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Na predlog epidemioloske sluZbe zavoda SR Slovenije za zdravstve-

no varstve in skladno z dolodili:

- pravilnika o pogojih in nacdinu obvezne imunizacije, seroprofie-
lakse in kemoprofilakse proti nalezljivim boleznim ter o osebah,

za katere je imunizacija obvezna (Ur.l. SFRJ 5t. 8/80);

- pravilnika o ukrepih za varstvo, da se ne zanesejo kolera, koze
in malarija (Ur.l. SFRJ 3t. 55/75);

- pravilnika o spremembah in dopolnitvah pravilnika o ukrepih za
varsivo, da se ne zanesejo kolera, koze in malarija (Ur.l.SFRJ
st. 8/80) in

- mednarodnega zdravstvenega pravilnika (Ur.l. SFRJ &t. 6/77),

potrjuje republiski komite za zdravstveno in socialno varstvo na

svoji seji decembra 1981

IMUNIZACIJSKI PROGRAM ZA LETO 1982

A - za predsolske otroke
B - za Zolske otroke in mladino
C = za posebne skupine prebivalstva

D -~ za posameznike ter skupine prebivalstva pred potovanjem v do-

lo¢ene drZave oziroma ob prihodu v Jugoslavijo.




IMUNIZACIJSKI PROGRAM ZA LETO 1982
ZA CEPLJENJE PREDSOLSKIE OTROK

OBVEZNA IMUNIZACIJA
1. proti davici, tetanusu, pertusisu;

II. proti poliomielitisu;
III. proti ospicam in mumpsu

OPOZORILO vsem, ki bodo organizirali oziroma izvajali cepljenja

Baziéno cepljenje proti pertusisu je obvezno za otroke samo do dopolnjenih
4 let starosti, revakcinacija pa do dopolnjenih 5 let starosti (po zakon-
skih dolodilih). Izvajalci cepljenja naj zaradi tega priénejo cepiti proti
davici = tetanusu - pertusisu otroke takoj ko dopolnijo 3 mesece starosti
tako, da bodo opravili drugo revakcinacijo najpozneje do dopeolnjenih 5 let
starosti.

Prvo revakcinacijo opravimo po enem letu po bazilnem cepljenju (po tretji
dozi). Drugo revakcinacijo pa po dveh letih po prvi revakcinaciji.

Za zamudnike, ki jih zaradi kontraindikacij za cepljenje proti pertusisu
oziroma davici in pertusisu cepimo proti davici - tetanusu ali samo proti
tetanusu je baziéna imunizacija dovoljena do dopolnjenih 5 let starosti.

Pri cepljenju starej8ih predSolskih otrok moramo uposgtevati, da so ti ot-
roci obvwstopu v So0lo obvezniki za revakcinacijo proti o3picam -mumpsu, da-
vici-tetanusu in otroski paralizi. Proti odpicam-mumpsu je vecéina otrok
revakciniranih Ze pri sistematskem pregledu za vstop v l. razred osnovne

- 8ole, ostala cepljenja pa opravimo v jeseni. Zato moramo pri cepljenju
pred3olskih otrok - zamudnikov upoStevati tudi presledek, ki je potreben
do revakcinacij, ki se opravijo ob vstopu v Solo in sicer 1 leto.

Cepljenje proti poliomielitisu ne smemo opravljati od 16. junija do 3o.
septembra (po zakonskih dolodilih). Ostala cepljenja je dovoljeno opravlja-
ti vee leto.

Obvezno obvestite epidemiolodko sluZbo pristojnega zavoda za socialno me-
dicino in higieno, e ne morete izpolniti dolo¢il tega imunizacijskega pro-

grama.
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L. IMUNIZACIJA PROTI DAVICI-TETANUSU-PERTUSISU

OBVEZNIKI Z4 MNOZIGIO CEPLJENJE .

1. Baziclno ceplienje je obvezno za vse otroke rojene leta 1981 in zamudanike
do dopolnjenih 4 let starosti, ki dotlej Se niso bili bazidno cepljeni
ali, da so cepijenje prekinili in niso bili popolno cepljeni (niso pre=-
jeli predpisanih treh doz cepival.

V jesenskem roku cepimo otroke rojene od 1. januarja 1982 do 3o0. junija
1982.

2. Prva revakcinacija - prvo ponovno ceplienje je obvezno za otroke, ki so
Ze bili bazidno cepljeni (prejeli tri doze cepiva) in Se niso bili.prvid
revakcinirani. Opravimo jo eno leto po baziénem cepljenju = po tretji
dozi. :

Otroci, ki so bili zaradi kontraindikacij proti pertusisu in davici ba-
ziéno cepljeni samo proti tetanusu, prejmejo tretjo dozo cepiva Ana-Te
in bodo prvié revakcinirani ez eno leto in drugié v 1. razredu osanovne
Sole.

3. Druga revakcinacija - drugo ponovno ceplijenje je obvezno za otroke, ki
80 ze bili prvié revakcinirani. Opravimo jo po dveh letih po prvi revak-
cinaciji ter najpozneje do dopolnjenih 5 let starosti.

OBVEZNIKI ZA KONTINUIRANO CEPLJENJE

1. Bezicno cepljenje je obvezno za vse otroke rojene od 1. julija 1981 do
30, junija 1982 in zamudnike do dopolnjenih 4 let starosti, ki dotlej
Se niso bili bazicno cepljeni ali, da so cepljenje prekinili in niso bi-
1i popolno cepljeni (niso prejeli predpisanih treh doz cepiva).

2. Prva revakcinacija - prvo ponovno cepljenje je obvezno za otroke, ki so
ze bili bazicno cepljeni (prejeli tri doze cepiva) in e niso bili pr-
vi¢ revakcinirani. Opravimo jo eno leto po bazilnem cepljenju = po tret-
ji dozi. '
Otroci, ki so bili zaradi kontraindikacij proti pertusisu in davici ba-
ziCno cepljeni samo proti tetanusu, prejmejo tretjo dozo cepiva Ana-Te
in bodo prvié revakcinirani ez eno leto in drugi¥ v 1. razredu osmovne
Sole.

3. Druga revakcinacija - drugo ponovno cepljenje je obvezno za otroke, ki
s0 zZe bili prvié revakcinirani. Opravimo jo po dveh letih po prvi revak-
cinaciji, najpozneje do dopolnjenih 5 let starosti. ‘

Socasno -~ simultano cepljenje

Bazilno cepljenje in revakcinacijo proti davici - tetanusu = pertusis@ sme=
mo opraviti solasno z imunizacijo proti poliomielitisu od 1. januarja do
15. junija in od 1. oktobra do 31. decembra.

STROKOVNA NAVODILA ZA BAZICNO - POPOLNO CEPLJENJE:

Proti davici, tetanusu in pertusisu Je imunizacija obvezna od dopolnjenih
3 mesecev starosti.

a) Proti davici, tetenusu, pertusisu cepimo s kombiniranim cepivom proti
davici-tetanusu-pertusisu intramuskularno izmenoma v lateralni zgornji
glutealni kvadrant. Potrebne so tri doze cepiva po 0,5 ml.

b
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b) Ce je cepljenje proti pertusisu kontraindicirano zaditimo otroke proti
daviei in tetanusu, kadar pa je kontraindicirano proti pertusisu in da-
vici, za&éitimo otroke samo proti tetanusu, in sicer:

~ proti davici, tetanusu cepimo s kombiniranim cepivom proti davici -« te-
tanusu (Ana-Di-Te do 7 let), globoko intramuskularno v nadlahet v prede=
lu spodnjega nasadiscéa M.deltoideusa. Potrebni sta dve dozi cepiva po
0,5 ml; ‘

- proti tetanusu cepimo s cepivom proti tetanusu (Ana-Te), intramuskular=-
no v nadlahet v predelu spodnjega nasadidéa M.deltoideusa. Potrebne so
tri doze cepiva po 0,5 ml. Prvi dve dozi v medsebojnem presledku 1 me=
seca in tretja 6 - 12 mesecev po drugi dozi. Sele po tretji dozi’ je ot-
rok popolno cepljen in zadCiten proti tetanusu.

Med posameznimi dozemi (med dvema vbrizganjema) so pri bazidni imunizaciji
(popolnem cepljenju) proti davici, tetanusu, pertusisu oziroma davici in te=-
tanusu ali tetanusu presledki:

- najmanj 42 dni pri sodasnem cepljenju proti poliomielitisu, ki ga smemo
opravljati od 1. januarja = 15. junija in od 1. oktobra - 31. decembra;

- najkrajsi dovoljeni presledek je mesec dni kadar cepimo samo proti davici-
tetanusu-pertusisu oziroma davici-tetanusu ali tetanusu;

- najdaljsi dovoljeni presledek med posameznimi dozami sme biti do 3 mesecev
(po dolo&ilih zveznega pravilnika).

Ce obveznik ni prejel predpisanih doz cepiva zaporedoma v dovoljenih prasled-
kih, je zanj cepljenje znova obvezno, ker se smatra, da je cepljenje preki-
nil in da ni popolno cepljen. Samo pri cepljenju proti poliomielitisu smejo
biti presledki daljsi kot 3 mesece, ker gre za tri posamiéna cepljenja.

STROKOVNA NAVODILA ZA REVAKCINACIJO:

l. Proti davici - tetanusu - pertusisu revakciniremo z eno dozo cepiva
045 ml.

2. Proti davici - tetanusu revakciniramo z eno dozo cepiva 0,5 ml, e obsta-
ja kontraindikacija za revakcinacijo proti pertusisu:
- prvié eno leto po bazilnem cepljenju (po prejemu druge doze). Proti te-
tanusu pa je otrok takrat Sele popolno cepljen (zaS&iten); ”
- druga revakcinacija je dve leti po prvi revakcinaciji, najpozneje do
dopolnjenih 5 let starosti.

3. Proti tetanusu revakciniramo z eno dozo cepiva 0,5 ml, &e obstoja kon-
traindikacija za revakcinacijo proti davieci in pertusisu: :
- prvié eno leto po bazidénem cepljenju (po prejemu tretje doze);
- drugi¢ v 1. razredu osnovne Sole. .

. II. IMUNIZACIJA PROTI POLIOMIELITISU

OBVEZNIKI ZA MNOZICNO CEPLJENJE

1. Bazicno cepljenje je obvezno za vse otroke rojene leta 1981 in zamudnie=

ke do dopolnjenih 5 let starosti, ki 8e niso bili cepljeni ali, da niso
popolno cepljeni, ker niso prejeli predpisanih treh doz cepiva. V jesen-
skem roku cepimo otroke rojene od l. januarja 1982 do 3o0. junija 1982,
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2. Prva reévakcinacija je obvezna za otroke, ki so Ze bili baziéno - popole-
no cepljeni in Se niso bili prvid revakecinirani. Opravimo jo eno leto
po bagidnem cepljenju - po tretji dozi.

3. Drugh revakeinacija je obvezna za otroke, ki s0 Ze bili prvié revakcie-
nirani. Opravimo jo dve leti po prvi revakcinaciji.

OBVEZKIKI ZA KONTINUIRANO CEPLJENJE

1. Bezilno cepljenje je obvezno za vse otroke rojene od 1. julija 1981 do
30. junija 1982 in zamudnike do dopolnjenih 5 let starosti, ki Se niso
bili cepljeni ali, da niso popolno cepljeni, ker niso prejeli predpisa-
nih treh doz cepiva.

2. Prva revakcinacija je obvezna za vse otroke, ki so Ze bili bazidno cep=-
ljeni (3-krat) in e niso bili prvié& revakcinirani ter je minilo eno
leto od bazilnega (popolnega) cepljenja - od tretje doze.

3¢ Druga revaekcinacija je obvezna za otroke, ki so Ze bili prvié revakeini.
rani in sta od prve revakcinacije minili dve leti.

STROKOVNA NAVODILA ZA BAZICNO - POPOLNO CEPLJENJE IN REVAKCINACIJO:

Proti poliomielitisu'je imunizacija obvezna za otroke od dopolnjenih 3 nme-
secev starosti. - i
Za bazilno cepljenje so potrebne tri doze cepiva po o,1 ml, ki ga dajeumo

per os (peroralno).

Presledki med posameznimi dozami so pri imunizaciji proti poliomielitisu:

- najmanj 42 dni in ne smejo biti krajsi;

- smejo biti daljsi kot 42 dni, ker gre za tri posamiéna cepljenja;

- otroci, ki niso prejeli vseh treh doz cepiva in niso popolno cepljeni,
morajo prejeti samo manjkajofo dozo oziroma dozi cepiva (npr. v pretek-
lem letu l-krat oziroma 2-krat cepljen) ter ga revakciniramo po enem le-
tu (radunajoé od tretje doze).

Revakciniramo z eno dozo cepiva o,l1 ml peroralno:

Baziéno cepljenje in revakcinacijo proti poliomielitisu opravimo s poliva=

lentnim atenuiranim poliomielitis cepivom Koprowski, ki vsebuje vse tri ti-
pe poliovirusa I, II in III.

Bazicna imunizacija in revakcinacija proti poliomielitisu ni dovoljena od

16. junija do 30. septembra. Po dolodilih zveznega pravilnika.

Tehnika cepljenja: Cepivo izvlelemo iz steklenilke skozi gumijasti zamadek.

z enokubicéno brizgo, ki ima 0,1 ml razdelke in s sterilno iglo.
Cepivo v koli¢ini o,l ml kanemo na Zlidko z mlekom, dajem in podobno, kar
mora biti pripravljeno vsak dan sveZe.

Cepivo dajemo po manjSem obroku hrane ali na prazen Zelodec. Po aplikaciji
cepiva priporodamo zauZiti malo prekuhanega mleka ali 5 % glukoze v vodi,
da Zelod¢na kislina ne bi unidila cepilnega virusa. Obenem priporo&amo, da
se 24 ur po cepljenju proti polio ne uZiva kisle hrane.
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IIT. IMUNIZACIJA PROTI OSPICAM - MUMPSU

OBVEZNIKI ZA MNOZICNO IN KONTINUIRANO CEPLJENJE

Baziéno cepljenje je obvezno za vse otroke od dopolnjenih 12 mesecev do
dopolnjenega 2. leta starosti (2% mesecev) in zamudnike do dopolnjenega
5. leta starosti.

STRCKOVNA NAVODILA

Pazidno - popolno ceplienje opravimo z enkratnim cepljenjem.

Otroke diabetike cepimo le ob istolasni hospitalizaciji.

Za otroke za katere se na podlagi medicinske dokumentacije (laboratorijska
potrditev - porast titra proulyeles) ugotovi, da so prelezali osnlce, ni
obvezno cepljenje proti osSpicam.

Tehnika cepljenja

Cepimo s kombiniranim Zivim liofiliziranim cepivom morbilli - parotitis,
subkutano v nadlahet z eno dozo 0,5 ml raztopljenega cepiva. Raztopimo ga
neposredno pred uporabo. Raztopljeno cepive moramo uporabiti v roku ene
ure in ga po eni uri zavreci.

Pred uporaboomoramo cepivo hraniti obvezno v hladilniku, najbolje na tem=
peraturi + 4 C.

OPOZORILO

Po zakonskih dolodilih moramo opraviti dopolnilno imunizacijo, e v posa=-
mezni ob&ini (v kateremkoli naselju ali delu naselja) ni imunizirano,
proti o3picam 95 % obveznikov,
proti drugim nalezlglv1m boleznim 85 % obveznikov,
za katere je bila imunizacija obvezna po imunizacijskem programu, ki ‘dolo-
¢a proti katerim nalezljivim boleznim in za katere skupine otrok Je imuni=-
zacija obvezna v dolocenem koledarskem letu.

REAKCIJE IN KOMPLIKACIJE PO CEPLJENJ U

Vse cepitelje prosimo, da nas zanesljivo obvestijo o reakcijah in morebit-
nih komplikacijah po cepljenju. V ta namen prilagamo postvakcinalno anketo.
Samo na osnovi dokumentacije lahko prouéimo vzroke, pogostnost, stopnjo re-
akcij in komplikacij ter damo strokovno mnenje in navodila v zvezi s cep-
ljenji, ki jih opravljamo v SR Sloveniji.

Posebe]j prilagamo strokovna navodila cepiteljem v zvezi s kontraindikdcija-
mi za imunizacijo proti posameznim nalezljivim boleznim - splosne in poseb-
ne Kontraindikacije, katere so predpisane z zveznim pravilmikom in Jjih mo-
ramo obvezno upostevati.
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POJASNILO VSEH, KI IZVAJAJO KONTINUIRANO CEPLJENJE:

Pri kontinuiranem cepljenju proti davici - tetanusu - pertusisu in poliomi=-
elitisu bomo prideli bazilno cepiti npr. v letu 1982 tudi otroke rojene od
1. julija do 30. septembra 1982, ker bodo pred koncem tega leta izpolnili

3 mesece starosti. Otroke rojene od 1. julija 1982 dalje bomo prikazali kot
obveznike in jih upostevali v poroéilu o opravljenih cepljenjih Sele v na-
slednjem koledarskem letu. Otroci rojeni npr. od lo. julija dalje ne more-
jo biti popolno cepljeni (3 krat) proti poliomielitisu, v istem koledar-
skem letu kot so prifeli s cepljenjem (5 I.dozo), zaradi obveznih medseboj-
nih presledkov med posameznimi dozami. Strokovno bi bilo zato nepravilno
prikazati tako cepljenje kot prekinjeno in tako zniZati procent popolno -
uspesno cepljenih obveznikov (npr. otrok rojen lo. julija prejme 1. dozo
1l. oktobra, ko je star 3 mesece, II. dozo 23. novembra in III. dozo Vv
naslednjem koledarskem letu, po obveznem presledku 42 dni). "
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IMUNIZACIJSKI PROGRAM ZA LETO 1982
ZA CEPLJENJE SOLSKIH OTROK IN MLADINE

OBVEZNA IMUNIZACIJA

T proti ospicam - mumpsu;

II. proti davici - tetanusu (za ufence 1. razredov in zamudnike iz 5.
razredov)

III. proti poliomielitisu {(za ulence 1. razredov in zamudnike iz 5. raz- 4
redov)

IV. proti rdedkam;

V. proti tetanusu.

Cepljenje proti oBpicam je obvezno za otroke od dopolnjenih 12 mesecev do
dopolnjenih 14 let starosti.

Cepljenje proti davici je obvezno za otroke od dopolnjenih 3 mesecev do do-
polnjenih 14 let starosti. Ce pride do obolenj za davico v epidemidni obli-
ki je imunizacija proti davici obvezna tudi za otroke, stare vel kot 14 let.

Cepljenje proti tetanusu je obvezno za otroke od dopolnjenih 3 mesecev do
dopolnjenih 19 let starosti, v primeru podkodbe pra tudi za osebe, ki so
stare veé kot 19 let.

Cepljenje proti poliomielitisu je obvezno za otroke od dopolnjenih 3 me=-
secev do dopolnjenih 14 let starosti.

Cepljenje proti rdedkam je obvezno za dekleta v 7. razredu osnovne Sole
(po L. tolki 21. &lena - Ur.l. SFRJ 5t. 58-887/78).

OPOZORILO vsem, ki bodo organizirali oziroma izvajali cepljenje v letuﬂ;9§§

Obvezno obvestite epidemiologko sludbo pristojnega zavoda za socialno nme-
dicino in higieno, e ne morete izpolniti dolodil tega imunizacijskega pro-
grama.

Solske otroke, ki bodo obiskovali 6. razred v solskem letu 1982/83 ne bomo

v letu 1982 revakcinirali proti davici - tetanusu in poliomielitisu. Ti ot~
roci bodo revakcinirani jeseni leta 1983, ko bodo obiskovali 7. rezred v

solskem letu 1983/8L.

Tako spremembo smo morali izvesti zaradi dolodil zveznega pravilnika (Ur.
list SFRJ 5t. 8/80), ki dolola revakcinacijo Zolskih otrok proti poliomie-
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litisu in davici = tetanusu v 7. in v 1lh4. letu starosti ter smo to dolodi-
lo Ze upodtevali v imunizacijskem programu za leto 1981 (niso bili obvezni-
ki za revekcinacijo otroci, ki so obiskovali 5. razred v Zolskem letu 1981/82.

I. IMUNIZACIJA PROTI OSPICAM IN MUMPSU

OBVEZNIKI ZA CEPLJENJE

Cepljenje je obvezno za otroke, ki bodo v jeseni (v Zolskem letu 1982/83)
obiskovali 1. razred osnovne Sole.

Otroke cepimo pri sistematskem pregledu za vstop v 1. razred. Ce niso bili
cepljeni pri sistematskem pregledu jih cepimo v septembru pred revakcina=-
cijo proti davici - tetanusu in poliomielitisu.

Po cepljenju proti osSpicam - mumpsu je obvezen presledek 21 dni (tjo naj-
krajsi), da smemo imunizirati proti drugi nalezljivi bolezni.

STROKOVNA NAVODILA

Cepljenje je enkratno. Cepimo z Zivim kombiniranim liofiliziranim cepivonm

morbili - parotitis, subkutano v nadlahet, z eno dozo 0,5 ml raztopljenega
cepiva, ki ga raztopimo neposredno pred uporabo. Raztopljenoc cepivo 7uoramo
uporabiti v roku ene ure in ga po eni uri zavredi.

Otroke diabetike cepimo le ob istodasni hospitalizaciji.

Za otroke, za katere se na podlagi medicinske dokumentacije (laboratorij-
ska potrditev - porast titra protiteles) ugotovi, da so preleZalii opice,
ni obvezno cepljenje proti oSpicam.,

Tehnika cepljenja. S sterilno iglo in brizgo povledemo odmerjeno kolidino
topila (redestilirane vode) iz ampule in vbrizgamo v ampulo z liofilizira-
nim cepivom, ki se pri lahnem tresenju takoj raztopi. Pred uporabo moramo
cepivo hraniti obvezno v hladilmiku, najbolje na temperaturi + & C.

II. IN III. IMUNIZACIJA PROTI DAVICI - TETANUSU IN POLIOMIELITISU
'SOCASNO™ - SIMULTANO CEPLIENJE

OBVEZNIKI ZA CEPLJENJE

so Solarji, ki bodo v jeseni (v Zolskem letu 1982/83) obiskovali l. raz-
red osnovne Sole.

Revakcinacijo opravimo sofasno proti davici = tetanusu in poliomielitisu,
v jeseni od 1. oktobra do 31. decembra.

STROKOVNA NAVODILA

Proti davici in tetanusu cepimo s cepivom proti davici = tetanusu (ina-Di-Te
pro adultis - nad 7 let starosti) z eno dozo 0,5 ml intramuskularno v nadla-
het, v predelu spodnjega nasadisda M.deltoideusa.

Ce otrok v 1. razredu nima dokumentacije oziroma ne moremo ugotoviti, 8e je
bil popolno cepljen v predSolski dobi, cepimo dvakrat z 0,5 ml cepiva v
presledku l. meseca in ga revakciniramo &ez eno leto tj. v prihodnjem le-
tu, ko priéne novo Solsko leto. ‘
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Proti poliomielitisu revakciniramo s polivalentnim atenuiranim poliomie-
litis cepivom - Koprowski, ki vsebuje vse tri tipe poliovirusa I, II in III.

Tehnika cepljenja. Cepivo izvlelemo iz steklenicdke skozi oéisCen gumijast
zanasek s sterilno iglo in z enokubidno brizgo, ki ima o,1 ml razdelke.
Cepivo v kolidini o,1 ml kanemo na %1lidko z mlekom, &ajem in podobno, kar
mora biti pripravlijeno vsak dan sveZe.

Cepivo dajemo po manj3em obroku hrane ali na prazen Zelodec. Po aplikaciji
cepiva priporodamo zauziti malo prekuhanega mleka ali 5 % glukoze v vodi,
da Zelodéna kislina ne bi uniéila cepilnega virusa.

Ctenem priperoamo, da se 24 ur po cepljenju proti polio me uZiva kisle
hrane.

IV. IMUNIZACIJA PROTI TETANUSU

OBVEZNIKTI ZA CERPLJENJE

Cepljenje js obvezno za dijake, ulence, ki bodo v jeseni (v Solskem letu
1982/83) obiskovali zadnji razred srednje strokovne Sole, gimnazije, So=-
le v gospodarstvu - poklicne Sole in za kmecko mladino, ki ne obiskuje &o=
le, dn dopolnjenega 19. leta starosti.

Revakcinacijo copravime v Jjeseni od septembra do 31l. decembra.

STROKOVNA NAVODILA

Revakciniramo s cepivom proti tetanusu (Ana-Te) z eno dozo 0,5 ml intramus-
kularno v nadlahet v predelu spodnjega nasadiséa M. deltoideusa.

o je od zadnjega cepljenja proti tetanusu minilo vel kot lo let so potrebe
ne tri doze cepiva po 0,5 ml., Prvi dve dozi v medsebojnem presledku l. me-
seca in tretja 6 - 12 mesecev po drugi dozi.

V. IMUNIZACIJA PROTI RDECKAM

OBVEZNIKI ZA CEPLJENJE

Cepljenje je obvezno za Bolarke, ki bodo jeseni (v Solskem letu 1982/83)
obiskovale 7. razred osnovne Sole.

Cepljenje opravimo v Jjeseni.

STROKOVNA NAVODILA

Pri dekletih je pred cepljenjém potrebna temeljita anamneza, presoja zdrav-
~nika = cepitelja. ’
Xontraindikacijo za cepljenje naj zdravanik individualno presodi.

Cepljenje je enkratno. Cepimo z Zivim liofiliziranim cepivom proti Rubelli,
z eno dozo 0,5 ml, subkutacc v nadlahet.

Cepivo raztopimo neposrednc pred uporabo. Raztopljeno cepivo moramo uporabi-
ti najkasneje v roku Stirih ur in ga po 4 urah zavreéi.

Hranimo ga obvezno v hladilaiku pri temperaturi + & C.
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VI. OPOZORILO

Po zakonskin dolcéilih moramo opraviti dopolnilno imunizacijo, &e v posa-

mezni obdini (v kateremkoli naselju ali delu naselja) ni imunizirano,
proti ospicam 95 % obveznikov,
proti drugim nalezljivim boleznim 85 % obveznikov

za katere je bila imunizacija obvezna po imunizacijskemu programu, ki do=-

loda proti katerim nalezljivim boleznim in za katere skupine oseb je imu-

nizacija obvezna v dolodenem koledarskem letu.

REAKCIJE IN KOMPLIKACIJE PO CEPLJENJU

Vse cepitelje prosimo, da nas zanesljivo obvestijo o reakcijah in morebit-

nih komplikacijah po cepljenju. V ta namen prilagamo postvakcinalno anketo.
Samo na osnovi dokumentacije lahko prouéimo vzroke, pogostnost, stopnjo
reakcij in komplikacij ter damo strckovno mnenje in navodila v zvezl s
cepljenji, ki jih opravljamo v SR Sloveniji.
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IMUNIZACIJSKI PROGRAM ZA LETO 1982
ZA POSEBNE SKUPINE PREBIVALSTVA

OBVEZNA IMUNIZACIJA

I. proti tifusuj;
II. proti steklini; =
III. proti rdeckam.

I. IMUNIZACIJA PROTI TREBUSNEMU TIFUSU

Imunizacija proti trebuBnemu tifusu je obvezna:

1) za osebe, ki so zaposlene pri &iSdenju kanalizacije, snazenju septiénih
jam, odstranjevanju smeti ter drugih odpadnih snovi iz naselja;

2) za osebe, ki Zivijo v skupnem gospodinjsivu s klicenoscen trebusnega
tifusa;

3) za osebe, ki Zivijo in delajo v mestih in krajih, prizadetih s porla-
vo, potresom in drugimi elementarnimi nesrefami in mnoZidnimi nesreda-
mi; za osebe, ki sodelujejo vri izvajanju del na velikih delovigéin,
kjer so neprimerne stanovanjske razmere, hrana in oskrba s pitno vodo,
Ce s0 za to epidemiolosZke indikacije, ki jih je ugotovil rristojni or-
gan v republiki.

Imunizacija proti trebuSnmemu tifusu ni obvezna za osebe, ki so mlajde kot
% leta ali starejSe kot 6o let.

Bazilno cepljenje opravimo z dvema dozama cepiva v presledku, ki ne sme
biti krajsi od 15 dni in ne daljdi od 3 mesecev (po predpisih).

po bazicnem cepljenju (drugi dozi) in jo obravliamo po treh letih vae do-

tlej, dokler Jje oseba zaposlena pri takem delu oziroma je podan kXateri iz
-:]’ £ p .j i

med vzrokov, kjer se zahteva obvezna imunizacija proti trebuSnemu tifusu.

Cepivo dajemo globoko subkutano na zadnji strani nadlahti. Odraslim osehan
cajemo 0,5 ml cepiva, otrokom do 14 let volovidéno dozo (0,25 ml).

Podatke o opravljenem cepljenju moramo cepljeni osebi vpisati v njeno zdrav-
stveno knjizico.
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Kdor nima takega potrdila, sme biti cepljen, &e odkloni cepljenje, pa
sme biti postavljen pod nadzorstvo, ki pa ne sme trajati ve¢ kot 14 dni,
racunano od dneva njegovega odhoda z zadnjega ozemlja, na katerem je bil-
pred odhodom;

b) vsakdo, ki se je na mednarodnem potovanju 14 dni pred svojim prihodom mu-
dil na okuZenem obmoéju in ni zadostno zavarovan, sme biti cepljen ali po-
stavljen pod nadzerstve ali cepljen in nato postavljen pod nadzorstvo, Ce
pa odkloni cepljenje sme biti izoliran. Nadzorstvo oziroma izolacija ne
sme trajati veé kot 14 dni, radunano od dneva, ko je odSel z okuZenega ob-
mocja. ‘

Veljavno potrdilo o cepljenju proti kozam je zadostno dokazilo o zavarova-
nosti.

2. Ukrepi v zvezli 5 kolero

Po mednarodnem pravilniku smemo, &e se odkrije primer kolere:

¢e se ob prihodu kateregakoli prevoznega sredstva odkrije primer kolere ali

¢e je na njih primer kolere, sme zdravstveni organ nadzorovati ali izolirati
sumljive potnike ali ¢lane posadke za ¢as, ki ne sme biti daljs8i od petih dni,
racunano od dneva izkrcanja. Zdravstveni organ je tudi odgovoren za nadzorstvo
nad varnim pospravljanjem in odstranaevanaem rezervne vode, Zivil (npr. ribe,
g8koljke, sadje, vrtnine ali pijade, z izjemo tovora) fekalla, ocdpadnih in one-
snaZzenih materij.

Preiskavo blata smemo zahtevati od osebe, ki prihaja z okuZenega obmolja med
inkubacijo kolere (5 dni) in kaZe znamenja, ki opozarjajo na to bolezen. 0d
nikogar pa ne smemo zahtevati, da mu vzamemo rektalni bris.

3, Ukrepi v zvezi z rumeno mrzlico

V obmodju, na katerem so prenasSsalci rumene mrzlice, sme zdravstveni organ izo-

lirati vsakogar, ki je na mednarodnem potovanju in prihaja iz okuZenega obmod-

ja, nima pa veljavnega potrdila, da je bil cepljen proti rumeni mrzlici oziroma
dokler ne postane potrdilo veljavno ali dokler ne pretele vsaj Sest dni, radu-

nano od dneva, ko je bil izpostavljen okuZbi.

Oseba, ki je bila cepljena proti rumeni mrzlici in ima veljavno potrdilo o
cepljenju, se ne Steje za sumljivo, Ceprav prihaja z okuZenega obmoéja.

Po mednarodnem pravilmniku traja v te namene inkubacija pri rumeni mrzlici
6 dni.

4, Dololbe za kugo

Za vstop posamezne osebe na kakéno ozemlje se ne sme zahtevati cep13enJe pro-
ti kugi.

Ob prihodu kateregakoli prevoznega sredstva, v katerem je oseba, ki je zbole-
la za pljuéno kugo, ali ¢e je bil na ladji v zadnjih Sestih dneh pred njenim
prihodom primer pljucne kuge, sme zdravstveni organ poleg drugih ukrepov tu-
di izolirati potnike in posadko s takega prevoznega sredstva za Sest dni (do-
lodena doba inkubacije) radunano od dneva, ko so bili zadnjid izpostavljeni
okuzbi.

5. Splosna doloéila

Potnike obvestite o zahtevah glede cepljenja, ki jih imajo ‘drZave, v katere
Zelijo potovati in da se te zahteve ne nanadajo samo na zdravstvene razmere
v drzavi odhoda, temveé tudi na zdravstvene razmere v drZavah, v katerih bo
potnik izstopil ali skozi katere bo potoval med potovanjem.
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Mednarodni zdravstveni pravilnik dolola zdravstvene ukrepe, ki pomenijo mak-
simum ukrepov, ki se smejo uporabiti v mednarodnem prometu in ki jih sme po-
samezna drzava zahtevati za varstvo svojega ozemlja pred boleznimi, kugo, ko-
lero, rumeno mrzlico in kozam. -

Dololbe mednarodnega zdravstvenega pravilnika veljajo tudi za potnike z dip-
lomatskim statusom in se ti, odvisno od okoli&din, lahko postavijo pod zdrav-
nisko nadzorstvo ali izolirajo, ¢e na primer, nimajo potrebnega spridevala o
cepljenju.

Oseb, ki so na mednarodnem potovanju, ni dovoljen¢ prisilno cepiti, pal pa je
dovoljeno osebe, ki odklonijo cepljenje ob dolocenih pogojih postaviti pod
nadzorstvo ali jih izolirati.

Osebi, ki je pod nadzorsivom je dovoljeno prosto gibanje in po potrebi zahte-
vamo od nje, da se med nadzorovalno dobo javlja, v dolocenlh Casovnih presled-
kih, pristojnemu zdravstvenemu organu.

Da ugotov1mo zdravstveno stange take osebe, lahko opravimo tudi zdravaiZki
pregled in potrebne preiskave.

Oseba, ki je pod nadzorstvom mora med nadzorovalno dobo sporoditi, &e potuje

v kakSen drug kraj, pristojni zdravstveni sluZbi, ta pa to takoj sporoéi zdrav-
stveni sluZbi kraja kamor oseba potuje. Po prihodu se mora taka oseba tako;
prijaviti tej zdravstveni sluZbi.

Nasproti potnikom in posadki se ne uporabi zdravstveni ukrep, razen zdravnis-
kega pregleda, samo v primeru ¢e so izpolnjena dolo¢ila mednarodnega zdrav-
stvenega pravilnika:

- &e 50 na neokuZeni ladji in se ne bodo iz nje izkrcali;

-~ e so na neokuZenem letalu v tranzitu ¢ez kakSno ozemlje in e ostanejo na
letaliséu na ozemlju, &ez katero gre tranzit v coni direktnega tranzita ali,
da se podvrzejo izlolitvi Ce so0 na letaliscu, ki 5e nima take cone, kot jo
je predpisal zdravstveni oblastveni organ, da bi preprecil razsiritev bolez-
ni.

Kadar so potniki prisiljeni zapustiti letalisce, na katerem so se izkrcali,

da bi nadaljevali svojo pot z drugega letalisca, ki je v bliZini, se zanje ne

uporabijo nobeni podobni ukrepi, ¢e je njihov prevoz pod nadzorstvom zdravstve-

nih organov.

Ce ne gre za okuZeno osebo ali za osebo, za katero se sumi, da je okuZena, se
sme opraviti dezinfekcija ali dezinsekcija prtljage le, Ce pripada osebi, ki
prenasSa okuZen material ali insekte, ki preneSajo bolezni na katere se nanasa
mednarodni pravilnik (kolera, rumena mrzlica, koze, kuga).

- Dezinfekcija, dezinsekcija, deratizacija in druga sanitarna ravnanja morajo
biti opravljena tako, da se zadevno osebo nepotrebno ne vznemirja ali povzroci
.okvaro zdravja.

Na zahtevo potnika izda zdravstveni organ brezplaéno potrdilo z navedbo datuma
njegovega prihoda ali njegovega odhoda ter ukrepov, Ki so bili storjeni na njem
in njegovi prtljagi.

REAKCIJE IN KOMPLIKACIJE PO CEPLJENJU

Vse cepitelje prosimo, da nas zanesljivo obvestijo o reakcijah in morebitnih

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 in navodila v zvezi s cepljengem, ki ga
opravljamo v SR Sloveniji.
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! Posebe] prilagamo strokovna navodila cepiteljem v zvezi s kontraindikacijami
4 splosnih in za vsako cepljenje posebej.

KAZENSKE DOLOCBE
l. Za prekrSek se kaznuje zdravstvena organizacija z denarno kaznijo od
lo.000 do 50.000 dinarjev:

| ' - ¢e ne opravi imunizacije, seroprofilakse ali kemoprofilakse, ali e je
| ne opravi na nacéin kot to doloéajo zakon a11 drugi na podlagi zakona iz-
dani predpisi.

2. Za krekriek se kaznuje posameznik:

a) Z denarno kaznijo od 2.000 do 20.000 dinarjev:

- &e se med zdravstvenim nadzorstvom ne zglasi vsak dan pri dolodeni
zdravstveni organizaciji ali se noce podvreci potrebnim zdravstvenlm
pregledom;

, - Ce ne izpolni sanitarnih in drugih pogojev, ki jih dolodajo zakon in
§ : drugi predpisi pristojnega organa v 2zvezi z odhodom v drzave, v kater
so kolera, kuga, koze ali rumena mrzlica, ali po vrnitvi iz takih dr-
zav;

- ¢e ne ravna po izvr3ljivi odloébi pristojnega organa za sanitarno nad
zorstvo, 5 katero so odrejeni dololeni ukrepi za varstvo pred nalez-
ljivimi boleznimi (prepoved gibanja, izolacija, zdravljenje itd.)

! ‘ b) Z denarno kaznijo od l.000 do lo.ooo dinarjev:

- ¢e odkloni imunizacijo, seroprofilakso oziroma kemoprofllakso proti
_ doloenim nalezljivim boleznim.

i Kadar se obveznost tile mladoletnika, se kaznuje z denarno kaznijo
roditelj oziroma skrbanik, Ce opusti dolZno skrb o mladoletniku.

i _ - &e nole na dololen zdravstveni pregled ob prihodu v Socialisti&no fe-
g derativno republiko Jugoslavijo.
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POSTVAKCINALNA ANKETA E

Priimek in ime _ moski, Zenska
Rojen-a dan, mesec, leto _ kraj rojstva
Bivalisde - (kraj, postna &tev., ulica, hi&na Ztev., oblina)

Cepljen-a proti

primovakcinacija - katera doza, datum: I. 11, = ITT.

revakcinacija, datum in katera:

serija vakcine in datum ekspiracije

Lokalna reakcija, éas trajanja (od - do) in opis reakcij izven
meja normale (milejBa, hujsa)

Splosna reakecija, ¢as trajanja (od - do) in opis (vrodina,

kréi, glavobol, slabo podutje ali druge teZave)

PoslabSanje Ze obstojedih bolezni, katere (datum poslabSanja: od-do)

P6 cepljenju obolel-a za infektivnim obolenjem (katera bolezen, datum

zbolenja, Cas trajanja

Komplikacije po cepljenju in njihove posledice.

Zdravil-a se ambulantno ali hospitalno (kje, od-do). Napotna diagnoza in
diagnoza po odpustu iz bolnisSnice., Izid zdravljenja, v primeru smrti pri-
loziti prepis popisa bolezni in zapisnik o obdukeciji

Cepljenje proti kozam -~ navesti kaksna reakcija (npr. lokalna: area bullo-
ea, area migrans, vaccima serpiginoza, vaccina erysipelas; pri komplikaci-
jah npr.: postvakecinalni encefalitis,eczema vaccinatum, vaccinia generali-
zata, vaccinia inoculata, vaccinia corneae itd.)

QOpomba:

Kraj: Priimek, ime in poklic osebe, ki

Datum:

x Anketo poSljite na naslov: : -
Zavod SR Slovenije za zdravstveno varstvo, Sluzba za epidemiologijo
nalezljivih bolezni, 61000 Ljubljana, Trubarjeva 2.

je izpolnila anketo: (s tiskanimi &rkami)




AVED SRS LA ZERAYSIVEO VARSIVS ,

LJUBLJANA SEROPROFILAKSA PROTI TETANUSU £
Trubaciova ul 2
o 24.%lenu zakona o varstvu prebivalstva pred nalezljivimi boleznimi, ki ogroZajo
vso dr¥ave (Ur.list SFRJ Ztev. 58 -887/78) je seroprofilaksa proti tetanusu obvezna

za vse ranjene osebe, ki niso bile cepljene proti tetanusu ali sc bile nepopolno
epljene ali pa e je od zadnjega cepljenja preteklo vel kot lo let in so bile iz-
_ostavljene okuzbi z mrtviénim krlem. ’

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

Preden damo serum proti tetanusu, je potrebno z ustreznim preizkusom ugotoviti, ali
i ranjena oziroma poskodovana oseba morda preoblutljiva na ta serum, in jo po po-
vrebi desenzibilizirati.

V _primeru posSkodbe priporocamo naslednji postopek

bana po kirurski oskrbi Cepljeni Nadin profilakse
!

; . . {cepljenje ni potrebno Ce Je <ista,do
P padlin Rl oo 6 ur stara rana '

Cista . ‘ = e :
' dstranjeni tujki in delno cepljeni toxoid - (anatoksin)- 1 doza (0,5 ml)
| ekrotiéno tkivo) - -

antitetanﬁsni gamaglobulin 250 i.e.
necepljeni ali antitoksiéni serum (TAT 3.000 a.e.)
toxoid - 3 doze (popolno cepljenje)

T popolno cepljeni tho;d_- 1 doza

| po kirurski oskrbi

| s - delno cepljeni toxoid - 1 doza
i stalo Se kontamini- :
rano tkivo ali tujki) antitetanusni gamaglobulin 250 i.e.

necepljeni ali serum (TAT 3.000 a.e.) in
: : toxoid - % doze

Vneta - inficirana rana fpepolno cepljeni {toxoid - 1 doza in antibiotik
‘Pri vnetih ali globo-

ih ranah Cimprej an- delno cepljeni toxoid - 1 doza in antibiotik
glg;zglk Za najmanj antitetanusni gamaglobulin 250 i.e.
.. ali serum - TAT (e je manj kot
necepljeni

48 ur po poskodbi), toxoid - 3 doze
| in antibiotik

3 bazifno.cepljenje proti tetanusu z monovalentnim cepivom sta potrebni 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 popolna imunizacija proti tetanusu.

2 bazidno cepljenje (aktivno za&dito) proti 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 ali z Ana-Di-Te cepivom dve dozi

epiva po 0,5 ml v presledku l. meseca in revakcinacija z 1 dozo 0,5 ml &ez 1 leto

v legendi so to popolno cepljeni).

7a_revakcinacijo: upoStevamo programirano revakcinacijo in revakcinacijo ob poSkod-
i.

LEGENDA :

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

‘elno cepljeni- tisti, ki so prejeli dve dozi cepiva (cepivo Di-Te-Per, mono Ana-Te
in Ana-Di-Te brez revakcinacije ez 1 leto)

Deceplieni - tisti, ki so prejeli samo eno dozo cepiva ali necepljeni, ali ce je
od zadnjega cepljenja preteklo ved kot lo let in tisti, pri katerih
ni mogole ugotoviti, ée so bili ceplijeni proti tetanusu.




KEMOPROFILAKSA - VARSTVO 2 ZDRAVILI PROTI DOLOCENIM G
NALEZLJIVIM BOLEZNIM

Kemoprofilaksa proti koleri, malariji, bacilarni grizi ali tuberkulozi jJe

. obvezna po dolo&ilih zveznega pravilnika (Ur.list SFRJ &t. 8/80).

Kemoprofilaksa proti Bkrlatinki je obvezna po republiSkem zakonu (Ur.list
SRS Bt. 7/77). '

I.

Ts *

Proti koleri je obvezna:

1) za vse osebe, za katere se ugotovi ali sumi, da so bile v neposred-
nem dotiku z zbolelimi osebami ali z osebami, za katere se sumi, da
so zbolele za kolero (druZinski stiki);

2) za vse osebe, ki so jedle hrano ali pile vodo, ki sta onesnazeni ali
se sumi, da sta onesnafeni s povzro&itelji kolere.

Dajemo ustrezajoco dozo tetraciklina v treh dneh od izpostavljenosti o-
kuzbi oziroma od vrnitve v SFR Jugoslavijo. '

Proti malariji je obvezna:

za vse osebe, ki odhajajo v drzave ali obmodja, v katerih je endemija
malarije. :

Dajemo ustrezne doze enega izmed L-aminohinolinskih ali drugih zdravil
za kemoprofilakso malarije sedem dni pred odhodom, med bivanjem in 6
tednov po vrnitvi. ' Y

Pri predpisovanju antimalaridnega sredsiva moramo upostevati navodila

' Svetovne zdravstvene organizacije v zvezi 2z rezistenco povzrocitelja
na doloden antimalarik. ‘

III.

Iv.

Proti bacilarni gri%i je obvezna:

Za vse osebe, ki Zivijo, delajo ali zafasno bivajo v okolju, v katerem
se je pojavila griZa, &e je po presoji zdravnika nevarnost, da se bole-
zen razsiri. ' ;

Pri kemoprofilaksi proti griZi dajemo ustrezne doze tetraciklina.

Proti Zkrlatinki je obvezna:

Ob. pojavu skrlatinke v vzgojnovarstvenih zavodih, v Solah ali v drugih
otroZkih in mladinskih ustanovah (Glej prilogo = "H").

Kazenske dolocbe

Z denarno kaznijo od 1.000 do lo.ooo dinarjev se kaznuje za prekrsek posa-
meznik, za mladoletnike roditelj oziroma skrbnik, ¢e opusti dolzno skrb o
mladoletniku: : v

- Ce

-ali bacilarno griZo.:

odkloni kemoprofilaksb_kadar Je izjoatavljen okufbi z malarijo, kolero




'Po priporoilu strokovnega kolegija 1nfekc1jske kllnxke v Ljubljani, z
dne 27.2.1980

NAVODILA ZA ZDRAVLJENJE SXRLATINKE
- .IN PREVENCIJA KONTAKTOV ‘

1. Ambulantno zdravljenje Skrlatinke

Bolnik naj dobi v zadetku bolezni eno injekcijo depo penicilina t.j.
ekstencilina in sicer 600.000 enot do vkljudno 6. leta atarostl, kasne-
je pa 1,200.000 enot,

| .. Namesto ekstencilina zdravnik lahko predpise penlcllln v tabletah in sicer

L x 250.000 enot dnevno. Vsekakor je izredno vaZno, da se peroralna tera-
rija izvaja lo dni, tudi Ce so bolezenski znaki Ze minili. Ce zdravnik ni
preprican, da bo bolnik redno jemal tablete, naj e raje odloCi za paren=
~ teralno zdravljenje 2z ekstencilinom.

Ce je bolnik po anamnezi preob¢utljiv na pen1c111nske preparate, naj do=-
. "biva eritromicin v dnevni dozi Lo mg/kg, razdeljen na 4 obroke prav tako

"lo ¢éni. Bolnik sme ponovno obiskovati 5o0lo po padcu temperature in izgi=-
notju ostalik znakov bolezani. Zdravnik naj kontrolira bolnika v 3. in 6.
tednu po zaletku bolezni.

‘! 2e Zaglita kontaktov

Prlporocamo profilakso v naslednjih sxtua013ah.

' a) pri epldemlcnem pojavu streptokoknega obolen;a v kolektivu. Za epidemijo

' gre, e se v kolektzvu, ki &teje ved kot loo ljudi, pojavi v teku enega
tedna Bkrlatinka pri najman] 5 odstotkih. Pri sporadiénem pojavljanju

© Bkrlatinke v Zoli ali varstvenl ustanovi medikamentozna profilaksa ni
potrebna. ‘

.

%) Profilaksa je nujna pri osebah, ki imajo v anamnezi revmatsko vrodico.

Profilakso, ki traja tri dni, izvajamo s penicilinom v tabletah,6 doza jJe
4 x 250.00 enot dnevno, Pri preoblutljivosti na penicilin dagemo eritromi=-
" cin v dnevni dozi 4o mg/kg, razdeljeni na 4% obroke, prav tako 3 dni. S te=
‘. mi priporodili oz. navodili.je zlasti profilaksa &krlatinke precej poeno=

. ‘stavljena. Odpadlo bo zlasti nenehno predpisovanje penicilina v profilak=-
tiéne namene- ob sporadiénlh prlmerzh skrlatlnke v vzgoanVarstvenih usta-
-novahe ; o ; _




NAVODILA CEPITELJEM

V pravilniku o pogojih in na&inu obvezne imunizacije, seroprofilakse in ke-
moprofilakse proti nalezljivim boleznim (Ur.list SFRJ, it. 8/80) so predpisa-
ne splodne in posebne kontraindikacije za imunizacijo posamezne osebe proti
dolodeni nalezljivi bolezni.

Kontraindikacije za imunizacijo proti doloceni nalezljivi bolezni mora ugoto-
viti zdravnik, s pregledom osebe, za katero jJe imunizacija obvezna - preden
je taka oseba imunizirana.

Sploéne kontraindikacije so obvezne,
za imunizacijo posamezne osebe proti katerikoli doloéeni nalezljivi bolezni,
razen za imunizacijo proti steklini, kjer se kontraindikacije ne upostevajo.

1) febrilno stanje;

2) akutna nalezljiva bolezen;

3) levkemija, huda anemija ali druga huda obolenja hematopoetidnega aparata;

L) hujse okvare ledviine funkcije;

5) dekompenzirana sréna obolenja; _

6) alergija na katerokoli sestavino cepiva, ki se daje, Ce Je znana zdravni-
ku, ki ugotavlja kontraindikacije; : ' :

7) stanje zmanjSane imunosti, ki je prirojemno ali je nastalo zaradl terapi-
je z obsevanjem, S kortikosteroidi ali citostatidnimi zdravilij

&) stanje po presaditvi posameznih organov.

7a osebe po tolki 7 in 8 je imunizacija kontraindicirana, &e imunizacijo o-
pravljamo 2 bioloSkimi preparati, ki so pripravljeni od zivih zadosti oslab-
1jenih povzroliteljev nalezljivih bolezni.

Poleg splodnih kontraindikacij moramo upoStevati Se specifi&ne.kontraindika-

cije za posamezna cepljenja - posebne kontraindikacije.

Obvezne posebne kontraindikacije so:

1. Za imunizacijo proti pertusisu:

razna obolenja in okvare centralnega zivénega sistema.

2. Za imunizacijo proti otrogki paralizi:

hujsa diareiéna obolenja in tonzilektonmija, in sicer 14 dni po opravljeni
tonzilektomiji.

3, Za imunizacijo proti oSpicam:

razna obolenja ali okvare centralnega zivinega sistema.

7a otroke, obveznike za kxatere se na podlagi medicinske dokumentacije (la-
boratorijska potrditev) ugotovi, da so prelezali oSpice, ni obvezna imuni-
zacija proti osSpicam.

Otrok, ki so prejeli gamaglobuline ali transfuzijo krvi, ne smemo cepiti

6 tednov pv prejemu.

Otroke - diabetike cepimo ob istodasni hospitalizaciji.
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Za imunizacijo proti tifusu:

ves ¢as noselnosti in prvi trije meseci dojenja.

Za imunizacijo proti kozam:.

nosecnost, aktivna tuberkuloza, maligni tumorji, dermatiti, ekcemi ali
druge veCje spremembe na koZi; hujsi ekcemi pri kak3nem druZinskem &la-
nu osebe, za katero je imunizacija obvezna, ée je to znano zdravniku,
ki ugotavlja kontraindikacije; obolenja ali okvare centralnega ¥ivéne-
ga sistema (tetanija, spazmofilija, encefalopatija, padavica, intrakra-
nialne krvavitve, konvulzivna stanja idr.).

Za imunizacijo ranjenih oseb proti steklini:

Splodne kontraindikacije in obvezni presledki med razliénimi cepljenji
s5e ne nanagajo na imunizacijo ranjenih oseb proti steklini.

Za imunizacijo proti parotitisu z monocepivom (po navodilu producenta
cepiva}:

akutna febrilna obolenja, febrilne konvulzije, okvare centralnega Zivéev-
Ja, leukemija, limfomatoza in druga generalizirana maligna obolenja, te-
rapija s kortikosteroidi in citostatiki. '

Osebo, ki je prejela gama globuline ali transfuzijo krvi, ne smemo cepi-
ti 6 tednov po prejemu.

Ce cepimo s kombiniranim cepivom proti odpicam - parotitisu ali rdedkam -
parotitisu, so dodatne kontraindikacije terapija z radiacijo in nosecnost.

Za imunizacijo proti rdeckam z monocepivom ali sodasnim cepljenjem proti
rdeckam-ogpicam-parotitisu ali proti rdedkam-oZpicam, s kombiniranim ce-
pivom (pe navodilu producenta cepiva):

noseCnost, akutna febrilna stanja, febrilne konvulzije - ki jih imajo ot-
roci v anamnezi, okvare centralnega Zivievja, leukemija, limfomatoza in
druga generalizirana maligna obolenja, terapija s kortikosteroidi, radi-
acijo in citostatiki.

Po cepljenju proti rdeCkam se mora Zena vsaj dva meseca varovati nose&no-
sti. Priporodéljiva je ustrezna kontracepcija pred in po cepljenju.

Za imunizacijo proti rumeni mrzlici (po navodilu producenta cepiva):

noseénost, alergija na jajca in perutnino- ter antibiotike (neo-

mycin in polymixin, Zdravljenje s steroidi, radioterapijo in citotoksié-
nimi zdravili.

Za otrcke pred 9 mesecem starosti odloda indikacijo za cepljenje ekspo-
zicija.

Reakecijs na‘cepljehje so zelo redke (glavobol, rdedica na mestu injieci-
ranega cepiva). :

Za imunizacijo proti gripi z mrtvim ali Zivim cepivom:

starost do 7. leta, alergija na jajca, perutnino in perje.
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Ostali, pogoji za opravljanje imunizacij , ki jih
dolofa pravilnik

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

2. Istofasno (simultano) ceplijenje smemo opraviti:

- proti kozam, davici in tetanusu;

- proti kozam, tifusu in otroski paralizi;

- proti kozam in tetanusu;

- proti kozam in koleri;

- proti otroski paralizi, davieci in tetanusu;

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

~ proti steklini in tetamusua

Proti tifusu in tetanusu je ¢munzza01ja dovoljena hkrati z 1munlza0130 proti
katerikoli zgoraj navedeni bolezni.

3. Obvezni roki presledka med razliénimi cepljenji:

Po koncani imunizaciji proti dolodeni nalezljivi bolezni je imunizacija
proti drugim boleznim dovoljena Sele po preteku 21 dni;

- po cepljenju proti tuberkulozi pa mora pred zaletkom vseh drugih cep-
ljenj pretedi 42 dni;

- izjemoma je imunizacija proti kozam dovoljena Ze 7 dni po imunizaciji
proti rumeni mrzlici.

4, Imunizacija proti steklini:

Osebe, za katere je imunizacija proti steklini obvezna, se ne smejo v
¢asu imunizacije proti steklini 1mun121rat1 proti drugim nalezljivim bo-
leznim, razen proti tetanusu.

Ob vgrizu steklih 2li na steklino sumljivih Zivali, je potrebno poleg
prve pomo¢i urediti tudi amtirabicno profilakso.

Cepljenje proti steklini opravljajo antirabiéne ambulante event. seru-
mizacijo pa v vsaki zdravstveni regiji zdravstvena organizacija, ki je
za to dolocCena po dogoveru z regionalnim zavodom za socialno medicino
in higieno.

5. Dovoljena Casovna obdobja za opravljanje imunizacije:

Imunizacijo proti otro&ki paralizi smemo opraviti od 1.l. do 15.6., in od
l.lo. do 31.12,

Ostale imunizacije se lashko opravljajo vse leto: kontinuirano ali v posa-
meznem casovnem obdobju - mnoZidno.

Pri opravljanju imunizacije moramo upostevati epidemiolosko situacijo.
6., Po 39, Slenu pravilnika cepimo proti kozam z dvorogo iglo (bifurcated
needle) po metodi velkratnih vbodljajev (multiple technique).

Tehnika cepljenja: Na zunanji strani desne nadlahtnice (del deltoidne mi-

8ice) kozo ocistimo z etrom, Se bolje &e je koZa samo umita s toplo vodo
in milom. VaZno je, da sredstvo, ki ga uporabljamo za &iSdenje koZe hitro
"~ izhlapi, ker izgubi Zivi virus svojo sposobnost delno ali popolnoma, &e
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se pomeSa z razkuzilom. Ko cepimo je potrebno koZo napeti tako, da z le-
vo roko pritegnemo misico z notranje strani roke.

Sterilno dvorogo iglo pcocmolimo v raztopljenc cepivo, ga nanesemo na
posuSeno koZo in napravimo od 4 do lo vbodljajev. Paziti moramo, da so
vbodljaji.davolj globoki, tako da ogrebemo vrhnji sloj epidermisa in
je moZna inokulacija virusa (dopustna je drobna krvavitev).

Dvoroge igle po uporabi olistimo tako kot injekciiske igle in jih suho
steriliziramo, posamezne v epruveti ali po vel igel skupaj v petrijevki.

Po 59. &lenu pravilnika (3t. 8/8c) morajo imeti zdravstvene organizacije
zdruzenega dela pri imunizaciji s cepivi, ki se dajejo paranteralno:

- zadestno Stevilo brizgalk za vsako vrsto cepiva;

- velje sterilne igle, s katerimi se jemlje cepivo iz steklenilk, in &i-
cer za vsako steklenicko posebno iglo; ,

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

- dve pinceti;

- dovolj 75 %-nega alkohola in diste bele vate;

- sterilizator (enega ali vel) za sterilizacijo navedenega pribora;

- pet ampul adrenalina in kaksSnega kortizonskega preparata za hitro
delovanje;

- pet ampul kalcija za intravenozno uporabo in

- pet ampul kakSnega izmed antihistaminskih preparatov.

Dopolnilna imunizacija:

Dopolnilne imunizacijo moramo opraviti v primeru, &e v kateremkoli nase-
1ju ali delu naselja v posamezni obéini nismo proti odpicam imunizirali
95 %, proti drugim nalezljivim boleznim pa 85 % Stevila oseb za katere
je imunizacija proti tem boleznim obvezna.

Imunizacijo smejo opravljati tudi zdravstveni delavei z vidjo ali srednjo

medicinsko izobrazbo, vendar samo v navzoCnosti zdravnika in pod njegovim
nadzorstvom.

Za obvezno imunizacijo mora biti zagotovlijen snaZen in dobro razsvetljen

prostor (kjer opravljamo imunizacijo), s tekoCo vodo za umivanje rok, pri-
pravo za zbiranje uporabljenega sanitetnega materiala in pohisStvo, ki jJe
potrebno za delo in hrambo cepiv in pribora.

Zagotovljena mora biti cakalnica, ki mora imeti dovolj obeSalnikov, sto-
Llov ali klopi in stvari, ki so potrebne za vzdrZevanje Cistole.

Delovni prostori in &akalnica morajo biti ob hladnih dneviq ogrevani.,




ZDRAVSTVENA DELOVNA ORGANIZACIJA

Iz javljamnm,

da gem bil-a opozorjen-a v zvezi 8 cepljenjem proti kozam, da je z 1ll.
februarjem 1978 ostalo obvezno cepljenje samo za tiste osebe, ki potu-
jeje v drZave, v katerih so koze oziroma v drZave, ki zshtevajo take

 cepljenje (Ur.l. SFRJ, &t. 58/78).

Prosim, da cepite proti kozam mojega otroka

rojenega

stanujoéega

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

Podpis enega od stardev
eziroma skrbnikas




OPOZORILO CEPLJENIM PROTI KOLERI!

Cepljeni ste bili proti koleri. Morebitna reakcija se bo pojavila Cez

3.l ure v obliki lahke boledine in obSutljivosti na mestu uboda, ez 6-8 ur
po cepljenju pa s poviSano temperaturo in obdutkom splodne slabosti. Vsi
ti znaki navadno minejo po 36 urah. V tem asu svetujemo poditek, alkohol-
ne obkladke na mestu uboda in tableto Acetisala, Aspirina in podobno.

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

sUMIVANJE ROK_PBEDVJEDJO IN PO VSAKI OPRAVLJENI POTREBI".

V vseh krajih, kjer ni zdrave pitne vode, se sme piti le prekuhana oz.klo-
rirana voda. Izogibati se je treba presne hrane, ki ni oprana pod tekolo
vodo oz. razkuZena v blagi raztopini hipermangana.

Sodelujte z zdravstveno sluzbo pri izvajanju protiepidemskih ukrepov.

""Wnosa kolere v naSo drZzavo ne moremo prepreéiti, lahko pa
spremenimo Slovenijo v de¥elo, kjer se kolera ne more Siri-
ti ali postati endemiéna."

‘Sluzba za epidemiologijo
zavoda SRS za zdravstveno varstvo
Ljubljana,; Trubarjeva 2

OPOZORILO CEPLJENIM PROTI KOLERI!

Cepljeni ste bili proti koleri. Morebitna reakcija se bo pojavila Cez

3-4 ure v obliki lahke boledine in obdutljivosti na mestu uboda, ez 6-8 ur
po cepljenju pa s povisano temperaturo in oblutkom splosne slabosti. Vsi

ti znaki navadno minejo po 36 urah. V tem gasu svetujemo politek, alkohol-
ne obkladke na mestu uboda in tableto Acetisala, Aspirina in podobno.

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

"UMIVANJE ROK PRED JEDJO IN PO VSAKI OPRAVLJENI POTREBI".

V vseh krajih, kjer ni zdrave pitne vode, se sme piti le prekuhana oz. klo-
rirana voda. Izogibati se je treba presne hrane, ki ni oprana pod tekoco
vodo oz. razkuZena v blagi raztopini hipermangana.

"Vnosa kolere v nafo drZavo ne moremo prepreéiti, lahko pa
spremenimo Slovenijo v deZelo, kjer se kolera ne more Siri=-
ti ali postati endemiéna."

SluZba za epidemiologijo
zavoda SRS za zdravstveno varstvo
Ljubljana, Trubarjeva 2
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OPOZORILO POTNIKOM

ste v dezere, kjer Je malarija precej razsirjena bolezen, zato jJe
vazna osebna zaséita. Da se boste izognili okuZbi, je potrebno, da se
seznanite o nadinu prenadanja in o zasc¢itnih ukrepih.

© Povzrocitelji malarije so praéivalica - plazmodiji, ki jih z bolnega na

zdravega ¢loveka prenaSajo komarji iz rodu anofeles, ko se hranijo s
krvjo &loveka. Aktivnost komarjev je najvedja ob sontnem zahodu, v veler-
nih urah in ponoci.

Za osebno za3dito je vaZno jemanje profilaktiénih doz kakega antimalarij-
skega sredstva. Zdravila je treba jemati ob toéno doloCenem dnevu, uri,
v odrejeni kolidini in prideti 7 dni pred potovanjem ter nadaljevati Se 6

tednov po vrnitvi iz okuZenega podrocja. Zdravila jemljemo l-krat tedensko.

Priporodajo se tudi kemijska sredstva - repelenti, ki s svojim vonjem
odvradajo komarje. Z repelentom namaZemo izpostavljene dele telesa, pri-
emer je treba paziti, da ne pride v ofi. Ulinek repelentov je kratek -

- nekaj ur.

Mehanidno se zadditimo z mreZami (postelje, okna). Dobijo se tudi impregni-
rane obleke, za3¢ita traja 5 - lo dni.

Ce obolimo in bolezen pravodasno spoznamo ter pravilno zdravimo, je progno-
ze dobra. Inkubacija traja lo-15 dni in v tem &asu se poduti bolnik dobro.
Pri prvem napadu zaduti bolnik glavobol in boleéine v vseh udih. Nato ga

priéne tresti znalilna mrzlica, ki pri prvem napadu lahko traja vec ur. Pr-
vemu napadu sledijo Se drugi, v enakih ¢asovnih presledkih.

Ce vas ob vrnitvi obmejni sanitarni organi napotijo, da se zglasite v pri-
stojni zdravstveni zavod zaradi zdravstvenega nadzora, morate to navodilo
upo&dtevati, zaradi vaSe osebne zdravstvene varnosti in interesov splodnega
ljudskega zdravja. V. primeru kakr3negakoli vrocinskega obolenja se obvezno
zglasiti v pristojni zdravstveni delovni organizaciji, kjer morate poleg o-

" pisa vadih bolezenskih teZav tudi povedati, da ste se nahajali na podrodju,

okuZenem z malarijo.

v



POROCILO O POSTINFEKTIVNI ANTIRABICNI ZASCITI

1. Lokalna obdelava rane
Datum sovcveeeeceees v zdravstveni organizaciji (toSen naslov) eeeeeeesessoos

® %006 800 o‘o-co..l...o-nll..o.o-o.ooDoo-'noo.oo_'.l.no....-uoc.-.nono--oo..-'ooo
Naéin Obdélave ...Il.ll..........I."Il..!.l!lll."l......ll!l.,o'lll..ﬂ..lIIII

Ow-nneunnonh-oouuionlo..n---lco.o'--.ol..n.o.cln..!l'ln-ooooD..o.--.o.o-c....

2. Antirabiéni serum

Datum aplikacije seevesvevesseoss Vv zdravstveni organizaciji (toSen naslov)..
l"'oﬁﬂl'uﬂ'.l.‘...'7'-v......0'...'.‘....I‘.-Cq...I'.....l'...‘.aP.G.l.'l..l...l...
Lokalizacija aplikacije .' 0 00 000 S L P O E D @ 50 0 0 0 00000 O SOSN8 G e e O '.I & 0 © & 0 0 600

kolicCina danega seruma v I.E: ssoveessoncnseess Stevilka Serije! ceseacssreose

Preizkus obcCutljivosti: je - ni pozitiven. Desenzibilizacija je - ni opravljena.
Pripomba (ev.reakcije). ‘

CUpomba: Porocilo posljite na naslov: Zavod SRS za zdravst#eno varstvo -
Sluzba za epidemiologijo, - 61000 Ljubljana, Trubarjeva 2.

Podpis zdravnika:

POROCILO O POSTINFEKTIVNI ANTIRABICNI ZASCITI

1. Lokalna obdelava rane

Datum eeceevereneerseesss v zdravetveni organizaciji (toden naslov) e........
IF.Fﬂﬂ!l.9..."-....'..Ie.'.ﬂ....ﬂ0905...U..l'I.o.."o.ﬂ..’..ﬂ.ﬁ'lﬂ'ﬂ'..IO...
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© 05 ot o 0 e 000 olot.t.ll...'..o.oo'i.looit.l-l.loI.ll!utlllol.o-u-coo.'tn-lqo.c.

2. Antirabiéni serum

Datum aplikacije scsvesseessessss v zdravstveni organizaciji (tolen naslov) .
...".O..'.....‘...I...-'I'.....—'.l.. U...'..I'.l..'_....'-..II........‘.-....I.
Lokalizacija aplikac ije LI BB B ' ® % & 9 % e "0 0 v EO O GEC OO ® 5 58 0% 00 8060 * OO0 0 S0 O B ® %9 % o0 0 9 '

Koliéina danega SerumaVIoEo tevrs 0P eROEPREOERIBE LS SteVilka Serije: ebeovoaenoeon

Preizkus obcutljivosti: je = ni pozitiven. Desenzibilizacija: je - ni opravljena.
Pripombe (ev.reakcije).

Opomba: Porofilo po3ljite na naslov: Zavod SRS za zdravstveno varstvo -
Sluzba za epidemiologijo, 61000 Ljubljana, Trubarjeva 2.

Podpis zdravnika:



NAVODILA ZA NAROGANJE IN UPORABO POSAMEZNIH PROIZVODOV
V LETU 1981

Po pravilniku (Ur.list SFRJ, ét.8/80):

3,8len: Za obvezno imunizacijo, seroprofilakso in kemoprofilakso proti dolo-
denim nalezljivim boleznim se smejo uporabljati samo sredstva, ki ustrezajo
‘pogojem, dolofenim v predpisih o proizvodnji -in prometu zdravil, in

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

lo. &len: Cepiva in druga sredstva, ki so namenjena za imunizacijo in sero-
profilakso proti doloenim nalezljivim boleznim, se morajo do uporabe hrani-
ti pod pogoji, ki Jjih Je predpisal proizvajalec.

Narolanje proizvodov

Na naslov: Imuno;oéki zavod Zagreb, Rockefellerova 2, Telegram: Serumvakci-
na Zagreb; telefon 3tev.(oll)277-okk _ po3tni predal 266 narolajte:

1. Serum proti tetanusu - purificiran in koncentriran

- 1500 I.E. ampula e9ce0ne 0o so0BE D 25,30-din
- 25000 I.E. ampula sonevesosne0oe e 139,407 L
- 50000 I.E. ampula R R X E R N 251,50 "

2. Serum antiviperinum - serum proti kadjemu ugrizu, purificiran in koncen-
triran - ' )

- 1 ampula (3-5 ml) in sterilna brizga z iglo za enkratno uporabo «s 90,00 di

3. Atenuirano - Zivo cepivo proti influenci (cena cepiva je javljena vsako le-
to koncem septembra - zacetkom oktobra).

Na naslov: Zavod SR Slovenije za zdravstveno varstvo - SluZba za epidemiolo-
gijo nalezljivih bolezni, Trubarjeva 2, 6looo Ljubljana naroéajte:

1. Imunoglobulin humani antitetanicni 16 % solutio.
g ~ 250 I.E. stekleniZka seceecossess 134,040 din

2. Imunoglobulin humani antivakcinijski (HAVIG)

- l Stekleniéka 100°.I|E0 se o000 00600 96,32 din‘
- 1 Stekleniéka 2000 I.E. l.O'I.I... 197312 "

3. Gamaglobulin humani 16 %

- 2 ml Stekleniéka eecconno0rss0en 95,20 din
- 10 ml Btekleniaka eevOOBRBROSELIOEREO 431,20 din
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Posreduiemo seznam in cene za cepivo, ki ga narolite na naslov:
Zavod SR Siovenije za zdravstveno varstvo - Sluzba za epidemioleogijo
€locoo Ljubljana, Trubarjeva 2.

Prosimo, da cepivo nerodite vsaj 6 dni pred prifetkom cepljenja =z naro&ilnico
(postni predal 260) ali telefoniéno 061/323-645. Na paroéilnico napifite kdaj
i boste cepivo dvignili oziroma e Zelite, da ga poSljemo po posti.

Po poiti ne posiljamo cepiva proti pelio, oZpicam, parotitisu in rdefkam, ki
ga morate osebno prevzeti, in imeti s seboj hladilno forbo.
Cepive izdajamo od 8 - 12 ure. Ob sobotah, nedeljah in praznikih cepiva ne

izdajanoc.
Prosimc narodajte cepivo v merskih enotah kot so navedene na seznamu cepiv
(ampu.=, steklenice, doze).

SEZNAM CEPIV

1. Cerivo proti poliomielitisu - polivalentno, peroralne = Koprowski
i ;I.. Btekl- 1,0 ml-lo dDZ #8200 06002 €0¢D3 0SSP0 OBRRPDePRODSD 90900 di

e gy e D o e v

2. Cepivo proti davici-tetanusu-pertusisu
1 stekl. 5,0 ml - lo doz cede s E b ES RN A s e e FUNs emee D100 di

3, Cepivo proti davici - tetanusu za otroke do 7 let starosti
I Ze je cepljenje proti pertusisu kontraindicirano.
t"E-, . lgtﬁklo 5,0 ml-lo doz 8@ 5609500004809 O000 0SSNSO O0REO0CEID ‘,+9,30 d.i

il b, Cepivo proti davici-tetanusu pro adultis (nad 7 let starosti)
i stekl. 5,0 ml - lo doz 9B EOC 0B E0 0000000 00PE00G0 R LIBEIORO® 47,10 dai

! 5. Cepivo proti tetanusu
£ lampula 0’5 ml- ldoza ..-‘..."......'.D.D....o......‘. ‘I_",I‘{-D di
1 stekl, 5,0 ml - lo doz e 0 0800 BRAC000R0O 0000008 ENSIRE 00 OD 33,20 dai

6. Cepivo proti oZpicam in parotitisu - Zivo liofilizirano
& ampul& - 1 doza + topilo C0 6800060000000 DA0VEB0G000D0DOAEED 50,00 di

7. Cepivo proti ofpicam - Zivo liofilizirano stabilizirano
Edmonston Zagreb, diploidno ;
1 ampula 1l doza + topilo EHLERFTERREE ST SIRIN TGSV Ot 23,60 ai

8, Cevivo proti rdefkam - ¥ivo liofilizirano (RA 27/3, EDC)
; 1 ampula 1 doza : 21,00 gj

9. Cepivo proti tetanusu-tifusu
1 stekl. lo doz + topilo 5 Ml cecesevcccessscocsencssosnssoscss 50,00 a:

lo., Cepivo proti tifusu - suho acetonsko
1 stekl. lo doz + topilo 5 Ml scosccosacossssovsccsonascssencsnen 73,30 d:

11l. ggyivc proti koleri = mono
l BtERI' 5,0 ml - lo doz TR EEEEEEEEEFE EEE EE N BN B N R B ?5?20 d:

12. Cepnive vroti kozam - purificirano in liofilizirsno
1 ampula 10 doz + topilo (Lister Elstree Cam) seceoccosssrsss 228,00 &

13, Inakfivirano - mrivo cepive proti influenci
i aM?ULQ lo doz ©9 00000 80O P B BOOBBSTIDEYNETOOEGH lZ0,0D a:

14, Cepivo proti parotitisu (mumpsu)
1L ampula ~ 1 doza + topilo e & wid b ol B B A B R RN I AR e SDyr0 d
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UPORABA CEPIVA

7ivo stabilizirano poliomielitis cepivo - Koprowaki

Prednost tega cepiva je v tem, da so atenuirani poliovirusi vzgojeni in
razmnofeni na kulturi tkiva iz humanih diploidaih celic in zato cepivo ni
koantaminirano z morebitnimi opicjimi virusi

Cepivo moramo hraniti na temperaturi od + 2°C do + h°c, ne sme pa zmrzniti,
ker tako cepivo ni ved uporabmo. Na sobni temperaturi ni obstojno dalj kot

2 dni.

Bazifno cepljenje in revakeinacijo opravimo 8 polivalentnim cepivom (tip

'l + 2 + 5). Za bazilno cepljenje apliciramo- peroralmo trikrat po o,1 ml

v. prasledkih po 6 tednov. Revakciniramo eno leto po popolnem cepljenju z
dozo 0,1 ml peroralno.

Optimalni &as cepljenja so spomladanski in zimski meseci, ker je razdirje-
nost enterovirusov med ljudmi po dosedanjih izkusnjah v teh mesecih naj-
maniSa in tako ne pride do interference z drugimi enterovirusi. Vakcinalni
sojl virusov se v &revesni sluznici lahko naselijo in razmnoZijo samo ta-
krat, &e se v njej ne razmnofujejo Ze drugi &revesmni virusu. Zaradi inter-

. ference, ki je tudi moZna med razliénimi tipi vakcinalnih sojev, cepimo s

2.

presledkom najmanj 6 tednov (42 dni)med posameznimi dozami cepiva. V tem
gasu je skoraj v loo % kondano razmnoZevanje in izlolanje prejetega vakci-
nalnega virusa.

Cepivo proti davici-tetanusu-pertusisu moramo hraniti na temperaturi + 4%
do + 1l¢%C in ne sme zmrzniii, ker tako cepivo ni vel uporabno.

Cepivo dajemo intramuskularno, izmenoma v lateralni zgoranji glutealni kva-
drant.

" Za baziéno ceplienje injiciramo cepivo trikrat, po 0,5 ml v presledkih po

1 mesec. Kadar cepimo istodasno (simultano) tudi proti otroski paralizi,
s0 presledki najmanj po 6 tednov (42 dni). Najdaljdi doveoljen presledek
med posaricznimi dozami je 3 mesece, kadar cepimo proti davici, tetanusu,
pertusisu. .

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

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

Cepivo moramo hraniti na temperaturi'bd + 4°C do + 10°C in ne sme zmrzniti,
ker je take cepivo neuporabno.

Cepimo intramuskularno v nadlahet v predelu épodnjega nasadidfa M.deltoideus,
Za bazifno ceplienje dajemo dve dozi cepiva po 0,5 ml v presledku 1 meseca.
Pri sodasnem cepljenju proti otroski paralizi pa v presledku - 6 tednov

(42 ani).

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

Copivo proti davici-tetanusu, otrok nad 7 let starosti ~ za Bolarje
Pogosi duvanja cepiva 50 isti kot pri cepivu do 7 let (tofka 3) in tako se
opravlja tudi cepljenje.

Cenivo proti tetanusu 5 - L
Cepivo hranimo na temperaturi od + 4C do + lo C in ne sue zmrzniti, ker
tako cepivo ai ved uporabno.

Cepimo intramuskularno v nadlahet v predelu spodjege pasadista M
deusga.
%e bazifno ceplienje so potrebne tri doze ¢cepiva po ¢,5 al.

deltoi=-

Prvi dve dozi

- v redsebejnem presledku enega meseca in tretja doza 6 = 12 mesecev po dru-
gi dogi. : ;
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Revakciniramo z eno dozo 0,5 ml, lo let po popolnem cepljenju (po zvez-
nen zakonu Ur.list SFRJ, 5t.).

Cepive proti oSpicam in parotitisu

Cepivo mora biti hranjeno na temperaturi od + 4°¢ in ga raztoplmo neposred
no pred uporabo. Raztoplaeno cepivo se mora takoj uporabiti oziroma naJRas
neje v roku 1 ure, ¢e se hrani na temperaturl + 4o¢ ipn ga je treba po pre

ku 1 ure zavreci.

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

Zivo stabilizirano cepivo proti oSpicam

Cepivo mora biti hranjeno pri + 4°C in ga raztopimo neposredno pred uporab
Raztopljeno cepivo moramo uporab1t1 v roku ene ure (medtem ga &uvamo v hla
dilniku) in ga moramo po eni uri zavreci.

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

Cepivo proti rdedkam '

Cepivo mora biti hranjeno na temperaturi od + 4°C in ga raztopimo neposred
no pred uporabos. Raztoleeno cepivo se mora takoj uporabiti oziroma najkas
neje v roku Stirih ur, e je hranjeno pri temperaturi + 40¢,

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

Cevivo proti tetanusu - tifusu
Cepivo mora biti hranjeno na temperaturi od + 4°C do + 10°C in ne sme zmrz

niti, ker je tako cepivo neuporabno.

Za baziéno cepljenje sta potrebni dve dozi po 0,5 ml v presledku enega me=-
seca. Za otroke do 7. leta starosti polovicéna doza 0,25 ml.
Revakciniramo z eno dozo cepiva 0,5 ml eno leto po popolnem cepljenju.

Cepivo dajemo intramuskularno v nadlahet v predelu spodnjega nasadisca M.
deltoideusa.

Cepivo proti tifusu - suho acetonsko

Cepivo mora biti hranjeno na temperaturi od + 4°¢ do + 10°cC.

Za bazilno cepljenje sta potrebni dve dozi cepiva v presledku, ki ne sme

biti krajsi od 15 dni in ne daljdi od treh mesecev.
Revakciniramo z eno dozo cepiva eno leto po bazinem cepljenju in obnave

ljemo revakcinacijo vsake tri leta.

Cepivo dajemo globoko subkutano na zadnji strani nadlahti.

Cepivo proti koleri

Cepivo mora biti hranjeno 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 2-3 ted-

nov. Za otroke do 15. leta starosti poloviéna doza 0,25 ml.

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

Cepimo subkutano v nadlahet.

Cepivo proti kozam vsebuje Zivi virus in je liofilizirano. Ce se hrani

pri temperaturi + 4°C do + 1o°C je rok trajanja 2 leti.
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Raztopljeno cepivo je uporabno 12 ur, kasneje je neuporabno in ga zavr-

Zemo.,

Cepimo s sterilno dvorogo iglo - iglo z dvema konicama (bifurcated ne-
edle). '

-Inaktivirano cepivo proti influenci

Mrtvo cepivo vsebuje inaktiviran virus influence tistega tipa, ki bo

. predvidoma povzroCil epidemijo v teko&i sezoni.

Mrtvo cepivo je namenjeno predvsem bolnikom z akutno tuberkulozo, nefri-
tisom, hipertonikom, kroni&nimipljuénimi, kardiovaskularnimi boleznimi,
diabetikom, osebam starim nad 60 let in v zadnjih mesecih nosedénosti.

Cepivo proti parotitisu (mumpsu) moramo hraniti na temperaturi od + 4°¢
(v temnem prostoru). .

Raztopljeno cepivo se mora takoj uporabiti ali najkasneje v roku 4 ur,
Ce ga Cuvamo na temperaturi od + 4%°C in ga moramo po 4 urah zavreéi.

Cepljenje je enkratno, z eno dozo cepiva 0,5 ml subkutano v nadlahet.
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II. IMUNIZACIJA PROTI STEKLINI o4

A. Imunizacija proti steklini je obvezna za vee osebe, ki so izpostavljene
okuzbi z virusom stekline, in sicer:

l. za osebo, ki jo je ugriznila ali kako drugade ranila stekla divja ali
domaca Zival in Zival, za katero se sumi, da je stekla;

2. za osebo, ki jo je ugriznil pes ali maéka neznanega lastnika, &e psa
ali macke ni mogole imeti pod desetdnevno veterinarsko kontrolo;

3. za osebo, kijo je ugriznil pes ali maika, ki v desetih dneh pec ugri-
zu pokazeta znake stekline, "pogineta, sta ubita ali se zgubita;

L, za osebo, ki se je utegnila oku21t1 z virusom stekline Sez sluznico
ali poskodbe na koZi;

5. za osebo, ki se je pri delu ranlla z materialom, kontamlnlranlm z
virusom stekline.

Med imunizacijo proti steklini se ne smejo osebe, za katere je cepljenje
proti steklini obvezno, imunizirati proti drugim nalezljivim bolsznim, ra-
zen proti tetanusu.

Ob ugrizu steklih ali na steklino sumljivih Zivali je poleg prve pomodi obw
vezna tudi seroprofilaksa in sicer:

1) humani antirabiéni imunoglobulin oziroma serum proti steklini moramo da-
ti najpozneje v 48 urah po zadobitvi rane osebam, ki Jlﬂ je ranila ctek-
la Zival ali Zival, za katero se sumi, da je stekla, pri vseh teZjih ra-
nah, ugrizih v glavo in v vrat ter pri neizzvanih ugrizih divjih zivali;

2) osebam, ki so zadobile tetanogene rane, pa niso bile zadnjih lo let cep=
ljene proti tetanusu moramo obvezno dati tudi ustrezajodc dozo antiteta-
nusnega gamaglobulina ali seruma proti tetanusu (Antitoksin, humologni-
humani antitetanusni imunoglobulin 250 i.e.).

Pred aplikacijo seruma proti steklini ali tetanusu moramo s koZnim preizku-
som ugotoviti preobCutljivost in opraviti desenzibilizacijo poskodovane ozi-
roma ranjene osebe. :

Antirabiéno vakcino prilnemo aplicirati v vseh primerih, 24 ur po upcrabi
imunoglobulina oziroma seruma.

Serumizacijo proti steklini opravljajo v vsaki zdravsiveni regiji zdrave
stvene organizacije, ki so za to dolofene po dogovoru z regionalnim zavo-
dom za socialno medicino in higieno.

B. PROFILAKTICNA IMUNIZACIJA PROTI STEKLINI

Profilaktidna imunizacija proti steklini je obvezna za tiste veterinarjs,
gozdarje, lovske ¢uvaje, preparatorje, laborante in osebe, ki pri svojem
delu lahko pridejo v neposredni stik s steklimi Zivalmi ali s ku¥nim mate-
rialom, ki vsebuje virus stekline. .

Vakcina za preventivno cepljenje mora biti pripravljena na kultur1 human;h
diploidnih celic.,

Za kompletno preventivno cepljenje proti steklini moramo upoStevati navedi-
la proizvajalcev cepiva.

0 profilakticnem cepljenju vodimo evidenco. Poleg splodnih podatkov (prii=-
mek in ime, rojstni podatki, stanovanje, poklic in delovna organizacija)
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evidentirame tudi medicinske podatke (dan, mesec in leto cepljenja; koli-
¢ino porabljenega cepiva in mesto aplikacije; serija cepiva in proizvajalec;
opis merebitne reakcije po cepljenju).

ANTIRABICNE AMBULANTE

Imunizacijo proti steklini smejo opravljati samo zdravstvene organizacije
zdruzZenega dela, ki jih pooblasti republiski za zdravstvo pristojni organ,
na predlog epidemioloske sluzbe Zavoda SRS za zdravstveno varstvo.

V SR Sloveniji so v sklopu epidemioloike sluzbe tudi antirabidne ambulante,
ki opravljajo cepljenje proti steklini, in sicer pri:

Zavodih za socialno medicino in higieno = SluZba za epidemiologijo:

1. Celje, Gregorlideva 5, p. Stev. 6300l Celje p.p. 156

2. Gorica, KostanjeviZka 1l6a, 65000 Nova Gorica

3. Koper, Vojkovo nabreZje 4-A, 66000 Koper

4. Kranj, Gosposvetska 9, p. Stev. 6khooco Kranj

5. Ljubljana, Parmova 32, p.5tev. 6looco Ljubljana

6. Maribor, Prvomajska 1, p. Stev. 62000 Maribor

7. Murska Sobota, Arhitekta Novaka 2, p.Stev. 69000 Murska Sobota

8. Novo mesto, Mej vrti 5, p. Stev. 68000 Novo mesto
Korogkem zdravstvenem domu Ravne:

9. TOZD Higienska in epidemioloska zdravstvena sluZba in sanitarno varstvo,
Ob Suhi lla, p.stev. 62390 Ravne na KoroZkem (za korodZko zdravstveno
regijo = 4 obdine)

III. IMUNIZACIJA PROTI RDECKAM

Obvezniki za cepljenje po 4. todki 21.8lena: (Ur.l.SFRJ 3t. 58-887/78)

50 Zene v fertilni dobi, ki 8e niso bile cepljene proti rdeékam in so na
delovaih mestih izpostavljene infekciji zaradi stalnega stika z otroci = v
zdravstvenih, pedagoskih in varstvenih delovnih organizacijah.

STROKOVNA NAVODILA

Pri Zenah je pred in po cepljenju priporodljiva ustrezna kontracepcija, V
nosefnosti je cepljenje strogo kontraindicirano, zato je treba pred ceplje~
njem pri Zenah, ki so v fertilni dobi, objektivno (laboratorijsko) ugoto=-
viti, da ni noseéa. :
Kontraindikacijo za cepljenje naj zdravnik individualno presodi.

Cepljenje je enkratno, z eno dozo 0,5 ml Zivega liofiliziranega cepiva, sub-
kutano v nadlahet. _ .

Cepivo raztopimo neposredno pred uporabo. Raztopljeno cepivo moramo uporabi-
ti najkasneje v roku Stirih ur in ga po 4 urah zavredi.

Hranimo ga obvezno v hladilniku pri temperaturi + 4°C.

IV. IMUNIZACIJA PROTI DAVICI

e pride do obolenj za davico v epidemiéni obliki je imunizacija proti davi-

ci obvezna:

- za vse, ki so zaposleni pri zdravljenju nalezljivih bolezni, v porodnis-
kih oddelkih, pri otroskem varstvu in pri drugem delu pri katerem utegnejo
biti izpostavljeni nevarnosti okuZbe.

A
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REAKCIJE IN KOMPLIKACIJE PO CEPLJENJU

Vse cepitelje prosimo, da nas zanesljivo obvestijo o reakcijah in morebit-
nih komplikacijah po cepljenju. V ta namen prilagamo postvakeinalno anketo.
Samo na osnovi dokumentacije lahko prouéimo vzroke, pogostnost, stopnjo re-
akcij in komplikacij ter damo strokovno mnenje in navodila v zvezi s cep-
ljenji, ki jih opravljamo v SR Sloveniji.

UKREPI ZA ZATIRANJE IN IZKORENINJENJE STEKLINE PRI ZIVALIH

Informacije v zvezi s pravilnikom o ukrepih za zatiranje in izkoreninjenju
stekline pri Zivalih ("Ur.l. SFRJ" &t. 34/80) in odredba o ukrepih za pre-
predevanje, zatiranje in izkoreninjenje stekline ("Ur.l. SRS" &t. 25/78).

1, Pse in madke, ki so ugriznili ali drugace poskodovali cloveka, je treba
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takoj izolirati. Vsak, ki to vidi ali za to izve, mora o ugrizu ali pc
Skodbi &loveka takoj obvestiti najbliZjo veterinarsko organizacijo ali
zdravstveno organizacijo zdruZenega dela.

Lastnik Zivali mora Zival za katero sumi, da je zbolela za steklino,
takoj izolirati v poseben prostor, lofeno od ljudi in drugih Zivali
ter o tem takoj obvestiti najblizjo veterinarsko organizacijo.

Ce je domada Zival za katero se sumi, da je zbolela za steklino napada
na in nevarna jo je treba takoj ubiti. Ravno tako je potrebno ubiti zv
ri, ki pridejo v bliZino naselja, ¢rede, hiSe ali gospodarskega poslut
ja in se nenaravno vedejo. Truplo ubite Zivali je treba zavarovati tak
da je ljudem in Zivalim onemogolen dostop do trupla ter o tem takoj ob
vestiti najbliZzji obéinski organ veterinarske inspekcije, ki mora diag
sticirati bolezen in nadzorovati neskodljivo odstranitev trupla.

Sumljive so vse zivali, ki se nenaravno vedejo - spremenjeno vedenje,

moéna razdrazenost ali potrtost, napadi na druge Zivali ali ljudi brez
vzroka, 1zguba prisebnosti, ohromelost spodnje Celjusti ali zadngega d
la telesa in slinjenjes

Veterinarska organizacija je dolZna vsakogar, ki je bil ugriznjen, opr
kan ali kakorkoli drugace neposredno izpostavljen okuzZbi, takoj napoti
v najbliZjo zdravstveno organizacijo zdruZenega dela in jo ° tem obves
ti.

Zdravstvena organizacija zdruZenega dela mora poskodovancu nuditi prve
pomo& in ga nato takoj napotiti v najbliZjo antirabicno ambulanto ter
o tem obvestiti. :

Sluzba za epidemiologijo - antirabiéna ambulanta mora od poékodovanca
izvedeti podatke o lastniku Zivali, ki je povzrolila poskodbo. Podatke
mora takoj telefonifno in pismeno posredovati pristojnemu obdinskemu ¢
ganu veterinarske inspekcije in veterinarski organizaciji.

" Obéinski organ veterinarske in&pekcije mora brez odlasanja ugotoviti t

ne podatke o Zivali in njenem lastniku, ne glede na to, ali je Zival &
ziva ali ne. '
Pes ali madka, ki rani ali drugaée poskoduje Cloveka mora biti deset

dni pod veterinarskim nadzorstvom, ne glede na to ali je bila taka Zl-
val proti steklini cepljena ali ne. :

Veterinarska organizacija mora o rezultatih kliniénega pregleda Zivali
prvega, petega in desetega dne, porolati pristojmni épidemiolcéki sluzt
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antirabiéni ambulanti, ki je poslala obvestilo in podatke o Zivali, ki
je povzrodila ugriz oziroma poskodbo. Po preteku desetih dni obdinski
rgan veterinarske inSpekcije ukine veterinarski nadzor. V okufenih ob-
moeCjih je treba Zivali predati na desetdnevno opazovanje veterinarski
organizaciji. V neposredno ogroZenih in v ogroZenih obmodjih pa odredi
ta ukrep pristojni oblinski organ veterinarske inspekcije, e je po nje-
govi presoji to potrebno (e ne bi bilo mogole opazovati Zivali na domu
ali e Jje nevarna).

O sumu ali ugotovitvi stekline pri Zivali mora obdinski organ veterinar-
ske inspekcije takoj telefonidno in pismeno obvestiti obdinski organ sa-
nitarne inspekcije in pristojni zavod za socialno medicino in higieno -
epidemiolosko sluzbo. Obenem mora na krajevno obifajen nadin takoj obve-
stiti vse oblane o ugotovitvi in nevarnosti te bolezni ter o ukrepih pro-
ti steklini.




POSEBNA DO%O&ILA ZA POSAMEZNIKE TER SKUPINE PRED POTOVARJEM
V DOLOCENE DRZAVE OZIROMA OB PRIHODU V JUGOSLAVIJO

Mednarodna spricevala o cepljenju morajo biti izpolnjena v skladu z dololi-
1li Mednarodnega zdravstvenega pravilnika (Ur.l. SFRJ 5t. 6/77) in sicer:

- Spricevalo, ki ni tiskano po predpisanem obrazcu ali ni izpolnjeno v an-
glesdcini ali francoséini nima veljavnosti.

- Datum na spricevalih o cepljenju je treba vpisati po vrsti takole:
dan, mesec, leto, pri Cemer je treba mesec napisati s &rkami ne pa s Ste-
vilkami.

-~ Mednarodna spricevala o cepljenju so osebna spridevala in se v nobenem
primeru ne izdajajo kolektivno. Otrokom se izdajajo osebna spridevala.

- Mednarodno sprilevalo o cepljenju za otroka, ki ne zna pisati, morajo
podpisati starsi ali skrbnik. Podpis nepismene osebe se oznadi na nadin,
ki je v navadi - zapiSe se njegov znak in pripomba druge osebe, da je to
znak zadevne osebe.

- s tisti, ki opravlja cepljenje, iz zdravstvenih razlogov meni, da je cep=-
ljenje kontraindicirano, mora prizadeti osebi izdati o tem vpotrdilo v
francoséini ali angle&dini in v njem obrazloZiti svoje mnenje, ki ga zdrave
stvena oblastva lahko upostevajo.

I. IMUNIZACIJA PROTI KOLERI, RUMENI MRZLICI IN KOZAM

1. Imunizacija proti kozam, koleri in rumeni mrzlici je obvezna za osebe,
ki potujejo v drzavo v kateri je katera teh bolezni, ali v drZavo, ki
zahteva imunizacijo proti tem boleznim.

2. Proti koleri je imunizacija obvezna tudi za osebe, ki potujejo v drZave,
v katerih sicer ni kolere, pa tja potujejo, da bi se udeleZile raznih
mnoziénih shodov katerih se udeleZijo tudi osebe iz drZav, v katerih je
kolera. :




STROXKQVNA NAVODILA

1. Imunizacija proti koleri

Za _bazicéno cepljenje proti koleri dajemo dve dozi cepiva v presledku naj-
manj 8 dni. Producent cepiva priporoda presledek med obema dozama 14 - 21
dni. ° .

Revakcinacija je znotraj 6 mesecev po baziénem cepljenju (po drugi dozi),
ali pred iztekom veljavnosti revakcinacije z eno dozo cepiva.

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

Cepljenje proti koleri se sme opraviti sodasno s cepljenjem proti koza
in rumeni mrzlici. :

Horebitna reakcija nastopi 3 = 4 ure po cepljenju in to laZja lokalna bo-
leCina ali oblutljivost na mestu injiciranja cepiva. Redkokdaj tudi splos-
na: povisSana telesna temperatura, slabost 6 - 8 ur po cepljenju. Vsi ti
simptomi prenehajo navadno dez 36 ur.

Nagim drzavljanom pridne veljati mednarodno potrdilo tako] po prejemu dru-
ge doze (po osmih dneh), kadar je oseba baziéno cepljena. Revakciniranim
pa na dan revakcinacije. Veljavnost mednarodnega potrdila traja 6 mesecev.

Tujim drZavljanom priéne veljati mednarodno potrdilo pri baziénem cenljenju
- Sest dni po prejemu prve doze in velja 6 mesecev, e je bila dana tudi
druga doza cepiva (2-krat 40,5 ml), oziroma je prejel ustrezno kolifirno
cepiva 1,0 ml. Revakciniranim pa na dan revakcinacije in traja veljavnost

6 mesecev.

2. Imunizacija proti rumeni mrzlici

Cepljenje proti rumeni mrzlici je enkratno, z eno dozo cepive in ga opravi=-
mo pred cepljenjem proti kozam in lo dni pred odhodom.

Kadar cepimo najprvo proti rumeni mrzlici, je presledek do cepljenja proti
kozam 7 dni.

Se je oseba cepljena najprej proti kozam, sme biti cepljena proti rumeni
mrzlici, ko pretele 21 dni.

Cepljenje proti rumeni mrzlici in koleri smemo opraviti sodasno.

Kontraindikacije: Cepljenje se ne priporoéa otrokom izpod 9 mesecev staro-
sti. Kontraindicirano je za noseénice, za osebe, ki so alergilne na jajca,
kurje meso ali antibiotika neomycin in polymixin ter za osebe zdravljene

5 steroidi, citostatiki in tiste, ki so pod radioterapijo.

Mednarodno potrdilo o cepljenju proti rumeni mrzlieci pridne veljati lo dni
po baziénem cepljenju. Ce revakciniramo pred iztekom veljavnosti, priéne
veljati takoj po revakcinaciji. Veljavnost mednarodnega potrdila traja lo
let. '

Po mednarodnem pravilniku smejo cepljenje proti rumeni mrzlici opravljati
samo pooblaZéeni centri. V SR Sloveniji ga opravljata Zaved SRS za zdrave
stvenc varstvo - SluZba za epidemiologijo, 61000 Ljubljana, Trubarjeva 2
(5tev. telefona 061/323-645) in Zavod za socialno medicino in higieno Ko=
per - za pomorséake. :

Za cepljenje se je treba prijaviti osebno ali telefonidno, zaradi doloéit-
ve dneva in ure cepljenja.
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3. Imunizacija proti kozam

Prvo cepljenje - primovakcinacijo moramo opraviti obvezno ob uporabi imunoc-
globulina. Pri revakcinaciji - ponovnem cepljenju pa v primerih d&e je pre-
teklo ve¢ kot tri leta od zadnjega cepljenja.

Po 39. ¢lenu pravilnika cepimo proti kozam obvezno z dvorogo igle (bifurca=-
ted needle), po metodi velkratnih vbodljajev (multiple technique).

Kentraindikacije za cepljenje proti kozam in tehnika cepljenja je navedena
v "Navodilih za cepitelje! & 'WFu,

Uspeh cepljenja pri primovakciniranih ugotavljamo osmi dan od cepljenja,

pri revakeciniranih pa od &etrtega do osmega dne. Ce primovakcinacija ali
revakcinacija pri nekomu ne uspe, moramo osebo ponovno cepiti. Ce tudi poO=-
novno cepljenje ni uspelo, se cepljeni osebi ni treba ved podvredi imuniza-
ciji. Pristojni zdravnik vpiSe v zdravstveno knjiZ%ico, da je bila oseba dva=-
krat neuspedno cepljena, serijo cepiva in producenta cepiva.

Veljavnost mednarodnega potrdila o cepljenju proti kozam fraja tri leta in
zaéne veljati po osmih dneh od prvega uspednega cepljenja (primovakcinacije)
oziroma, fe je revakcinacija z dnem revakcinacije.

REAKCIJE IN KOMPLIKACIJE PO CEPLJENJU

Vse cepitelje prosimo, da nas zanesljivo obvestijo o reakcijah in murebit-
nih komplikacijah po cepljenju. V ta namen prilagamo postvakcinalno anleto,
Samo na ospovi dokumentacije lahko proucimo vazroke, pogostnost, stopnjo
reakcij in komplikacij ter damo strokovno mnenje in navodila v zvezi s
cepljenji, ki jih opravljamo v SR Sloveniji (obrazec "E").

Posebej prilagamo strokovna navodila cepiteljem v zvezi s kontraindikacija-~
mi za imunizacijo proti posameznim nalezljivim boleznim - sploZne in posebne
kontraindikacije, katere so predpisdne z zveznim pravilnikom in jih moramo
obvezno upostevati (obrazec "F"),

II. POSEBNI SANITARNI IN DRUGI POGOJI

Poleg ukrepov in obveznosti, ki jih predpisuje zakoen o varstvu prebival-
stva pred nalezljivimi boleznimi, ki ogroZajo vso drZavo, morajo osebe, ki
potujejo v drZavo, kjer so koze, kolera ali endemija malarije, ali se vra-
¢ajo iz take drZave v SFR Jugoslavijo in osebe, ki potujejo v drzave, v ka-
terih sicer ni kolere, da bi se udeleZile raznih mnoZiénih shodov, katerih
se udelezijo tudi osebe iz drZav, v katerih je kolera, izpolniti Se posebne
sanitarne in druge pogoje, in sicer:

1) Osebe smejo potovati v take drZave le, &e so bile poprej uspesdno ceplje-
ne oziroma ¢e so zavarovane z zdravili proti omenjenim boleznim v skladu
s pravilnikom (glej prilogo "'Kemoprofilaksa" - "G"),

2) Za osebe, ki potujejo v skupini od lo oseb:

- sestaviti seznam potnikov s podatkii leto rojstva, kraj in naslov stal-
nega prebivalisca, Stevilka potnega lista in osebne izkaznice;

= seznam potnikov poslati zveznemu komiteju za delo, zdravstvo in social-
no varstvo, najpozneje tri dni pred zaletkom potovanja;

- skupaj s seznamom potnikov poslati tudi poro&ilo o dnevu odhoda na pot,
vrsti prevoznega sredstva, navesti drzZave, v katere se bo potovalo, in
dnevu vrnitve ter navesti mejni prehod ob odhodu in vrnitvi v SFR Jugo=-
slavijo.

N
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3) Za potovanja na mnoZiéne shode:

- osebe smejo tja potovati in se vralati v SFR Jugoslavijo z letalon
z ladjo;

- organizator skupinskega potovanja je dolZan zagotoviti, da spremlj
veako skupino veéjo od 50 oseb pri odhodu in vranitvi vsaj en zdrav
z ustrezno medicinsko opremo in zdravilij;

= ob vrnitvi v Jugoslavijo morajo udeleZenci dati podatke o svojem z
stvenem stanju med potovanjem in iti na zdravstveni pregled;

- udeleZenci potovanja ne smejo prinadati s seboj vode in ne drugih
vil. V kolikor se ob njihovi vrnitvi v Jugoslavijo pri njih najde
ali druga Zivila, se ta vzamejo in unic¢ijo po izvrsSeni dezinfekci]

L) Osebe, ki se vrnejo v SFR Jugoslavijo iz drZave v kateri je endemija
larije in tujci, ki se v Jugoslaviji zaposlijo, selajo ali strokovno
polnjujejo, prihajajo pa iz drzav v katerih je endemija malarije, mo

= v l4~tih dneh po prihodu v SFR Jugoslavijo na zdravstveni pregled
zdravstveno organizacijo v katero jih napoti mejni sanitarni inSpe
"tor. Ta dolodba pa se ne nasnafa na osebe, ki so bile v drzavi, v k
je endemija malarije takrat, ko ni bilo nevarnosti, da se nalezejo
(pasivna sezona).

Osebe, ki so med bivanjem v drZavi, v kateri je endemija malarije,
lele za malarijo, ali kak&no drugo boleznijo, ki jo spremlja visok
temperatura, ostanejo dve leti po vrnitvi v SFR Jugoslaviji pod zd
stvenim nadzorstvom zdravstvene organizacije, v katero jih je ob v
nitvi napotil mejni sanitarni inspektor.

III. DOLOCILA MEDNARODNEGA SANITARNEGA PRAVILNIKA

l. Ukrepi v zvezi s kolero

Po mednarodnem pravilniku smemo, ¢e se odkrije primer kolere:

e se ob prihodu kateregakoli prevoznega sredstva odkrije primer kolere
e je na njih primer kolere, sme zdravstveni organ nadzorovati ali izol
sumljive potnike ali &lane posadke za ¢as, ki ne sme biti daljsi od pet
dni, radunano od dneva izkrcanja. Zdravstveni organ je tudi odgovoren z
nadzorstvo nad varnim pospravljanjem in odstranjevanjem rezervne vode,
vil (npr. ribe, Skoljke, sadje, vrinine ali pijade, z izjemo tovora) fa
1ij, odpadnih in onesnaZenih materij.

Preiskavo blata smemo zahtevati od osebe, ki prihaja z ckuzZenega obmocj
med izkubacijo kolere (5 dni) in kaZe znamenja, ki opozarjajo na to bol
0d nikogar pa ne smemo zahtevati, da mu vzamemo rektalni bris.

2. Ukrepi v zvezi z rumeuno mrzlico

V obmoéju, na katerem so prenasalci rumene mrzlice, sme zdravsiveni org
izolirati vsakogar, ki je na mednarodnem potovanju in prihaja iz okuZen
obmoéja, nima pa veljavnega potrdila, da je bil cepljen proti rumeni n
ci oziroma dokler ne postane potrdilo veljavno ali dokler ne pretede ve
Sest dni, radunano od dneva, ko je bil izpostavljen okuZbi.

Oseba, ki je bila cepljena proti rumeni mrzlici ia ima veljavno potrdil

cepljenju, se ne Steje za sumljivo, &eprav prihaja 2z okuZenega obmocja.

20 mednarodnem pravilniku traja v te namene inkubacija pri rumeni mrzli
dni. '
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3. Ukrepi v zvezi s kozami .

Pristojni zdravstveni organ sme uporabiti ukrepe, ki jih doloda 78. &len
mednarodnega sanitarnega pravilnika, ne glede na to ali so na njenem o-
zemlju koze ali ne, in sicer:

a) od vsakogar, ki je na mednarodnem potovanju:

- sme zahtevati, da mora imeti veljavmo potrdilo o cepljenju, &e nima zna
kov, da je bolezen prelezal, ki v zadostni meri potrjujejo njegovo imu=-
noste.

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
racunano od dneva njegovega odhoda z zadnjega ozemlja, na katerem je
bil pred odhodom;

b) vsakdo, ki se je na mednarodnem potovanju 14 dni pred svojim prihodom mu-
dil na okuZenem obmo¢ju in ni zadostno zavarovan, sme biti cepljen ali
ostavljen pod nadzorstvo ali cepljen in nato postavljen pod nadzorstvo.
Ce pa odkloni cepljenje sme biti izoliran. Nadzorstvo oziroma izolacija
ne sme trajati veé kot 14 dni, radunano od dneva, ko je odSel z okuZene~
ga obmodja.

Veljavno potrdilo o cepljenju proti kozam je zadostno dokazilo o zavaro-
vanosti. '

Lk, Dolodbe za kugo

Za vstop posamezne osebe na kakéno ozemlje se ne sme zahtevati cepljenie
proti kugi.

Ob prihodu kateregakoli prevoznega sredstva, v katerem je oseba, ki je zbo=
lela za pljuéno kugo, ali &e je bil na ladji v zadnjih Sestih dneh pred
njenim prihodom primer pljudne kuge, sme zdravstveni organ poleg drugih
ukrepov tudi izolirati potnike in posadko s takega prevoznega sredsiva za
Sest dni (dololena doba inkubacije) radunano od dneva, ko so bili zadnjic
izpostavljeni okuZbi.

5. Splosna doloéila

Potnike obvestite o zahtevah glede cepljenja, ki jih imajo drZave, v katere
Zelijo potovati in da se te zahteve ne nanaSajo samo na zdravstvene razme-
re v drZavi odhoda, temved tudi na zdravstvene razmere v drZavah, v katerih
bo potnik izstopil ali skozi katere bo potoval med potovanjem.

Mednarodni zdravstveni pravilnik doloéa zdravstvene ukrepe, ki pomenijo mak-
simum ukrepov, ki se smejo uporabiti v mednarodnem prometu in ki jih sme po-
samezna drzava zahtevati za varstvo svojega ozemlja predbolezimi, kugo, ko-
lero, rumeno mrzlico in kozanm.

Dolocbe mednarodnega zdravstvenega pravilnika veljajo tudi za potnike z dip-
lomatskim statusom in se ti, odvisno od okolis&in, lahko postavijo pod zdrav-

- nisgko nadzorstvo ali izolirajo, &e na primer, nimajo potrebnega sprifevala o
cepljenju.

Oseb, ki s0 na mednarodnem potovanju, ni -dovoljeno prisilno cepiti, pad pa
je dovoljeno osebe, ki odklonijo cepljenje ob dolodenih pogojih postaviti
pod nadzorstvo ali jih izolirati.

Osebi, ki je pod nadzorstvom je dovoljeno prosto gibanje in po potrebi zah-
tevamo od nje, da se med nadzorovalno dobo javlja, v dololenih &asovnih
presledkih, pristojnemu zdravstvenemu organu. o

Da ugotovimo zdravstveno stanje take osebe, lahko opravimo tudi zdravniski
pregled in potrebne preiskave. :

N
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Oseba, ki je pod nadzorstvom mora med nadzorovalno dobo sporociti, Ce potuje
v kakZen drug kraj, pristojni zdravstveni sluZbi, ta pa to takoj sporoli
zdravstveni sluZbi kraja kamor oseba potuje. Pc prihodu se mora taka oseba
takoj prijaviti tej zdravstveni sluzbi.

Nasproti potnikom in posadki se ne uporabi zdravstveni ukrep, razen zdrave
niZkega pregleda, samo v primeru e so izpolnjena dolo¢ila mednarodnega
zdravstvenega pravilnika:

- &e 80 na neokuZeni ladji in se ne bodo iz nje izkrcali;

- e 50 na neokuZenem letalu v tranzitu dez kakBno ozemlje in Ce ostanejo na
letaliZdu na ozemlju, &ez katero gre tranzit v coni direktnega tranzita
ali, da se podvrZejo izlo&itvi &e so na letaliscu, ki Se nima take cone,
kot jo je predpisal zdravstveni oblastveni organ, da bi prepredil razdiri-
tev bolezni.

Kadar so potniki prisiljeni zapustiti letalisle, na katerem so se izkrcali,
de bi nadaljevali svojo pot z drugega letaliiia, ki je v bliZini, se zanje
ne uporabijo nobeni podobni ukrepi, Ce Jje njihov prevoz pod nadzorstvom zdra
stvenih organov.

Ce ne gre za okuZeno osebo ali za osebo, za katero se sumi, da je okuZena, s
sme opraviti dezinfekcija ali dezinsekcija prtljage le, Ce pripada osebi, ki
prenada okuZen material ali insekte, ki prenaSajo bolezni na katere se nana-
%a mednarodni pravilnik (kolera, rumena mrzlica, koze, kuga).

Dezinfekcija, dezinsekcija, deratizacija in druga sanitarna ravnanja morajo
biti opravljena tako, da se zadevno osebo nepotrebno ne vznemirja ali pov-
zro¢i okvare zdravja.

Na zahtevo potnika izda zdravstveni organ brezplaino potrdilo z navedbo da-
tuma njegovega prihoda ali njegovega odhoda ter ukrepov, ki so bili storje-
ni na njem in njihovi prtljagi.

KAZENSKE DOLOCBE

1. Za prekriek se kaznuje zdravstvena organizacija z denarno kaznijo od
lo.ooo do 50.000 dinarjev:

= &e ne opravi imunizacije, seroprofilakse ali kemoprofilakse, ali ce je
ne opravi na naéin kot to doloéajo zakon ali drugi na podlagi zakona
izdani predpisi.

‘2. Za prekrSek se kaznuje posameznik:
a) Z denarno kaznijo od 2.000 do 20.000 dinarjev:

- e se med zdravstvenim nadzorstvou ne zglasi vsak dan pri dolocCeni
zdravstveni organizaciji ali se nofe podvreci potrebnim zdravstve-
nim pregledom;

- ¢e ne izpolni sanitarnih in drugih pogojev, ki jih doloajo zakon in
drugi predpisi pristojnega organa v zvezi z odhodom v drzave, v kate
rih so kolera, kuga, koze ali rumena mrzlica, ali po vrnitvi iz ta-
kih drZav;

- ¢e ne ravna po izvrsljivi odlodbi pristojnega organa za sanitarno
nadzorstvo, s katero so odrejeni doloceni ukrepi za varstvo pred na-
lezljivimi boleznimi (prepoved gibanja, izolacija, zdravljenje itd.)
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denarno kaznijo od l.000 do lo.ooco dinarjev:

¢e odkloni imunizacijo, seroprofilakso oziroma kemoprofilakso proti
dolocenim nalezljivim boleznim.

Kadar se obveznost tie mladoletnika, se kaznuje z denarno kaznijo
roditel] oziroma skrbnik, Ce opusti dolZno skrb o mladoletniku;

¢e nole na dololen zdravstveni pregled ob prihodu v socialisti&no
federativno republiko Jugoslavijo.




POSTVAKCINALNA ANKETA

1. Priimek in ime __ moski, Zenska
2. Rojen-a dan, mesec, leto kraj rojstva
3. Bivali&de - (krai, podtna &tev., ulicaz, hidna Btev., obdina)

b, Cepijen-a proti

primovakcinacija - katera doza, datum: I. _ II. III.

revalkcinacija, datum in katera:

scrija vakcine in datum ekspiracije
5. Lukalna reakcija, ¢as trajanja (od = do) _ in opis reakcij izven
meja normale (milejSa, hujsa) '

6. Splodna reakcija, &as trajanja (od - do) in opis (vroéina,

kréi, glavobol, slabo podutje ali druge teZave)

7. Poslabsanje Ze obstojedih bolezni, katere (datum poslabSanja: od-do)

8., Po cepljenju obolel-a za infektivnim obolenjem {(katera bolezen, datum

zbolenja, Cas trajanja

9. Komplikacije po cepljenju in njihove posledice. __

.0. Zdravil-a se ambulantno ali hospitalno (kje, od-do). Napotna diagnoza in
diagnoza po odpustu iz bolnisSnice. Izid zdravljenja, v primeru sarti pri-
lozZiti prepis popisa bolezni in zapisnik o obdukciji ‘

l. Cepljenje proti kozam - navesti kak$na reakcija (apr. lokalna: area bullo-
fa, area migrans, vaccinia serpiginoza, vaccina erysipelas; pri komplikaci-
Jah npr.: postvakcinalni encefalitis,eczema vaccinatum, vaccinia generali-
zata, vaccinia inoculata, vaccinia corneae itd.)

2. Opomba:
Kraj: _ _ Priimek, ime in poklic osebe, k% '
Datum: je izpolnila anketo: (s tiskanimi &rkami)

X Anketo posljite na naslov: 5
Zaved SR Slovenije za zdravstveno varstvo, SluZba za epidemiologijo
61000 Ljubljana, Trubarjeva 2.



NAVODILA CEPITELJEM

V pravilnikih o pogojih in nadinu obvezne imunizacije, seroprofilakse in ke-
moprofilakse proti nalezljivim boleznim (Ur.list SFRJ, 5t. 8/80) so predpi-

sane splosSne in posebne kontraindikacije za imunizacijo posamezne osebe pro-
ti dolocCeni nalezljivi bolezni,

Kontraindikacije za imunizacijo proti doloeni nalezljivi bolezni mora ugo-
toviti zdravnik, s pregledom osebe, za katero je imunizacija obvezna - pre-
den je taka oseba imunizirana.

SploSne kontraindikacije so obvezne,

za imunizacijo posamezne osebe proti katerikoli dololeni nalezljivi bolezni,

razen za imunizacijo proti steklini, kjer se kontraindikacije ne uposStevajo.

1) febrilno stanje;

2) akutna nalezljiva bolezen:

3) levkemija, huda anemija ali druga huda obolenja hematopoetiénega aparata;

4) hujde okvare ledviéne funkcije;

5) dekompenzirana sréna obolenja;

6) alergija na katerokoli sestavino cepiva, ki se daje, e je znane zdravni-
ku, ki ugotavlja kontraindikacije;

7) stanje zmanjSane imunosti, ki Je prirojeno ali je nastalo zaradi terapi-
je z obsevanjem, s kortikosteroidi ali citostatidnici zdravili;

8) stanje po presaditvi posameznih organov.

Za osebe po tocki 7 in 8 je imunizacija kontraindicirana, &e imunizacijo o-
pravljamo z bioloZkimi preparati, ki so pripravljeni od Zivih zadosti oslab-
ljenih povzrociteljev nalezljivih bolezni.

Poleg splosnih kontraindikacij moramo upodtevati Se specifi¢ne kontraindika-
cije za posamezna cepljenja - posebne kontraindikacije.

Obvezne posebne kontraindikacije so:
k

l. Za imunizecijo proti pertusisu poleg svlodnih centraindikaciij:
£l P i g 5%

razna obolenja in okvare centralnega Zivinega sistema.

’

2. Za imunizacijo proti otrofki paralizi poleg splosnih kontraindikacij:

hujSa diareilna obolenja in tonzilektomija, in sicer 14 dni 20 opravljie-
ni tonzilektomiji.

» Za imunizacijo proti oSpicam neleg sploZnih kontraindikacii:
gt brfie FS (-} o

razna obolenja ali okvare centralnega Zivinega sistema.

Za otroke, obveznike za katere se na podlagi medicinske dokumentacije
(laboratorijska potrditev - porast titra protiteles) ugotovi, da so ovre-
lezali o3pice, ni obvezna imunizacija proti oSpicam,

Priporodamo, da otroke - diabetike cepite ob istoasni hospitalizaciji.
P navodilih producenta tudi za otroke, ki imajo v anamnezi febrilne xon-
vulzije, limfomatoze in druga generalizirana maligna obolenja.
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Otrok, ki so prejeli gamaglobuline ali transfuzijc krvi, ne smemo ce=-
piti 6 tednov po prejemu.

Za imunizacijo proti ospicam in parotitisu (s kombiniranim cepivom) so
kontraindikacije iste kot pri cepljenju proti odpicam.

Za imunizacijo proti parotitisu z monocepivom - poleg splosdnih kontrain-
éikaeci]:

Po navedilu producenta cepiva:

akutna febrilna obolenja, febrilne konvulzije, ckvare centralnega Zivé-
nega sistema, leukemija, limfomatoza in druga generzlizirena maligna o-
bolenja, terapija s kortikosteroidi inm citostatiki.

Osebo, ki je prejela gama globuline ali transfuszijo xrvi, ne smemo c¢cepi=
ti 6 tednov po prejemu.

Ce cepimo s kombiniranim cepivom proti ospicam - wnarotitisu ali rdedkam =~
parotitisu, so dodatne kontraindikacije terapija z radiazijo in nosecnost.

Za imunizacijo proti rdedkam z monocepivom ali soéasnim cepljenjem proti
rdeckam-odpicam-parotitisu ali proti rdedkam-oSpicam, s komb:nlranlm cg=

pivom = po navodilu producenta cepiva:

nosecnost, akutna febrilna stanja, febrilme konvulzije - ki jih imajo
otroci v anamnezi, okvare centralnega Zivéevja, leukeniia, limfom~atoza

in druga generalizirana maligna obolenja, terapija s kortikosteroidi, rae
diacijo in citostatiki.

Po cepljenju proti rdeckam se mora Zena vsaj dva messca varavati noseéno-

sti. Priporoc¢ljiva je ustrezna kontracepcija pred iz p¢ ceoplienju.

Za imunizacijo ranjenih oseb proti steklini:

Splosne kontraindikacije in obvezni presledki med raziic¢nini cepljenii
se ne nanasajo na imunizacijo ranjenih oseb proti staklini.

Za imunizacijo proti tifusu ali tifusu=tetanusu (s korhiniranim sepivom)
poleg splosnih kontraindikacij:

ves Cas noseénosti in prvi trije meseci dojenja.

Po navodilih producenta tudi akutne prebavme metnje.

Za imunizacijo proti koleri poleg splosnih kontraindiksacij:
po navodilih producenta tudi akutne prebavne motnjz-

Za imunizacijo proti rumeni mrzlici - poleg splesnia koertraindikacij:

Po navodilu producenta ceplva.

nosenost, alergija na jajca in perutnino ter antibioiike (neomycin in
polymlxln. Zdravljenje s steroidi, radioterapijo in c¢itotoksiénimi zdra=
vili,

Za otroke pred 9 mesecem starosti odlola o indikaciii ze cepljenje ekspo-
zicija.

Reakcije na cepljenje so zelo redke (glavobol, rdedica na mestu injici-
ranéga cepiva).

1l..Z2a imunizacijo proti gripi z mrtvim ali Zivim cepivom:

starost do 7. leta, alergija na jajca, perutanino in pirje..
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12+ Za imunizacijo proti kozam:

aoseénost, aktivna tuberkuloza, maligni tumorji, dermatiti, ekcemi

ali druge vecje spremembe na koZi; hujsi ekcemi pri kakSnem druin-
skem €lanu osebe, za katero js imunizacija obvezna, ¢e je to znano

zdravniku, ki ugotavlja kontraindikacije; obolenja ali okvare cen=

tralnega zZivinega sistema (tetanija, spazmofilija, encefalopatija,

padavica, intrakranialne krvavitve, konvulzivna stanja idn).

Ostali pogoji za opravljanie imu an&Cl]l_ki jih
doloca pravilnik

l. Pri po8kodovancih je potrebno vedno ugotoviti ali so Ze b111 cepljeu
- ni proti tetanusu, kolikokrat in kdaj. :

Istolasno (simultano) cepljenje smemo opraviti:

A

- proti kozam, davici in tetanusu;

- proti kozam, tifusu in otrod3ki paralizi;

- proti kozam in tetanusu;

« proti kozam in koleri;

- proti otrodki paralizi, davieci in tetanusu;

- proti otro3ki paralizi, davici, tetanusu in pertusisu;

= proti koleri in rumeni mrzlici;

- proti steklini in tetanusu;

- proti tifusu in tetanusu je imunizacija dovoljena hkrati z inunizaci~
jo proti katerikoli zgoraj navedeni bolezni.

3. Obvezni roki presledka med razlidnimi ceplijenji:

Po konéani imunizaciji proti dolodeni nalezljivi bolezni jez imunizacija
proti drugim boleznim dovoljena Zele po pretelu 21 dni;

- po cepljenju proti tuberkulozi pa wora pred zadetkom vseh drugih cep-
ljenj pretedi 42 dni;

3]

- izjemoma je imunizacija proti kozam dovoljena Ze 7 dni po imunizaciji
proti rumeni mrzlici. ‘

4, Imunizacija proti steklini:

Osebe, za katere je imunizacija proti steklini obvezna, se ne smejo v
¢asu imunizacije proti steklini imunizirati proti drugim nalezljivim
boleznim, razen proti tetanusu.

Ob vgrizu steklih ali na steklino sumljivih Zivali, je potrebnmo poleg
prve pomodi urediti tudi antirabiéno profilakso.

Cepljenje proti steklini odpravljajo antirabiéne ambulante event. seru~

mizacijo pa v vsaki zdravstveni regiji zdravstvena organizacija, ki je

za to doloCena po dogovoru s pristojnim regionalnim zavodem za socialno
-‘medicine in higieno.

5. Dovoljena Casovna obdobja za opravljanje imunizacije:

Imunizacijo proti otrodki paralizi smemo opraviti od l.l. do 15.6. in
od l.lo0. do 31.12.

Ostale 1mun1zac13e se lahko opravlaaao vse leto: kontinuirano ali v po=-
sameznem casovinem obdobju = mnoZiéno.

Pri opravljanju 1mun1zac13e moramo upostevati epidemiolodko sltuaciao.
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6. Po 39. &lenu pravilnika cepimo proti kozam z dvorogo iglo (bifurcated

lo.

needle) po metodi velkratnih vbodljajev (multiple technique).
Tehnika cepljenja: Na zunanji strani desne nadlahtnice (del deltoidne
miZice) koZzo oéistimo z etrom, Se bolje e je koza samo umita s toplo
vodo in milom. VaZno je, da sredstvo, ki ga uporabljamo za ¢iscenje
ko%e hitre 1zhlap1, ker izgubi zivi virus svojo sposobnost delno ali
popolnoma, fe se pomeSa z razkuzilom. Ko cepimo je potrebno koZo napeti
tako, da z levo roko pritegnemo miSico z notranje strani roke.
Sterilno dvorogo iglo pomocimo v raztopljeno cepivo, ga nanesemo na
posudeno koZo in napravimo od 4 do lo vbodljajev. Paziti moramo, da
so vbodljaji dovelj globoki, tako da ogrebemo vrhnji sloj epidermi-
sa in je moZna inokulacija virusa (dopustna je drobna krvavitev).

Dvoroge igle po uporabi olistimo tako kot injekcijske igle in jih suho
steriliziramo, posamezne Vv epruveti ali po ved igel skupaj v petrijevki.

Po 59. &lenu pravilnika (3t. 8/80) morajo imeti zdravstvene organizacije
zdruzZenega dela pri imunizeaciji s cepivi, ki se dajejo paranteralno:

- zadostno Stevilo brizgalk za vsako vrsto cepiva;

- velje sterilne igle, s katerimi se Jemlje cepivo iz steklenick, in si-
cer za vesako steklenilko posebno iglo;

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

- dve pinceti;

- doveolj 75 %-nega alkohola in Ciste bele vate;

~ sterilizator (enega ali ved) za sterilizacijo navedenega pribora;

- pet ampul adrenalina in kaksSnega kortizonskega preparata za hitro
delovanje;

- pet ampul kalcija za intravenozno uporabo in

- pet ampul kakdnega izmed antihistaminskih preparatov.

Dopolnilna imunizacija:

Dopolnilno imunizacijo moramo opraviti v primeru, c¢e v kateremkoli nase-
lju ali delu naselja v posamezni oblini nismo proti oSpicam imunizirali
95 %, proti drugim nalezljivim boleznim pa 85 % Stevila oseb za katere
je imunizacija proti tem boleznim obvezna.

Imunizacijo smejo opravlijati tudi zdravstveni delavci z visjo ali sred-

njo medicinsko izobrazbo, vendar samo v navzoénosti zdravnika in pod
njegovim nadzorstvom.

7Za obvezno imunizacijo mora biti zagotovljen snaZen in dobro razsvetljen

prostor (kjer opravljamo imunizacijo), s tekolo vodo za umivanje rok,
pripravo za zbiranje uporabljenega sanitetnega materiala in pohistvo,

ki je potrebno za delo in hrambo cepiv in pribora.

Zagotovljena mora biti cakalnica, ki mora imeti doveol] obeSalnikov, sto-
lov ali klopi in stvari, ki so potrebne za vzdrievanje Cistoce.

Delovni prostori in fakalnica morajo biti ob hladnih dnevih ogrevani.




KEMOPROFILAKSA - VARSTVO Z ZDRAVILI PROTI DOLOCENIM G
NALEZLJIVIM BOLEZNIM

Xemoprofilaksa proti koleri, malariji, bacilarni grizi ali tuberkulozi je
obvezna po dolodilih zveznega pravilnika (Ur.list SFRJ &t. 8/80).

Kemoprofilaksa proti 3krlatinki je obvezna po republifkem zakonu (Ur.list

SRS 3t. 7/77).

I.

TI

III.

Iv.

Proti koleri je obvezna:

1) za vse osebe, za katere se ugotovi ali sumi, da so bile v neposred-
nem dotiku z zbolelimi osebami ali z osebami, za katere se sumi, da
so zbolele za kolero (drufinski stiki);

2) za vse osebe, ki so jedle hrano ali pile vodo, ki sta onesnaZeni ali
se sumi, da sta onesnaZeni s povzroéitelji kolere.

Dajemo ustrezajodo dozo tetraciklina v treh dneh od izpostavljenosti o-
kuzbi oziroma od vrnitve v SFR Jugoslavijo.

Prcti malariji je obvezna:

za vse osebe, ki odhajajo v drzave ali obmolja, v katerih je endemija
malarije.

Dajemo ustrezne doze enega izmed 4-aminohinolinskih ali drugih zdravil
za kemoprofilakso malarije sedem dni pred odhodom, med bivanjem in 6
tednov po vrnitvi.

Pri predpisovanju antimalariénega sredstva moramo upostevati navodila
Svetovne zdravstvene organizacije v zvezi z rezistenco povzrocéitelja
na dolocen antimalarik.

Proti bacilarni gri?i je obvezna:

Za vse osebe, ki Zivijo, delajo ali zacasno bivajo v okolju, v katerem
se je pojavila griza, Ce je po presoji zdravmnika nevarnost, da se bole-
zen razsiri.

Pri kemoprofilaksi proti grizi dajemo ustrezne doze tetraciklina.

Proti skrlatinki je obvezna:

Ob pojavu Skrlatinke v vzgojnovarstvenih zavodih, v Solah ali v drugih
otroskih in mladinskih ustanovah (Glej prilogo - "H").

Kazenske dolocbe

7 denarno kaznijo od l,co00 do lo.ooco dinarjev se kaznuje za prekriek posa-

meznik, za mladoletnike roditelj oziroma skrbnik, ¢e opusti dolZno skrb o

mladoletniku: : ;

- e odkloni kemoprofilakso kadar je izpostavljen okuzbi z malarijo, kolero
ali bacilarno grizo.

+




AVOD SR SLOVENIJE ZA ZDRAVSTVENO VARSTVO H
luzba za epidemiologiljo

J UBLJAUNA , Trubarjeva 2

Stevilka: 03-418/3

Datum: 2.12.1981

Po priporodilu strokovnega kolegija infekcijske klinike v Ljubljani, =
dne 27.2.1980

NAVODILA ZA ZDRAVLJENJE SKRLATINKE
IN PREVENCIJA KONTAKTOV

1. Ambulantno zdravljenje Skrlatinke

Bolnik naj dobi v zaletku bolezni eno injekcijo depo penicilina t.j.
ekstencilina in sicer 6oo.oo0o enot do vkljudno 6. leta starosti, kasne-
je pa 1,200.000 enot. '

Namesto ekstencilina zdravnik lahko predpide penicilin v tabletah in sicer
4 %x 250.000 enot dnevno. Vsekakor je izredno vaZno, da se peroralna tera-
pija izvaja lo dni, tudi e so bolezenski znaki Ze minili. Ce zdravnik ni
prepridan, da bo bolnik redno jemal tablete, naj se raje odloéi za paren-
teralno zdravljenje z ekstencilinom.

Ce je bolnik po anamnezi preoblutljiv na penicilinske preparate, naj do-
biva erifromicin v dnevni dozi 4o mg/kg, razdeljen na 4 obroke prav tako
lo dni. Bolnik sme ponovno obiskovati Solo po padcu temperature in izgi-
notju ostalih znakov bolezni. Zdravnik naj kontrolira bolnika v 3. in 6.
tednu po zacetku bolezni.

2. Za3dita kontaktov

Priporodamo profilakso v naslednjih situacijah:

a) pri epidemiénem pojavu streptokoknega obolenja v kolektivu. Za epidemijo
gre, e se v kolektivu, ki &teje ve& kot loo ljudi, pojavi v teku enega
tedna Skrlatinka pri najmanj 5 odstotkih. Pri sporadiénem pojavljanju
Zkrlatinke v So0li ali varstveni ustanovi medikamentozna profilaksa ni
potrebna.

b) Profilaksa je nujna pri osebah, ki imajo v anamnezi revmatsko vrocico.

Profilakso, ki traja tri dni, izvajamo s penicilinom v tabletah, doza je

4 x 250.00 enot dnevno, Pri preobéutljivosti na penicilin dajemo eritromi-
cin v dnevni dozi 4o mg/kg, razdeljeni na 4 obroke, prav tako 3 dni. S te=-
mi priporodili oz. navodili je zlasti profilaksa SZkrlatinke prece]j poenc-
stavljena. Odpadlo bo zlasti nenehno predpisovanje penicilina v profilak-
tidne namene ob sporadidnih primerih Skrlatinke v vzgojnovarstvenih usta-~
novah. '




SEROPROFILAKSA PROTI TETANUSU I

Po 2L, &lenu zekona o varstvu prebivalstva pred nalezljivimi boleznimi, ki o-
groZajo vso drZavo (Ur.list SFRJ Stev. 58-887/78) je seroprofilaksa proti te-
tanusu obvezna za vse ranjene osebe, ki niso bile cepljenje proti tetanusu ali
so bile nepopolno cepljene ali pa ¢e Je od zadnjega cepljenja preteklo vec kot
lo let in so bile izpostavljene okuzbi z mrtviénim krcem.

Pri serovorofilaksi proti tetanusu dajemo ustrezajolo dozo antitetanusnega gama-
globulina 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 podkodovana oseba morda preoblutljiva na ta serum, in jo
po potrebl desenzibilizirati.

V primeru poskodbe priporolamo naslednji postopek

%ana po kirurski oskrbi Cepljeni Nac¢in profilakse

cepljenje ni potrebno Ce je Cista, do

l popolno cepljeni|c™ " 4ora rana

]
!

| Cista — ; ;
. i{odstranjeni tujki in delno cepljeni |[toxoid (anatoksin) - 1 doza (0,5 ml)
mekrotidno tkivo) » antitetanusni gamaglobulin 250 I.E.

: gnecepljeni ali antitoksi&ni serum (TAT 3.000 A.E.)
i : toxoid - 3 doze (popolno cepljenje)
g
[Kontaminirana rana
(po kirurski oskrbi ]

‘popolno cepljeniitoxoid - 1 doza

i i delno cepljeni toxoid - 1 doza

aosta © se on.amlglf ; .

rano tkiveo ali tujki) ! antitetanusni gamaglobulin 250 I.E.
mnecepljeni ali serum (TAT 3.000 i.E.) in i

j ' toxold - % doze

f
ipopolno cepljeniitoxoid - 1 doza in antibiotik

i
¥
4

Vneta - inficirana ra-
ma (Pri vnetih.ali delno cepljeni toxoid - 1 doza in antibiotik
zlobokih ranzh ¢impre]
antibiotik za najman]
5 dni)

antitetanusni gamaglobulin 250 I.R}.
necepljeni ali serum - TAT (8e je manj kot

48 ur po podkodbi), toxoid - 3 doze
in antibiotik

Za bazicno cepljenie vroti tetanusu:

monovalentnim cevivem sta potrebni dve dozi cepiva 0,5 ml v presledku
meswa in tretja doza cepiva 0,5 ml 6-12 mesecev po drugi dozi, in je tc po=
olna imunizacija proti tetanusu; l
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 Cez
1leto ali z Ana-Di-Te cepivom.dve dozi cepiva po ©,5 ml v presledku 1. mese=-
ca in revakcinacija z 1 dozo 0,5 ml 8ez 1 leto (v legendi so to popolno cep-

1jenids

[ RRce il el S

7a revakcinacijo: upoStevamo programirano revakcinacijo in revakcinacijo ob
podkodbi.

LEGENDA:

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

delno cepljeni - tisti, ki so prejeli dve dozi cepiva (cepivo Di-Te-Per, mo=-
: no Ana-Te in Ana-Di-Te brez revakcinacije Sez 1 leto);

necepljeni - tisti, ki so prejeli samo eno dozo cepiva ali necepljeni,
2li &e je od zadnjega cepljenja preteklo vel kot lo let in
tisti, pri katerih ni mogole ugotoviti, &e so bili cepljeni :
proti tetanusu.




OPOZORILO CEPLJENIM PROTI KOLERI

Cepljeni ste bili proti koleri. Morebitna reakecija se lahko pojavi 3 do 4
ure po cepljenju v obliki lahke boledine, obéutljivosti na mestu vboda in
ez 6 do 8 ur s poviSano telesno temperaturo in obéutkom sploSne slabosti.
'‘Vsi ti znaki navadno minejo po 36 urah. V tem &asu svetujemo pocitek, al-
koholne obkladke na mestu vboda, morda tableto proti boledinam ter odsve-
tujemo uzivanje alkohola.

Cepljenje zagotavlja le delno in kratkotrajno imunost (varstvo pred kolero).
Zato Se nadalje velja osnovno higiensko pravilo:

"UMIVANJE ROK PRED JEDJO IN PO VSAKI OPRAVLJENI POTREBIM.

V vseh krajih, kjer ni zdrave pitne vode, smemo piti le prekuhano oziroma
<lorirano vodo in izogibajmo se uZivanja presne hrane, ki ni oprana v zdra-
vi vodi oziroma razkuZena v blagi raztopini hipermangana.

"Vnosa kolere v naso drZavo ne moremo prepreéiti, lahko pa
spremenimo Slovenijo v deZelo, kjer se kolera ne more Siri-
ti ali postati endemilna.”

NAVODILO POTNIEKOM

OCdhajate v deZelo, kjer je kolera stalna bolezen oziroma v kraje kjer so
se pojavili posamezni primeri kolere. Zato morate radunati z moZunostjo,
da se lahko tudi vi okuzZite s povzroditeljem te bolezni.

Inkubacijska doba (to Je doba od okuzbe do prvih znamenj obolenja) Jje ze-
lo kratka, saj traja od 1. do 5 dni, popredno pa 48 ur.

Zato se morate takoj po vrnitvi javiti pri epidemioloSki slufbi pristoj-
nega regionalnega zavoda za socialno medicino in higieno, ki so v:

Mariboru, Prvomajska 1
Murski Soboti, Arh.Novaka 2
Novem mestu, Mej vrti 5
Ravnah, Ob Suhi lla

- Celju, Gregoréideva 5

- Novi Gorici, Kostanjeviska 1l6a
- Kopru, Vojkovo nabreZje 4-A
Ljubljani, Parmova 32

Kranju, Gosposvetska 9

Javljati se morate vsak dan do vkljuéno petega dne od zapustitvée okuZe-
nega obmocja in se podvredi potrebnim zdravstvenim pregledom. V tem Casu
Se posebno skrbno upo3tevajte higienska navodila.

NihCe zaradi kolere ne umre, e dobi takojsnjo pomoéd!




ZAVOD SR SLOVENIJE ZA ZDRAVSTVENO VARSTVO K
Sluzba za epidemiologijo

LJUBLJANZ, Trubarjeva 2
Stevilka: 03-L18/3
Datum: 2.12.1981

OPOZORILO POTNIKOHM

Potujete v dezele, kjer je malarija precej razSirjena bolezen, zato je
vaZna osebna zaS¢ita. Da se boste izognili okuZbi, je potrebno, da se
seznanite o nacinu prenadanja in o zad&itnih ukrepih.

Povzrocitelji malarije so praZivalice - plazmodiji, ki jih z bolnega na
zdravega Cloveka prenadajo komarji iz rodu anofeles, ko se hranijo s
krvjo ¢loveka. Aktivnost komarjev je najvedja ob sonlnem zahodu, v veler-
nih urah in ponodi.

Za osebno za3ito je vaZno jemanje profilaktidnih doz kakega antimalarij-
skega sredstva. Zdravila je treba jemati ob toéno dolofenem dnevu, uri,

v odrejeni kolicini in prideti 7 dni pred potovanjem ter nadaljevati e 6
tednov po vrnitvi iz okuZenega podroc¢ja. Zdravila jemljemo l-krat tedensko.
Svetovna zdravstvena organizacija priporoda, da se antimalarijska zdravila
pricno jemati 14 dni pred odhodom.

Priporocajo se tudi kemijska sredstva - repelenti, ki s svojim vonjemnm
odvrac¢ajo komarje. Z repelentom namafemo izpostavljene dele telesa, pri
Cemer je treba paziti, da ne pride v o8i. U&inek repelentov je kratek -
nekaij ur.

Mehaniéno se zaSCitimo z mreZam: (postelje, okna). Dobijo se tudi impregni-
rane obleke, zasciita traja 5 - lo dni.

Ce obolimo in bolezen pravoéasno spoznamo ter pravilno zdravimo, je progno-
za dobra. Inkubacija traja 1lo-15 dni in v tem asu se pocduti bolnik dobro.
Pri prvem napadu zaluti bolnik glavobol in boledine v vseh udih. Nato ga
priCne tresti znacdilna mrzlica, ki pri prvem napadu lahko traja ve& ur. Pr-
vemu napadu sledijo Se drugi, v enakih &asovnih presledkih.

Ce vas ob vrnitvi obmejni sanitarni organi napotijo, da se zglasite v pri-
stojni zdravstveni zavod zaradi zdravstvenega nadzora, morate to navodilo
upostevati, zaradi vaSe osebne zdravstvene varnosti in interesov splodnega
ljudskega zdravja. V primeru kakrSnegakoli vrolinskega obolenja se obvezno
zglasitl v pristojni zdravstveni delovni organizaciji, kjer morate poleg o-
pisa vasih bolezenskih teZav tudi povedati, da ste se nahajali na podrodju,
okuzZenem z malarijo.




POROCILO O POSTINFEKTIVNI ANTIRABICNI ZASCITI

Lokalna cbdelava rane

Datum eseveeveanesssneess Vv zdravstveni organizaciji (toden naslov) ...eevess
'I'I...I.'."......'-l.".!'...'."ll.......'.'...."".'-.I..'I..'-.lll.'-..'
Naéin Obdelave LA B B L I O O N R N TN DN I N RN R T R NN R TR O I R T BT R T T R !V L A B B O B B AN

LD S L O R I I B O B R R R IR TR R T R T I R I I A R I A A N A A A A I A N ]

Antirabidni serum

Datum aplikacije eseeeeseesvssass v zdravstvenl organizaciji (tolen naslov) .
LA S O B I I B L B B I DR B IR R BN ) ® & 8 # 4 0 &S O BB S WD S0 SO T I PO OO E s S S SoR R
Lokalizacija &pliKacCije secseiercsonctssscuncncasansnsvesvervassossesnsonssns

Koli€ine denege serums ¥ LeEs wews s ewossons pos SEETLIES BEPII6E s oumsvs

Preizkus oblutljivosti: je - ni pozitiven. Desenzibilizacija: je - ni opravljena.
Pripombe (ev.reakcije).

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

SluZba za epidemiologijo, 61000 Ljubljana, Trubarjeva 2.

Podpis zdravnika:




NAVODILA ZA NAROCANJE IN UPORABO POSAMEZNIH PROIZVODOV
V LETU 1982

Po pravilniku (Ur. list SFRJ, &t. 8/80):

. Clen: Za obvezno imunizacijo, seroprofilakso in kemoprofilakso proti do-
locenim nalezljivim boleznim se smejo uporabljati samo sredstva, ki ustrezajo
pogojem, doloCenim v predpisih o proizvodnji in prometu zdravil, in ki so v
skladu s predpisi o dajanju zdravil v promet odobrena v te namene.

lo. €len: Cepiva in druga sredstva, ki so namenjena za imunizacijeo in sero=-
profilakso proti dolocenim nalezljivim boleznim, se morajo do uporabe hrani-
Xi pod pogoji, ki jih je predpisal proizvajalec.

Narolanje proizvodov

Na naslov: Imunoloéki'zavod Zagreb, Rockefellerova 2, Telegram: Serumvakci-
na Zagreb; telefon Stev. (oll)277-ol4 poStni predal 266 narodajte:

1. Serum proti tetanusu = purificiran in koncentriran

= 1500 I.Ei atipila sovesvnsomnsanisn S5,00 din
= 25000 I.B. anpule ..sesowssmninnss L0L08 N
- 50000 IcEl ampula ® ® 5 % 8 s s 90000 B s 32’?,00 T4

2. Serum antiviperinum - serum proti kadjemu ugrizu, purificiran in koncen-
triran

- 1 ampula (3-5 ml) in sterilna brizga z iglo za enkratno uporabo .. 90,00 d:

3. Atenuirano - Zivo cepivo proti influenci (cena cepiva je javljena vsako
leto koncem septembra =- zadetkom oktobra).

Na naslov: Zavod SR Slovenije za zdravstveno varstvo - Sluiha z= epidemiolo=-
gijo nalezljivih bolezni, Trubarjeva 2, 6looo Ljubljana narocajte:

1. Imunoglobulin humani antitetanidni 16 % solutio

- 250 I.E.Stekleniéka LR B R R I R A 215,00 din

2. Imunoglobulin humani antivakecinijski (HAVIG)

- 1 steklenidka 500 I.E. «csresesasas 100,00 din

3, Gamaglobulin humani 16 %

= 2 m) steklenitka sossmvewasennsss LEE,00 Aif
- lo ml stekleniCka sescesesssccesss 563,00 din
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Posredujemo seznam in cene za cepivo, ki ga naroéite na naslov:
Zavod SR Slovenije za zdravstveno varsivo - Slusba za epidemiologi jo
6looo Ljubljana, Trubarjeva 2.

Prosimo, da cepivo narodite vsaj 6 dni pred priletkom cepljenja z naro&ilnico
\po5tni predal 260) ali tzlefoniéno 061/323%-605. Na narocilnico napigite kdaj
boste cepivo dvigrili oziroma e Zelite, da ga poSljemo po posti.

Lre

Po posti ne voSiljamo cepiva proti polio, ospicam, parotitisu in rdedkam, ki
ga morate osebno prevzeti, in imeti s seboj nladilno torbo.

cepivo izdajamo od 8 - 12 ure. Ob sobotah, nedeljah in praznikih cepiva 'ne
zd§4amo. N

Prosimo narolajte cepivo v merskih enotah kot so navedene na seznamu cepiv
(ampule, steklenice, doze).

¢l

e

SEZNAY CEPIV:

l. proti poliomielitisu - %ivo stabiliz. trivalentno, peroralno = Koprowski
l VSteklo }.,O ml s 10 doz 9@ e F 3t 206300600000 DN0060000SODIECSED ll?,°°'din

- 2. proti davici, tetanusu in pertusisu
lstekl- 5’0 ml-lo doz .B.Ol..l..lllD.l..'l‘I.l.'ﬂ....'.. 6?,00 din

3« proti davici in tetanusu za otroke deo 7 let starosti
¢e je cepljenje proti pertusisu Kontraindicireano.
1 stekl. 5,0 M1 = 10 OZ voveconcvaceannnssoscssscocccssses 65,50 din

k. proti davici in tetanusu pro adultis (nad 7 let starosti)
lstekl. 5,0 ml‘lo doz ....I'B..I."..'....-.....O.I!’..Qﬂ 62’50 din

5. proti tetanusu
lampula 095 ml- ldoza 2 8 % 0 09 000800 PE S b LD O ® 0 06 00 @0 0008 Q 5'80 din
1 Btekls 5,0 ml & X0 G0Z wvwse awin swin o A% 5504 65 b vaweveres Ll 00 din

6. proti o3picam in parotitisu - %ivo liofilizirano
lampula-ldoza+topilo ..Cl.0...l.'lll...'.....l..l.... 65'00 din

7. proti oSpicam - Zivo liofilizirano stabilizirano
Edmonston Zagreb, diploidno ‘ :
1 ampula 1 doza + topilo .......,......Q............,f....n 30,60 din

8. proti parotitisu (mumpsu) - Fivo liofilizirano
1l ampula - 1 doza + topilo cscssssssesnsssssssasnssarscsssso 43,80 din

9. proti rdeckam - Zivo liofilizirano
1 ampula 1 doza ; 27,30 din

lo. proti tetanusu in tifusu
L BEekLs 550 ML = L0 G0Z o iwesnm awvs piocs wisin s s ssssns s i 55,00 din

1l. proti tifusu - suho acetonsko
1 stekl. lo doz + topilo Geeceecsensssersssesssssssenvsscss 95,30 din

12, proti koleri _
1 stekds 5,0l = Lo Q0 «swwswms smn s mad bas s 5 smi sens won en S3yo0 din

15. :proti kozam -~ purificirano in liofilizirano
1 ampula 10 dOZ + tODPI1LO eesvotveoncecoesososononcosoonsenes 228,00 din

1Lk, inaktivirano - mrtvo cepivo proti influenci

laMPUIa }.O dOZ 8590 0% 808 eassB0000 9008000000 eer e 000 141"'00 din
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UPORARA CEPIVA

le Zivo stabilizirano trivalentoo poliomielitis cepivo - Koprowski

3.

Prednost tega cepiva je v tem, da so atenuirani poliovirusi vzgojeni in
razmpoZeni na kulturi tkiva iz humanih diploidnih celic in zato cepivo

ri kontaminirano z morebitnimi opidjimi virusi.

Cepivo moramo hraniti na temperaturi od + 2°C do + L°C, ne sme pa zmrzni -

‘ti,ker tako cepivo ni vel uporabno. Na sobni temperaturi ni obstojno

dali kot 7 dni.

Bezicno cepljenje in revakcinacijo opravimo s trivalentnim (polivalent-

nim) cepivom (tip I+ II+ITI), Za bazidne cepljenje apliciramo peroralno
trikrat po o, 1 ml v presledkih po 6 tednov. Revakciniramo eno leto po po=-
polnem cepljenju z dozo o,l ml peroralno.

Optimalni &as cepljenja so spomladanski in zimski meseci, ker je razdir-
Jenost enterovirusov med ljudmi po dosedanjih izkuZnjah v teh mesecih naj=
manjgéa in tako ne pride do interference z drugimi enterovirusi. Vakeinale
ni soji virusov se v Crevesni sluznici lahko naselijo in razmnozijo samo
takrat, Ce se v njej ne razmno¥ujejo Se drugi &revesni virusi. Zaradi in-
terference, ki je tudi moZna med razlilnimi tipi vakcinalnih sojev, cepi-
wo s presledkom najmanj & tednov (42 dni) med posameznimi dozami cepiva.
V tem ¢asu je skoraj v loo % kondane razmnoZevanje in izloCanje prejete=-
ga vakcinalnega virusa.

Cepivo proti davieci, tetanusu in pertusisu moramo hraniti na temperatu-~

ri + 49C go + 10°C in ne sme zmrzniti, ker tako cepivo ni veé upecrabno.
Cepivo dajemo intramuskularno, izmenoma v lateralni zgornji glutealni
kvadrant.

Za bazilno cepljenje injiciramo cepivo trikrat, po o,5 ml v presledkih

po 1 mesec kadar ne cepimo istodasno tudi proti poliomielitisu. Kadar pa
cepimo istodasno (simultano) tudi proti otrodki paralizi, so presledki

najmanj po 6 tednov (42 dni). NajdaljSi dovoljeni presledek med posamez-
nimi dozami je 3 mesece, kadar cepimo proti davici, tetanusu, pertusisu.

Revakciniramo z eno dozo 0,5 ml, e¢no leto po bazidnem cepljenju.

Cepivo proti davici in tetanusu za otroke do 7 leta starosti apliciramo,
Cce je cepljenje proti pertusisu kontraindicirano.

Cepivo moramo hraniti na temperaturi od + 4°C do + 10°C in ne sme zmrz-
niti, ker Jje tako cepivo neuporabno. ‘
Cepimo intramuskularno v nadlahet v predelu spodnjega nasedisda M.del-
toideusa, ”

Za baziéno cepljenje dajemo dve dozi cepiva po 0,5 ml v presledku 1 me=

seca. Pri sofasnem cepljenju proti otrodki paralizi pa v presledku naj-
manj 6 tednov (42 dni).
Revakciniramo 2z eno dozo cepiva 0,5 ml, eno leto po bazidnem cepljenju.

Cepivo proti davici in tetanusu za otroke nad 7 let starosti (za Zolarje)

Pogoji Cuvanja cepiva so isti kot pri cepivu do 7 let (todka 3) in tako
se opravlja tudi cepljenje. )

Cepivo proti tetanusu

Cepivo hranimo na temperaturi od + 4°C do + 10°C im ne sme zmrzniti, ker
tako cepivo ni vel uporabno. i
Cepimo intramuskularno v nadlahet v predelu spodnjega nasadidfa M.deltoi-
deusa. :
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%a beazidno cepljenje so potrebmne tri doze cepiva po 0,5 ml., Prvi dve
dozi v medsebojnem presiedku enega meseca in tretja doza 6 - 12 mesecev
po. drugi dozi.

Revakciniramg z eno Gozo 0,5.ml, lo let po popolnem cepljenju (po dolodi
1ih zveznega zakena).

Cepivo proti oSpicam in parotitisu - zivo licfilizirano

Cepivo mora biti hranjeno na temperaturi od + 49¢ in ga raztopimo nepo-
sredno pred uporabo. Raztopljeno cepivo Se mors tekoj uporabiti oziroma
najkasneje v _roku 1 ure, ¢e se hrani na temperaturi + 4°C in ga je treb:
po preteku 1 ure zavreli.

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

Zivo liofilizirano stabilizirano cepive vroti osSpicam

Cepivo mora biti hranjeno pri + 4“C in ga raztopimo neposredno pred upo

'rabo.

Raztopljenoc cepivo moramo uporabiti v roku ene ure (medtem ga Cuvamo V

hladilniku) in ga moramo po_eni uri zavreci.
Cepljenje je enkratno, z eno dozo raztopljenega cepiva 0,5 ml subkutano
v nadlahet.

Cepivo proti parotitisu (mumpsu) =~ Zivo liofilizirano

Cepivo mora biti hranjeno na temperafuri od + KOG (v temnem prostoru’,
Raztopljeno cepivo se mora tako] uporabiti ali najkasneje v roku b ur
de ga éuvamo na temperaturi od + LOC in ga moramo po 4 urah zavreli.

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

Cepivo proti rdedkam - Zivo liofilizirano

- — - : [ S, .
Cepivo mora biti hranjeno na temperaturi od + 4°C in ga raztopimo nepos
redno pred uporabo. Raztopljeno cepivo se mora takoj uporabiti oziroma
najkasneje v roku stirih ur, ¢e je hranjeno pri temperaturi + L5,
Cepljenje je enkratno, z emo dozo cepiva 0,5 ml subkuteno v nadlahet.

Cepivo proti tetanusu in tifusu

Cepivo mora biti hranjeno na temperaturi od + 4°C do + 10°C in ne sme
zmrzniti, ker Je tako cepive neuporsbno. Pred uporabo je treba cepivo
dobro pretresti. )

7a baziéno cepljenje sta potrebni dve dozi cepiva pe 0,5 ml v presled-
ku, ki ne sme biti krajsi od 15 dni in ne daljsi od 3 mesecev (po do-
lo&ilih zveznega pravilnika). ’

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

7a otroke do 7. leta starosti poloviéna doza t.Jj. 0,25 ml.

Cepivo dajemo intramuskularno v nadlahet v predelu spodnjega nasadisca

.M.deltoideusa.

Cepivo proti tifusu ~ suho acetonsko

Cepivo mora biti hranjeno na temperaturi od + 4°c do + 10°¢.

Za bazilno ceplienje sta potrebni dve dozi cepiva po 0,5 ml v presledku
ki ne sme biti krajsi od 15 dni in ne daljsi od treh mesecev (po zvez~
nem pravilnikuj. ,

Revakciniramo z eno dozo cepiva ena.leto po baziénem cepljenju in obnav
1jamo revakcinacijo vsake tri leta.

Za otroke do l4. leta starosti polovidmna ddza t.j. 0,25 ml.

Cepivo dajemo globoko subkutano na zadnji strani nadlahti.
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Cepivo proti koleri

. T . e} o S e .
Cepivo mora biti hranjeno od + 4 °C do + lo C in ne sme zmrzniti, ker jJje
tako cepivo neuporsabno.

Za bazicno cepljenje sta potrebni dve dozi vo 0,5 ml, v presledku 2-3

tednov. Za otroke do 15. leta starosti polovicéna doza 0,25 ml.
Revakciniramo z eno dozo cepiva 0,5 ml, 6 mesecev po popolnem cepljenju.

Cepimo subkutano v nadlahet.

epivo proti kozam gsebuje Zivi virus in je liofilizirano. Ce se hrani
ri temperaturi + 4C do + lo C je rok trajanja 2 leti.

ZelMo .

Cepimo s sterilno dvorogo iglo - iglo z dvema konicama (bifurcated ne=-

edle).

Inaktivirano cepiveo proti influenci

Mirtvo cepivo vsebuje inaktiviran virus influence tistega tipa, ki bo
predvidoma povzro¢il epidemijo v tekoli sezoni.

Mrtvo cepivo je namenjeno predvsem bolnikom z akutno tuberkulozo, nefri-
tisom, hipertonikom, kroniénimi pljuénimi, kardiovaskularnimi boleznimi,
diabetikom, osebam starim nad 6o let in v zadnjih mesecih nosednosti.




