi&nem cepljenju, z veljavnostjo 10 let., Ce revakcinira-
mo pred iztekom veljavnosti pri&ne veljati mednarodno potrdilo takoj
po revakcinaciji za dobo 10 let. :

V obmoCju, na katerem so prenaSalci rumene mrzlice sme zdravstveni
organ izolirati vsakogar, ki je na mednarodnem potovanju in prihaja
iz okuZenega obmo&ja, nima pa veljavnega potrdila, da je bil ceplijen
proti rumeni mrzlici oziroma dokler ne postane potrdilo veljavno

ali dokler ne pretede vsaj &est dni, radunano od dneva, ko je bil
izpostavljen okuZbi. ‘

Oseba, ki je bila cepljena proti rumeni mrzlici in ima veljavno potr-
dilo o cepljenju, se ne 5teje za sumljivega, Ceprav prihaja z okuZe-
nega obmodja. _
Po mednarodnem pravilniku traja v te namene inkubacija pri rumeni = °
mrzlici 6 dni.
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Po mednarodnem pravilniku smejc cepljenje proti rumeni mrzlici
opravljati samo pooblad&eni centri. V SR Sloveniji ga opravljata
Zavod SRS za zdravstveno varstvo - SluZba za epidemiologijo nalez-
1jivih bolezni, Trubarjeva 2, 61000 Ljubljana (Ztev. tel. 323-645)
in Zavod za socialno medicino in higieno Koper - za pomori&ake.

Za cepljenje se je treba osebno ali telefonidno prijaviti, da se o-
sebi, ki mora biti cepljena proti rumeni mrzlici, dolo&i dan in ura
cepljenija.

Iv. Doloébe za _kugo po mednarodnem zdravstvenem pravilniku

Za vstop posamezne osebe na kaks$no ozemlje se ne sme zahtevati cep-
ljenje proti kugi. -

Ob prihodu kateregakoli prevoznega sredstva, v katerem je oseba, ki

je zbolela za plju¢no kugo, ali &e je bil na ladji v zadnjih Sestih

dneh pred njenim prihodom primer pljulne kuge, sme zdravstveni organ
poleg drugih ukrepov tudi izolirati potnike in posadko s takega pre-
voznega sredstva za Sest dni (dolodena doba inkubacije) ra&unano od

dneva, ko so bili zadnji¢ izpostavljeni okuZbi.

_ 4
Dolo€ila mednarodnega zdravstienega pravilnika v zvezi
zdravstvenih ukrepov

Potnike obvestite o zahtevah gledeecepljenja; ki jih imajo drZave,
v katere Zelijo potovati in da se te zahteve ne nanafajo samo na
zdravstvene razmere v drZavi odhoda, temved tudi na zdravstvene
razmere v drzZavah, v katerih bo potnik izstopil ali skozi katere
bo potoval med potovanjem.

" Mednarodni zdravstveni pravilnik dolofa zdravstvene ukrepe, ki po-
menijo maksimum ukrepov, ki se smejo uporabiti v mednarodnem pro-
metu in ki jih sme posamezna drzava rzahtevati za varstvo svojega
ozemlja pred boleznimi, kugo, kolero, rumeno mrzlico in kozam.

Dolo¢be mednarodnega zdravstvenega pravilnika veljajo tudi za
potnike z diplomatskim statusom in se ti, odvisno od okoli¥&in,
lahko postavijo pod zdravni$ko nadzorstvo ali izolirajo, &e na
primer, nimajo potrebnega spridevala o cepljeniju.

Oseb, ki so na mednarodnem potovanju, ni dovoljeno prisilno cepi-
ti, pa¢ pa je dovoljeno osebe, ki odklonijo cepljenje ob doloe-
nih pogojih postaviti pod nadzorstvo ali jih izolirati.

Osebi, ki je pod nadzorstvom je dovoljeno prosto gibanje in poO po-~
trebi zahtevamo od nje, da se med nadzorovalno dobo javlja, v do=-
loCenih &asovnih presledkih, pristojnemu zdravstvenemu organi.

Da ugotovimo zdravstveno stanje take osebe lahko opravimo tudi
zdravni8ki pregled in potrebne preiskave.

Oseba, ki je pod nadzorstvom mora med nadzorovalno dobo sporoditd, -
¢e potuje v kak¥Sen drug kraj, pristojni zdravstveni slu¥bi, ta pa
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to takoj sporo&i zdravstveni sluZbi kraja kamor oseba potuje. Po
prihodu se mora taka oseba takoj prijaviti tej zdravstveni sluZbi.

Nasproti potnikom in posadki se ne uporabi zdravstveni ukrep, ra-
zen zdravnifkega pregleda, samo v primeru e so izpolnjena dolo&i~
la mednarodnega zdravstvenega pravilnikars ,

- %e so na neokuZeni ladji in se ne bodo iz nje izkrcalij

- &e so na neokufenem letalu v tranzitu &ez kakZno ozemlje in &e
nstanejo na letalis&u na ozemlju, Cez katero gre tranzit v coni
direktnega tranzita ali, da se podvriejo izlo&itvi &e so na le-
tali%du, ki Ze nima take cone, kot jo je predpisal zdravstveni
oblastveni organ, da bi prepreil razSiritev bolezni.

Kadar so potniki prisiljeni zapustiti letalid&e, na katerem so se
izkrcali, da bi nadaljevali svojo pot z drugega letalid&a, ki je
v bli¥ini, se zanje ne uporabijo nobeni podobni ukrepi, ée je nji-
hov prevoz pod nadzorstvom zdravstvenih organov.

Ce ne gre za okuZeno osebo, za katero se sumi, da je okuZena, se
sme opraviti dezinfekcija ali dezinsekcija prtljage le, Ce pripa-
da osebi, ki prena%a okuZen material ali insekte, ki prenasajo bo-
lezni na katere se nana¥a: mednarodni pravilnik (kolera, rumena
mrzlica, koze, kuga).

Dezinfekcija, dezinsekcija, deratizacija in druga sanitarna ravna-
nja morajo biti opravljena tako, da se zadevno osebo nepotrebno ne
vznemirja ali povzro&i okvaro zdravja.

Na zahtevo potnika izda zdravstveni omgan brezpla&no potrdilo z
navedbo datuma njegovega prihoda ali njegovega odhoda ter ukrepov,
ki so bili storjeni na njem in njegovi prtljagi.

¥
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CEPLJENJE POSEBNIH SKUPIN PREBIVALSTVA

Na podlagi 19. &lena.zakena-e-varst¥i“prébivalstva pred nalezlji-
vimi boleznimi, ki ogreZajo vso drZavo (Uradni list SFRJ, &t. 2/74),
po dolo¥ilih pravilnika o pogojih in sa®$nu obvezne imunizacije,
seroprofilakse in kemoprofilakse proti nalezljivim boleznim (Urad-
ni list SFRJ, &t. 19/75) _ v, :

Q;";’,"

I. Tmunizacija proti trebuﬁnemﬁ ﬁifﬁsu

Imunizacija proti trebudnemu tifusu je obvezna:

l) za osebe, ki so zaposlene pri &i#fenju kanalizacije, snaZeniju
septi&nih jam, odstranjevanju smeti ter drugih odpadnih snovi
iz naselja. "
Osebam, ki so stare vec kot 60 let se ni treba podvre&i cep-
ljenju;

2) za posadke domalih ladij v morskem in re&nem javnem prometu;

3) za udeleZence mladinskih delovnih akcij ter za osebe, zaposle-
ne na drugih velikih delovi®&ih, kjer je stanovanje preskrblje-
no v zacfasnih objektih; S

4) za osebe, ki Zivijo v skupnem gaespodinjstvu s klicenoscem tre-~
busnega tifusa; % :

5) za osebe, stare ve& kot 3 leta, ki Zivijo v mestih in krajih,
prizadetih s poplavo, poZarom, potresom in drugimi elementar-
nimi nesrec¢ami in mnoZié¢nimi nesre&ami, katere utegnejo obdut-
neje vplivati na normalnoc Zivljenje prebivalstva posameznega
mesta oziroma kraja. S

Cepljenje proti trebudnemu tifusu se opravi z dvema dozama cepiva
v presledku, ki ne sme biti krajsi od mesec dni in ne dalj3i od
treh mesecev. Cepivo se daje globoko subkutano na zadnji strani
nadlakta. Ponovno cepljenje - revakcinacija je z eno dozo in se
opravi po treh letih po popolnem cepljenju in vse dotlej, dokler
je oseba zaposlena pri takem delu, kjer se zahteva cepljenje pro-
ti trebus$nemu tifusu. ' _

Podatki o opravljenem cepljenju me morajo cepljeni osebi vpisati
tudi v njeno zdravstveno knjiZico. .

II. Imunizacija proti steklini

Imunizacija proti steklini je obvezna:

1) za osebe, ki jih je ranila'stekia‘iival ali %¥ival, za katero se
sumi, da je stekla, in sicer: L ‘

1) za osebo, ki jo je ugriznila ali opraskala lisica, volk ali
kak§na.drug; divja Zival; ‘

2) za osebo,ki jo Je ugriznil njej neznan pes, katerega ni mo=
goce -imeti pod veterinarsko koitFele; | o o

: St
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3) za osebo, ki jo je ugrizni} pes, kateri v 10 dneh po ugrizu
bokaZe znake stekline, pogine, je ubit ali se zgubi;

4) za osebo, ki jo je ugriznil pes v predelu glave in vratu,
1 i roki ali . predelu ve&jih Ziv&nih spletov; ne
glede na stanje in usodo psa; : :

5) za osebo, ki jo jg_ugriznila mac¢ka ali kaksna druga stekla
$ival ali doma&a #ival, za katero se sumi, da je stekla;

6) za osebo, ki se g;i dglu rani s predmetom, kateri je bil v
dotiku s steklo glvaljo ali z Zivaljo, za katero se sumi,
da je stekla, ozlroma se rani pri obdukciji take poginule

yivalie.

ved imunizacijo proti steklini se ne smejo osche, za katere je cep-
T=enje protl steklinl obyezno, imunizirati proti drugim nalezljivim
boleznim, razen proti tetanusu.

ob ugrizu steklib ali na steklino sumljivih Zivali je potrebno po-
leg prve pomoéi urediti tudi profilakso, in sicer: P e

1) obvezna je seroprofilaksa i varstvo z imunim serumom proti ste-
klini in ga moramo dati najpozneje v 48 urah po zadobitvi rane
osebam, ki jih je ranila stekla Zival ali Zival, za katero se
sumi, da Jje stekla, pri vseh teZjih ranah, ugrizih v glavo in v
vrat ter pri neizzvanih ugrizih divjih Zivali;

2) osebam, ki so zadob%le tetanogene rane, pa niso bile zadnjih
5 let cepljene proti tetanusu moramo obvezno dati tudi ustreza-
jodo dozo antitetanusnega gamaglobulina ali seruma proti teta-

nusu.

pred aplikacijo seruma proti steklini ali tetanusu moramo s koZnim
preizkusom ugotoviti prgobéutljlvost in opraviti desenzibilizacijo
poskodovane oziroma ranjene osebe.

v vseh primerih se zadne 24 ur po uporabi seruma dajanje antirabid&-
ne vakcine.

serumizacijo proti stek}ini opravljajo v vsaki zdravstveni regiji
Zzdravstvene ustanove, ki so za to dolocene po dogovoru z regional-
nim zavodom za zdravstveno varstvo.

Imunizacijo pgoti steklini gmgjo opravljati samo zdravstvene orga-
hizacije zdruzenega dela,; ki jih pooblasti republi$ki za zdravstvo

pristojni organ.

Nekaj informacij v zvezi 2z odredbo o ukrepih za preprefevanje, za-
tiranje in jzkorinjenje stekline:

1. Pse oziroma matke, ki so ugriznili ali drugace poSkodovali &lo-
veka je treba takOj sgrpgo izolirati in takoj obvestiti najbliZ-
jo veterina:sko postajo oziroma zdravstveno organizacijo zdruZe-
néga delas
Ye izve najprvo veterinarska sléZba, da je bil nekdo (neka oseba)
ugriznjen, opraskan ali izpostavljen kakr8nikoli drugl neposredni

nevarnosti okuZbe, mora vsakogar takoj napotiti v zdravstveno
organizacijo zdruZenega dela in jo o tem obvestiti.
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zdravstvena organizacija zdruZenega dela vzame od pofkodovanega
&loveka podatke o lastniku Zivali, ki ga je poZkodovala in jih
takoj telefoni&no in pismeno posreduje pristojni veterinarski
in8pekciji in veterinarski postaji.

Obd&inski veterinarski in3pektor mora brez odla$anja ugotoviti
to¥ne podatke o Zivali in njenem lastniku, ne glede na to, ali
je Zival Se Ziva ali ne.

Pse in madke, ki so ugriznili ali drugale po¥kodovali &loveka
je treba 15 dni veterinarsko nadzorovati, ne glede na to, ali
so bili proti steklini cepljeni ali ne.

Veterinarska postaja mora o rezultatih klini¢nega pregleda Zi-
vali prvega,petega, desetega in petnajstega dne, porodatl pki-
stojni zdravstveni organizaciji zdruZenega dela ter veterinar-
ski in3pekciji.

Po preteku 15 dni veterinarski in$pektor ukine veterinarski nad-
zor oziroma odredi drugi ukrep.

%ival okuZena s steklino ali &e je podan utemeljen sum za to,
odredi veterinarski in¥pektor pokondanje take Zivali. Pse oziro-
ma madke za katere se ugotovi, da so bili v neposrednem stiku

z okufeno ¥ivaljo je treba pokon&ati, ne glede na to, ali so bi-
1li cepljeni ali ne.

o
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KEMOPROFILAKSA PRQTI_DOLO&ENIM NALEZLJIVIM BOLEZNIM

Kemoprofilaksa - varstvo 2 zdravili je obvezno po dolo&ilih pra=
vilnika proti koleri, griZi, malariji in tuberkulozi (Uradni
list SFRJ, %t. 19/75 in 55/75).

I. Proti koleri je obveznat

1) za vse osebe, za katere se ugotovi ali sumi, da so bile
v neposrednem’idotiku z zbolelimi osebami ali z osebami,
za katere se sumi, da so zbolele za kolero;

2) za vse osebe, ki so jedle hrano ali pile vodo, ki sta one-
sna¥eni all se sumi, da sta onesnaZeni s povzrotitelji ko-
lere; :

3) za vse osebe, ki so mogle biti zaradi potovanja v drZave,
v katerih je kolera, izpostavljene okuzbi s to boleznijo.

Dajemo ustrezajofo dozo tetraciklina v treh dneh od izpostav-
ljenosti okuZbi oziroma od vrnitve v Jugoslavijo.

II. Proti malariji je obvezna:

3
za vse osebe, ki odhajajo v drZave dli obmolja, Vv katerih je
epidemija malarije.

Dajemo ustrezajofo dozo enega izmed 4-aminohinolinskih prepa=
ratov (Resochin, Chloroquine ali Daraprim) .

Daraprim tablete vzamemo l-krat tedensko po 2 tableti. Zadeti
2 tedna pred odhodom, kon&ati 6 tednov po vrnitvi.

ad I. in II. (kolera, malarija)

Posameznik se za prekrdek kaznuje z denarno kaznijo 2.000 do 5.00
din, &e se ne zavaruje z zdravili.

IIT.Proti griZi je obvezna: _
za vse osebe, ki Zivijo ali delajo v okolju, v katerem se je

.

pojavila griZa, te je po presoji zdravnika nevarnost, da se
ta bolezen razsiri.
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Priloga &

SHEMA SEROPROFILAKSE PROTI TETANUSU

Po 53.&%lenu pravilnika je seroprofilaksa proti tetanusu obvezna za. vse
ranjene osebe, ki niso bile cepljene proti tetanusu ali so bile nepopol-
no cepljene ali pa ¥e je od zadnjega ceplijenja preteklo ved kot 5 let.

Prl seroprofilaksi proti tetanusu dajemo ustrezajo¥o dozo antitetanusne~
ga gamaglobulina ali seruma proti tetanusu. Antitetanusni gamaglobulin.
oziroma serum moramo datl ranjeni osebi najpozneje v 48 urah po poZkodbi..

Preden damo serum proti tetanusu,

toviti, ali ni ranjena oziroma po¥

je potrebno z ustreznim preizkusom ugo-
kodovana oseba mor

da preob&utljiva na

ta serum, in jo po potrebi desenzibiliziramo.

V_primeru po&kodbe priporo€ame naslednii postopek

Rana Stanje : :
po kirurdki oskrbi ] NaZin profilakse
immi ceplienje ni potrebno
Bigts delno imumi toxoid - 1 doza (0,5 ml)
toxoid ~ 3 doze (popolno cepljenje)
neimmni in antitetanusni gamaglcbulin ali
serum (TAT) .
imani toxeoid - 1 doza
Kontaminirana (po
kirurski oskrbi delno imuni toxoid = 1 doza
ostalo &e kontami-
nirano tkivo ali o antitetanusni gamaglobulin ali serum
tujki) ' #7(TAT) in toxoid - 3 doze
imumni toxoid - 1 doza in antibiotik
Vneta " - ; :
(Anficirana) delnc immi toxold - 1 doza in antibiotik
toxoid - 3 doze in antibiotik, anti-
neimmi tetanusni gamaglobulin ali. serum
(%e je manj kot 48 ur po po¥kodbi)

Za bazidno cepljenje proti tetanusu z monovalentnim cepivom sta potreb-
ni dve dozi cepiva 0,5 ml v presledku 1 meseca in tretja doza cepiva
0,5 ml 6-12 mesecev po drugi dozi, in je to popelna imunizacija proti

tetanusu.

Za aktivno za3&ito protl tetanusu s kombiniranim cepivom je potrebno
npr. Di-Te-Per tri doze cepiva po 0,5 ml v medsebojnih presledkih po

1 mesec in revakcinacija z 1 dozo 0,5 ml ez 1 leto all z ANA-DI-TE
cepivom dve dozi cepiva po 0,5 ml v preslzdku l.meseca in revakcinaci-
ja z 1 dozo 0,5 ml &z 1 leto.

LEGENDA s

imuni - popolno cepljeni (3 doze) ali revakcinirani, pri katerih
od zadnjega cepljenja #e ni preteklo 5 let;

delno imuni - tisti, ki so prejeli dve dozi cepivas

aeimuni =~ tisti, ki sc prejeli samo eno dozo cepiva ali necepljen%
ali %e je od zadnjega cepljenja preteklo ve& kot 5 let
in tisti, pri katerih ni mogo&e ugotoviti, €e so bili

cepljeni proti tetanusu.
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ZAVOD SRS ZA ZDRAVSTVENO VARSTVO Priloga 5
e
LJUBLJANA , Trubarjeva £

Sluzba za epidemiologijo nalez-
1jivih bolezni

Stevilka: 03-510/2
Datum: 10.11.1977

7adeva: Postvakcinalna anketa

KOMPLIKACIJE PO VAKCINACIJAH V LETU 1977

Dosedanja nada prizadevanja, da bi redno prejemali poro&ila oziroma
izpolnjeno "postvakcinalno anketo" o teZjih reakcijah ali morebitnih
komplikacijah, ki so nastepile v zvezi predhodno opravljenega cep-
ljenja, niso prinesla %Zelenih rezultatove

Prilagamo tiskovino "postvakcinalna anketa™ in prosimo vse, ki ste
imeli kak primer zdravljenja (ambulantno ali hospitalno) zaradi obo-
lenja, ki ga je sproZilo cepljenje, da'nam &impreje posljete izpol-
njeno anketo.

Obenem prosimo vse, ki opravljate cepljenje oziroma tiste, ki zdravi=-
te morebitne teZje reakcije ali komplikacije, da nas sproti obveslate
o tem &e nastopijo reakéije izven meja normale ali pa celo komplika-

Cije- '

PRILOGE: 3

V vednost:

l. Vesem bolni&nicam za
otrodke in nalezljive bol,

2. Vsem zavodom za socialno
medicino in higieno

3. Vsem zdravstvenim domovom
in otr.8ol.dispanzerjem

e
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POSTVAKCINALNA ANKETA
Priimek in ime ’ moski, Zenska
Rojen~a - dan, mesec, leto kraj rojstva

BivaliZfe -(kraj,post.5tev.,ulica, hi&na Stev.,ob&ina)

Cepljen~-a proti:

serija vakcine in datum ekspiracije

datum primovakc. (doze I.,II.,III.) ali revakcinacije:

Datum obolenja oziroma pricetek lokaslne ali splosne reakcije (od=do)

Lokalna reakcija = opis reakcij izven meja normale {(mileja, hujda,izpu-
8éaj oddaljen od mesta cepljenja; pri kozah hujde: area bullosa, area mi=-
grans, vaccinia serpiginoza, vaccinia erysipelas)

Splodna reakcija (vrodina, kréi, glavobol, slabo podutje ali druge te~

Zave)

y
Poslabdanje Ze obstojedih bolezni, katere (datum poslatifanja: od-do)

Po cepljenju obolel-a za infektivnim obolenjem (katera bolezen, datum
zbolenja (od-do), &as trajanja

Komplikacije po cepljenju in njihove posledice (pri cepljenju proti kozam
navesti: postvakecinalni encefalitis « ugotovljen ali sum, eczema vaccina-
tum, vaccinia generalisata, vaccinia incculatea, vaccinia corneae, ostale

olesne komplikacije ali druge komplikacije)

Zdravil-a se ambulantno ali hospitalno (kje, od=do). Napotna diagnoza in
diagnoza po odpustu iz bolnisnice., Izid zZdravljenja, v primeru smrti prie-
loziti prepis popisa bolezni in zepisnik o obdukeciji

Opombas

Kraj: Priimek, ime in poklic osebe, ki

je izpolnila anketo: (s tiskanimi

Datum: &rkami)

oy

Opomba: Anketo podljite na naslov: Zavod SR Slovenije za zdravstveno varstvo

Sluiba za epidemiologijo mnalezljivil bolezni 61000 Ljubljana,
Trubarjeva. 2
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Priloga 6
POROCILO O POSTINFEKTIVNI ANTIRABICNI ZASCITI

1. Lokaina obdelava rane

Datum eccoecesencos Vv zdravsetveni orgénizaciji (toden naslov) eeleocess

6 &0 08 686688808 00CE00RNSOOOEEDLODOESSD SR OOYOO0 S B000E ESOLEHPO000ESOCE eSO D
Naain obdelave ....lI‘....l......l..l.l..I...‘.'...".’.......-.......

60 000000 C0O00¢OEO0AROEOOCEOYROEOIOESTOTOOEPO OO BORPL PO QP O PORODEHOO OGSO e

2. Antirabicni serum

Datum aplikacije seeeescessasvees v zdravetveni organizaciji (toé?n
AOBLONI vt mmw 2wt pwwn Pk Pl § SEU S008 R0 SRS T g PRy CHES LA TEE SN
e I O I ITnmTITmMm nTInIII'nTTMMnm,mT MmN T M T T
Lokalizacija aplikacije R R R R R
Kolidina danega seruma v I.E. ooaoaco';||ooeooutanoo.-oooocuuoooc,c-c
éfeviIka E6rije cecoccscrcccescscscsvova
Preizkus obéutljivosti je = ni pozitiven. Desenzibilizacija je - ni o-
pravljena.
Pripomba (ev.reakcije).
Opomba: Poro¢ilo posSljite na naslov: Zavod SRS za zdravstveno varstvo

Sluibz za epidemiologijo nalezljivih bolezni, 61001 Ljubljana,
PPe. 260,

Zig Podpis zdravnika:
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Priloga 7
h ———————

NAVODILA ZA NAROCANJE IN UPORABO POSAMEZNIH CEPIV
V LETU 1978

Po pravilniku (Ur.list SFRJ, Zt. 19/75):

3. Clen: Za obvezno imunizacijo, seroprofilakso in kemoprofilakso proti dolo-
cenim nalezljivim boleznim se smejo uporabiti samo sredstva, ki ustrezajo pogo-
jem, dolofenim v predpisih o praizvodnji zdravil in njihovem prometu in ki so

v skladu s predpisi o dajanju zdravil v promet odobrena v te namene.

10, clen: Cepiva in druga sredstva, ki so namenjena za imunizacijo in seropro-
filakso proti doloenim nalezljivim boleznim, se morajo do uporabe hraniti pod
pogoji, ki jih je predpisal proizvajalec.

NaroCanje proizvodov

AntirabiCna vakcina - Pasteurov zavod, Novi Sad, s pismenc naro&ilnico, tele-
gramom ali telefoni&no 021/42-001.

Serum proti steklini preliscen, koncentriraft in 1iofiliziran 5.000 1.E. (1000
I.E. v 1 ml) - In5titut za imunologijo in virusologijo Torlak, Beograd postni
predal 949, telefoni&no 649-322.

Serum proti tetanusu = purificiran in koncentriran

= 1500 1.E. ampula 8§ ¥ R 15,50 din
- 25000 1.E. ampula  ...vese c.o 88,60 din
- 50000 |.E. ampula sresasoess 159,90 din

Serum proti kafjemu ugrizu = Imunolo3ki zavod Zagreb,. Rockefellerova 2. Tele-
gram: Serumvakcina Zagreb; telefon 34-135, 34-641; postni predal 548.

Serum antiviperinum-purificiran in koncentriran, | ampula (3=5 ml) In sterilna
brizga z iglo za enkratno uporabo ....oecvs. 57,10 din.

Gamaglobulin humani = Imunolo$ki zaved Zagreb

Imunoglobul in humani antitetaniéni 16 % solutio
- 250 1.E. stekleni&ka crsreraeses 120,00 din

Comaglobulin antipertusijski 16 % solutio (MAG)

- 2 ml stekleni&ka creveeeeres 36,00 din
- 10 ml steklenitka von e s vrwas 0500 4In

Imunoglobulin humani antivakcinljski (HAVIG)

- | stekleni&ka 1000 |.E. ceeeeece 86,00 din ¥
- 1 stekleni&ka 2000 |.E. cessawes 170,00 din
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Gamaglobulin humani 16 %

- Zm] Stek‘enieka cseoosoebeneeete 85.00 dil‘l
- 10 m] Stekleniaka -..."..5'.'...'. 385'00 din

1

Zivo cepivo proti influenci = Virusni laboratorij Zavoda SRS za zdravstveno
varstvo Ljubljana, Bohoriteva 15, telefon 061/312-462.

Posredujemo seznam in_cene za cepivo, ki ga narodite na naslov:

Zavod SR Slovenije za zdravstveno varstvo - Sluzba za epidemiologijo nalezlji~-
vih bolezni Ljubljana, Trubarjeva 2,

Prosimo, da cepivo narolite vsa] 6 dni pred priZetkom cepljenja z naroilnico
(podtni predal 260) ali telefoni€no 0 1/323-645. Na naro€ilnico napi¥ite kdaj
boste cepive dvignili oziroma te 3elite, da ga podljemo po posti.

Po po3ti ne po3iljamo cepiva proti polio in ofpicam, ki ga morate osebno prev-
zeti (polio s termos-steklenico).

Cepivo izdajamo od 8 - 12 ure razen ob sobotah, nedeljah in praznikih.

Igle z dvema konicama (bifurcated needles) za cepljenje proti kozam izdeluje
tovarna "TIK', po3tna Stev. 65222 Kobarid, Goriska A PP2.

ManjSo koli&ino jgel imamo 3e na zalogi in Jih lahko dvignete skupno z naro€il-
nico cepiva proti kozam.

: i
Prosimo narofajte cepivo V merskih enotah kot so navedene na seznamu cepiv
Tampule, steklenice, doze) .
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1.

12.

13.

15.

16.

SEZNAM CEPIV

Cepivo proti kozam - purificirano in liofilizirano

I ampula 10 doz + topllo viwwisn 5 8 u we
1 ampula 10 doz + topilo (Bern- Zagreb Cam)eeveee 51,30 din

. Cepivo proti poliomielitisu = polivalentno, perorale - Koprowski

] Stekll ]'0 m] = ]0 doz ® P e @ F QO OO LSS QPO 1*9,60 din

Cepivo proti davici-tetanusu-pertusisu

i Stek]o 5,0 m] = IU doz sreeebeo b e e . 3],]0 dln

. Cepivo proti davici-tetanusu za otroke do 7 let starosti

e je cepljenje proti pertusisu kontraindicirano.
1 stekl. 5,0 ml =~ 10 doz gravateraan e 9y w e 29,10 din

. Cepivo proti davici-tetanusu pro adultis (nad 7 let starosti)

. Cepivo proti o3picam

| stekl. 5,0 ml = 10 doz R § S 27,80 din
Cepivo proti tetanusu

1 ampula 0,5 ml = 1 doza 4 3 pamESEAY A K 8 ‘2,42 din

1 stekl. 5,0 mi = 10 doz e T IIILITEE R

Zivo liofilizirano
. B

1 ampula 1 doza + topilo Ceammaans sssene 1300 dln
Cepivo proti oSpicam - Zivo liofilizirano stabilizirano

1 ampula 1 doza + topilo sawmaswissisvenn 1700 din
Cepivo proti rdelkam

1 ampula 1 doza SRR § § Y PR 14,90 din

Cepivo proti tetanusu-tifusu

1 Stek]- 5,0 m] - ]0 dOZ e b e e E PO EBE RO 27,50 din

Cepivo proti tifusu = suho acetonsko

1 stekl, 10 doz + topilo 5 ml ek s sy veanwes 7590 din

Cepivo proti koleri = mono

] stek]l S,U- 10 doz .‘IO;OO'..!!IIO 3]’]0 din

Cepivo proti o3picam, rdeikam in parotitisu = Zivo liofilizirano

1 ampula | doza + topilo vervvocanessess 49,00 din

. Cepivo proti parotitisu - Zivo liofilizirano

I ampula 1 doza + topilo veessnerescoees 24,20 din

Inaktivirano = mrtvo cepivo proti influenci

@600 80 eH 000G COR din

w

Atenulrano = Zivo cepivo protl influencl

ZDRAV,VARSTVO 16 (1977), 12

o
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1.

2.

UPORABA CEPIVA

Cepivo proti kozam vsebuje #ivi virus, njegova prednost je v tem, da je

TTofi11zirano (posuieno) in-zato ohrani veliko dalj Zasa svojo antigensko
moé ter je zaradi tega rok trajanja cepiva 2 leti, &e se hrani na tempera=

turi + LOC do + 10°C.

Priprava cepiva:

Neposredno pred uporabo cepivo raztopimo tako, da s sterilno brizgo in iglo
povleiemo vso koliZino topila iz ampule In vbrizgamo v ampulo Zz liofilizi-
ranim cepivom. Pri lahnem tresenju se cepivo hitro raztopi. Raztopljeno
cepivo je uporabno 12 ur, kasneje je neuporabno_in ga Zavrzemo.

Cepimo s sterilno dvorogo iglo = iglo z dvema konicama (bifurcated needle).

5ivo stabilizirano poliomielitis cepivo = Koprowski

Prednost tega cepiva je v tem, da so atenuirani poliovirusi vzgojeni in raz-
mno¥eni na kulturi tkiva iz humanih diploidnih celic in zato cepivo ni konta~
minirano z morebitnimi opi&jimi virusi.

Cepivo moramo hraniti na temperaturi od + 29 do + Loc, ne sme pa zmrzniti,

ker tako cepivo ni vel uporabno. Na sobni temperaturi ni obstojno dal] kot
7 dni.

BaziZno cepljenje in revakcinacijo opravimo s polivalentnim cepivom (tip
T+ 2 + 3). Za bazicno cepljenje injiciramo peroralno trikrat po 0,1 ml
v presiedkih po 6 tednov. Revakciniramo gno leto po popolnem cepljenju 2z
dozo 0,1 ml peroralno. o

Optimalni &as cepljenja so spomladanski in zimski meseci, ker je razdirje-
nost enterovirusov med 1judmi po dosedanjih izku3njah v teh mesecih naj-
manj$a in tako ne pride do interference z drugimi enterovirusi. Vakcinalni
soji virusov se v &revesni sTuznicl lahko naselijo in razmnoZijo samo ta-
krat, ¢e se v njej ne razmnoZujejo te drugi Erevesni virusi. Zaradi inter=-
ference, ki je tudi moZna med razlicnimi tipi vakcinalnih sojev, cepimo s
presledkom najmanj 6 tednov (42 dni) med poedinimi dozami cepiva. V tem
tasu je skoraj v 100 % koncano razmnofevanje in izlofanje prejetega vakci-
nalnega virusa. ~

Cepivo proti davici-tetanusu-pertusisu moramo hranitl na temperaturi + Loc
Jo + 100C in ne sme zmrzniti, ker tako cepivo ni vel uporabno.

Cepivo dajemo intramuskularno, {zmenoma v lateralni zgornji glutealni kva-
drant.

Za bazi&no cepljenje injiciramo cepivo trikrat, po 0,5 ml v presledkih po
| mesec. Kadar cepimo istoCasno (simultano) tudi proti otrodki paralizi,
so presledki najmanj po 6 tednov (42 dni).NajdaljSi dovoljen presledek med
posameznimi dozami jJe 3 mesece.

Revakciniramo z eno dozo 0,5 ml, eno leto po bazicnem cepljenju.

Cepivo proti davici-tetanusu, otrok do 7 leta starosti, &e je cepljenje
proti pertusisu kontraindicirano.

Cepivo~moramo hraniti natemperaturi od + LOC do + 10°C in ne sme zmrzniti,
ker je tako cepivo neuporabno.

gt

Cepimo intramuskularno v nadlahet v predelu spodnjega nasadi$Za M. deltold.
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Za baziéno cepljenje dajemo dve dozi cepiva po 0,5 ml v presledku | meseca.
Pri socasnem cepljenju proti otroSki paralizi pa v presledku po 6 tednov
(42 dni).

Revakciniramo z eno dozo cepiva 0,5 mi, eno leto po popolnem ceplijenju.

Cepivo proti davici-tetanusu, otrok nad 7 let starosti

Pogoji Zuvanja cepiva so isti kot pri cepivu do 7 let (toka 4) in tako se
opravlja tudi cepljenje.

Cepivo proti tetanusu

Cepivo hranimo na temperaturi od + 49C do + 10°C in ne sme zmrzniti, ker
tako cepivo ni vel uporabno.

Cepimo intramuskularno v nadlahet y predelu spodnjega nasadi$&a M. deltoi-
deusa.

Za bazic¢no cepljenje sta potrebni dve dozi cepiva po 0,5 ml v presledku ene=
ga meseca in ill. doza cepiva 6-12 mesecev kasneje.

Revakciniramo eno dozo 0,5 ml, pet let po popolnem cepljenju (po pravilniku

Ur.list SFRJ, $t. 19/75).

Cepivo proti osnicam = liofilizirano

Cepivo mora biti hranjeno pri + 49C in ga raztopimo neposredno pred uporabo.
Raztopljeno cepivo se mora uporabiti v roku ene ure, e se Cuva na tempera-
turi od + 4°C in ga je treba po eni uri zavredi.

i

Ker je cepivo zelo obcutljivo na spremembo v temperaturi priporoamo osebni
prevzem cepiva.

Cepljenje je enkratno, z eno dozo raztopljenega cepiva 0,5 ml subkutano v
nadlahet. ; :

Liofilizirano in stabilizirano cepivo proti oSpicam uporabimo in hranimo

pod enakimi pogoji kot cepivo pod tocke 7.

Cepivo proti rdeckam

Cepivo mora biti hranjeno na temperaturi pri + 4°C in ga raztopimo neposred-
no pred upcrabo. Raztopljeno cepivo se mora tako] uporabiti oziroma najkas-

neje v roku stirih ur, e je hranjeno pri + 4°C.

Cepljenje je enkratno, z eno dozo cepiva 0,5 ml subkutano v nadlahet.

Cepiva proti tetanusu = tifusu

Cepivo mora biti hranjeno na temperaturi pri + 4°C do + 10°C in ne sme zmrz-
niti, ker je tako cepivo neuporabno.

Za bazifno cepljenje sta potrebni dve dozi po 0,5 ml v presiedku enega me=-
seca. Za otroke do 7. leta starosti polovi&na doza 0,25 ml. ‘

Revakciniramo z eno dozo cepiva 0,5 ml eno leto po popolnem cepljenju.
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13.

150

Cepivo proti tifusu - suho acetonsko

Cepivo mora biti hranjeno na temperaturi pri + 40¢ do + 10°C.

Cepivo proti koleri

Cepivo mora biti hrasjeno pri + 4oC do + 10°C in ne sme zmrzniti, ker je
tako cepivo neuporabno. :

75 bazi&no cepljenje sta potrebni dve doz! po 0,5 ml, Vv presledku 2-3 ted-
nov. Za otroke do 15. leta starosti poloviéna doza 0,25 mi.

Revakciniramo z eno dozo cepiva 0,5 ml, 6 mesecev po popolnem cepljenju.

Cepimo subkutano v nadlahet.

Kombinirano cepivo proti oSpicam, rde&kam in parotitisu - $ivo liofilizirano

Cepivo mora biti hranjeno na temperaturi od + 4OC in ga raztopimo nepo§red-
no pred uporabo. Raztopl jeno cepivo se mora takoj uporabiti oziroma naJkas-'
neje v roku 1 ure, e <o hrani na temperaturi od + 4OC in ga je treba po enl

uri zavreti.

pa———

Cepljenje je enkratno, z eno dozo raztopl jenega cepiva 0,5 ml subkutano Vv
nadlahet.

Cepivo proti parotitisu - Jivo liofilizirano

Cepivo mora biti hranjeno na temperaturi od + 4OC in ga raztopimo neposred-

no pred uporabo. Raztopl jeno cepivo se mora tako] uporabiti oziroma najkas-

neje v roku 5 ur, &e se hrani na temperatu#i od + 4OC in ga je treba po pre-
teku 4 ur zavreli.

Cepljenje je enkratno z eno dozo raztopljenega cepiva 0,5 mi subkutano Vv
nadlahet.

inaktivirano cepivo proti influenci

Mrtvo cepivo vsebuje inaktiviran virus influence tistega tipa, ki bo pred-
vidoma povzro&il epidemijo v teko&i sezoni.

Mrtvo cepivo je namenjeno predvsem bolnikom z akutno tuberkulozo, kroni&ni=
mi pljuénimi in kardiovaskularnimi boleznimi, diabetikom, bolnikom z nefri=
tisom, hipertonikom, starim nad 60 let in nosetnicam.

Atenuirano cepivo proti influencl

7ivo cepivo vsebuje atenuiran (oslabljen) virus influence tistega tipa, ki
bo predvidoma povzro€il epidemijo v tekoCi sezoni.

7ivo cepivo je namenjeno predvsem odraslim osebam, mladini in otrokom od
7. leta starosti dalje.
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REGIONALNA ZDRAVSTVENA SKUPNOS T
LJUBLJANGA :

AMBULANTNO PREDPISOVANJE ZDRAVIL V SR SLOVENIJI PO SPECIALNOSTI ZDRAV-
NIKOV IN PO REGIJAH V LETU 1976

Tanja MIKUZ®, Neda STRBENK™®

Izvledek:

Ze objavljeni podatki za leto 1976 so dopolnjeni &e s prikazom pred-
pisovanja zdravil ns recepte (r/p) po specialnostih zdravnikov in
farmakodinamskih skupinah (FS). 04 9029022 r/p so jih 74 % predpisa-
li splo&ni zdravniki (61 %) in specialisti splodZne medicipe (13 %)

- najved v FS 16,10,08,07 in 12. Specialisti splodne medicine obrave
navajo pretezno starejse in stare prebivalce. Vedji del recepture
specialistov se prenasa na splosne zdravnike. Struktura predpisanih
r/p je v vseh vazZnejsih specialnostih tipidna, dolofen del r/p pa
odpade na zdravila iz povsem tujih podrodij. Zlasti slednje bo treba
temeljiteje preuditi in pripraviti ustreznejso doktrino.

Ambulantno predpisovanje zdravil na recepte (r/p) v SR Sloveniji je v le-
tu 1976 po regijah, farmakodinamskih skupinah (FS) in biolo&kin starost-
nih skupinah, je bilo je prikazanc v nadi reviji (Zdrev.Varstvo 16 (1977),
1lo:475-532). S to obdelave pa prikazujemo predpisovanje r/p v letu 1976
e po specialnosti zdravnikov. S prikezom Zelimo odgovoriti dodatno zla-
eti na nekatera vprasanja: -

- 8 kakdnimi deleZi so udeleZeni zdravniki posameznih specialnosti v skup-
nem stevilu izdanih r/p?

- kakSen deleZ predpisanih r/p odpade na zdravnike sploéne prakse? Kaksdne
80 v tem pogledu razlike megd regijami? :

- ali je struktura r/p po FS za posamezne specialnosti tipi&na?
- ¢e je, v katerih specialnostih, in v Sem se kaje ta tipiénost?

= ali predpisujejo zdravila ne r/p tudi idravniki, ki ne opravljajo ambu-
lantne prakse? V kolikani meri?

- kakdne so v predpisovanju r/p po FS razlike med regijami pri speciali-
stih z vedjim Ztevilom predpisanih receptov (pediatri9 ginekologi, spe-
cialisti eplo&ne medicine)?

Podatki v priloZenih tabelah nakazujejo odgovore na postavljena vprasanja,
Za objave v nasi reviji smo izbrali samo pet najznalilnejsih tabel in naje
pomembnejSe ugotovitve. Celotni elaborat so dobila vodstva -vseh zdravstve~
nih organizacij, kier je na voljo tudi vaem, ki bi ga radi podrobueje pre=
weEili,

x T.MikuZ, mr.ph., samostojni svetovalec; xx N.étrbenk, analitik - statie-
stik, obe: Regionalna zdravetvena skupnoat, 6lool Ljubljena, pp.87/I1, )
Miklo&ileva 24 it



