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Масленицу встречаем – весну зазываем!
МБУ «Народный дом»

приглашает всех на площадь возле клуба

22 февраля в 14-00 часов

Масленица, Масленица,
Дай блинком полакомиться.
Прогони от нас метели,
Прокати на карусели.
Растопи холодный лёд,
Пусть весна скорей придёт!

______________________________________________________
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Администрация Танзыбейского сельсовета

поздравляет
всех мужчин с 23 февраля!

Поздравления вам дарим
С 23 февраля.
Праздник чести и отваги
На листке календаря.
Вам желаем мы успехов
И прекрасных перспектив,
Счастья, радости и смеха.
Пусть жизнь дарит позитив!
Ермаковская музыкальная школа

 приглашает всех на концерт, посвященный Дню защитника отечества, 

который состоится 

25 февраля в 18-00 часов 

по адресу: п. Танзыбей пер. Рабочий д.3 

МБУ «Народный дом»
____________________________________________
     23 февраля в 13.00 часов

МБУ «Библиотека» приглашает детей и подростков

на конкурсную игровую программу

«Молодецкие забавы».

   Уважаемые читатели! В нашей библиотеке Вы найдете ответ на любой вопрос. Для детей здесь и настольные игры, и различной тематики литература, ведется детский кружок выходного дня «Умелочка», на котором дети с удовольствием занимаются декоративно-прикладным творчеством. Также библиотека проводит различные мероприятия по пропаганде русской духовной культуры, по нравственному и эстетическому воспитанию, по формированию юридических знаний и правовой культуре читателей, по краеведению, по профориентации и трудовому воспитанию, а также пропаганда художественной литературы.
                                                                                  Ждем Вас каждый день с 10.00  до 18.00 часов, кроме субботы.

Здоровье – это важно!                                  Диспансеризация

     Что такое диспансеризация? Это комплекс мероприятий, в  том числе медицинский осмотр врачами разных специальностей, назначение          необходимых исследований, при показаниях – назначение дообследования.
  Какие цели диспансеризации? 

1.  Выявление и коррекция основных факторов риска развития сахарного диабета, злокачественных                 новообразований, болезней системы кровообращений и легких.

2. Раннее выявление хронических заболеваний.

  Кто должен проходить диспансеризацию?
	возрастной диапазон
	возраст

	21-39
	21,24,27,30,33,36,39

	40-70
	42,45,48,51,54,57,60,63,66,69

	70+
	72,75,78,81,84,87,90,93,96,99


   Диспансеризация проводится в тот год, когда гражданину исполняется (или исполнилось):
   Последующие с трехлетним интервалом на протяжении всей жизни. 
Исключение составляют граждане, которые проходят диспансеризацию ежегодно независимо от возраста:
- инвалиды Великой Отечественной войны;

- лица, награжденные знаком «Жителю блокадного Ленинграда»;

- лица, признанные инвалидами вследствие общего заболевания, трудового увечья и других причин.
  Что необходимо для прохождения диспансеризации? 
  Необходимо обратиться в амбулаторию, предъявить паспорт и полис обязательного медицинского страхования. Если Вы в текущем или предыдущем году проходили медицинские исследования, то возьмите документы, подтверждающие это и покажите их медицинским работникам перед началом прохождения диспансеризации.
В первый этап диспансеризации входят:

1. Опрос (анкетирование) пациента;

2. Антропометрия (измерение роста, веса, окружности талии), расчет индекса массы тела, по которому судят, есть ли у человека ожирение и в какой степени;
3. Определяется общий уровень холестерина (риск развития сердечно-сосудистых заболеваний);
4. Определяется уровень глюкозы (риск развития сахарного диабета);
5. Выполняется электрокардиограмма;

6. Флюорография;

7. Общий анализ крови, а с 39 лет - развернутый анализ крови (гемоглобин, лейкоциты и т.д.);

8. Гинекологический осмотр, взятие мазка из цервикального канала (для всех женщин), что помогает своевременно диагностировать рак шейки матки и маммография (для пациенток старше 39 лет);

9. Биохимический анализ крови (общий белок, альбумин, фибриноген, креатинин, общий билирубин, АлТ, АсТ, глюкоза, холестерин, натрий, калий);
10. Общий анализ мочи;

11. Исследование кала на скрытую кровь (для 45-летних и старше), что имеет большое значение в диагностике желудочно-кишечного кровотечения, которые чаще всего являются единственным симптомом, характерным для начальных стадий развития онкологических заболеваний органов пищеварения;
12. Измерение внутриглазного давления (риск развития глаукомы у 39-летних и старше);

13. УЗИ органов брюшной полости (для 39-летних и старше);

14. Определение уровня специфического онкомаркера   PSA в крови (для мужчин старше 51 года – с целью ранней диагностики рака простаты);

15. Консультация врача-невролога (с 51-летнего возраста раз в 6 лет).

На втором этапе проводятся исследования и консультации:

1. Если у пациента есть предрасположенность (факторы риска) к возникновению инсульта, инфаркта (повышенное артериальное давление, высокий уровень холестерина, имеется излишний вес) – ему назначают дуплексное сканирование брахицефальных артерий.
2. Если пациент жалуется при опросе (анкетировании) на расстройство со стороны ЖКТ, которые врач оценивает как риск возникновения онкологического заболевания (особенно если  случаи рака были у родителей), назначается – эзофагогастродуоденальноскопия (ФГС).

3. Осмотр уролога и хирурга – при отклонениях в анализах и жалобах, свидетельствуют о возможных заболеваниях предстательной железы.
4. Консультация колопроктолога или хирурга, который при необходимости назначит колоноскопию или ректороманоскопию.

5. Определение лепидного спектра крови (общий холестерин, ЛПНП, ЛПВП, триглицериды) – для пациентов, у которых выявлен повышенный уровень холестерина.

6. Определение концентрации гликированного гемоглобина, если на первом этапе выявлено повышение уровня глюкозы.

7. Консультация гинеколога.

8. Консультация офтальмолога (при повышенном глазном давлении).
В случае выявления заболевания назначается лечение и динамическое наблюдение за пациентом.
Все обследования и консультации специалистов по программе диспансеризации проводятся бесплатно!
                                                                                  Будьте здоровы!                     Врач общей практики Жукова А.В.

Ветеринарная служба:
ВНИМАНИЕ ГИПОДЕРМАТОЗ!
С началом потепления увеличивается опасность заражения животных гиподерматозом.

   Гиподерматоз — хронически протекающее заболевание, вызываемое паразитированием личинок подкожного овода. Заболевание характеризуется поражением кожи и подкожной клетчатки, мышц области спины, общей интоксикацией организма, снижением мясной и молочной продуктивности.

   Оводы — крупные насекомые, длиной до 2 см. Для откладки яиц в шерсти животных самки предпочитают участки с короткой остью и обильным подшёрстком в области голодной ямки стенки живота, паха, передней части бедра. Признаки гиподерматоза появляются при внедрении в кожу вылупившихся из яиц личинок подкожных оводов. Признаки эти слабо выражены и их трудно заметить. У животных появляется зуд, отёк подкожной клетчатки, болезненность поражённых личинками участков.

    Весной под кожей спины появляются небольшие уплотнения, едва ощутимые на ощупь. Через некоторое время они превращаются в едва заметные бугорки с отверстием в центре. При надавливании на них у животных появляется болезненная реакция. По мере роста личинки увеличивается выделение из свищевого отверстия серозной жидкости, которая склеивает волосы. Кожа, покрывающая свищевую капсулу, не эластична, с повышенной температурой и болезненна.

   Диагностику заболевания проводят как с помощью лабораторных исследований проб сыворотки крови (молока), так и путём осмотра и пальпации кожи животного в местах локализации личинок подкожных оводов на всём протяжении спины (от холки до крестца).

  При осмотре животных обращают внимание на состояние шёрстного покрова: у животных, больных гиподерматозом, шерсть участками взъерошена. Поверхность кожи спины усеяна хорошо заметными свищевыми капсулами. В центре бугорка, под струпом, находится воронкообразное отверстие, через которое при надавливании выходит белая личинка.

В целях профилактики заражения крупного рогатого скота гиподерматозом необходимо:
· Для предотвращения откладки самками овода яиц на шерсть скота планировать и осуществлять выпас животных с июня по октябрь (период лёта мух подкожного овода) в раннее утреннее, позднее вечернее, дождливое или пасмурное (прохладное) время суток. В весенний период проводят осмотр всего поголовья крупного рогатого скота с целью обнаружения заболевших гиподерматозом.

·        Для предотвращения заражения животных и уничтожения личинок необходимо проводить своевременную     

       обработку кожного покрова животных специальными противооводовыми препаратами.


Зав.вет. пунктом Доробалюк Ю.А.
________________________________________________________________________________

МЧС России по Красноярскому краю:     


ОГНЕЗАЩИТНАЯ ОБРАБОТКА

     До сих пор одним из самых распространенных строительных материалов является продукт природы — древесина, а именно изделия и конструкции из нее. Вообще, дерево, выступая в качестве материала для строительства, имеет много достоинств, перечислять которые смысла не имеет. Обратим внимание на недостатки, которыми являются быстрая воспламеняемость и горючесть древесины. Исходя из выше изложенного, проблема огнезащиты древесины различными способами имеет принципиальное значение.                 

Способы огнезащиты деревянных конструкций.
     Известно, что для огнезащиты деревянных конструкций можно использовать множество методов. Но лучше всего подойдут наиболее эффективные варианты, такие как: 

1. обработка огнезащитными покрытиями, 

2. пропитка специальными составами. 

   При использовании первого метода огнезащиты древесины поверхность, которую требуется защитить, обрабатывается специальным веществом, которое за счет физических сил адгезии эффективно покрывает защищаемый материал. Впоследствии, при возникновении открытого источника огня, кратковременно воздействующего на огнезащитные покрытия такого типа, последние препятствуют горению древесины, облегчают тушение пожара или полностью предотвращают его возникновение. Пропитка специальными составами — это такой вид огнезащиты деревянных конструкций, при котором внутрь древесины вводятся 
антипирены, вещества, препятствующие возгоранию. Данный способ огнезащиты особенно полезен при локальном воздействии огня, так как в месте непосредственного контакта пламени с пропитанной антипиреном древесиной происходит лишь обугливание, ограничивающееся конечной площадью, на которую воздействует пламя.

Материалы, применяемые для огнезащиты деревянных конструкций.
     Существуют следующие типы материалов, используемых для огнезащиты древесины, а также продуктов, изделий и конструкций из нее:
     Эмали, краски — образуют на защищаемой поверхности непрозрачный слой небольшой толщины, имеющий определенный цвет или оттенок, придающий декоративный вид. Данный защитный слой затрудняет возгорание, не допускает дальнейшее распространение пламени и защищает поверхность от воздействия влаги. 
     Лаки — представляют собой тонкую прозрачную пленку после нанесения на защищаемую поверхность. Лаковые покрытия сохраняют текстуру дерева, придают декоративный вид и защищают от возгорания.                  

     Покрытия, обмазки — специальные составы, имеющие пастообразный вид и не обладающие декоративными свойствами, но эффективно защищающие от возгорания. 
     Пропитки — представляют собой водные растворы солей антипиренов. Данные вещества вводятся в древесину под давлением (так называемая глубокая пропитка) или при помощи способа — прогрев-холодная ванна. Пропитки значительно уменьшают пожарную опасность древесины. Все огнезащитные средства также подразделяются на атмосфероустойчивые и неатмосфероустойчивые. Неатмосфероустойчивые средства могут применяться внутри закрытых отапливаемых помещений (при этом относительная влажность воздуха должна составлять не более 70%) и являются стойкими к агрессивности среды (то есть при воздействии агрессивных соединений, паров и газов). 
старший инспектор ОНД по Ермаковскому району 
капитан внутренней службы В.С. Седиков

Лунный посевной календарь на 2015 год

	Культура/месяц
	Февраль
	Март
	Апрель
	Май
	Июнь

	Арбуз, дыня, кабачок, тыква
	28
	1, 22-24, 27-28
	19-20, 23-25
	21-22, 30-31
	17-18, 27-28

	Баклажан, перец
	20, 23-24,28
	1, 22-24, 27-28
	19-20, 23-25
	21-22, 30-31
	17-18

	Горох, бобы, фасоль
	-
	-
	-
	-
	17-18, 24-28

	Зеленые культуры(салат, укроп, базилик)
	21-28
	1, 23-29
	19-25, 28-30
	19-22, 26-27, 31
	17-18, 22-28

	Земляника
	23-27
	23-26
	19-22
	19-20
	24-26

	Клубника
	23-25
	23-24
	19-20
	19-20
	24-26

	Капуста
	
	23-24, 27-28
	>19-20, 23-25
	21-22, 30-31
	17-18, 27-28

	Картофель, топинамбур
	-
	10-16
	6-10, 15-16
	6-7, 12-13, 17
	

	Лук, севок, чеснок
	-
	10-16, 19
	15-16
	6-7, 12-13, 17
	

	Лук репчатый семена
	11-14
	10-16, 19
	6-10, 15-16
	6-7, 12-13, 17
	9-10, 13-14, 15

	Морковь, свекла, репа, редька, редис
	-
	-
	15-16
	6-7, 12-13, 17
	9-10, 13-14, 15

	Огурец
	20, 23-24, 28
	1, 22-24, 27-28
	19-20, 23-25
	21-22, 30-31
	17-18, 27-28

	Сельдерей корневой
	11-14
	10-16, 19
	6-10, 15-16
	>6-7, 12-13, 17
	9-10, 13-14, 15

	Томат
	20, 23-24, 28
	1, 22-24, 27-28
	19-20, 23-25
	21,22, 30-31
	17-18, 27-28
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