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Revijo sofinancirata Raziskovalna skupnost Slovenije in Zdravstvena skup-
nost Slovenije.

Gradivo navaja predvsem poglede avtorjev, vendar ni ‘hujno, da se ujemajo
2 nalelnimi stali¥&i stroke oziroma uredniskega odbora.

Revija izhaja praviloma vsak mesec. Letna narofnina znasa za delovne skup-
nosti 480,00 din, za posameznike 240,00 din, za Studente 100,00 din, za
tunino 40 US §; pri naroCilu nad 10 i zvodov letnika 400,00 din za izvodj
posamezna 3tevilka stane 40,00 din. Tiskano na multilith v Zavodu SR Slove-
nije za zdravstveno varstvo, Ljubljana.
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GRADIVO ZAVODA ZA ZDRAVSTVENDO

S
TVO
IMUNIZACIJSKI PROGRAM ZA LETO 1979

-~ Gradivo posredovano z okroZnico
8t. 03%3-62/1 z dne 3.1.1979 -

Pojasnilo urednistva:

Imunizacijski program za leto 1979 z navodili, potrjen od Republiskega

komiteja za zdravstveno in socialno varstvo je bil razposlan vsem pri-

stojnim in odgovornim dejavnikom in sicer: ,

- Republidkemu komiteju za zdravstveno in socialno varstvo ter
Republidkemu sanitarnemu inSpektoratu; ‘ )

- Republidki zdravstveni skupnosti in vsem regionalnim zdravstvenim
skupnostim; '

- Vsem Zavodom za socialno medicino in higieno; _

- vsem zdravstvenim domovom, enotam in dispanzerjem za predsolske
in 3olske otroke; ' - ,

- Infekcijski kliniki in vsem infekcijskim oddelkom bolniZnic,

-~ Pediatridni kliniki in vsem otro3kim oddelkom bolnisnic;

~ Zavodu za preventivno medicinsko zasdito JLA Ljubljana in Otrodkemu
dispanzerju Vojne bolnice Ljubljana~Mladika ter Imunoloskemu zavodu
Zagreb. .

¥

Osnovnemu gradivu so bile prilozene se naslednje priloge:

- urnik cepljenja

- navodila cepiteljem

- navodila za narodanje, uporabo in Cuvanje cepiva

- cepljenje posebnih skupin prebivalstva ‘ ,

- imunizacija, seroprofilaksa in kemoprofilaksa posameznikov ter posebnih
skupin prebivalstva proti dolodenim nalezljivim boleznim -

- navodilo za kemoprofilakso - varstvo z zdravili proti dolodenim nalez-
ljivim boleznim

- navodila za zdravljenje Skrlatinke in prevencijo kontaktov

- navodila za seroprofilakso proti tetanusu

- postvakcinalna anketa

- opozorilo potnikom v zvezi z malarijo

- opozorilo cepljenim proti koleri

- izjava v zvezi cepljenja proti kozam

- obrazec "Porodilo o postvakcinalni antirabilni zas€iti (poslano vsem
regionalnim zavodom za socialno medicino in higieno)

Program so vsi navedeni prejeli brezpladno, nadaljni izvodi pa so na vol=-
jo po 80.- din za izvod na SluZbi za epidemiologijo nalezljivih bolezni
Zavoda SRS za zdravstveno varstvo, 6looo Ljubljana, pp 260, tel. 323-645
int. 41.

Zaradi pomembnosti objavljamo ta program v celoti tudi v naSi revijia
vse podrobnosti pa najlepSe pojasnjuje naslednji uvodnik.
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NAS UVODNTIK

UVOD IN SPREMNA BESEDA K IMUNIZACIJSKEMU PROGRAMU ZA LETO. 1979
Marko MATJIASIC

Pred nekaj leti se je med nekaterimi znanstveniki - zdravniki, mikrobiolow
gi, imunologi - raz$irilo resno mnenje, da je obdobje varstva &loveka

pred nalezljivimi boleznimi s cepljenjem (vakcinacijo) prislo v fazo za-~
tona. Vzniklo je preprifanje, da bo v bodo&e mo¥no obvladovati ali celo
izkoreniniti vse nalezljive bolezni s pomocjo antibiotikov in kemotera-
pevtikov. Danes je veé kot jasno in utemeljenoc, da je bilo tako prepri-
¢anje zmotno. Res je, da je era antibiotikov prinesla moZnosti zdravljenja
ali tudi preprecevanja mnogih bakterijskih nalezljivih bolezni, vendar so
mnoge bakterijske okuZbe Se vedno resen problem, da ne govorimo o virusnih,
kjer so poskusi specificnega zdravljenja e v rovojih, kljub intenzivnim
raziskavam na podrod¢ju antivirusnih snovi. Tako ostane za mnoge bakterij-
ske in virusne okuZbe Ze vedno najuspesnejsi nalin preéprecevanja cepljenje
(vakeinacija). Le to Je v kratkem Zasu postalo ponovne predmet izredno
obseznih in temeljitih raziskav, ki naj pripeljejo do izboljSanja obstoje-
¢ih  in odkritja novih vakcin. Prav to podrodje ima veliko bodoénost, saj
50 bili Ze v kratkem spet dosebeni lepi uspehi. Svetovna zdravstvena orga-
nizacija (S2Z0) vsako leto posreduje temeljito izdelane programe za ceplje-
nja in cepljenje propagira po vsem syetu, Spomnimo se, da je bilo vse leto
1977 posveleno eni sami temi: cepliénju.

Seveda morajo biti vsa cepljenja podvriena dolodenemu redu in izvajana v
skladu z novimi znanstvenimi ugotovitvami. Za tako izvajanje imamo tim.
"imunizacijski program", ki ga Seéstavljamo za vsako leto sproti - prav z
namenom, da je vsklajen z novimi pridobitvami in z vsemi pozitivnimi za-
konskimi predpisi. Program pripravi Slufba za epidemiologijo Zavoda SRS
za zdravstveno varstvo, potrdi pa ga Republigki komite za zdravstveno in
socialno varstvo. Tak Program za leto 1979 imamo sedaj pred seboj. Po
pazljivem branju in morebitnem primerjanju s programi iz prejsnih let
lahko opazimo nekatere razlike,

V prvi vrsti program za leto 1979 prvié ne vsebuje ved napotkov za ceplje~
nje otrok proti kozam. Kot je bilo zZe objavljeno, je bilo z "Zakonom o
spremembah in dopolnilih Zveznega zakona o varstvu prebivalstva pred na-
lezljivimi boleznimi, ki ogrozajo vso drzavo", to cepljenje proti kozam
ukinjeno v letu 1978. Eradikacija«_izkoreninjenje bolezni in povzrocitelja
- variole je bila uspedna in 3e veC kot leto dni v svetu ni veC nobenega
primera koz. To dejstvo je skupaj s priporo&ilom §Z0 privedlo do ukinitve
tega najstarejdega cepljenja v vedini evropskih de¥el in tudi pri nas. Ve-
ljajo le Se predpisi o cepljenju potnikov, ki rotujejo v deZele, kjer so
koze bile. Tudi ti predpisi bodo po porodilih 70 v prihodnosti zelo omi=-
ljeni.

Manj znana, mnogim morda nepricakovana novost v imunizaci jskem programu

Jje uvedba cepljenja proti mumpsu ( epid. parotitisu). Mumps je izredno
razsirjena nalezljiva bolezen, ki se pojavlja v epidemiénih valovih in
spradiénih primerih. V SR Sloveniji Ze nekaj let opafamo ved kot lo.ooo
prijavlijenih bolnikov letno. Zelo pogosto sledi komplikacija - menifigitis.

ettt & VuV‘ h ‘

b Dgc.dr.M.MatJa51c,dr.med.,vodja cddelka za virologijo in v.d. vodje
sluzbe zZ epidemiologijo Zavoda SRS za zdravstveno varstvo, 6looo Ljublja~
na" pp& 2 O, .
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Ne tako pogostna, a pomembna komplikacija je sterilnost mo3kih po prebo-
lelem mumps-orhitisu. Razlogov za vakcinacijo je bilo poleg naStetih Se
ve&é. V svetu Ze nekaj let cepijo proti mumpsu. Atenuirana vakcina je med
najboljdimi, saj vzbuja tvorbo trdne imunosti, za katero menijo, da bi

%e po eni dozi vakcine utegnila trajati vse Zivljenje. Vakcina bo uporab-
ljana v kombinaciji z vakcino proti oSpicam in cepljeni bodo vsi -otroci
po dopolnjenih 12, mesecih Zivljenja. Ker je vakcina kombinirana - biva=
lentna, cepimo le enkrat; to olaj$a delo cepitelju, otroku pa prihrani
neprijetno dvakratno zbadanje. :

V letoBnjem imunizacijskem programu so podrobneje opredeljeni obvezniki
pri kontinuiranih cepljenjih, kar bo prepreilo nesporazume, epidemiolo&=-

ki slufbi pa omogo&ilo realno oceniti, kak&en odstotek otrok je resniéno
precepljen.

Ker je cepljenje proti kozam ukinjeno, se je v cepilnem koledarju premak-
nilo cepljenje proti davici, tetanusu in otroski paralizi(Di-Te in Polio)
za Zolske otroke (prvi in peti razred osnovne Sole) s spomladanskega na
jesenski rok. Otroci prvega razreda bodo pred tem cepljeni proti osSpicam,
zato moramo paziti na 2l-dnevni presledek med obemi cepljenji. '

Tudi cepljenje proti rdedkam je doZivelo majhen popravek. Deklice bodo
odslej cepljene proti rdeckam Ze v sedmem razredu osnovne Sole in ne ved
v osmem. Letos bodo cepljene deklice vseh sedmih in osmih razredov, na-
slednje leto pa Ze samo deklice sedmih’ razredov. Ta premik je strokovno
utemeljen, napravljen pa je v zvezi 2 mnogimi pripombami in Zeljami Sol-
skibh zdravnikov. Razloga sta dvarPrvi, ki ga ne moremo ovreli, Je pone-
kod bolj, drugje manj pereé: dandanes je moznost Stevilnejsih primerov
nosednosti v osmem razredu precej ve&ja kot v sedmem razredu in kot je
bila v ne tako davni preteklosti. S premikom cepljenja se zato izognemo
neljubim zapletom., Drugi razlog pa Jje povsem praktiéne narave: sedmi ra-
zredi imajo sistematski zdravnidki pregled in jih istodasno lahko tudi
cepimo. .

To so v glavnem vaznejde spremembe in dopolnitve. Vse ostale so bolj ali
manj redakcijske narave in &0 nastale v Zelji, da bi bil program &im bolj
jasen in pregleden, lahko razumljiv in predvsem v vodilo in pomoé vsem
"cepiteljem". Imunizacijski program pa ni namenjen samo njim, ampak vsem,
ki jih cepljenje iz tega ali onega razloga zanima. Zato ga objavljamo v
celoti in Selimo si le, da bi &imbolj pripomogel k uspesnemu delu in se=
veda &éimboljsi precepljenosti nadih otrok. Geslo SZ0O iz leta 1977 - 'Ceé~-
pite in zavarujte svojega otrokal" - pa naj bo Se vedno Zivo v veljavil
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IMUNIZACIISKI PROGRAM-ZA LETO -197G .

Na podlagi 21. ¢lena zakona o varstvu prebivalstva pred nalezljivim; bo=
lezaimi, ki ogroZajo vso driavo (Ur.l. SFRJ Ztev. 58/78-887)in po dolodi~
lih pravilnika o pogojih in nadinu obvezne imunizacije, seroprofilakse
in kemoprofilakse proti nalezljivim boleznim (Ur.list SFRJ &t. 19/75)3

. - OBVE2NA IMUNIZACIJA ZA
PREDSOLSKE IN SOLSKE OTROKE TER MLADINO,

I. proti davieci - tetanusu - pertusisu; predsolski otroci;

Ile Proti daviei = telanusu; Solarji 1. in S.-ra;redovlosnovnih gol;

III. proti tetanusuj 3olska in kme&ka mladina; .

IV.  proti poliomielitjsu; predSolski otroci in Solarji 1. in 5. razredov
osnovnih 8ol; : :

¥ proti oSpicam in mumpsuj predSolski oiroci;

VI. proti o8picamiSolarji 1. razredov; o

VII. proti rdeikam¢ deklice 7. razredov in zene v fertilni dobi, izpostave
ljene infekeciji.

I. IMUNIZACIJA PROTI DAVICI - TETANUSU - PERTUSISU
PREDSOLSKIH OTROK

Strokovna navodila:

Bazicéno cepljenje in revakcinaciji (I. in II.) opravimo s kombiniranim
cepivom proti davici - tetanusu - pertusisu. Cepimo intramuskularno, iz
menoma v lateralni zgornji glutealni kvadrant. '

Za _bazicéno - popolno cepljenje proti davici - tetanusu - pertusisu so
potrebne tri doze cepiva po 0,5 ml. Cepljenje opravimo s0¢asno s cep=
ljenjem proti poliomielitisu in ne sme biti presledek med posameznimi
dozami krajdi kot 42 dni. : '

Revakciniramo z eno dozo 0,5 ml, soéasno z revakcinacijo proti poliomie=
litisu. Prvid revakciniramo eno leto po bazidnem cepljenju in drugié dve
leti po prvi revakeinaciji. Druga revakcinacija je v otrokovi starosti
od 4. leta do dopolnjenih > let starosti.

o je imunizacija proti pertusisu kontraindicirana,zas&itimo otroke pro-
ti davici in tetanusu. Cepimo jih s kombiniranim cepivom Ana-Di-Te do 7
let. Bazicno - popolno cepimo proti davici z dvema dozama cepiva po 0,5
ml, intramuskularno - globoko subkutano v nadlahet. Presledki med posa-
meznimi dozami so pri socasnem cepljenju-proti polio najmanj 42 dni. Za
popolno cepljenje proti tetanusu 50 potrebne tri dogze cepiva, zato je
treba obvezno tretji¢ cepiti proti tetanusu deg eno leto, ko je prva
revakecinacija proti davici - tetanusu ~ pertusisu . Prva revakcinacija
proti davici - tetanusu Je eno leto po baziénem cepljenju (po prejemu
dveh doz cepiva) in takrat Je otrok proti tetanusu Sele zadiiten in po=
polno cepljen. Druga revakcinacija proti davici - tetanusu je dve leti
Po prvi revakcinaciji. : o

Revakciniramo z eno dozo 0,5 ml kombiniranega cepiva Ana=-Di-Te do 7
let, sodasno z revakecinacijo proti poliomielitisu. Ce ni ved kontraine
dikacij za cepljenje proti pertusisu, potem revakciniramo z Di-Te-Per
cepivom, ¢

x Program pripravila Sluba za epidemiologijo nalezljivih bolezni Zavoda
SRS za zdravstveno varstvo, 61000 Ljubljana, Trubarjeva 2
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Ce je cepljenje kontraindicirano proti pertusisu in davici zasditimo
otroke proti tetanusu in jih cepimo 2z Ana - Te cepivom. Za bazifno -
popolno cepljenje so potrebne tri doze cepiva po 0,5 ml. Cepimo intra-
nuskularno v nadlahet. Pri sodasnem cepljenju proti poliomielitisu da-
jemo prvi dve dozi V medsebojnem presledku 42 dni in ‘tretjo dozo proti
tetanusu 6 mesecev do 12 mesecev po drugi dozi. Ce cepimo samo probd

tetanusu je presledek med 1. in 2. dozo lahko krajéi, vendar ne sme bi=
ti krajsi od enega meseca. :

Prvié revakciniramo proti tetanusu v ., letu otrokove starosti, ce je
cepljenje proti pertusisu in davici se vedno kontraindicirano.

Kadar cepimo bazicno = popolno, Ssamo proti davici - tetanusu - pertu-

sisu ali davici - tetanusu, smejo biti presledki med posameznimi doza-
mi kraj$i, vendar ne man]j kot mesec dni in ne daljsi kot 5 mesece. Po -
doloiilih zveznega pravilnika (30.in 32. &len) jJe obveznik prekinil-a
cepljenje, e ni prejel-a predpisanih doz cepiva zaporedoma v dovolje-
nih presledkih in je zanj cepljenje znova obvezno (baziéno proti davi=-
ci - tetanusu = pertusisu 3 krat; davici = tetanusu 2 krat; tetanusu

% krat).
Proti davici - tetanusu = pertusisu (oziromé davici - tetarusu ali teta-
nusu) smemo cepiti vse leto. -

Ceplijenje proti pertusisu je obvezno za otroke od dopolnjehih‘} mesecev
do dopolnjenih 5 let starosti.

Cevljenje proti davici je obvezno za otroke od dopolnjenih 3 mesecev do
dopolnjenih 12 let starostio

wy

Cepljenje proti tetanusu je obveznaiéa otroke od'dopolnjeﬁih 3 mesecev
do dopolnjenih 19 let starostio.

Obvezniki za mnoZzi&no cepljenje proti davici -~ tetanusu - peftusisu

1., Baziina imunizacija proti daviei - tetanusu - pertusisu je obvezna za
vse otroke rojene leta 1978 in zamudnike do dopolnjenih 5 let staro-
sti, ki e niso bili cepljeni ali, da so cepljenje prekinili in niso
prejeli predpisanih doz cepivao B T

2. Prva revakcinacija -~ ponovno cepljenje proti davici - tetanusu - per=
tusisu je obvezna za otroke rojene leta 1977 in starejde do dopolnje=
nih 5 let starosti (proti dav.-tet. do 12. leta), ki so Ze bili bazié-
no cepljeni in Se niso bili prvié revakcinirani.

3, Druga revakcinacija proti davici - tetanusu - pertusisu je obvezna za
otroke v 4. letu starosti in starejse do dopolnjenih 5 let starosti
(proti dav.-tet. do 12. leta), ki Se niso bili drugié'revakcinirani. !

ﬁnoiiéno cepljenje proti davici - tetanusu - pertusisu moramo opraviti so=

Casno s cepljenjem proti poliomielitisu od januarja do 15. junijae

ReVagcinaciji opravimo socéasno z revakcinacijo proti poliomielitisu v e= ;
nem izmed prvih dveh rokov, ko se baziéno imunizira letnik 1978.

[

Obvezniki za kontinuirano cepljenje proti davici - tetanusu - pertusisu

l. Bazilna imunizacija proti davici - tetanusu - pertusisu je obvezna za i

vse otroke rojene od l. julija 1978 do 30. junija 1979 in zamudnike
do dopoljnjenih 5 let starosti, ki Se niso bili cepljeni ali, da so
cepljenje prekinili in niso prejeli predpisanih doz cepiva.
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2., Prva revakcinacija proti davici - tetanusu - pertusisu je obvezna za
vse otroke rojene od 1l. julija 1977 do 3%o0. junija 1978 in starejde
do dopolnjenih 5 let starosti (proti dav.-tet. do 12. leta), ki so
ze bili bazidno cepljeni in Se niso bili prvié revak01n1ran1 ter je
minilo 1 leto od bazidnega cepljenja.

3, Druga revakcinaciiz proti davici - tetanusu - pertusisu je obvezna
za otroke v 4, lctu starosti in starejde do dopolnjenih 5 let staro-
sti (proti dav.-tet. do 12. leta), ki Se niso bili drugié revakcini-
rani in sta minili dve leti od prve revakcinacije.

Baziéno imunizacijo in revakcinacijo opravimo socasno z imunizacijo pro-
ti poliomielitisu (razen v Sasu od 16. junija do 30. septembra).

II. REVAKCINACIJA PROTI DAVICI - TETANUSU
SOLARJEV 1. IN 5. RAZREDOV OSNOVNIH SOL

Strokovna navedila:

Revakciniramo s cepivom Ana-Di-Te pro adultis (nad 7 let starosti), z ewo

dozo 0,5 ml intramuskularno v nadlahet, v predelu spodnjega nasadlsca M
delt01deusa.

Ce otrok v 1. razredu nima dokumentacije oziroma ne moremo ugotoviti,

Ce je bil popolno cepljen v predsSolski dobi, cepimo dvakrat z 0,5 ml ce=~
piva v presledku 1 meseca in ga revakciniramo &ez eno leto tj. v prihod-
njem letu, ko pridéne novo &olsko letp,

Obvezniki za revakcinacijo proti davici - tetanusu

so 5olarji, ki bodo jeseni prvié obiskovali 1. oziroma 5. razred. Revak=-
cinacijo opravimo socasno z revakcinacijo proti poliomielitisu v jeseni
1979 od oktobra dalje.

III. REVAKCINACIJA PROTI TETANUSU SOLSKE IN
KMECKE MLADINE

Strokovna navodila:

Baziéno cepljenje in revakcinacijo opravimo z Ana-Te cepivom. Cepimo
intramuskularno v nadlehet v predelu spodnjega nasadisdc¢a M.deltoideusa.

Revakeciniramo z 0,5 ml cepiva.

Bazicéno cepimo, e je od zadnjega cepljenja proti tetanusu minilo veéd
kot lo let. Potrebne so tri doze cepiva 0,5 ml. Prvi dve dozi v medse«
bojnem presledku 1. meseca in tretja 6 = 12 mesecev po- drugi dozi.

Obvezniki za revakcinacijo proti tetanusu

so dijaki = udenci, ki bodo jeseni 1979 obiskovali zadnjirrazred sred-
nje strokovne sole, gimnazije, &Sole v gospodarstvu = pokllcne gole 1n
mladina v 19, letu starosti, ki ne obiskuje Sole.

-~

Revakcinacijo opravimo v jeseni 1979 od septembra do konca leta.
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IV. IMUNIZACIJA PROTIVPOLIOMIELITISU PREDSOLSKIH
IN SOLSKIH OTROK

Strokovna navodila:

Baziéno cepljenje in revakcinacijo opravimo s polivalentnim atenuira-
nim cepivom Koprowski, ki vsebuje vse tri tipe poliovirusa 1 + 2 + 3.
Cepimo per os, z dozo o,1l-ml. - : :

7a bazidéno ceplijenje so potrebne tri doze cepiva po 0,1 ml, Presledki
med posameznimi dozami so najman] 42 dni in ne smejo biti krajsi, lah=
ko pa so dalj8i, ker gre za tri posamiéna cepljenja. Otroci, ki niso
prejeli vseh treh doz cepiva, ker so cepljenje prekinili, morajo pre=-
jeti samo manjkajo¢o dozo oziroma dozi cepiva (npr.: &e je bil v pre=
teklem letu samo 1 krat oziroma 2 krat cepljen prejme &e dve oziroma
eno dozo polivalentnega cepiva) in ga revakciniramo po enem letu.

Revaxciniramo z eno dozo 0,1 ml peroralno.

Teanika cepljenjai

Cepivo izvledemo iz steklenilke skozi gumijasti zamaSek, z enokubicno
brizgo, ki ima o,1 ml razdelke in s sterilno iglo.

Cepivo v koliéini o,1 ml kanemo na %1idko z mlekom, éajem in podobmno,
kar mora biti pripravljeno vsak dan svezeo

Cepivo dajemo po manjSem obroku hrane ali na prazen Zelodec., Po apli-
kaciji cepiva priporodamo zauziti malo prekuhanega mleka ali 5 % gluko=
ze v vodi, da Zelodéna kislina ne bi unidila cepilnega virusa.

Obvezniki za mnoZiéno cepljenje proti poliomielitisu

1. Bazidna imunizacija proti poliomielitisu je obvezna za vse otroke
rojene leta 1978 in zamudnike, ki Se niso bili cepljeni ali, da 50
cepljenje prekinili in niso prejeli predpisanih treh doz cepiva.
Cepljenje moramo opraviti sodasno s cepljenjem proti davici - teta-
nusu - pertusisu od januarja do 15. junija 1979. '

2. Prva revakcinacija proti poliomielitisu je obvezna za otroke rojene
Teta 1977 in starejse predSolske, ki so Ze bili bazicno cepljeni in-
Se niso bili revakcinirani. -

3, Druga revakcinacija proti poliomielitisu je obvezna za ‘otroke v b,
letu starosti oziroma dve leti po prvi revakcinaciji.
Prvo in drugo revakcinacijo opravimo solasno z revakcinacijo proti
davici - tetanusu - pertusisu., '

L, Tretja revakcinacija proti poliomielitisu je obvezna za otroke v 1,
razredu osnovne Sole, so&asno z revakcinacijo proti davici - teta-
NuSu. :

5. Cetrta revakcinacija proti poliomielitisu je ,obvezna za otroke v 5. .
razredu osnovne sole, sofasno z revakcinacijo proti davici - tetaau-
Su, '

R?VaKCinacijo Zolarjev 1. in 5. razredov opravimo v jeseni 1979 od l.
oktobra dalje, sodasno z revakcinacijo proti davici = tetanusus
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Obvezniki za kontinuirano cepljenje proti poliomielitisu

1. Bazicéna imunizacija proti poliomielitisu je obvezna za vse otroke
rojene od l. julija 1978 do 30. junija 1979 in zamudnike, ki Se ni=-
so bili cepljeni ali, da so cepljenje prekinili in niso prejeli
predpisanih treh dqz cepiva. :

2. Prva revakcinacija proti poliomielitisu je obvezna za vse otroke
rojene od l. julija 1977 do 3o0. junija 1978 in starejSe, ki so Ze
bili baziéno cepljeni (3~krat) in Ze niso bili revakcinirani ter
je minilo enc leto od baziénega cepljenja. ' ‘

3. Druga revakcinacija proti poliomielitisu je obvezna za otroke v kb,
letu starosti in starejSe, ki Se niso bili drugié revakcinirani in
sta od prve revakcinacije minili dve leti.

Bazicno imunizacijo in revakcinaciji opravimo sodasno z imunizacijo
proti davici - tetanusu - pertusisu (razen v Gasu od 16. junija do 30.
septembra).

Pojasnilo vsem, ki izvajajo kontinuirano ceplienje:

Pri kontinuiranem cepljenju proti davici - tetanusu ~ pertusisu in pPO=
liomielitisu bomo prideli baziéno cepiti npr. v letu 1979 tudi otroke
rojene od l. julija do 3o0. septembra, ker bodo do konca leta izpolnili
3 mesece starosti. Kot obveznike bomo pa otroke rojene od 1. julija
dalje prikazali in jih upodtevali v porodilu o opravljenih cepljenjih
gele v naslednjem koledarskem letu. Procent uspedno - popolno ceplje-
nih obveznikov je prikazan za dolodeno koledarsko leto in Jje obvezna
85 %-na precepljenost. Otroci rojeni npr. od lo. julija dalje ne mo-
rejo biti popolno cepljeni (3 krat).'proti poliomielitisu v istem kole-
darskem letu kot so priéeli s cepljenjem (s I. dozo) zaradi obveznih
medsebojnih presledkov med posameznimi dozami. Strokovno bi bilo ne-
pravilno prikazati tako cepljenje kot prekinjeno in tako znizati pro-
cent popolno - uspeSno cepljenih obveznikov (npr. otrok rojen lo. ju-
lija prejme I. dozo 1ll. oktobra, ko je star 3 mesece, II. dozo 23%. no-
vembra in III. dozo v naslednjem koledarskem letu, po obveznem presled-
ku 42 dni). .

V. IMUNIZACIJA PROTI OSPICAM IN MUMPSU

Strokovna navodila:

Baziéno cepljenje in revakcinacija Je enkratno cepljenje. .Cepimo z lio-
filiziranim cepivom subkutano v nadlahet z eno dozo. raztopljenega cepi=
va 0,5 ml, ki ga raztopimo neposredno pred uporabo. Raztopljeno cepivo

moramo uporabiti v roku ene ure in ga po eni uri zavredi.

Za otroke, za katere ugotovimo, da so preboleli o8pice ni obvezna imu-
nizacija proti oSpicam ter otroke cepimo samo proti mumpsu. Otroke, ki
0 preboleli mumps cepimo samo proti oSpicam. ;

Otroke diabetike cepimo le ob istolasni hospitalizaciji.

Tehnika cepljenja: S sterilno iglo in brizgo povledemo odmerjeno koliéi-
no topila (redestilirane vode) iz ampule in vbrizgamo v ampulo z liofi-
liziranim cepivom, ki se pri lahnem tresenju takoj raztopi.

Prcd uporabo moramo cepivo hraniti obvezno v hladilniku, najbolje na tem-
peraturi + 40 ¢, o <
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Obvezniki za mnoZidno in kontinuirano ceplijenije proti oSpicam in mumpsu

1, Baziéna imunizacija je obvezna za otroke od dopolnjenih 12 meseceV
starostis V letu 1979 bodo to otroci rojenl v letu 1978 od januarja da-
lje in gamudniki - starej&i otroci, ki Se niso bili baziéno cepljeni
zaradi zadasnih kontraindikacij ali, da so izostali.,

Obvezniki za revakcinacijo proti osSpicam

1. Revakcinacija je obvezna za otroke, ki bodo jeseni prvi& obiskovali
1. razred osnovne Sole in niso bili revakcinirani pri sistematskem
pregledu pred vstopom V 1., razred. : :

Revakcinacijo opravimo v jesenskem roku pred revakcinacijo proti da-
vici - tetanusu in poliomielitisu. Po revakcinaciji proti ogpicam je
obvezen najkrajsi presledek 21 dni, da smemo imunizirati proti drugi
nalezljivi bolezni.

VI. IMUNIZACIJA PROTI RDECKAM

Cepljenje proti rdeckam je obvezno po 4. tocki 2l1. c¢lena zakona o var-
stvu prebivalstva pred nalezljivimi boleznimi, ki ogrozajo vso drzavo
(Ur.list SFRJ Btev. 58/78-887). ;

§
Strokovna navodila:

Pri deklicah je pred cepljenjem potrebna temeljita anamneza, presoja
zdravnika - cepitelja.

Pri Zenah je pred cepljenjem priporolljiva ustrezna kontracepcija., V
noseénosti je cepljenje strogo kontraindicirano, zato je treba, pred
cepljenjem pri vsaki Zeni, ki je v fertilni dobi, objektivno (laborato=
rijsko) ugotoviti, da ni noseta.

Indikacijo za cepljenje naj zdravnik individualno presodi;
Fertilno dobo statistiéno radunamo od 15 - 49 let starosti.

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

Cepivo raztopimo neposredno pred uporabo. Raztopljeno cepivo moramo u-=
porabiti najkasneje v roku &tirih ur in ga po 4 urah zavreci. Hranimo
ga obvezno v hladilniku pri temperaturi + 4°¢,

Obvezniki za cepljenje proti rdeckam

1., Za deklice, ki bodo obiskovale 7. razred osnovne Sole v Solskem le-
tu 1979/80 . L |

2. Za deklice, ki bodo obiskovale 8. razred osnovne Sole v Solskem le=
tu 1979/80 in &e niso bile cepljene proti rdeckam '

3, Za dekleta, ki bodo obiskovale v Solskem letu 1979/80 4. razred
gimnazije, zadnji razred strokovne all poklicne Sole v gospodarstvu

e niso bile cepljene proti rdedkam.

Cepljenje moramo opraviti v jeseni 1979.
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L, Za Zene v fertilni dobi, ki Se niso bile cepljene proti rdedkam in
s0 na delovnih mestih izpostavljene infekciji zaradi stalnega stika
z otroci - v zdravstvenih, pedagoskih in varstvenih delovnih organi-
zacijah. '

®

VII. IMUNIZACIJA PROTI INFLUENCI -

je neobvezna in jo izvajamo z inaktivirano - mrivo ali atenuirano -~ Zi-
vo vakcino. LetoSnja navodila za cepljenje proti influenci so bila iz-

dana za jesensko - zimsko obdobje 1978 -~ 1979 (Stev. 03-38/34 z dne 29,
9.1978. :

REAKCIJE IN KOMPLIKACIJE PO CEPLJENJU

Vse cepitelje prosimo, da nas zanesljivo obvestijo o reakcijah in more=
bitnih komplikacijah po cepljenju. V ta namen prilagamo postvakcinalno
anketo., Samo na osnovi dokumentacije lahko prouéimo vzroke, pogostnost,
stopnjo reakcij in komplikacij ter damo strokovno mnenje v zvezi s cep=
ljenjem, ki se opravlja v SR Sloveniji.

Posebej prilagamo: Strokovna navodila cepiteljem v zvezi kontraindika-
cij splosnih in za vsako cepljenje posebej.
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Po 16. &lenu pravilnika cepimo proti kozam z dvorogo iglo (bifurca-
ted needle) po metodi velkratnih vbodljajev (multiple technigque).

Tehnika cepljenja:

°

Na zunanji strani desne nadlahtnice (del deltoidne miSice) koZo
odistimo z etrom, Se bolje e je koZa samo umita s toplo vodo in
milom. VaZno je, da sredstvo, ki ga uporabljamo.za diséenjé koZe
hitro izhlapi, ker izgubi Zivi virus svojo sposobnost delno ali
popolnoma, &e se pomeda z razkuzilom. Ko cepimo je potrebno kozo
napeti tako, da z levo roko pritegnemo mi&ico z notranje strani
roxe.

Sterilno dvorogo iglo pomolimo v raztopljeno cepivo, ga
nanesemo na posuseno kozo in napravimo od L go lo vbod=-
ljajev. Paziti moramo, da so vbodljaji dovolj globoki
tako, da ogrebemo vrhnjji sloj epidermisa in je moZna in-
okulacija virusa (dopustna je drobna krvavitev).

Dvoroge igle po uporabi ocistimo tako kot injekcijske igle in jih i
suho steriliziramo, posamezne v epruveti ali po- veC igel skupaj Vv
petrijevki. Za skupinska cepljenja damo v petrijevko, ki smo. ji
dno pokrili z gazo lo do najved 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 koZikom alum.folije in tako pripravljeno po 5 = lo komadov za-
vijemo v papir in suho steriliziramo. ' - w
b ;
Po 56. &lenu pravilnika (&t. 19/75) se mora imeti pri imunizaciji |
s cepivi, ki se dajejo paranteralno: ' ?

- po tri brizgalke za vsako vrsto cepivaj . ‘

- vedje igle, s katerimi se jemlje cepivo iz stekleniéic, in sicer
za vsako stekleniéico posebno iglo; ‘ :

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

- dve pinceti; :

- dovolj 75 %-nega alkohola in ¢iste bele vatey

- sterilizator za sterilizacijo pribora;

- pet ampul adrenalina ali kak&nega kortizonskega preparata.

Dopolnilna imunizacija:

Dopolnilno imunizacijo moramo opraviti v primeru, e v katerem-
%oli naselju posamezne obline ali v njegovem delu, nismo proti
dolodeni nalezljivi bolezni uspedno imunizirali 85 % obveznikov,
za katere je bila imunizacija proti tej bolezni obvezna.

Imunizacijo smejo opravljati tudi zdravstveni delavei z vigjo ali
srednjo medicinsko izobrazbo, vendar samo V navzocnosti zdravnika
in pod njegovim nadzorstvom. ' ‘
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1l. Za imunizacijo proti gripi z mrtvim ali Zivim cepivom:’

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

-

12. Pri poskodovancih je potrebno vedno ugotoviti ali 50 Ze bili cep=
ljeni proti tetanusu, kolikokrat in kdaj.

Ostali pogoji za opravljanje imunizécijeJ ki jih

doloéa pravilnik

l. Istocasno (simultano) cepljenje smemo opraviti:

- proti kozam, davici in tetanusu,

- proti kozam, tifusu in otroski paralizi,

- proti kozam in tetanusu,

- proti kozam in koleri,

- proti otroski paralizi, davici in tetanusu,

= proti otrodki paralizi, davici, tetanusu in pertusisu,
-~ proti koleri in rumeni mrzlici. '

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

2. Obvezni roki presledka med razliénimi cepljenji:

- Po konéani imunizaciji proti dolodeni nalezljivi bolezni je imuni-
zacija proti drugim boleznim dovoljena Zele po preteku 21 dni;

= po cepljenju proti tuberkulozi pa mora pred zaEetkém‘vseh dru-
gih cepljenj pretedi U2 dni:

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

3. Imunizacija proti steklini:

Osebe, za katére je imunizacija proti steklini obvezna, Se ne sme=
jo v ¢asu imunizacije proti steklini imunizirati proti drugim na=
lezljivim boleznim, razen proti tetanusu..

Ob vgrizu steklih ali na steklino sumljivih zivali, je potrebno
poleg prve pomoli urediti tudi antirabidno profilakso.

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

4, Dovoljena Zasovna obdobja za opravljanje imunizacije:

Imunizacijo proti otrodki paralizi smemo opraviti samo od zadetka
oktobra deo polovice junija.

Ostale imunizacije se lahko opravljajo vse leto, tj. kontinuirano
ali v posameznem Sasovnem obdobju, tj. mnoZi&no. '

Pri opravljanju imunizacije moramo upoStevati epidemiolodko situa=-
cijo.
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Za imunizacijo proti kozam:

nosednost, aktivna tuberkuloza, maligni tumorji, dermatitisi, ek-
cemi in druge velje spremembe na koZi, obolenja in okvare cent-
ralnega Zivénega sistgma (tetanija, spazmofilija, encefalopatija,
padavica, intrakranialne krvavitve, konvulzivna stanja idr.).

Cepljenje proti kozam je tudi kontrainficirano, &e je v druZini
obveznika za cepljenje proti kozam kakSen druZinski ¢lan, ki ima
hujsi ekcem in je to znano zdravniku, ki ugotavlja kontraindika-
cijeo

Ce otrok ni bil primovakciniran ali ni bil uspesno primovakcini-
ran proti kozam (ker je bil uspeh cepljenja negativen) v staro-
sti od dopolnjenih 12 mesecev do dopolnjenega L, leta, sme biti
pozneje ceplgen le, de se pojavijo koze ali e je nevarnost, da
se pojavijo, ali e potuje v drzavo, v kateri so koze, ali v dr-
zavo, ki zahteva imunizacijo proti kozam.

Za imunizacijo proti rumeni mrzlici:

noseénost, alergija na jajca, perutnino in (tovrstne) antibioti-
ke neomycin in polymixin. Zdravljenje s steroidi, radioterapijo
in citotoksiénimi zdravili,

Za otroke pred 9 mesecem starosti odloca indikacijo za cepljenje
ekspozicijas

Reakcije na cepljenje so zelo redke (glavobol, rdecica na mestu
injiciranega cepiva). 4

&

Za imunizacijo ranjenih oseb proti steklini:

Splosne kontraindikacije in obvezni presledki med razlic¢nimi cepe
ljenji se ne nanasajo na imunizacijo ranjenih oseb proti steklini.

Za imunizacijo proti rdeckam z monocepivom ali socasnim cepljenjem
proti rdekam-oSpicam-parotitisu ali proti rdeckam-osSpicam, &

kombiniranim cepivom (po navodilu producenta cepival:

noseénost, akutna febrilna stanja, febrilne konvulzije = ki jih
imajo otroci v anamnezi, okvare centralnega Zivéevja, leukemija,
limfomatoza in druga generalizirana maligna obolenga, terapija s

kortikosteroidi, radiacijo in citostatiki.

Po cepljenju proti rdedkam se mora Zena dva meseca varovati nosedé-

nosti. Priporoc¢ljiva Je ustrezna kontracepcija pred cepljenjem.

lo.

Za imunizacijo proti parotitisu z monocepivom:

akutna febrilna obolenja, febrilne konvulzije, okvare centralne=-
ga zivcéevja, leukemija, limfomatoza in druga generalizirana ma-
ligna obolenja, terapija s kortikosteroidi in citostatiki.

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

Ce cepimo s kombiniranim cepivom proti oSpicam - parotitisu-ali
rdeckam - parotitisu, so dodatne kontraindikacije terapija z ra=-
diacijo in nosecnost. : y

i
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NAVODILA CEPITELJEM

V pravilniku o pogojih in nadinu obvezne imunizacije, seroprofilak-
se in kemoprofilakse proti nalezljivim boleznim (Ur.list SFRJ, St.

19/75) so predpisane splo3ne in posebne kontrainfikacije za imuni-

zacijo posamezne osebe proti dolocéeni nalezljivi boleznio.

Pri imunizaciji proti steklini ranjenih oseb ne upostevamo splogne
kxontraindikacijes

Obvezne splosne kontraindikacije 50

1) febrilno stanje,

2) akutna nalezljiva bolezen, :

%) leukemija, huda anemija ali druga huda obolenja hematopoetiénega’

© aparata, ' ‘ :

4) nhujSe okvare ledvicne funkcije,

5) dekompenzirane sréne hibe,

6) alergija na katerokoli sestavino cepiva, ki ga dajemo, ¢e Jje zna=
na zdravniku, ki ugotavlja kontraindikacije,

?7) stanje zmanjSane imunitete, nastale zaradi terapije 2 obsevanjem,
s kortikosteroidi ali citrostatiénimi zdravili, '

8) stanje po presaditvi posameznih organove

i

Obvezne posebne kontraindikacije s03:

Poleg splosnih xontraindikaci] moramo upostevati Se specific¢ne kon=
traindikacije 2za posamezna cepljenja. '

1. Za imunizacijo proti pertussisus

razna obolenja in okvare centralnega Zivénega sistema.

2. Za imunizacijo proti otrodki paralizi:

hujsa diaroitna obolenja in tonzilektomija, in sicer 14 dni po
opravlijeni tonzilektomijio

%, Za imunizacijo proti osSpicam:

razna obolenja ali okvare centralnega Zivénega sistema.

Otrok, ki so prejeli gamaglobuline ali transfuzijo krvi, ne sme=
mo cepiti 6 tedmov po prejemu.

Otroke-diabetike cepimo ob istodasni hospitalizaciji.

4. Za imunizacijo proti tifusut

ves as nosednosti im prvi trije meseci dojenja,

5. Za imunizacijo proti koleris

tudi tezje oblike sladkorne bolezni.
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NAVODILA ZA NAROCANJE IN UPORABO POSAMEZNIH CEPIV
V LETU 1979

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

. ¢len: Za obvezno imunizacijo, seroprofilakso in kemoprofilakso proti dolo-
cenim nalezljivim boleznim se smejo uporabiti samo sredstva, ki ustrezajo pogo:
jem, doloCenim v predpisih o proizvodnji zdravil in njihovem prometu in ki so
v skladu s predpisi o dajanju zdravil v promei odobrena v te namene.

\H

1o.¢len: Cepiva in druga sredstva, ki so namenjena za imunizacijo in seropro-
filakso proti doloCenim nalezljivim boleznim, se morajo do uporabe hraniti.pod
pogoji, ki jih je predpisal proizvajalec.

Narocanje proizvodov

Antirabiéna vakcina - Pasteurov zavoed, Novi Sad; s pismeno naro&ilnico, tele-
gramom ali telefoniéno 021/42-001.

Serum proti steklini predi&fen, koncentriran in liofiliziran S5.000 I.E. (looo
I.E. v 1 ml) - Indtitut za imunologijo in virusologijo Torlak, Beograd podtni
predal 949, telefoniéno 649-322,

Serum proti tetanusu = pyrificiran in koncentriran

- 1500 IuBn ampula @00 @00 o0 w 16‘90 din
o= 25000 I'E. ampula e" e e e e 0@ 96,5% din
- 50000 I.E. ampula ......... 174,%0 gin

Serum antiviperinum-purificiran in koncentriran, 1 ampula (3-5 ml) in sterilna
brizga z iglo za enkratno uporabo seseece.... 62,50 din.

Serum proti kafjemu ugrizu narofajte na naslov: Imunolofki zavod Zagreb, Rocke-
fellerova 2. Telegram: Serumvakcina Zagreb; telefon 34-135, 34-641; podtni pre-
dal 548. ' :
Imuncglobulin humani antitetanidni 16 % solutio

~ 250 I.E. steklenidka .evcese. 120,00 din

Gamaglobulin antipertusijski 16 % solutio (MAG)

el 2 ml Stekleniéka e e o0 o0 e o 36,00 din
- lo ml steklenika +eeee0e.. 180,00 din

Imunoglobulin humani antivakcinijski (HAVIG)

= 1 steklenicka - 500 I.E. .0.eo 86,00 din
= 1 steklenit¢ka 2000 I.E: coseo 176,00 din

Gamaglobulin humani 16 %

= 2 ml steklenidka  cecececs. 85,00 din
o lo ml SteKIEniéka 09000 oo 385,00 dino
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Zivo cepivo vproti influenci - Virusni laboratori] Zavoda SRS za zdravstveno
varstvo Ljubljana, Bohorideva 15, telefon obl/312-462.

Posredujemo seznam in cene za cepivo, ki ga naroéite na naslov:

7avod SR Slovenije za zdravstveno varstvo - Sluzba za epidemiologijo nalezlji-

vih bolezni Ljubljana, Trubarjeva S

. Prosimo, da cepivo narodite vsaj 6 dni pred pridetkom cepljenja 2z naroéilnico
(potni predal 260) ali telefonisno 061/323-645. Na narofilnico napisite kdaj
boste cepivo dvignili oziroma e velite, da ga posljemo po posti.

Po voiti ne poSiljamo cepiva proti polio in oSpicam, ki ga morate osebno pre=
vzeti (polio s termos-steklenico).

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

DProsimo narocajte cepivo v merskih enotah kot so navedene na seznamu cepiv

Tamoule, steklenice, doze).
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SEZNAM CEPIV

1. Cevivo proti poliomielitisu - polivalentno, perorale - Koprowski

lsteklo l,O ml-lo dOZ ll.ll..llll.l.l..lll..l.‘....... 54,05 Qin

2. Cepivo proti davici-tetanusu-pertusisu

lstekl- 5,0 m1-10 doz ..looooioolnl-c_oﬁ-l.-...ll.‘loott 33,90 éin

3. Cepivo proti davici ~ tetanusu za otroke do 7 let starosti

ée je cepljenje proti pertusisu kontraindicirano.
1l stekl. 5’O‘ml - lo doz ©©808000800°000000000800000000%9 .31‘70 din

4, Cevivo proti davici-tetanusu pro adultis (nad 7 let starosti)

lsteklc 5,0 ml"’lo dOZ DiU.BOQ'O'G.G..IIOIOQOCUIOOOOIQG BO'EIG (:.in

5. Cepivo proti tetanusu

1 ampula 0,5 ml - 1l doza uolo---o-oo.oo---;'-c'o;onao-o ‘2,64 éin
l Stekln 5,0 ml - 10 doz .ooo;oo.o--mn.o-o}oopo.ho-o,.n 19|95 din

6. Cepivo proti oSpicam - Zivo liofilizirano stabilizirano
Zdmonston Zagreb, diploidno

1 ampula 1l doza + topilo aoD-QO‘;l.l;folﬁ.cunpoﬂoin..l‘ 18]55 ¢in

7. Cepivo proti tetanusu-tifusu

1l stekl. 590 ml - lo doz © 6060000060 CCO0060IEPN00B00000000 30,00 din

oy
8. Cepivo proti tifusu - suho acetonské

& stekl. lo doz + topilo 5 ml onatecnoouuoooﬁnencoco{t;.oc BOgQO din

9. Cevivo proti koleri = mono

1l stekl. 536 nl = lo doz onon{oaaooco;ooueogoooonnnooon 33990 din

lo. Cepivo proti kozam - purificirano in liofilizirano

1 ampula lo doz + topilo (Lister  ®Blstree Cam) seescesess 51,30 din

1l. Cepivo proti rdelkam - Ziveo liofilizirano (RA 27/3, HDC)

lampula l doza D......‘...'II..I.COQI‘.I'GII..D 16’25 din

12. Cepivo proti oSpicam, rdedkam in parotitisu - $ivo liofiliziranc

2 ampula 1l doza + topilo 0000 000000006080000600 000000008 GO 53,40 din

13. Cepvivo proti osSpicam in rdelkam = Zivo liofilizirano HDC

1 ampula - 1 doza + topilo 0 00PPOREP0E00COPO0GOOO0O00000 0O 31|90 din

14. Cepivo proti o&picam in parotitisu - $ivo liofilizirano

L ampula = 1 doza + topilO ®seccs0snscedoeeveco0000000000 .39125 din

15. Cepivo proti parotitisu - ¥ivo liofilizirano -

1 ampula l doza + tOpilG ;----uocanonpllo,ocnnioogoog.o 26135 din
16, Inaktivirano - mrtvo cepivo proti influenci . -5
' © 5000086000008 0600800600080086000u din

17. Atenuirano - %ivo cepive proti influenei

Ce60000000REOE0EC000000006000006 din
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UPQRABA CEPIVA

v

7ivo stabilizirano poliomielitis cepivo - Kovorowskil

Prednost tega cepiva Jje Vv tem, da SO atenuirani poliovirusi vzgojeni in
razmanozeni na kulturi tkiva iz humanih diploidnih celic in zato cepivo ni
kontaminirano 2z morebitnimi opiéjimi virusi.

. g s P o) o ‘ g
Cepiveo moramo hraniti na temperaturl od + 2Cdo + 4 C, ne sme pa zmrznitl,
ker tako cepivo ni ved uporabno. Na sobni temperaturi ni obstojno dalj kot

7 dni.

Bazifno cepljenje in revakcinacijo opravimo s polivalentnim cepivom (tip

T + 2 + 3). Za bazicéno cepljenje injiciramo peroralno trikrat po 0,1 ml
v presledkih po 6 tednov. Ravakciniramo eno leto po popolnem cepljenju 2z
dozo 0,1 ml peroralno. :

Optimalni cas cepljenja so spomladanski in simski meseci, ker je razdirje-
rost enterovirusov med ljudmi po dosedanjih izkusnjah v teh mesecih naj-
manjsa in tako ne pride do interference z drugimi enterovirusi. Vakcinalni
soji virusov se V grevesni sluznici lahko naselijo. in razmnozijo samo ta-
xrat, ¢e se v njej ne razmnorujejo Se drugil Srevesni virusi. Zaradi inter-
ference, ki je tudi mosna med razlicénimi tipi vakcinalnih sojev, cepimo S
presledkom najman]j 6 tednov (42 dni) med poedinimi dozami cepiva. V tem
Gasu je skoraj v loo % konéano razmnozevanje in izlo¢anje prejetega vakci-
nalnega virusao ' .

Cepivo proti davici-tetanusu-pertusisu moramo hraniti na temperaturi + 4°c
35 + 1PC in ne sme zmrzniti, ker tako cepivo ni veé uporabno.

Cepivo dajemo jntramuskularno,' izmenoma v lateralni zgornji glutealni kva-
rant.

7a bazilno cepljenje injiciramo cepivo trikrat, po 0,5 ml v presledkih po
T mescc. Kadar cepimo istocasno (simultano) tudi proti otroski paralizi,
so presledki najmanj po & tednov (42 dni). Najdaljs$i dovoljen presledek
med posameznimi dozami je % mesece.

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

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

: ol é Dy o O o -
Cepivo moramo nraniti na temperaturi od + 4°c do + lo C in ne sme zmrznitl,
ker je tako cepivo neuporabno.

Cepimo intramuskularno v nadlahet v predelu spodnjega nasadiséa M.deltoid.

7a bazidno cepljenje dajemo dve dozi cepiva po 0,5 ml v presledku 1 meseca.
Pri sodasnem cepljenju proti otrodki paralizi pa v presledku po 6 tednov
(42 dni)o .

Revakciniramo z eno dozo cepiva 0,5 ml, eno leto po popolnem cepljenjue

Cepivo proti davici-tetanusu, otrok nad 7 let starosti

Pogoji &uvanja cepiva so isti kot pri cepivu do 7 1et (toéka 4) in tako se
opravlja tudi cepljenje. '

1
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9.

lo.

Cevivo proti tetanusu

; : o o) O .y
Cepivo hranimo na temperaturi od + L*C do + 1o C in ne sme zmrzniti, ker

- tako cepivo ni vec uporabno.

Cepimo intramuskularno v nadlahet v predelu spodngega nasadlsca M. deltoi~
deusa.

Za bazicno cepljenje so potrebne tri doze cepiva po 0,5 ml v presledku ene
ga meseca., Prvi dve dozi v medsebojnem presledku enega meseca in tretja
doza 6 - 12 mesecev po drugi dozi.

Revakciniramo z eno dozo 0,5 ml,lo let po popolnem ceplaengu(po zveznem

salory Ur.list SFRT, St 5/?8)

Zivo stabilizirano cepivo proti ospicam

; o g . . O . .
Cepivo mora biti hranjeno pri + 4 C in ga raztopimo neposredno pred upora-~
bo. Raztopljeno cepivo moramo uporabiti v roku ene ure (medtem ga cuvamo
v hladilniku) in ga moramo po eni uri zavrecil.

Ker je cepivo zelo obdutljivo na spremembo v temperaturi priporocamo oseb-
ni prevzem cepiva. '

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

Cevivo vproti tetanu®u - tifusu

Cepivo mora biti hranjeno na temperaturi od + 4°C do + 10°C in ne sme
zmrzniti, ker je tako cepivo neuporabno.

Za bazicno cepljenje sta potrebni dve dozi po 0,5 ml v presledku enega me-—
seca. Za otroke do 7. leta staros$i poloviéna doza 0,25 ml.

Revakciniramc z eno dozo cepiva 0,5 ml eno leto po §0polnem cepljenjue.

Cepivo proti tifusu - suho acetonsko

Cepivo mora biti hranjeno na temperaturi od + ¥°¢ do » 1670,

Cevivo proti koleri

: — . o O o .
Cepivo mora biti hranjeno od + 4 C do + lo C in ne sme zmrzniti, ker je
tako cepivo neuporabno. :

Za bazilno cevljenje sta potrebni dve dozi po 0,5 ml, v presledku 2~3
tednov. Za otroke do 15. leta starosti poloviéna doza 0,25 mlo

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

Cepimo 'subkutano v nadlahet.

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

liofilizirano (posuSeno) in zato ohrani veliko dalj &asa. svojo antigensko
moc ter ae zaradi tega rok: trajanja cepiva 2 leti, ée se hrani na tempera-
turd + 4°C do + 16%0s

iorava cepiva:

Neposreano pred uporabo cepivo raztoplmo tako, da & sterilno brizgo in ig-
lo povlelemo vso koliéino topila iz ampule in vbrizgamo v ampulo z liofi-
liziranim cepivom. Pri lahnem tresenju se cepivo hitro raztopi. Raztoplje-
no cevivo je uporabno 12 ur, kasneje je neuporabno in ga zavrzemo.

Cepimo 5 sterilno dvorogo iglo = iglo z dvema konicama (bifurcated needle)
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11.

13.

14,

15.

Cepivo proti rdecCkam

. - 3 1 - . N i 0 2 2 P .
Cepivo mora bitl hranjeno na temperaturi + 4°C in ga raztopimo neposred-
ro vred uporabo. Raztonljeno cepivo se mora takoj uporabiti oziroma najkas-
neje v roku stirih ur, ce je hranjeno pri temperaturi + 49c_ :

Cepljenje je enkratno, 2z eno dozo cepiva 0,5 ml subkutano v nadlahet.

Kombinirano cepivo proti oSpicam, rdedkam in parotitisu - Zivo liofilizirano

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

4 = 3 i (o] . i .
neje v roku 1l ure, ¢e se hrani na temperaturi  + 4 C in ga je treba po eni
uri zavreli. | '

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

Cepivo proti parotitisu - Zivo liofilizirano

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

neje v roku 4 ur, e se hrani na temparaturi + 4°C in ga je treba po pre-
teku 4 ur zavreéi. _ : - : 02

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

Inaktivirano cepivo proti influemeci

"Mrtvo cepivo vsebuje inaktiviran virus influence tistega tipa, ki bo pred-

vidoma povzrocfil epidemijo v tekodéi sezoni.

Mrtvo cepivo je namenjeno predvsem bolnikom z akutno tuberkulozo, kroniéni-
mi pljuénimi in kardiovaskularnimi boleznimi, diabetikom, bolnikom z nefri-
tisom, hipertonikom, osebam starim nad 60 let in noseénicam.

Atenuirano cepivo proti influenci

Zivo cepivo vsebuje atenuiran (oslabljen) virus influence tiStega tipa, ki
bo predvidoma povzrocCil epidemijo v tekodi sezoni.

Zivo cepivo je namenjeno predvsem odraslim osebam, mladini in otrokom od
7. leta starosti dalje. :

Cevivo proti oSpicam in vparotitisu

Cepivo mora biti hranjeno na temperaturi + 4°C in ga raztopimo neposred-

no pred uporabo. Raztopljeno cepivo se mora takoj uporabiti oziroma najkas- |
+ 4°¢C in ga Jje treba po ?

neje v roku 1 ure, ce se hrani na temperaturi
preteku 1 ure zavreci.
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CEPLJENJE POSEBNIH SKUPIN PREBIVALSTVA

Na podlagi 21. ¢lena zakpna o varstvu prebivalstva pred nalezlji-
vimi boleznimi, ki ogroZajo vso drzavo (Uradni list SFRJ, st.
58/78 .887), . po doloc¢ilih pravilnika o pogojih in nac¢inu obvezne
imunizacije, seroprofilakse in kemoprofilakse proti nalezljivim
boleznim (Uradni list SFRJ, $t. 19/75)

I. IMUNIZACIJA PROTI TREBUSNEMU TIFUSU

Imunizacija proti trebuSnemu tifusu je obvezna:

1) za osebe, ki so zaposlene pri ¢iScenju kanalizacije, snazenju
septidénih jam, odstranjevanju smeti ter drugih odpadnih snovi
iz naseljao '

Osebam, ki so stare vec kot 6o let se ni treba podvreli ceplje-
nju;

2) za posadke domadih ladij v morskem in reénem javnem prometu;

3) za udelefence mladinskih delovnih akcij ter za osebe, zaposle-
ne na drugih velikih delovi&gih, kjer je stanovanje preskrblje-
no v zacasnih objektih; ' ‘

L) za osebe, ki #ivijo v skupnem gospodinjstvu s klicenoscem ftre-
budnega tifusa;

5) za osebe, stare ved kot 3 leta, ki Zivijo v mestih in krajih,
prizadetih s poplavo, pozarom potresom in drugimi elementar-
nimi nesredami in mnozilnimi nesrefami, katere utegnejo obcut=-
neje vplivati na normalno zlvl;enge prebivalstva posameznega
mesta oziroma kraja.

Cepljenje proti trebusnemu tifusu se gpravi z dvema dozama cepiva
v presledku, ki ne sme biti krajsi od mesec dni in ne daljsi 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 trebusdnemu tifusu.

Podatki o opravljenem cepljenju se morajo cepljeni oseb1 vpisati
tudi v njene zdravstveno knjiZico..

II. IMUNIZACIJA PROTI STEKLINI

Imunizacija proti steklini je obvezna:

za osebe, ki jih je ranila stekla Zival ali Zival, za katero se.
sumi, da Je stekla, in sicer:

1) za osebo, ki jo je ugrizaila all opraskala lisica, volk ali
kakdna druga divja zival;

2) za osebo, ki jo je ugriznil nje] neznan pesD katerega ni mo= .
goée imeti pod veterinarsko kontrolo;
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3) za osebo, ki jo je ugriznil pes, kateri v lo dneh po ugrizu
pokaZe znake stekline, pogine, je ubit all se zgubil;

L) za osebo, ki jo je ugriznil pes v predelu glave in vratu, pr-
stov na.roki ali v predelu ve&jih Zivénih spletov, ne glede na
stanje in usodo psaj; ‘

5) za osebo, ki Jjo je ugriznila macka ali kaksna druga stekla Zi-
val ali domala zival, za katero se sumi, da Jje stekla;

6) za osebo, ki se pri delu rani s predmetom, kateri je bil v do-
tiku s steklo Zivaljo ali z Zivaljo, za katero se sumi, da je
stekla, oziroma se rani pri obdukciji take poginule Zivali.

Med imunizacijo proti steklini se ne smejo osebe, za katere je cep-
Tjenje proti steklini obvezno, imunizirati proti drugim nalezljivim
boleznim, razen proti tetanusu. v

Ob ugrizu steklih ali na steklino sumljivih Zivali je-pbtrebno poleg
prve pomodi urediti tudi profilakso, in sicer:

1) obvezna je seroprofilaksa - varstvo z imunim serumom proti stekli-
ni in ga moramo dati najpozneje Vv 48 urah po zadobitvi rane osebam,
ki jih je ranila stekla zival ali %ival, za katero se sumi, da Je
stekla, pri vseh tezjih ranah, ugrizih v glave in v vrat ter pri
neizzvanih ugrizih divjih Fivali; '

2) osebam, ki so zadobile tetanogene rane, pa niso bile zadnjih lo
let cepljene proti tetanusu moramo obvezno dati tudi ustrezajoco
dozo antitetanusnega gamaglobulina ali seruma proti tetanusu (An-
titoksin, homologni-humani antitetanusni imunoglobulin 250 i.e. in
heterologni - Zivalski antitoksiéni serum 3.000 -

Pred aplikacijo seruma proti steklini ali tetanusu moramo s koznim
preizkusom ugotoviti preobdutljivost in opraviti desenzibilizacijo
podkodovane oziroma ranjene osebes

V vseh primerih se zacne 24 ur po uporabi seruma dajanje antirabic-
ne vakcinee.

Serumizacijo proti steklini opravljajo v vsaki. zdravstveni regiji
zdravstvene ustanove, ki so za to doloéene po dogovoru 2z regionalnim
zavodom za zdravstveno varstvo.

Imunizacijo proti steklini smejo opravljati samo zdravstvene organi-
zaciije zaruzenega dela, ki jih pooblasti republiski za zdravstvo pri-
stojni organ. '

Nekaj informacij v zvezi 2 odredbo o ukrepih za preprecevanje, zatl-
ranje in izkoreninjenje stekline: (Ur.l.SRS &tev. 35/73-311, z dne
17l ik FE By ‘

1. Pse oziroma matke, ki so ugriznili ali drugade po&kodovali clove-
ka je treba takoj strogo izolirati in takoj obvestiti najblizjo
veterinarsko postajo oziroma zdravstveno organizacijo zdruZenega
dela. ; :

Se izve najprvo veterinarska sluzba, da je bil nekdo (neka oseba)
ugriznjen, opraskan ali izpostavljen kakrdnikoli drugi neposredni
nevarnosti okufbe, mora vsakogar tako] napotiti v zdravstveno or-
zanizacijo zdruZenega dela in Jjo © tem obvestiti, ;
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Zdravstvena orbanizacija zdruzenega dela vzame od poSkodovanega
Eloveka podatke o lastniku Zivali, ki ga je podkodovala in jih ta-
koj telefoniéno in pismeno posreduje pristojni veterinarski 1nqpek—
ciji in veterinarski postaji. -

Obcinski veterinarski inSpektor. mora brez odlasanja ugotov1t1 toc-
ne podatke o Zivali in njenem lastniku, ne glede na to, ali Je zival
Se ziva ali ne.

Pse in ma&ke, ki so ugriznili ali drugade po3kodovali &loveka je
treba 15 dni veterinarsko nadzorovati, ne glede na to, ali.so bili
proti steklini cepljeni ali ne.

Veterinarska postaja mora o rezultatih klinicnega pregleda zivali
prvega, petega, desetega in petnajstega dne, porocati pristojni
zdravstvenli organizaciji zdruzenega dela ter veterinarski inSpekci-
di4 :

Po preteku 15 dni veterinarski inspektor ukine veterinarski nadzor
oziroma odredi drugi ukrep.

Zival okuZena s steklino ali &e je podan utemeljen sum za to, odre-
di veterinarski inSpektor pokonlanje take Zivali. Pse oziroma madke
za katere se ugotovi, da so bili v neposrednem stiku z okuZeno Zi-

valjo Jje-treba pokonéati, ne glede na to, ali so bili cepl;enl ali

neo’
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IMUNIZACIJA, SEROPROFILAKSA TN KEMOPROFILAKSA POSAMEZNIKOV
TER POSLBNIII SKUPIN PREBIVALSTVA PROTI DOLOCENIM NALEZILJIVIM
BOLEZNIM

Na podlagi 21. ¢lena zakona o varstvu prebivalstva pred nalezljivimi
boleznimi, ki ogroZajo vso drZavo (Uradni list SFRJ, &t. 58/78),
dolo&ilih pravilnika o pogojih in nadinu obvezne imunizacije, seropro-
filakse in kemoprofilakse proti nalezljivim boleznim (Uradni list SFRJ,
gt, 19/75) in pravilnik o ukrepih za varstvo, da se ne zanesejo kolera,
koze in malarija (Uradni list SFRJ, St. 55/75) in po dolodilih medna-
rodnega zdravstvenega pravilnika (Uradni list SFRJ - Mednarodne pogod-
bey Bt 6777) je

za posameznike in posebne skupine prebivalstva obvezno:

I. IMUNIZACIJA PROTI KOZAM -

1. Za tiste, ki prihajajo v Jugoslavijo iz obmodij okuZenih s kozami,
e nimajo predpisanega potrdila o cepljenju, v skladu z dolodbami
mednarodnega zdravstvenega pravilnika.

Imunizacijo moramo opraviti ob njihovem prihodu v Jﬁgo_élavijon

2., Za tiste, ki potujejo v drzavo, v kateri so koze all v drzavoi ki
zahteva imunizacijo proti kozams;”

Imunizacijo moramo opraviti najkasneje osem dni pred zacetkom po-
tovanga.

Veljavnost mednarodnega potrdila o ceplgenJu traJa trl leta in zacne
veljati po osmih dneh od prvega uspesnega cepljenja (pr1movakcmnac1—
je), &e gre za revakcinacijo pa z dnem revakcinacije.

Ce %e niso bile osebe iz l. in 2. todke uspesno primovakcinirane in
so stare ved kot & leta, moramo obvezno uporabiti pri primovakcinaci-
ji gamaglobuline.

Uspeh cepljenja pri primovakciniranih ugotavljamo osmi dan od cep=-
ljenja, pri revakciniranih od Cetrtega do osmega dne in e primovak-
cxnacxaa ali revakcinacija pri nekomu ne uspe moramo osebo ponovno ce=~
pltl. Ce tudi ponovno ceplgenae ni uspelo, se celeenl osebi ni treba
veé podvreci imunizaciji. PTIStOJnl zdravnik vpisSe v zdravstveno knji=
zico, da je bila oseba dvakrat neuspesno cepljena, serijo ceplva in
producenta cepiva.

Po 16. &lenu pravilnika cepimo proti kozam z dvorogo»iglo (bifurcated
needle) po metodi velkratnih vbodljajev (multiple technique).

Kontraindikacije za cepljenje proti kozam in tehnika cepljenja je na-
vedena v "Navodilih za cepitelje".
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20 mednarodnem zdravstvenem pravilniku sme pristojni zdravstveni organ
uporabiti ukrepe, ki jik dolo&a 78. &len tega pravilnika, ne glede na
to ali so na njenem ozemlju koze ali ne, in sicer:

1. od vsakogar, ki je na mednarodnem potovanjus:

- sme zahtevati, da mora imeti veljavno potrdilo o cepljenju, &e
nima znakov, da je bolezen prelezal, ki v zadostni meri potrju-
jejo njegovo imunost.

Kdor nima takega potrdila,sme biti cepljen, &e odkloni cepljenje,
pa sme biti postavljen pod nadzorstvo, ki pa ne sme trajati ved
kot 14 dni, radunano od dneva njegovega odhoda z zadnjega ozemlja,
na katerem Jje bil pred odhodom;

2. vsakdo, ki se je na mednarodnem potovanju 14 dni pred svojim priho-
dom mudil na okuZenem obmo¢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 izoliran. Nadzor=-
stvo oziroma izolacija ne sme trajati ved kot 14 dni, radunano o
dneva, ko je odSel z okuZenega obmodja.

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

II. IMUNIZACIJA BROTI KOLERI

je obvezna za vse osebe,

= ki potujejo v drzavo, v kateri je kolera, ali v drZavo, ki zahte-
va imunizacijo proti koleri,

- in za osebe, ki potujejo v drZave, v katerih sicer ni kolere pa
se udelezijo raznih mnoZiénih shodov katerih se udelezijo tudi
osebe 1z drZav, v katerih je kolera,

- drzave, za katere so ta dolodila obvezna, dolo&a zvezni komite
za zdravstvo in socialno varstvo, ki o tem obvesda organe, ki so
pristojni za zdravstvo. :

Za bazicno cepljenje proti koleri dajemo dve dozi cepiva v presledku
najmanj 6 dni. Producent cepiva priporo&a presledek med obema dozama
14-21 dni.

Revakcinacija z eno dozo cepiva je znotraj 6 mesecev po bazidnem cep=
ljenju ali pred iztekom veljavnosti revakcinacijes

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

Cepljenje proti koleri se sme opraviti so&asno s cepljenjem proti ko-
zam in rumeni mrzlici. .

Morebitna reakcija nastopi 3-4 ure po cepljenju in to laZzja lokalna bo=~
le¢ina ali ob&utljivost na mestu injiciranja cepiva. Redkokdaj tudi
splosna: poviSana telesna temperatura, slabost 6-8 ur Po cepljenju.

Vsi ti simptomi prenehajo navadno &ez 36 ur. ' 5

Nagi drZavljani morajo biti pred potovanjem v tujino, kadar se od njih
zanteva mednarodno potrdilo o cepljenju proti koleri, cepljeni dvakrat
v presledku najmanj osem dni. Potrdile o cepljenju velja 6 mesecev.,
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Tujim dravljanom pricne veljati mednarodno potrdilo Sest dni po prejemu
prve sdoze cepiva in velja 6 mesecev, Ce je bila dana tudi druga doza ce-
piva (2-krat 0,5 ml) oziroma je prejel ustrezno kolifino cepiva (1,0 ml).

Revakcinacija je znotraj 6 mesecev po baziénem cepljenju ali pred iztekom
veljavnosti revakcinacije in priéne veljati mednarodno potrdilo takoj po-
revakcinaciji, za dobo 6 mesecev. : .

Poleg obveznega cepljenja proti kozam in koleri morajo osebe, Vv mednarod=-
nem potovanju obvezno izpolniti tudi posebne sanitarne in druge pogoje
kot jih doloda Uradni list SFRJ 5t.55/57.

PRAVILNIK O UKREPIH ZA VARSTVO, DA SE NE
ZANESEJO KOLERA, KOZE IN MALARIJA

7a osebe, ki potujejo v drZavo, kjer so koze, kolera ali endemija malari-
je 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 mnozicénih
shodov, katerih se udelezZijo tudi osebe iz drzav, v katerih je kolera,
je predpisano:
1. Osebe, ki potujejo v drzavo, za katero je cepljenje obvezno, smejo

tja potovati, c¢e so bile poprej uspedno c¢epljene in. e so zavarovane

z zdravili proti malariji.

2. Za skupine vedje od lo oseb je organizator potovanja doiéan:

-~ sestaviti seznam potnikov s podatki: leto rojstva, kraj in naslov
stalnega prebivalisda, Stevilka potnega lista in osebne izkaznicej

-~ seznam potnikov poslati zveznemu komiteju za zdravstvo in socialno
varstvo, najpozneje tri dni pred zadetkom potovanja;

- skupaj s seznamom potnikov poslati tudi poroéilo o dnevu odhoda na
pot, vrsti prevoznega sredstva, navesti drZave, v katere se bo po-

tovalo, dan vrnitve ter navesti mejni prehod ob odhodu in vraitvi
v Jugoslavijo.

3%, Za potovanja na mnozicne shode!

. = osebe smejo tja potovati in se vradati v Jugoslavijo samo z leta-
Lom ;
- za skupine vedje od S50 oseb je organizator potovanja dolZan, zago=
toviti, Ga spremlja vsako skupino pri odhodu in vrnitvi vsaj en
zdravnik z ustrezno medicinsko opreme in zdravili;

- ob vrnitvi v Jugoslavijo morajo udeleZenci dati'podatke o svojem
zdravstvenem stanju med potovanjem in iti na zdravstveni pregled.

- udele¥enci potovanja ne smejo prinasati s seboj vode 'in ne drugih
3ivil. V kolikor se ob njihovi vrnitvi v Jugoslavijo pri njih naj-
de voda ali druga %ivila, se vzamejo in uniéijo po ‘izvrseni dezin-
fekeijis — ' o '
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Po mednarodhem pravilniku smemo, e se odkrije primer kolere:

ge 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 Cas,
ki ne sme biti dalj&i od petih dni, racdunano od dneva izkrcanja.
Zdravstveni organ je tudi odgovoren za nadzorstvo nad varnim po-
spravljanjem in odstranjevanjem rezervne vode, zivil (npr. ribe,
gkoljke, sadje, vrtnine ali pijade, z izjemo tovora) fekalij, od-
padnih in onesnazenih materij.

Preiskavd blata smemo zahtevati od osebe, ki prihaja z okuZenega
obmoéja med inkubacijo kolere (5 dni) in kaZe znamenja, ki opozar=-
jajo na to bolezen., Od nikogar pa ne smemo zahtevati, da mu vzame=
‘mo rektdlni bris.

4, Osebe, ki se vrnejo iz drzave, v kateri je endemija malarije mo=~
rajo: .

= v sedmih dneh po vrnitvi v Jugoslavijo na zdravstveni pregled v
zdraVstveno organizacijo zdruZenega dela, Vv katero 31h napoti
mejni sanitarni indpektor;

-~ osebé, 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 zdravsivene
organizacije zdruzenega dela, v katero jih napoti mejni sani=-
tarni indpektor.

Dolo&bé v tej 4. todki se nanaZajo tudi na tujce, e prihajajo iz
drZzav v Katerih je endemija malarije in ée se v Jugoslaviji zapos=-
lijo, 8olajo ali strokovno izpopolnujejo.

Organizacije zdrufenega dela, druge organizacije, organi in skup-

nosti pri katerih se tujci zaposlijo, sSolajo oziroma strokovno iz-
popolnjhjejo, morajo zagotoviti potrebne zdravstvene preglede ozi-
roma zdravstveno nadzorstvo nad tujci, dokler bivajo v Jugoslavijie

Navodila za kemoprofilakso protl koleri in malarlgl 80V prllogl
"Kemoprofllaksa" ‘

IIIu‘IMUNIZACIJA PROTI RUMENI MRZLICI

je obvezna za vse osebe:

- ki potuae;o v drzave, Vv kateri Jje rumena mrzlica, all v - drzavo,
ki zahteva imunizacijo proti tej bolezni.

Celeenje proti rumeni mrzlici je enkratno, z eno dozo ceplva in ga o~
opravimo pred cepljenjem proti kozam in lo dni pred odhodom.

Kadar cepimo najorvo proti rumeni mrzlici, je presledek do eepljenja
proti kozam dovoljen 7 dni.

Ce je oseba cepljena najpreje proti kozam, sme biti cepljena protl rus=
meni mrzlici, ko pretede 21 dni.

Ceplgenge proti rumeni mrzlici in proti koler1 se sme opraV1t1 50¢asNo.
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Kontraindikacije:

Cepljenje se ne priporoca otrokom izpod 9 mesecev starosti. Kontraindi-
" ¢irano je za noseénice, za osebe, ki sO alergidéne na jajca, kurje meso
ali antibiotika neomycin in polymixin ter za osebe zdravljene 5 steroi=-
4i, citotoksiki in tiste, ki so pod radioterapijo. ‘

vednarodno potrdilo o cepljenju proti rumeni mrzlici pricne veljati lo
dni po bazicnem cepljenju, z veljavnostjo lo let. Ce revakciniramo pred
iztekom veljavnosti pricne veljati mednarodno potrdilo takoj po revakci-
naciji za dobo lo let.

V obmo&ju, na katerem 80O prenaSalci rumene mrzlice, sme zdravstvenl or-
gan izolirati vsakogar, ki je mna mednarodnem potovanju in prihaja iz o=
kuZenega obmoéja, nima pa veljavnega potrdila, da Je bil cepljen proti
rumeni mrzlici oziroma dokler ne postane potrdilo veljavno ali dokler

ne preteée vsaj sest dni, radunano od dneva, ko je bil izpostavljen o=
kuzbi.

Oseba, ki je bila cepljena proti rumeni mrzlici in ima veljavno potrdi=-
lo o cepljenju, &e ne Steje za sumljivo, geprav prihaja z ‘okuzenega
obmoc jas

Po mednarodnem pravilniku traja v te namene inkubacija pri rumeni mrzli=
cd. 6 a1

Po mednarodnem pravilniku smejo cepljenje proti rumeni mrzlici opravlja-
ti samo pooblasceni centri. V SR Sloveniji ga opravljata Zavod SRS za .
zdravstveno varstvo = Slusba za epidemiologijo nalezljivih bolezni, Tru=-
parjeva 2, 61000 Ljubljana (stev, tel. 323-645) in Zavod za socialno me=
dicino in higieno Koper - 2a pomori&akes - ' . .

Za cepljenje se Jje treba osebno aliAtelefoniEno prijaviti, da. se osebi,
ki mora biti cepljena proti rumeni mrzlici, dolodi dan in ura cepljenjas

KAZENSKE DOLOCBE

1. Za prekrsek se kaznuje zdravstvena organizacija z denarno kaznijo od
10.000 do 50.000 dinarjev: :

- &e ne opravi imunizacije, seroprofilakse ali kemoprofilakse, atd

e je ne opravi na naéin kot to dolodajo zakon ali drugi na podla=
gl zakona izdani predpisio ‘

2. Za prekrsek se kaznuje posameznik:
a) 2 denarno kaznijo od 2.000 4o 20,000 dinarjevs

- e se med zdravstvenim nadzorstvom ne zglasi vsak dan pri do-
logeni zdravstvenil organizaciji ali se noée podvreci potrebninm
zdravstvenim pregledom; '

- e ne izpolni sanitarnih in drugih pogojev, ki jih dolodéajo za=
kon in drugi predpisi pristojnega organa V zvezi 2 odhodom V
dr¥ave, v katerih so kolera, kuga, koze' ali rumena mrzlica, ali
po vrnitvi iz takih drzav; '

= &e ne ravna po izvrsljivi odlodbi pristojnega organa za sanitar=
no nadzorstvo, s katero 80 odrejeni doloceni ukrepi za varstivo
pred nalezljivimi boleznimi (prepoved gibanja, izolacija, zdrav-
ljenje itde)de . : -
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b) Z denarno kaznijo od l.ocoo do lo.ooo dinarjev

- &e odkloni imunizacijo, seroprofilakso proti dololenim nalez~-
1jivim boleznim, oziroma kemoprofilakso, ce je bil izpostav=-
ljen okuzbi z malarijo, kolero ali bacilarno grizo;

- e opravlja doloceno dejavnost brez poprejsSnjega zdravstvenega
pregleda, ali ¢e noc¢e na dolocen zdravstveni pregled ob priho-
du v Socialistidéno federativno republiko Jugoslavijo.

IV. DOLOCBE ZA KUGO PO MEDNARODNEM ZDRAVSTVENEM PRAVILNIKU

7a vstop posamezne osebe na kaksno ozemlje se ne sme zahtevati ceplje-
nje proti kugie.

Ob prihodu kateregakoli prevoznega sredstva, v katerem je oseba, ki je
zbolela za pljuéno kugo, ali ¢e je bil na ladji v zadnjih Sestih dneh
pred njenim prihodom primer pljucne kuge, sme zdravstiveni organ poleg
drugih ukrepov tudi izolirati potnike in posadko s takega prevoznega
sredstva za Sest dni (doloena doba inkubacije) radunano od dneva, ko
.50 bili zadnjié izpostavljeni okuzbi.

DOLOCILA MEDNARODNEGA ZDRAVSTVENEGA PRAVILNIKA V ZVEZI
"% ZDRAVSTVENIMI UKREPI

Potnike obvestite o zahtevah glede cepljenja, ki jih imajo drzave, v
katere elijo potovati in da se te zahteve ne nanasSajo samo na zdrav-
stvene razmere v drzavi odhoda, temve&. tudi na zdravstvene razmere v
dr¥avah, v katerih bo potnik izstopil ali skozi katere bo potoval med

potovanjeme

Mednarodni zdravstveni pravilnik doloca zdravstvene ukrepe, ki pomeni-
jo maksimum ukrepov, ki se smejo uporabiti v mednarodnem prometu in ki
jih sme posamezna drzava zahtevati za varstvo svojega ozemlja pred bo-
leznimi, kugo, kolero, rumeno mrzlico in.kozam. '

Doloébe mednarodnega zdravstvenega pravilnika veljajo tudi za potnike
z diplomatskim statusom in se ti, odvisno od okoli&cin,; lahko postavi=
j0 pod zdravniSko nadzorstvo ali izolirajo, ¢e na primer, nimajo po=-
trebnega spricéevala o cepljenju.

Oseb, ki so na mednarodnem potovanju, ni dovoljeno prisilno cepiti,
pal pa je dovoljeno osebe, ki odklonijo cepljenje ob doloéenih pogo-
jih postaviti pod nadzorstvo ali jih izolirati.

Osebi, ki je pod nadzorstvom je dovoljeno prosto gibanje in po potre-
bi zahtevamo od nje, .da se med nadzorovalno dobo javlja,v doloéenih &a-
sovnih presledkih, pristojnemu zdravstivenemu organu.

Da ugotovimo zdravstveno stanje take osebe lahko opravimo tudi zdrav-
nifki pregled in potrebne preiskave.

Oseba, ki je pod nadzorstvom mora med nadzorovalno dobo sporoéiti, &e
potuje v kakSen drug kraj, pristojni zdravstveni sluzbi, ta pa to ta-
kxoj sporodi zdravstveni sluzbi kraja kamor oseba potuje. Po prihodu se
mora taka oseba takd] prijaviti tej zdravstveni sluZbi.

-~
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Nasproti potnikom in posadki se ne uporabl zdravstvenl ukrep, razen
zdravnigkega pregleda, samo v primeru ¢e so izpolnjena dolocxla med-
narodnega zdravstvenega pravilnika:

- e so na neokuzeni ladji in se ne bodo iz nje izkrcali;

- && so na neokufenem letalu v tranzitu ez kaksmo ozemlje in Ce osta-
nejo na letalisdu na ozemlju, cez katero gre tranzit v coni direkt-
nega tranzita ali, da se podvrZejo izloditvi &e so na letaliscu,. ki
%e nima take cone, kot jo je predpisal zdravstveni oblastveni organ,
da bi prepredil razSiritev bolezni.

Kadar so potniki prisiljeni zapustiti letalisde, na katerem so se iz-
Arcall, da bi nadaljevali svojo pot z drugega letallsca, ki je v bli--
%ini, se zanje ne uporabijo nobeni podobni ukrepi, c¢e je njihov prevoz
pod nadzorstvom zdravstvenih organov.

Ce ne gre za okuZeno osebo ali za osebo, za katero se sumi, da jJe okuze=
na, se sme opraviti dezinfekcija ali dezinsekcija prtljage le, e pripa-
da osebi, ki prenasa okuzen material ali insekte, ki prenasajo bolezni

n a katere se nanasa mednarodni pravilnik (kolera, rumena mrzllca, koze,
kuga) . :

Dezinfekcija, dezinsekcija, deratizacija in druga sanitarna ravnanja
morajo biti opravljena tako, da ge zadevno osebo nepotrebno ne vznemir=-
ja ali povarodéi okvaro zdravja.

Na zahtevo potnika izda zdravstveni organ brezplaéno potrdllo z naved=-
bo datuma njegovega prlhoda ali njegovega odhoda ter ukrepov, ki so bi=-
1i storjeni na njem in njegovi prtljagi.
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KENOPROFILAKSA - VARSTVO Z ZDRAVILI PROTI DOLOCENIM
NALEZLJIVIM BOLEZNIM

Kemoprofilaksa proti kol%ri, malariji, bacilarni griZ?i ali tuberkulo-
zi je obvezna po dololilih zveznega pravilnika (Ur.list SFRJ &t. 58/78).

Kemoprofilaksa proti Skrlatinki je obvezna po republlskem zakonu (Ur.
llst SRS &t. 7/77).

I. Proti koleri je obvezna:

1) za vse osebe, za katere se ugotovi ali sumi, da so bile v nepo-
srednem dotiku z zbolelimi osebami ali z osebami, za katere se
sumi, da so zbolele za kolero; :

2) za vse osebe, ki so jedle hrano ali plle vodo, ki sta onesnaze-
ni ali se sumi, da sta onesnaZeni s povzroc1tel31 kolere;

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

Dajemo ustrezajoco dozo tetraciklina v treh dneh od 1zpostavlge-
nosti okuzb1 oziroma od vrnitve v Jugoslavijo.

II. Proti malariji je obvezna:

za vse osebe, ki odhajajo v drZave ali obmodja, v katerih je epi-
demija malarije.

Dajemo naslednja antimalariéna srédstvas: Daraprim, Fansidar, Chlo-
roquine in Resochin.

Pri predpisovanju antimalariénega sredstva moramo upoStevati navo-
dila Svetovne zdravstvene organizacije v zvezi .z rezistenco povzro-
¢itelja na dololen antimalarik.

Zdravila je treba zaceti jemati 2 tedna pred odhodom na malarlcno
podrocge in konéati 6 tednov po vraitvio

III.Proti bacilarni grizi je obvezna:

Za vse osebe, ki Zivijo ali delajo v okolju, v katerem se je poja-
vila griza, C¢e je po presoji zdravnika nevarnost, da se ta bolezen
FRZEITY .

Pri kemoprofilaksi proti griZi dajemo enkrat ustrezaaoco dozo te=
traciklina.

IV, Proti Skrlatinki je obvezna:

Ob pojavu skrlatinke v vzgojnovarstvenih zavodih, v Zolah ali v
- drugih otroskin in mladinskih ustanovah. (Glej prllogol)

Kazenske dolocbeé

Z denarno kaznijo od l.oo0o do lo.oo0o dinarjev se kaznuge za prekrsek
posameznlk
¢e odkloni kemoprofllakso kadar je izpostavljen okuzbi z malarijo,
kolero ali bacilarno grizo. ' : S x
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NAVCDILA %~ ZDRAVLJENJE SKRLATINKE IN PREVENCIJA KONTAXTOV

1u strokovnega kolegija infekcijske klinike v Ljubljani,
dne 12.4.1977

Pc priporoéi

1. Ambulantno zdravljenje skrlatinke

Bolnik naj dobi ob zaletku bolezni eno injekcijo ekstencilina 600.000
L do 6. leta starosti, od 6. leta naprej 1,200.000 E.

prva kontrola naj bo po lo dneh bolezni, druga Vv %, tednu bolezni in
tretja po 6. tednu bolezni (kliniéni status, &G, urin). Prvih lo dni
naj bolnik polezava. Po prvi kontroli sme v 3o0lo, ce je zdrav.

Bolnik lahko namesto ekstencilina dobiva tablete penicilin V 4 x
250.000 do 6. leta starosti in 4 x 500.000 nad 6 let in to strogo lo
ini, Zeprav je Ze brez klinicnih zmakov bolezni. Kontrola kakor zgoraj
omenjeno. Peroralna terapija Je enakovredna parenteralni, ce je res-
~.&no vestno in toéno izvajana. Terapevi naj se sam odloéi za nacin
zdravljenja.

e bolnik ne sme dobivati penicilina zaradi preobcéutljivosti, naj dobi
do 6. leta starosti Lo mg eritromicina na kg teze v 24 urah, razdelje-
no na 4 enake doze. 0d 6. leta naprej pa 6o mg na kg teie Vv 24 urah,
razdeljeno na 4 enake doze. Terapija naj traja strogo lo dni, kontrola
kot zgoraj.

5
2. Zasdita kontaktov v druzini

7asita intimnih kontaktov v okolici bolnika naj traja 3 dni. Kontakti
naj Gobivajo tablete penicilin V do 6., leta starosti 4 x 200.000, nad
¢ let 4 x Loo.ooo. Pri alergiji na penicilin naj dobi oseba iz kontak-
ta do 6. leta starosti 4o mg eritromicina na kg teze v 24 urah, razde=
1jeno na 4 doze, nad 6 let 6o mg na kg teze V 24 urah, razdeljeno na

L4 doze in to strogo 3 dni. Ce je kontaktna oseba zdrava in dobiva an-
tibiotik, naj normalno opravlja svoje delo.

3, Zaidita otroSkega kolektiva (vrtec, 5ola, internat), iz katerega
prihaja bolnik ‘

im se v VVZ pojavi primer Skrlatinke, naj dobe kontakti iz bolnikove
grupe 3 dni 3 x po 250.000 E penicilina V ali 3 dni eritromicin tako
xot je navedeno v zasc¢iti na domu.

Pri aplikaciji parenteralnega penicilina opozarjamo na moznost aler=-
gidénikh reakeci], zato priporodamo vse mere opreznosti.
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SEROPROFILAKSA PROTI TETANUSU

Po 24.¢1lenu zakona o varstvu prebivalstva pred nalezljivimi boleznimi, ki ogrozajo
vso drzavo (Ur.list SFRJ Ztev. 58/78-887) je seroprofilaksa proti tetanusu obvezna
za vse ranjene osebe, ki niso bile cepljene proti tetanusu ali so bile nepopolno
cepljene ali pa &e je od zadnjega cepljenja preteklo ved kot lo let in so bile iz-
postavljene okuZbi z mrtvidnim krem.

Pri seroprofilaksi proti tetanusu dajemo ustrezajodo dozo antitetanusnega gamaglo-
bulina ali seruma proti tetanusu. Antitetanusni gamaglobulin oziroma serum moramo .
dati ranjeni osebi najpozneje v 48 urah po poskodbi.

Preden damo serum proti tetanusu, je potrebno =z ustreznim preizkusom ugotoviti, ali
ni ranjena oziroma posSkodovana oseba morda preobdutljiva na ta serum, in jo po po-
trebi desenzibilizirati.

V primeru poskodbe priporodamo naslednii postopek

Rana po kirur3ki oskrbi Cepljeni Nadin profilakse

cepljenje ni potrebno ce Jje. cista, do

popolno cepljeni [, ur stara rana

Cista . . ~ S
Odstranjeni tujki in delno cepljeni toxoid (anatoksin)- 1 doza (0,5 ml)
nekrotiéno tkive) -

antitetanﬁsni gamaglobulin 250 i,e.
necepljeni ali antitoksidni serum (TAT 3.000 ‘a.e.)
toxoid - 3 doze (popolno ceplienie)

Kontamindrans Sana popolno'peplaenl th01d_- 1 doza

(po kirurski oskrbi

ostalo Se kontamini-

rano tkivo ali tujki) antitetanusni gamaglobulin 250 i.e.

necepljeni s3fali serum (TAT . 3.000 a.e.) in
toxoid - 3 doze

delno cepljeni - toxoid - 1 doza

Vneta - inficirana rana fpopolno cepljeni [toxoid - 1 doza in antibiotik
(Pri vnetih ali globo-

kih ranah &imprej an- delno cepljeni toxoid - 1 doza in antibiotik
;1§;§§1k %8 HEuMAng antitetanusni gamaglobulin 250 i.e.

ali serum - TAT (Ze je manj kot
48 ur po poskodbi), toxoid - 3 doze
in antibiotik

necepljeni

Za_bazigno cepljenje proti tetanusu z monovalentnim cepivom sta potrebni dve dozi
cepiva 0,5 ml v presledku 1 meseca in fretja doza cepiva 0,5 ml 6-12 mesecev po
drugi dozi, in je to popolna imunizaciija proti tetanusu.

Za bazidno cepljenje (akfivno za8&ito) proti tetanusu s kombiniranim cepivom je
potrebno npr. Di-Te-Per ter doze cepiva po 0,5 ml v medsebojnih presledkih po 1
mesec in revakcinacija z 1 dozo 0,5 ml ez 1 leto ali z Ana-Di-Te cepivom dve dozi
cepiva po 0,5 ml v presledku 1. meseca in revakcinacija z 1 dozo 0,5 ml ez 1 leto
(v legendi so to cepljeni). ‘

Za revakcinacijo: upodtevamo programirano revakcinacijo in revakcinacijo ob posSkod-
bil
LEGENDA :

cepljeni - = popolno cepljeni (3 doze) ali revakcinirani, pri katerih od zadnje-
ga cepljenja Se ni preteklo lo let;

delno cepljeni- tisti, ki so prejeli dve dozi cepiva (cepivo Di-Te-Per, mono Ana-Te

in Ana-Di-Te) brez revakcinacije Sez 1 leto;

necepljeni - tisti, ki so prejeli samo eno dozo cepiva ali necepljeni, ali e je
od zadnjega cepljenja preteklo ved kot lo let in tisti, pri katerih
ni mogofe ugotoviti, &e so bili cepljeni proti tetanusu. 5 .
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POSTVAKCINALNA ANKETA

1. Priimek in ime : mo3ki, Zenska

2. Rojen-a - dan, mesec, leto _ kraj rojstva

%, Bivali&de - (kraj,post.Stev.,ulica, hiBna Etev.,obdina)

N

4, Cepljen-a proti:

datum vprimovakcinacije ozir.doze I.,I1T.,III. ali revakcinacije:

serija vakcine in datum ekspiracije

5., Datum obolenja oziroma prifetek lokalne ali splo3ne reakcije (od-do)

6., Lokalna reakcija - opis reakecij izven meja normale (milejda, hujda, izpu-
%8aj oddaljen od mesta cepljenja; pri kozah hujSe: area bullosa, area mi-
grans, vaccinia serpiginoza, vaccinia erysipelas)

7. SploBna reakcija (vrodina, kréi, glavobol, slabo podutje ali druge tezave)

i

8. Poslabdanje %e obstojedih bolegni, katere (datum poslabZanja: od-do)
it 7 ]

9. Po cepljenju obolel-a za infektivnim obolengem (katera bolezen, datum zbo-
lenja (od-do), &as trajanja

lo. Komplikacije po cepljenju in njihove posledice (pri cepljenju proti kozam
navesti: postvakcinalni encefalitis - ugotovljen ali sum, eczema vaccina-
tum, vaccinia generalisata, vaccinia inoculata, vaccinia corneae, ostale
ofesne komplikacije ali druge_komplikacije)

11. Zdravil-a se ambulantno ali hospitalno_(kje, od-do). Napotna diagnoza in
diagnoza po odpustu iz bolnidnice. Izid zdravljenja, v primeru smrti pri-
loziti prepis popisa bolezni in Zapisnik o obdukeciji '

12. Cpomba:

Kraj:

Priimek, ime in poklic osebe, ki
je izpolnila anketo: (s tiskanimi

Dectioms Eiksmi )

% Anketo po&ljite na naslov:
Zavod SR Slovenije za zdravstveno varstvo, SluZba za epidemiologijo
nalezljivih bolezni, 61000 Ljubljana, Trubarjeva 2.
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AVOD SR SLOVENIJE ZA ZDRAVSTVENO VARSTVO
Zba za epidemiologijo nalezljivih bolezni

UBLJANA, Trubarjeva 2

Stevilka: 03-62/17f

Datum: 3.,1.1979 .

iuz
e
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OPOZORILO POTNIKOM

Potujete v decZele, kjer je malarija precej razsdirjena bolezen,
zato je vaina osebna za3ita. Da se boste izognili okuzbi, je
potrebno, da se seznanite o nadinu.prenasanja in o zaséitnih u-
krepih.

Povzrolitelji malarije so praZivalice - plazmodiji, ki jih z bol-
nega na zdravega ¢loveka prenaSajo komadrji iz rodu anofeles, ko se
nranijo s krvjo &loveka. Aktivnost komarjev je najvecja ob soncn:
zahodu, V vedernih urah in ponoéi.

Za osebno zailito je vaZno jemanje profilakticénih doz kakega anti-
malarijskega sredstva. Zdravila je treba jemati ob toc¢no dolocenem
dnevu, uri, v odrejeni koliéini in priéeti 14 dni pred potovanjem
ter nadaljevati Ze 6 tednov po vrnitvi iz okuzenega podrocaa. Zdra-
vila jemljemo l-krat tedensko.

Priporofajo se tudi kemijska sredstva - repelenti, ki s svojim vo-
njem odvr aéajo komarje. Z repelentom namazemo izpostavljene dele
telesa, pri Eemer je treba paziti, da ne pride v o&i. Ulinek repe-
lentov je kratek - nekaj ‘ur. it

¥ehaniéno se za3&itimo z mrezami (postelje, okna). Dobijo se tudi
impregnirane obleke, za&c¢ita traja, 5 - lo dni.

Ce obolimo in bolezen pravolasno spoznamo ter pravilno zdravimo,
je prognoza dobra. Inkubacija traja lo-15 dni in v tem Casu se po-
cuti bolnik dobro. Pri prvem napadu zacuti bolnik glavobol in bo-
lecine v vseh udih..Nato ga priéne tresti znalilna mrzlica, ki pri
prvem napadu lahko traja veé ur. Prvemu napadu sledijo Se drugi, v
enakih Casovnih presledkih.

Ce vas ob vrnitvi obmejni sanitarni organi napotijo, da se zglasi-
te v pristojni zdravstveni zavod zaradi zdravstvenega nadzora, mo-
rate to navodilo upo3tevati, zaradi vaSe osebne zdravstvene varno-
sti in interesov splodnega 1judskega zdravja. V primeru kakrsnega-
koli vrodinskega obolenja se obvezno zglasite v pristojni zdravstve-
ni delovni organizaciji, kjer morate poleg opisa vasih bolezcenskih
teZav tudi povedati, da ste se nahajali na podroéju, .okuZencm z ma-
larijo.

Epidemioloska sluzba

Zavoda SRS za zdravstveno varstvo
Ljubljana, Trubarjeva 2

-
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OPOZORILO CEPILJENIM PROTI KOLERI!

Cepljeni ste bili proti koleri. Morebitna recakcija se bo pojavila
ez 3-4 urec v obliki lahke bole&ine in obdutljivosti na mestu ubo-
da, dez 6-8 ur po cepljenju pa s povisano temperaturo in oblutkom
éplodne slabosti. Vsi ti znaki navadno minejo po 36 urah. V tem casu
svetujemo poéitek, alkoholne obkladke na mestu uboda in tableto Ace=
tisala.

Cepljenje zagotavlja le delno in kratkotrajno imunost. Zato naj se
nadalje velja osnovno higiensko pravilo: '

NUMIVANJE ROK PRED JEDJO IN PO VSAKI OPRAVLJENI POTREBI".

V vseh krajih, kjer ni zdrave pitne vode, se sme piti le prekﬁhana
oz. klorirana voda. Izogibati se je treba presne hrane, ki ni opra-
na pod tekofo vodo 0z. razkuZena v blagi raztopini hipermangana.

Sodelujte z =zdravstveno sluzbo pri izvajanju protiepidemskih ukre=
POV, - : '

Vnosa kolere v naso drzavo ne moremo prepreciti, lahko pa
spremenimo Slovenijo v deZelo, kjer se kolera ne more Siri=-
ti ali postati endemicna.

ZAVOD SRS ZA ZDRAVSTVENO':VARSIVO/LIUBLIANA
Sluzba ‘za epidemiologijo '

7DRAVSTVENA DELOVNA ORGANIZACTIJA ¢

Iz javljam,

da sem bil-a opozorjen-a Vv zvezl S cepljenjem proti kozam, da Je
z 11. februarjem 1978 ostalo obvezno cepljenje samo za tiste ose-
be, ki potujejo Vv droave, v katerih so koze oziroma Vv drzave, ki
zahtevajo tako cepljenje (Ur.l.SFRJ, &t. 2/74 in 5/78).

Prosim, da cepite proti kozam mojega otroka

rojenega

stanujoclega -

Prilagam potrdilo, da je bil otrok neposredno pred cepljenjem
pregledan pri pediatru. :

1) dne

Podpis enega od starsSev
oziroma skrbnika:
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POROCILO O POSTINFEKTIVNI ANTIRABICNY ZASCITI

Lokalna obdelava rane

Datum eccesecescecse v zdravstveni organizaciji (toden naslov) sevscccnsunensanes

Koliéina danega SerumavI‘E. -.......--I....-."'...!..D...........l-..........

étevilka Serije to---o.--ocot-.ootv-ocoto-uccotto.-

Preizlkus obEutljivosti_je = ni pozitiven. Desenzibilizacija je - ni opravljena.
Pripomba (ev.reakcije).

Opomba: Porolilo posljite na naslov: Zavod 1SRS za zdravstveno varstvo

Sluzba za epidemiologijo nalezljivih bolezni,61000 Ljubljana,Trubarjeva 2

Podpls zdravaika:



