[bookmark: _Hlk166658550]Ботулизм - это пищевое  отравление, возникающее  при употреблении  в пищу продуктов, содержащих яд (токсин) бактерий Clostridium botulinum.  Микробы ботулизма  широко распространены  в природе и в окружающей среде  в виде формы - спор.
Споры  длительное время  сохраняются во внешней среде,  устойчивы к замораживанию и высушиванию.
Попадая на фрукты и овощи,  пищевые продукты,  корм для скота или в кишечник организма, (например,  рыб),  споры прорастают в вегетативную форму при отсутствии кислорода, и образуют токсин. Разрушается токсин  при температуре +80 градусов  за 30 минут, + 100 градусов - за 10 минут.
Заболевание развивается в течении от  нескольких часов до 5 суток.
Больной человек не опасен для окружающих. Иммунитет после перенесённого заболевания не формируется, возможно  повторное заражение.
Начало заболевания, как правило, острое. Пациенты предъявляют жалобы на боль в животе, тошноту, рвоту, нарушение стула, затем развивается метеоризм, запоры, чувство распирания в животе.
На фоне этих  нарушений на первый план выходит неврологическая симптоматика, пациенты жалуются на сухость во рту, нарушение зрения  - птоз ( опущение века), диплопия ( двоение в глазах), парез мимической мускулатуры.
Смерть может наступить в результате паралича дыхательной мускулатуры и остановки дыхания.
[image: ]
Специфическое лечение ботулизма
Основным мероприятием является введение специфической антитоксической противоботулинической сыворотки, которая нейтрализует ботулотоксин.
Показано назначение антибактериальной терапии для ускорения элиминации (устранения) возбудителя и нормализация кишечной микрофлоры.
Лечение проводится в инфекционном отделении больницы или в отделении реанимации и интенсивной терапии (ОРИТ). Режим палатный, постельный.
Во всех случаях заболевания ботулизмом необходимо неотложное лечение и постоянное наблюдение с готовностью к немедленной дыхательной реанимации.
Диета определяется тяжестью расстройств глотания и желудочно-кишечного тракта.
Пациентов выписывают после полного восстановления актов глотания, фонации и артикуляции и при разрешении вторичных осложнений, если они имелись. Слабость (астения) и нарушения зрения не являются показанием к задержке пациента в стационаре.
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* MMepBas foBpaye6Has noMolLk. boabHLIM 60Ty IM3MOM NPOMbIBALOT
KEeNyAoK 2% pacTBOpPOM rnapokap6oHaTa HaTpus, AenatoT CUPOHHY0
KAu3My, fatot cnabutensHoe (30 r cynbdata MarHus B 500 MA1 Bogp!).
JleyeHne oCyLeCTBASIETCA B YCNIOBUAX CTaLMOHapa. OCHOBHBIM
METOJO0M Tepanui sBNAETCS, BOMOXHO, paHHee BBeleH1e
crneumprUecKmx NpoTMBOBOTYIMHUYECKNX CbIBOPOTOK (A, B 1 E).

* lMporHos npu 6omyusme Bcerfa msyKenbii.

* lMpogunakmuka. CobnogeHne pexxmma KoHCepBUPOBaHUA
NPO/lyKTOB, NPOBEPKa KOHCEPBOB Nepe/, yNoTpe6ieHneM, nsbstue
60oMBaxkHbIX 6aHOK. PasbsicHeHMe HaceNeHMIo NMpaBu A0MaLLHero
KOHCEPBUPOBAHUSA NPOAYKTOB. MporpeBaHMe JOMAaLIHMX 3aKaTaHHbIX
B 6aHKM OBOLLHBIX KOHCEPBOB U FPUGOB HaKaHyHe ynoTpe6neHus.
Mopo3puTeNbHbIE NPOAYKTHI UCKIIOHAIOT U3 ynoTpebaeHns. Juuam,
YNOTpe6MBLUMM BMecTe € 3a60/1eBLUMM MHOULMPOBaHHbIN NMPOAYKT,
NPOGUAAKTUYECKI BBOAAT CrieLMdUUIecKne NPOTUBOBOTYIMHUYECKNE
cbIBOPOTKM (A, B v E). 3a 3TuMM iMLamu yctaHaBnmBaetcs
MeuuMHCKoe HabnoaeHue B TedeHne 10-12 gHeit.
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ANropuTm CAaHUTAapPHOIO U 3NMUAEMNONOTMUYECKOTO
HaA3opa 1 npodpuiakTuka 60TyIM3ma

Ouerka CaHWTaPHOro COCTORHNA N COBNIDAEHNE TEXHONOrMYECKOTO
npoyecca WroTOBNEeHWA NULEEBLIX NPOLYKTOE , FTOTOBbIX K YNOTPE6GneHuo
( OBOWHbIX, MACHbIX, PPYKTOBLIX, PoIGHON U MACHOR NPOAYKLMY,
BANEHOW , KONYEHOW PbiGbl) W NPOBEAEHME CPELN HACENEHWA 3APECHON
nponararas N0 CO6NIDAEHUIO NPABAN KOHCEPEMPOBAHUA NPOLYKTOE B
AOMALWHNX YCNOBMARAX.

BaKTEPMONIOrMUECKM A KOHTPOSb NMLLEEBOTO CbiPbA, NPUMEHAEMOTO
NPU NPUrOTOBNEH MU MACHBIX, PbIBHbBIX 1 OBOLLHLIX KOHCEPEBOB,
CnexeHne 3a co6nioaeHNem PEXUMA UX CTEPUNN3ALUMN; CAHWTAPHbINA
KOHTPON b 33 XPaHEHWEM, NPOLAMKEN B TOPrOEON CETN KOHCEPBOB, UX
BHEWHWA BUA, N CPOKU PEanv3aumm.

Anann3 3a6onesaemocty 60TYNU3MOM C YHETOM TMN3 NULWEBOTO
NpoAy KTa, NPUHAANEKHOCTH, CPOKOB U MECTA U3TOTOBNCHNA.
CTPOXKanWnih KOHTPONb 33 COBNIVASHUEM CAHNTAPHbBIX W
TEXHOSIOTNYECKMX NPaBUN KOHCEPEV POBAH WA, TPAHCNOPTHPOBK M.
XpaHeHWA NULEeBbiX NPOAYKTOB.

AnLpecHas nponaraHaa U Pa3bACHEHUE CPean HACRNNEHUA NPasnun
3arOTOBKU M KOHCEPEMPOBAH WA NPOAYKTOB
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