РОЛЬ   ПРИВИВОК  В  ПОДДЕРЖАНИИ

   ЗДОРОВЬЯ   НАСЕЛЕНИЯ .
Цель :  сформировать отношение к здоровью как одной из главных ценностей.

План работы:

1. Распределение обязанностей в группе учащихся.

2. Посещение медицинского кабинета для составления графика обязательных прививок ( с указанием названий, сроков проведения, противопоказаний).
3. Работа с литературой по вопросу: «Вакцинация населения в нашей стране».

4. Беседа с учениками, учителями, родителями о значении и их отношении к вакцинации.

5. Защита проекта: стенд для медицинского кабинета школы « Значение прививок» или диспут в классе « Прививки: «за» и « против».
Перечень медицинских противопоказаний к проведению профилактических прививок.
	Вакцина
	Противопоказания

	1. Все вакцины
	Сильна реакция или поствакцинальное осложнение на предыдущее введение.

	2. Все живые вакцины, в том числе оральная живая полиомиелитная вакцина ( ОПВ).
	Иммунодефицитное состояние  

(первичное)

Иммуносупрессия, злокачественные новообразования

Беременность

Вес ребенка при рождении менее 2000 гр. Келоидный рубец, в том числе после предыдущей дозы.
Прогрессирующие заболевания нервной системы, афебрильные судороги в анамнезе.

	3. БЦЖ.
	

	4. АКДС.
	

	6. Живая коревая вакцина (ЖКВ), живая паротитная  вакцина (ЖПВ), краснушная, а также комбинированные ди- и  тривакцины ( корь- паротит, корь-краснуха-паротит).

	Тяжелые формы аллергических реакций на аминогликозиды
Анафилактические реакции на яичный белок ( кроме краснушной вакцины)


	6. Вакцина против вирусного гепатита В
	Аллергическая реакция на пекарские дрожжи

	7. Вакцины АДС, АДС-М, АД-М
	Постоянных  противопоказаний, кроме упомянутых в пп. 1 и 2, не имеют.


Примечания: Острые инфекционные и неинфенкционные заболевания, обострения хронических заболеваний являются временными противопоказаниями для проведения прививок. Плановые прививки проводятся через две-четыре недели после выздоровления или в период ремиссии. При нетяжелых ОРВИ, острых кишечных заболеваниях и других  прививки проводятся сразу после нормализации температуры. 
	Национальный календарь 

профилактических прививок.

	Действующая редакция 

Принята Приказом №27 от 17. 01. 2006 

Минздравсоцразвития РФ и включает следующие прививки:



	Возраст
Прививка

	6 лет
   Вторая вакцинация- корь, паротит, краснуха.

	

	7 лет                                  Вторая ревакцинация- дифтерия и столбняк.

Первая ревакцинация- туберкулёз.

	13 лет                               Вакцинация против вирусного гепатита В, вакцинация против)

краснухи(девочки).

	14 лет                               Третья ревакцинация-дифтерия и столбняк, ревакцинация-

Туберкулёз, третья ревакцинация- полиомиелит.

	Подростки старше 14 лет и взрослые 

Ревакцинация- дифтерия и столбняк каждые десять лет после

Последней ревакцинации.

	С 2006 года в число обязательных прививок для детей школьного возраста вошла прививка против гриппа. Противогриппозную вакцинацию в школах должны проводить ежегодно.


«Вакцинация населения в нашей стране»
     Сегодня во всех цивилизованных странах вакцинация превратилась в элемент здорового образа жизни. У специалистов не возникает сомнений в её необходимости. Однако среди пациентов ещё бытует мнение о вреде прививок. Давайте разберемся, что из этого правда, а что нет. 

     Прививка (или вакцинация) это введение в организм человека ослабленного штамма вируса или готовых антител болезнетворным микроорганизмом для формирования специфического иммунитета к заболеваниям. В зависимости от вида прививки, антитела к возбудителю инфекции сохраняются от нескольких месяцев до нескольких лет, а иногда и пожизненно. 

     Вот перечень наиболее опасных заболеваний, которых можно избежать с помощью вакцинации: грипп, гепатиты А и В, менингит, корь, краснуха, полиомиелит, коклюш, дифтерия, столбняк, клещевой энцефалит. 

Немного истории.
     Пионером в области вакцинации считают английского врача Эдварда Дженнера. В 1796 году, во время практики в деревне, Дженнер обратил внимание на то, что фермеры, работающие с коровами, инфицированными коровьей оспой, не болеют натуральной оспой. Он привил коровью оспу мальчику и доказал, что тот стал не восприимчив к натуральной оспе. Этот метод, придуманный во времена, когда ещё не были открыты ни бактерии, ни вирусы, получил широкое распространение во всем мире и лег в основу современной вакцинации. 
В защиту вакцинации.

     Родители до сих пор сомневаются, надо ли делать ребенку прививки, ведь многие заболевания, от которых врачи пытаются защитить детей с помощью вакцин, встречаются крайне редко. Действительно, изобретение вакцины позволило человечеству достичь невероятных результатов в борьбе с инфекциями. В мире полностью ликвидирована натуральная оспа – заболевание, ежегодно уносившая жизни миллионов человек. Практически исчез полиомиелит, продолжается глобальная ликвидация кори. В сотни и даже тысячи раз снижена заболеваемость дифтерией, краснухой, коклюшем, эпидемическим паротитом и многими другими опасными инфекционными заболеваниями.

     Однако когда на фоне эпидемиологического благополучия люди перестают делать прививки, предусмотренные национальными системами здравоохранения, инфекции, считавшиеся давно побежденными, снова дают о себе знать. 

     Показателен пример с возращением в середине 90-х годов на территорию России дифтерии, которая до этого времени встречалась лишь изредка. Тогда в результате компании против прививок, развернутой псевдоспециалистами, дифтерией заболели более 100 тысяч человек, несколько тысяч из них умерли. И только массовая вакцинация детей позволила остановить эпидемию. Поэтому прививки нужно делать всем детям.
Самые важные прививки.

     Особое значение для детей школьного возраста имеет вакцинация против туберкулеза, гепатита В, эпидемического паротита, краснухи и гриппа. 

     В настоящее время туберкулезом ежегодно заболевают 9млн. человек во всем мире, из них 3 млн. умирают от его осложнения. Основной профилактической прививкой этой инфекции на сегодняшний день является БЦЖ. Эту прививку делают, как правило, в роддоме в первые дни жизни ребенка. В шесть-семь лет при отрицательной реакции Манту проводят ревакцинацию. 

     Эпидемический паротит (свинка) распространен во всех странах мира. Им болеют в любом возрасте, но наиболее подвержены инфекции дети от 5 до 15 лет. Инфекция распространяется воздушно-капельным путем или при непосредственном контакте с больным и предметами, на которые попала его слюна. Для мальчиков эпидемический паротит особенно опасен: есть данные, что он может приводить к бесплодию. 

     Прививка против краснухи особенно важна для девочек. Известно, что если беременная женщина перенесет это заболевание, на развитии плода это скажется самым неблагоприятным образом. Поэтому об иммунитете к краснухе надо позаботиться еще в подростковом возрасте. Подросткам обоих полов в 12-13 лет нужно обязательно пройти ревакцинацию против гепатита В. Сегодняшние дети быстро взрослеют и рано начинают вести половую жизнь. Кроме того, проблема подростковой наркомании в нашей стране тоже пока не решена. Все это создает высокий риск заражения опасным вирусом.
     В настоящее время известны данные об эпидемии гриппа. Поэтому начиная с детского сада,  детей прививают против гриппа. Это инфекционное заболевание передается воздушно-капельным путем. Опасно не само заболевание, а последствия которые оно может вызвать. 

Исследование вакцинации детей с 1-го по 11-й классы  против гриппа и гепатита В, в Партизанской средней общеобразовательной школе.
Группой учащихся были проанализированы данные о количестве привитых детей с 1-го по 11-й классы, за период с 2007 по 2008 учебный год.

	классы
	Кол-во учащихся в классе.
	Кол-во учащихся в классе привитых против гриппа
	% соотно-

шение
	Кол-во учащихся в классе привитых против гепатита В.
	% соотно-

шение

	1 классы
	31
	5
	16 %
	31
	100 %

	2 классы
	34
	2
	5.8 %
	34
	100 %

	3 классы
	45
	15
	33.3 %
	44
	97.7 %

	4 классы
	34
	4
	11.7 %
	34
	100 %

	5 классы
	32
	10
	31 %
	32
	100 %

	6 классы
	45
	15
	33.3 %
	45
	100 %

	7 классы
	57
	23
	40.3 %
	57
	100 %

	8 классы
	16
	1
	6 %
	16
	100%

	9 классы
	44
	7
	16 %
	44
	100 %

	10 классы
	33
	10
	30.3 %
	33
	100 %

	11 классы
	38
	19
	50 %
	36
	94.7 %


     На таблице видно, что дети почти все привиты против гепатита В, и очень низкие показатели по вакцинации против гриппа.

     В ходе исследования был проведен опрос среди родителей, детей и учителей с целью установления их мнения о значении прививок и  отношении к вакцинации. По результатам  опроса установлено: вакцинация населения, особенно детей очень важна, так считают около 80% опрошенных. 
     Однако отношение опрошенных к вакцинации против гриппа - негативное. Наиболее распространенное мнение – качество вакцины не отвечает предъявляемым требованиям. На втором месте – побочное действие от прививки, и на третьем месте, отказ от постановки прививки вследствие  болезненного состояния ребенка.
Какое количество населения будет 

привито в рамках проведения дополнительной 

иммунизации в 2006 – 2007 годах? 

Какие ожидаются результаты?

В рамках приоритетного национального проекта «Здоровье» предусматривается увеличение числа лиц, подлежащих вакцинации против краснухи, гепатита В и гриппа. Вакцинация против этих заболеваний включена в Национальный календарь профилактических прививок.
Предусмотрено также приобретение инактивированной вакцины для профилактики прививок против полиомиелита детей, имеющих хронические заболевания.

     В результате проведения дополнительной иммунизации ожидается снижение к 2008 году заболеваемости гепатитом В не менее чем в три раза. Для этого планируется привить в течение двух лет 25 млн человек, из них в 2006 году 10 млн человек. В первую очередь предполагается привить подростков в возрасте до 17 лет.
Заболеваемость краснухой к 2008году предполагается снизить в 10 раз, синдром врожденной краснухи--ликвидировать. Для этого за два года необходимо привить не менее 11млн человек, из них 5 млн человек в 2006году. Это дети 5-7 лет, подростки 14-17 лет, не болевшие и не привитые от краснухи, а также девушки и женщины от 18 до 25 лет.

Ежегодной вакцинацией против гриппа будет охвачено 22 млн человек, что позволит значительно уменьшить заболеваемость гриппом в период эпидемического подъема и сократить число осложнений и летальных исходов. Вакцинация против гриппа осуществляется в первую очередь в группах повышенного риска. Это дети дошкольного возраста, посещающие организованные коллективы; дети младшего школьного возраста; лица старше 60 лет; лица с хроническими заболеваниями, у которых грипп может вызвать осложнение основного заболевания или привести к летальному исходу; работники медицинских и образовательных учреждений.

Иммунизацией инактивированной вакциной против полиомиелита будет ежегодно охвачено 150 тысяч детей раннего возраста из групп риска. Это дети, страдающие частыми и длительными острыми респираторными вирусными инфекциями, онкологическими заболеваниями, первичными и вторичными иммунодефицитными  состояниями и заболеваниями крови.

Мероприятия планирующиеся провести в рамках проекта для минимизации риска возникновения поствакцинальных осложнений, связанных с вакцинацией детей живой полиомиелитной вакциной:

Снизить риск развития поствакцинальных  осложнений позволит использование инактивированной вакцины. В рамках проекта «Здоровье» для уменьшения риска развития осложнений предусмотрена закупка инактивированной полиомиелитной вакцины в количестве 450 тысяч доз для вакцинации 150 тысяч детей. 

