Профилактика туберкулеза в детском саду

Туберкулез – инфекционное заболевание, вызываемое микобактериями туберкулеза. Ведущие пути передачи туберкулезной инфекции – воздушно-капельный и воздушно-пылевой. Возможно, заражение при употреблении в пищу термически плохо обработанного молока или мяса от больного туберкулезом крупного рогатого скота. 

В целях раннего выявления туберкулеза у детей проводят  туберкулиндиагностику.

В родильном доме вашему ребенку сделали прививку БЦЖ – от нее остался рубчик на левом плече. Теперь необходимо оценить напряженность поствакцинального иммунитета и своевременно  диагностировать заболевание у ребенка – именно для этого нужна проба Манту, которую предлагают в детском саду ежегодно. Многие ошибочно считают реакцию Манту прививкой, однако, это не прививка, а кожная аллергическая проба. Проба Манту проводится туберкулином. Аллергеном не вызывающим заболевания, который вводится в предплечье подкожно. Через три дня пробу измеряют. Родители часто спрашивают, можно ли мочить пробу Манту. Ранее для массовой туберкулиндиагностики использовалась накожная проба Пирке, которую действительно приходилось беречь от воды. Проба Манту – внутрикожная, поэтому ребенка можно купать, не опасаясь намочить пробу. Желательно только не тереть мочалкой, чтобы не травмировать область инъекции.

Если реакция Манту нарастает более чем на 6 мм, или рядом появляются пузырьки, красная дорожка от пробы к локтю, или увеличиваются лимфоузлы, то это признаки так называемого виража туберкулиновых проб, т.е. инфицирование возбудителем туберкулеза. В подобных случаях ребенка обязательно направляют на консультацию к фтизиатру.

Дети, направленные к фтизиатру, должны иметь при себе:

- данные о вакцинации и ревакцинации БЦЖ;

- результаты туберкулиновых проб;

- сведения о контакте с больным туберкулезом:

- результаты флюорографического обследования окружения ребенка;

- результаты общего анализа крови и мочи:

-заключения специалистов при наличии сопутствующей патологии.

Не отказывайтесь от похода к специалисту. Фтизиатр выяснит, истинная это реакция или ложноположительная, обследует ребенка и, возможно, назначит профилактическое лечение. Детская противотуберкулезная помощь направлена, прежде всего, на профилактику заболевания.

Помните, что при отсутствии заключения фтизиатра в течении месяца после направления ребенка, не обследованного на туберкулез, не рекомендуется допускать в детский сад, т.к. он может стать источником инфекции в детском коллективе.

При оформлении ребенка в дошкольное учреждение он должен быть обследован на туберкулез. Если родители отказываются от постановки пробы Манту ребенку, правомерно направить его к фтизиатру, поскольку исключить туберкулез может только фтизиатр, а не врач-педиатр общей лечебной сети. Фтизиатр имеет право поставить ребенка на учет в диспансере или рекомендовать контрольное обследование.

