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Кіріспе:
Туберкулез профилактикасының басты мақсаты – бұл сау
адамның туберкулезді жұқтырудың алдын алу, яғни жұқтыру қаупін
минимумға келтіретін жағдайларды жасау болып табылады. Бірінші
рет ауырған науқастардың ішінде 50 % —алкоголизммен жəне
нашақорлар; 20 % - түрмеде отыратындар; əлеуметтік жағдайы
нашарлар — 10 %. Осы контингентте туберкулездің асқынуы кезінде
анықталады. Профилактика мақсатында түрлі əдіс қолданылады.







Эпидемиялық ошақ — бұл инфекция көзі орналасқан орын
жəне оның маңайындағы аумақ. Осы шектелген аумақта
нақты жағдайда науқас адамнан сау адамға қоздырғыш
берілуі мүмкін. Эпидемиялық ошақ эпидемиялық
процестің бір бөлшегі болып келеді жəне де эпидемиялық
процестің таралуын бөгейтін орта болып
табылады.Эпидемиялық ошақ жанұялық,өндірістік немесе
мекемелік болуы мүмкін. Инфекциялық ауру бір адамнан
екінші адамға жұғып отырса, инфекция айлап, жылдап
жалғасын тауып отырады, таралу жолын таппаса тоқтап
қалады.





Бактерия бөлушi науқасты есепке алғаннан кейiнгi алғашқы үш күн
iшiнде ошақта алғашқа эпидемиологиялық дезинфекция жүргiзiп,
Қазақстан Республикасының денсаулық сақтау Министрлiгiнiң 2011 17
маусымдағы №404 бұйрығына сəйкес, эпидемиологиялық тексерудiң
картасы (330-е) толтырылады. Ошақты алғаш аралағанда науқасты жəне
оның жанұя мүшелерiнiң жеке күəлiктерiнiң мəлiметтерiн анықтау өте
маңызды. Науқас əр түрлi жерлерде тұратын болса немесе тiркелген
болса, кезектi жүргiзiлетiн шаралардың мəселелерi толығымен мекен –
жайларды аралағаннан кейiн ғана шешiледi. АМСК жүйесiнiң
қызметкерлерi ошақты тексергеннен кейiн, науқастың жанұя
мүшелерiнiң тазалық, əлеуметтiк жəне басқада өмiр жағдайларын ескере
отырып, сауықтыру жобасын құрады.







Туберкулезді санитарлық алдын алу
• Туберкулезді санитарлық алдын алу — туберкулез инфекциясының
ошағындағы туберкулезге қарсы эпидемиялық алдын алу шаралары.
Туберкулез инфекциясының ошағы деп – бактерия бөлушінің
тұратын жері (жекеменшік үйі, пəтері, жатақханадағы бөлмесі), оқу,
жұмыс істеу, демалу орындарын санау керек. Туберкулез
инфекциясының ошақтарын үш эпидемиологиялық топқа бөледі.
Ауру ошағын қайсы бір топқа жатқызудың негізгі болып
төмендеген критерийлер саналады: бактерия бөлудің
қарқындылығы, ауру ошағында балалардың, жасөспірімдердің,
жүкті əйелдің, маскүнемнің жəне нашақордың болуы, тұрмыстық –
үй жағдайы жəне санитарлық – гигиеналық жəне індетке қарсы
жүргізетін ережелердің сақталмауы, сол сияқты ауру мен оның
отбасы мүшелерінің əлуметтік тұрмыс деңгейінің жағдайы.









 Вакцина –жұқпалы ауруларды алдын ала сақтау үшін егілетін əлсіз
микроб. БЦЖ вакцинасы –бұл өт қосылған ортада өсірілетін
туберкулез құртының ірі қара малда кездесетін əлсіз, бірақ, тірі
түрінен дайындалған микроб дəрі. Бұл дəріні адамның денесіне
инемен сол жақ иықтың жоғары жағына, терінің ішіне 0,1 мл
көлемде жібереді. БЦЖ дəрісі егілгеннен кейін сол адамның
денесінде туберкулезге деген сезімталдылықпен бірге, туберкулез
микобактериясына қарса тұра алатын зат –антиденелер түзіле
бастайды. Себебі егілген жерден денеге туберкулез бактериясы өсіп
өне бастайды. Мұндай адам денесінде өзгеріс 6-8 жұмадан кейін
аяқталады. Іс жүзінде бұл өзгеріс былай болады: БЦЖ дəрісі егілген
жерде алдымен тері қызарады, содан кейін ісік пайда болады, онан
əрі əлгі ісік күлдіреп ісиді жəне жарылады. Ал жазылған соң орнына
тыртық қалады. БЦЖ вакцинасы туберкулезден адамды толық
сақтай алмайды, сондықтан туберкулез иммунитеті тұрақсыз,
уақытша жəне таза емес болады. Таза емес дегеніміз, біз оны сау
адам денесіне əлсіреген, тірі туберкулез бактериясын егу жасаймыз.
Егер де БЦЖ вакцинасы егілсе, ағзаны иммунизациялау 96-97% ке
дейін көтеріледі. Асқыну жағдайлары өте сирек кездеседі.

















АИТВ-инфекциясы – иммундық жүйенің баяу өршитін 
ақауымен сипатталатын, лимфоциттерде, макрофагтарда 
және адамның иммундық тапшылық вирусының (бұдан әрі - 
АИТВ) жүйкелік тін жасушаларында көп жылдық сақталу 
нәтижесінде өрбитін инфекциялық ауру, ол жұқтырылған 
иммундық тапшылық синдромы (бұдан әрі - ЖИТС) ретінде 
сипатталған екіншілік зақымдалудан науқастың өліміне 
әкеледі.
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