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1. Тема занятия: «Специфическая иммунопрофилактика у детей и подростков»
2. Форма организации учебного процесса: практическое занятие 

3. Значение темы:

До настоящего времени иммунопрофилактика в полной мере сохраняет свое приоритетное значение в борьбе против многих инфекционных заболеваний. Профилактические прививки являются основной мерой радикально воздействующей на эпидемический процесс. Именно с проведением активной иммунизации связаны большие успехи, достигнутые в борьбе с инфекционными болезнями, и на ней строятся перспективы ликвидации некоторых инфекций.

Также следует учитывать, что среди различных медицинских манипуляций в педиатрической практике первое место  по частоте занимают профилактические прививки, и наибольшее их количество, особенно первичных вакцинаций, приходится на самый ранний возраст. Поэтому  проведение активной иммунизации широкому кругу детского населения, качественная и всесторонняя организация прививочной работы в детской поликлинике являются значимыми факторами в формировании и укрепления здоровья детей.

4.Цели обучения:

4.1.Цель общая:

Подготовить квалифицированного специалиста первичного звена здравоохранения, хорошо ориентирующегося в вопросах организации и проведения специфической иммунизации.

4.2.Цель учебная:

Изучить основные принципы организации кабинета иммунопрофилактики в детской поликлинике, ознакомить с правовыми вопросами иммунопрофилактики; Подробно изучить работу прививочного кабинета в детской поликлинике, ДОУ. Знать принципы формирования прививочной картотеки. Ознакомить с функциональными обязанностями врача иммунолога, сестры картотетчицы, с работой иммунологической комиссии. Подробно изучить Национальный календарь профилактических прививок.

4.3. Психолого-педагогическая цель:

При изучении данной темы обратить внимание на значение преемственности в работе между семьей, участковым педиатром, ДОУ. Работа по проведению иммунопрофилактики позволяет освоить деонтологические принципы общения с детьми, их родителями, воспитывает чувство долга и врачебной ответственности.

5. Место проведения. 

    Учебная комната: теоретическая часть, контроль уровня знаний и подведение итогов. Прививочный кабинет - знакомство с документацией и оснащением. Кабинет участкового педиатра – осмотр детей и оформление документации.

6.Оснащение занятия:

Набор медикаментов, шприцы, жгут, фонендоскоп, ртутный тонометр, неврологический молоточек, аптечка участкового врача педиатра, манекены-тренажеры, набор вакцинальных препаратов (фотоматериалы), приложения (таблицы, протоколы и алгоритмы действий, тесты и ситуационные задачи по теме), Приказы МЗ РФ, учетно- отчетные формы №№ 112/у, ф.156/у-93, 058/у, 063/у, 030/у.

Занятие оснащено таблицами:

- Национальный календарь профилактических прививок

- календарь профилактических прививок по эпидемическим показаниям.

- дополнения в Национальный календарь профилактических прививок.

- учетно–отчетная документация по проведению вакцинопрофилактике

Занятие оснащено схемами:

- организация прививок

- проведение прививок

- показания к проведению прививок

· перечень медицинских противопоказаний к проведению профилактических   

 прививок

- характеристика вакцин

- критерии качества вакцин

- оценка эффективности вакцинации

- условия хранения и транспортировки МИБП

7.Структура содержания темы:
Хронокарта занятия

	№ п/п
	Этапы

практического занятия
	Продолжитель-ность (мин)
	Содержание этапа и оснащенность

	1.
	Организация занятия
	5
	Проверка посещаемости и внешнего вида студентов

	2.
	Формулировка темы и цели
	10
	Преподавателем объявляется тема и ее актуальность, цели занятия

	3.
	Контроль исходного уровня знаний студентов
	20
	Тестовый контроль с самоконтролем студентами по предложенным эталонам

	4.
	Раскрытие учебно-целевых вопросов
	10 
	Инструктаж обучающихся преподавателем  (ориентировочная основа деятельности, истории развития ребенка)

	5.
	Самостоятельная работа студента (текущий контроль):

а) Клинический разбор детей, отобранных для проведения вакцинации.

б) разбор ситуационных задач;

в) просмотр учебных видеофильмов и его обсуждение; 

г) выявление типичных ошибок

д) работа с документацией

е) определение иммунной прослойки на курируемом участке

ж) составление плана профилактических прививок

з) знакомство с нормативно – правовой документацией
	180
	Работа: 

а) в учебной комнате; 

б) с историями развития ребенка;

в)демонстрация практических навыков по осмотру, физикальному обследованию ребёнка с интерпретацией результатов дополнительных методов исследования; 

г) отработка практических навыков по протоколам и алгоритмам работы врача при возникновении случая посвакцинального осложнения


	6.
	Итоговый контроль знаний письменно или устно с оглашением оценки каждого обучающегося за теоретические знания и практические навыки по изученной теме занятия
	40
	Тесты по теме, ситуационные задачи

	7.
	Задание на дом (на следующее занятие)
	5
	Учебно-методические разработки следующего занятия, индивидуальные задания (составить схемы, алгоритмы, таблицы и т.д.)

	
	ИТОГО:
	270 мин
	


Исходный уровень знаний (компетенции на входе)
	№№
	Компетенции
	Кафедры

	1


	Анатомо-физиологические особенности 

детей и подростков
	Анатомия человека

	
	
	Патологической физиологии

	
	
	Курс пропедевтики детских болезней

	2
	Механизм действия различных групп  лекарственных средств 
	Клиническая фармакология

	3
	Формирование иммунного ответа.

Классификация вакцин.
	Клиническая иммунология

	4
	Принципы транспортной иммобилизации
	Хирургических болезней

	
	
	Детской хирургии

	5
	Неотложные состояния в детском возрасте.
	Детских болезней 1,2

	
	
	Анестезиологии и реанимации 

Терапии


8. Аннотация темы: 

Иммунопрофилактика – система мероприятий, осуществляемых в целях предупреждения, ограничения распространения и ликвидации инфекционных болезней путем проведения профилактических прививок.

Профилактическая прививка – введение в организм человека медицинских иммунобиологических препаратов для создания специфической невосприимчивости к инфекционным болезням.

Медицинские иммунобиологические препараты – вакцины, анатоксины, иммуноглобулины и прочие лекарственные средства, предназначенные для создания специфической невосприимчивости к инфекционным болезням.

Вакцина – это препарат, обеспечивающий развитие активного искусственного иммунитета, создающий невосприимчивость к возбудителю.

Государство гарантирует гражданам доступность профилактических прививок; бесплатное проведение профилактических прививок в рамках Национального календаря профилактических прививок и прививок по эпидемиологическим показаниям; социальную защиту при возникновении поствакцинальных осложнений; использование эффективных медицинских иммунобиологических препаратов для осуществления иммунопрофилактики; государственный контроль качества, эффективности и безопасности медицинских иммунобиологических препаратов; разработку и реализацию федеральных целевых программ и региональных программ; поддержку научных исследований в области разработки новых медицинских иммунобиологических препаратов; обеспечение современного уровня производства медицинских иммунобиологических препаратов; государственную поддержку отечественных производителей медицинских иммунобиологических препаратов; включение в государственные образовательные стандарты подготовки медицинских работников вопросов иммунопрофилактики.

Организация прививочной работы

Профилактические прививки проводят в медицинских учреждениях государственной, муниципальной, частной систем здравоохранения. Ответственными за организацию и проведение профилактических прививок являются руководитель медицинского учреждения и лица, занимающиеся частной медицинской практикой и проводящие прививки. Порядок планирования и проведения профилактических прививок устанавливается приказом руководителем медицинского учреждения с четким определением ответственных и функциональных обязанностей медицинских работников, участвующих в планировании и проведении прививок.

Учет детского населения проводят силами участковой медицинской службы 2 раза в год (весна – осень); дополнительно в списки вносят прибывших детей и новорожденных. Учет организованных детей осуществляют непосредственно в коллективах (школа, дошкольные учреждения).

Для проведения профилактических прививок на территории Российской Федерации используют вакцины, зарегистрированные в Российской Федерации и имеющие сертификат Национального органа контроля медицинских иммунобиологических препаратов – Государственного НИИ стандартизации и контроля медицинских биологических препаратов им. Л.А. Тарасевича.

Профилактические прививки должны проводить в прививочных кабинетах поликлиник, детских дошкольных учреждений, медицинских кабинетах общеобразовательных учебных учреждений (специальных образовательных учреждениях), здравпунктах предприятий при строгом соблюдении санитарно – гигиенических требований.

В определенных ситуациях органы управления здравоохранением могут принять решение о проведении прививок на дому или по месту работы.

В настоящее время в стране функционируют муниципальные центры (кабинеты) иммунопрофилактики, наряду с этим действуют коммерческие центры вакцинопрофилактики, в которых прививки проводят на платной основе.

Базисные средства учреждения

Финансирование 

Профилактические прививки проводят в медицинских учреждениях государственной, муниципальной, частной системы здравоохранения. Вся работа по организации вакцинопрофилактики финансируется за счет федерального, регионального, местного бюджета, страховых компаний, спонсорской помощи, хозрасчетных средств и др. В качестве альтернативной иммунизации все МИБД могут применяться на коммерческой основе за счет средств населения.

Оснащение и оборудование

Для работы по вакцинопрофилактике необходимо иметь ряд помещений: для регистрации, осмотра пациентов, кабинет врача, ответственного за организацию вакцинопрофилактики, прививочный кабинет, помещение для хранения запаса МИБД, прививочной картотеки. По возможности выделяется отдельный прививочный кабинет для проведения туберкулиновых проб и вакцинации БЦЖ. При отсутствии достаточного числа помещений, туберкулиновые пробы и прививки БЦЖ проводят в специальные дни и часы.

В крупных ЛПУ (поликлиниках, здравпунктах больших предприятий, ВУЗов) необходимы все указанные помещения; в небольших учреждениях (фельдшерский медицинский пункт, офис семейного и частного врача) достаточно иметь два кабинета, в которых можно совместить: в одном – регистрацию, осмотр пациентов и картотеку, в другом – проведение прививок и хранение МИБП.

Число помещений для оказания в них медицинских услуг, площади, расположение, техническое и санитарно – эпидемическое состояние должны соответствовать требованиям СНиП 2.08.02-89; количество входов и выходов – требованиям пожарной безопасности.

Прививочный кабинет

Оборудование: холодильник для хранения вакцин с маркированными полками – не менее 1 ед., с 2-мя термометрами в каждом; хладоэлементы -2 – 4 штуки, находящиеся постоянно в морозильном отделении холодильника; медицинский шкаф для медикаментов и инструментария – 1; медицинская кушетка -1; персональный столик и/или кушетка -1; «прививочные» столы с маркировкой для каждого вида прививок; рабочий стол прививочный медицинской сестры; стол для хранения документации, бактерицидная лампа; раковина для мытья рук; уборочный инвентарь.

Емкость для отработанных шприцев, тампонов, использованных вакцин. Шприцы одноразовые (из расчета по числу привитых +25%), емкостью 1, 2, 5, 10 мл с набором игл. Биксы со стерильным материалом, емкость с дезинфицирующим раствором.

Медикаменты: противошоковый набор с инструкцией по применению (0,1% раствор адреналина, мезатона, норадреналина, 5,0% раствор эфедрина, 1,0% тавегил, 2,5% супрастин, 2,4% эуфиллин, 0,9% раствор хлористого кальция, глюкокортикоидные препараты – преднизолон, дексаметазон или гидрокортизон, сердечные гликозиды – строфантин, коргликон), нашатырный спирт, этиловый спирт (из расчета 0,5 мл на инъекцию), смесь эфира со спиртом, кислород. 

Документация: инструкции по применению всех используемых препаратов (в отдельной папке), журнал регистрации сделанных прививок (по каждому виду вакцин); журнал учета и расходования МИБП; журнал регистрации температурного режима холодильника; журнал регистрации работы бактерицидной лампы; журнал регистрации генеральных уборок. Штампы, подтверждающие соответствующую прививку.

Прививки против туберкулеза и туберкулинодиагностика должны проводиться в отдельных помещениях, а при их отсутствии – на специально выделенном столе, отдельным инструментарием, который используется только для этих целей. Для вакцинации БЦЖ и биопроб выделяется определенный день или часы.

Кабинет для хранения вакцин

Система «Холодовой цепи» включает: холодильное оборудование, предназначенное для хранения и транспортировки вакцин в оптимальных температурных условиях; механизм контроля за соблюдением требуемых температурных условий; специально обученный персонал, обеспечивающий эксплуатацию холодильного оборудования, хранение и транспортировку вакцин.

Оборудование для «холодовой цепи»:

Холодильники (один – с запасом вакцин для работы в течение текущего дня в прививочном кабинете, другой – для хранения месячного запаса МИБП).

Холодильники должны быть установлены на расстоянии минимум 10 см от стены, вдали от источников тепла (СП 3.3.2.028-95) и иметь заключение специалиста о среднем  проценте износа, годе выпуска, дате и характере ремонта, а главное – о техническом состоянии и возможности поддерживать необходимую для хранения вакцин температуру 0С - +8С.

Термометры (2 в каждом холодильнике) размещаются на верхней и нижней полках, температура фиксируется 2 раза в день в специальном журнале.

Хладоэлименты заполненные водой, должны постоянно находиться в морозильной камере холодильника на случай их необходимого использования, например при отключении света.

МИБП хранятся на маркированных полках: вакцины и растворители в удаленных от морозильника полках, лиофилизированные и ОПВ – около морозильника.

Термоконтейнеры или сумки-холодильники: многоразовые, оснащенные термоэлиментами, в достаточном количестве для транспортировки МИБП.

Термоиндикаторы: для объективного контроля температурного режима.

Документы: журнал поступления, выдачи МИБП.

Прививочная картотека.

Документация: формы 063/у – для организованного (по учреждениям) и неорганизованного (по педиатрическим участкам) населения, распределенные в соответствии со сроками и видами иммунизации; журналы рабочих планов прививок на текущий месяц; ежемесячные отчеты подразделений ЛПУ о выполненных прививках за текущий месяц; журнал анализа выполнения плана прививок по каждому подразделению поликлиники (по участкам и учреждениям, обслуживаемым поликлиникой).

Организация прививочной работы в детской поликлинике.
Планирование прививок

Учет детского населения

Основой правильной организации прививочной работы в лечебно-профилактическом учреждении является полный и достоверный учет детей, проживающих на территории деятельности данного учреждения, а также посещающих его детские учреждения и школы.

Правильный учет детского населения состоит из:

· Проведения поквартирной (подворной) переписи детского населения на участках 2 раза в год;

· Систематического учета (между переписями) миграции детского населения путем регистрации новорожденных, а также вновь прибывших и выбывших детей;

· Учета детей в детских дошкольных учреждениях, школах и школах-интернатах, расположенных на территории обслуживания лечебно – профилактического учреждения.

По окончании переписи списки детей сверяют с картами профилактических прививок (ф.63/у) и индивидуальными картами развития ребенка (ф.112/у и ф. 26/у), выявляют и ликвидируют расхождения, на неучтенных детей заполняют соответствующие документы.

В период между переписями в журнал медицинского участка вносят сведения о новорожденных, вновь прибывших детях и снимают с учета выбывших (при временном отъезде на срок до года с учета не снимают). 

Принципы организации прививочной картотеки.

Формирование прививочной картотеки производят на основании карт профилактических прививок (ф.63/у), которые заполняют на каждого ребенка, находящегося на учете в данном лечебно-профилактическом учреждении. Учитывают:

· Детей, проживающих на территории деятельности лечебно-профилактического учреждения, в том числе посещающих учреждения и школы независимо от места нахождения этих учреждений;

· Проживающих на территории, не входящей в район обслуживания данного учреждения, но посещающих его детские дошкольные учреждения, школы и школы-интернаты.

Карты профилактических прививок, централизованные в прививочной картотеке, размещают по трем групповым картотекам:

1. для педиатрических (фельдшерских) участков;

2. детских дошкольных учреждений;

3. школ.

Картотека педиатрических (фельдшерских) участков состоит из карт профилактических прививок детей, не посещающих детские учреждения, а также детей, посещающих детские дошкольные учреждения, расположенные на территории других лечебно – профилактических учреждений. Учетные ф.63/у на детей, посещающих детские дошкольные учреждения, школы и школы-интернаты, обслуживаемые данными лечебно-профилактическим учреждением, раскладывают внутри картотеки по каждому детскому учреждению отдельно. Во всех групповых картотеках карты профилактических прививок раскладывают по месяцам календарного года в соответствии с предстоящими сроками проведения прививок. На очередной планируемый месяц карты ф.63/у раскладывают по видам прививок. В конце месяца выкладываю карты детей, не подлежащим прививкам в календарном году, а также имеющих постоянные и длительные (на срок более года) медицинские противопоказания к прививкам.
Функции медсестры – картотечницы.

Работу прививочной картотеки поликлиники обеспечивают подготовленные медсестры – картотечницы. Оптимальную нагрузку на одну медсестру прививочной картотеки 3000-3500 карт профилактических прививок на детей до 7 лет, 5000 – на детей школьного возраста.

Медсестра – картотечница выполняет следующую работу:

1. формирует прививочную картотеку:

-  заполняет карты профилактических прививок ф.63/у на всех детей, обслуживаемых поликлиникой и посещающих детские учреждения и школы;

-  распределяет ф.63/у по участкам, детским учреждениям, школам по видам прививок и срокам их проведения.

2. получает от медсестер участков, ДДУ и школ сведения по изменению в контингентах детей (прибытие, выбытие, временные и постоянные медицинские  отводы).

3. составляет дополнительную картотеку на всех детей «групп риска», разложенную по сроку окончания мед. отвода по месяцам года. В карте профилактических прививок отражает проведение вакцинации или продление срока освобождения от прививок.

4. составляет и передает участковым врачам, а также врачам ДДУ и школ ежемесячные планы прививок.

5. принимает отчеты о выполнении месячных планов прививок от медсестер поликлинических участков, ДДУ, школ.

6. в конце месяца обобщает данные о выполнении профилактических прививок, и полученные сведения представляет врачу кабинета иммунопрофилактики 

Организация работы по спецпрофилактике на педиатрическом участке.

За прививочную работу на педиатрическом участке отвечает участковый педиатр, который работает в тесном контакте с участковой медсестрой и медсестрой – картотечницей поликлинике.

Функции участкового педиатра по проведению прививок.

Участковый педиатр обеспечивает план проведения прививок на основном участке, для этого:

1. осматривает детей перед каждой прививкой и дает разрешение на её проведение.

2. выявляет и ставит на диспансерный учет ф.№30, детей с отягощенным анамнезом, определяет «группу риска», развития поствакцинальных осложнений.

3. для детей «групп риска» составляет и реализует план обследования и оздоровления перед прививками.

4. в трудных случаях обеспечивает консультацию врача иммунопрофилактики и составляет совместно с ним индивидуальный график вакцинации.

5. представляет на заседании иммунологической комиссии детей своего участка с длительными временными (более 3 мес.) или постоянными освобождениями от вакцинации для их пересмотра и коллегиально принятия решения.

6. оформляет экстренное извещение при диагностике необычных поствакцинальных реакций и осложнений, проводит наблюдение и лечение их на дому или госпитализирует в стационар.

Функции участковой медсестры по проведению прививок.

1. проводит перепись детского населения участка 2 раза в год. Пофамильный списочный состав (Ф.И.О., дата рождения, адрес) представляет в прививочную картотеку. В течение года вносит в список взятых на учет детей, снимает с учета выбывших.

2. в период переписи населения уточняет численность детей «групп иска», выявленных участковым врачом.

3. заполняет и передает в прививочную картотеку карты профилактических прививок ф.63/у на новорожденных и вновь прибывших детей.

4. представляет сведения медсестре – картотечнице о направлении детей в ДДУ.

5. в конце каждого месяца передает медсестре – картотечнице сведения о проведенных прививках, а также сообщает причины непривитости каждого ребенка.

6. сверяет с медсестрой – картотечницей ежемесячный план прививок по участку.

7. приглашает детей в поликлинику для проведения профилактических прививок.

8. осуществляет патронаж детей после прививки.

9. вызывает на диспансерные осмотры ослабленных детей в период их выздоровления перед прививкой.

Календарь профилактических прививок.

Плановая Вакцинопрофилактика детей и подростков предусматривает соблюдение определенных сроков и схем, совокупность которых составляет национальный календарь прививок. Приказ МЗ РФ от 27.06.2001г. №229 «О национальном календаре профилактических прививок и календаре прививок по эпидемическим показаниям» регламентирует плановую вакцинацию населения РФ.

В вышеуказанном календаре впервые указываются на конкретные вакцины, подлежащие введению в том или ином возрасте, а инфекции, против которых они используются. Это делает возможным проведение иммунизации любыми вакцинами отечественного и зарубежного производства, зарегистрированными и разрешенными к применению в России в установленном порядке. 

Календарь определяет, что все вакцины можно вводить одновременно (или с интервалом в 1 месяц) разными шприцами в разные участки тела, поскольку это не ведет к учащению неблагоприятных влияний и осложнений и сопровождается полноценным иммунным ответом. Исключение сделано для вакцины БЦЖ с целью избежать контаминации ею шприцев и игл, используемых для введения других вакцин, т.к. это может вызвать развитие БЦЖ-ита.

Перечень медицинских противопоказаний к проведению профилактических прививок.

Острые инфекционные и неинфекционные заболевания, обострение хронических заболеваний являются временными противопоказаниями для проведения прививок. Плановые прививки проводятся через 2-4 недели после выздоровления или в период реконвалесценции или ремиссии. При нетяжелых ОРВИ, острых кишечных заболеваниях и др. прививки проводятся сразу после нормализации температуры.

	вакцина
	противопоказания

	1. все вакцины
	Сильная реакция или поствакцинальные осложнения на предыдущее введение

	2. все живые вакцины, в т.ч. оральная живая полиомиелитная вакцина (ОПВ)
	Иммунодефицитное состояние (первичное) Иммуносупрессия, злокачественные новообразования, беременность

	3. БЦЖ
	Вес ребенка при рождении менее 2000 г, келоидный рубец, в т.ч. после предыдущей дозы

	4. АКДС
	Прогрессирующие заболевания нервной системы, Афебрильные судороги в анамнезе

	5. 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
	Аллергические реакции на пекарские дрожжи

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


Следует учесть, что наличие противопоказаний не означает, что в случае проведения прививки у вакцинируемого обязательно возникает осложнение, речь идет лишь о повышении риска неблагоприятной реакции, что, однако, должно рассматриваться как препятствие к проведению вакцинации в большинстве случаев. Противопоказаниями к проведению профилактических прививок являются сильные реакции и поствакцинальные осложнения на введение предыдущей дозы той же вакцины.

9. Вопросы для самоподготовки:

1. Общие положения Федерального Закона «Об иммунопрофилактике инфекционных болезней», основные приказы и постановления правительства, регламентирующие проведение вакцинации.

2. Характеристика разных типов вакцин. 

3. Критерии качества вакцины 

4. Требования, предъявляемые к вакцинальным препаратам.

5. Способы введения вакцин.

6. Условия хранения, транспортировки и уничтожения неиспользованных вакцин.. 

7. Организация прививочной работы.

8. Национальный календарь профилактических прививок. Знать вакцины, применяемые в рамках Национального календаря профилактических прививок.

9. Показание и противопоказание к проведению вакцинации.
10. Знать организацию работы прививочного кабинета.

11. Функциональные обязанности врача иммунолога, мед. сестры прививочного кабинета, участкового педиатра по проведению иммунизации.

12. Знать структуры прививочной централизованной картотеки.

10. Тестовые задания по теме:  

            Инструкция к тестовым заданиям: Выбрать один правильный ответ
01. Паротитная вакцина содержит:

а) живой вирус эпидемического паротита;

б) инактивированный вирус эпидемического паротита;

в) живой вакцинный штамм вируса эпидемического паротита;

г) инактивированный вакцинный штамм вируса эпидемического паротита;

д) поверхностные антигены вируса эпидемического паротита.

02. Кто может быть привит против краснухи (краснухой не болели):

а) ребенок 7 мес., здоров;

б) ребенок 10 мес., здоров;

в) ребенок 12 мес., здоров;

г) ребенок 18 мес., здоров, против краснухи не привит, 2 недели назад привит против кори.

03. Полиомиелитную вакцину выпускают в виде:

а) драже;

б) порошка;

в) прозрачной жидкости;

г) мутной жидкости.

04. АС-анатоксин вводят:

а) планово в ранках Национального календаря прививок;

б) по эпидемиологическим показаниям;

в) лицам, контактировавшим с больным в эпидемиологическом очаге дифтерии;

г) лицам, контактировавшим с больным в эпидемиологическом очаге коклюша;

д) лицам, контактировавшим с больным в эпидемиологическом очаге столбняка.

05. Приведенная схема профилактических прививок: вакцинация-12мес. ревакцинация-6 лет, используется при вакцинации против:

а) вирусного гепатита В;

б) кори;

в) дифтерии;

г) клещевого энцефалита.

06. При проведении вакцинации детям в возрасте до 1 года не используется вакцина:

а) АКДС;

б) БЦЖ;

в) БЦЖ-М;

г) гепатит В;

д) ЖКВ;

е) полиомиелит.

07. Для вакцинации детей в возрасте 12 мес. не используется вакцина:

а) АКДС;

б) ЖКВ;

в)ЖПВ;

г) Краснушная.

08. Кто может быть привит живой паротитной вакциной (эпидемическим паротитом не болели):

а) ребенок 10 мес., здоров;

б) ребенок 14 мес., здоров, 1 мес. назад привит ЖКВ;

в) ребенок 6 лет, здоров, против паротита вакцинирован в 14 мес., 2 недели назад привит гпротив краснухи.

09. Вакцина БЦЖ содержит:

а) инактивированная культура микобактерий туберкулеза;

б) живую культуру микобактерий бычьего типа;

в) вакцинный штамм микобактерий бычьего типа;

г) живую культуру микобактерий птичьего типа;

д) вирулентную культуру микобактерий туберкулеза.

10. Приведенная схема профилактических прививок 

      вакцинация-первые 12 ч жизни,1 мес. жизни, 6 мес. жизни используется при   вакцинации против:

а) туберкулеза;

б) гепатита В;

в) кори;

г) дифтерии.

11. Полиомиелитную вакцину ребенку следует дать:

а) за 3 ч до еды;

б) за 1 ч до еды;

в) во время еды;

г) после еды спустя 1 ч;

д) утром натощак.

12. Приведенная схема профилактических прививок 

            Вакцинация – 3 мес                              ревакцинация – 18 мес.

                               - 4,5 мес.                                                   – 7 лет

                               - 6 мес.                                                      – 14 лет

                                                                                                 - каждые 10 лет.

               используется при вакцинации против:

а) туберкулеза;

б) полиомиелит;

в) гепатита В;

г) дифтерии;

д) эпидемического паротита.

13. Вакцина против краснухи содержит:

а) живой вирус краснухи;

б) инактивированный вирус краснухи;

в) живой атеннуированный вирус краснухи;

г) инактивированный вакцинный штамм вируса краснухи.

14. Можно ли провести плановую прививку против эпидемического паротита ребенку 2 лет, если в ясельной группе, которую он посещал, карантин по кори (ребенок переболел корью в возрасте 1 года):

а) да;

б) нет.

15. Кто из перечисленных детей не подлежит вакцинации против кори:

а) ребенок 12 мес., здоров, корью не болел;

б)ребенок 13 мес., здоров, в возрасте 6 мес. переболел корью в легкой форме;

в) ребенок 14 нед., здоров, корью не болел и не привит против кори;

г) ребенок 12 мес., здоров, против кори не привит, 3 месяца назад из-за контакта с больным корью получил  иммуноглобулин, корью не заболел.

16. Разовьется ли поствакцинальный иммунитет после прививки живой коревой вакцины, если через 21 день после вакцинации ребенок получил нормальный иммуноглобулин человека: 

а) да;

      б)нет.

17. Вакцинировать ЖКВ можно после введения нормального иммуноглобулина человека через:

а) 2 недели;

б)6 недель;

в)3 мес.;

г)8 мес.

18. Столбнячный анатоксин не вводят при:

а)ранениях;

б)ожогах 2 степени;

в)заболевании столбняком;

г)проведении плановых прививок.

19.  В какие сроки после постановки реакции Манту можно провести ревакцинацию БЦЖ-вакциной:

а)через 1 мес.;

б)через 3 дня;

в)через 2 недели;

г)через 1 мес.

20. Назовите учетные формы для планирования проф. прививок в дет. поликлинике:

а)Ф. 63 и ф. 112;

б)Ф.26 и ф.112;

в)Ф.63 и ф.58.

21. Укажите препараты, вызывающие активный иммунитет:

а)АКДС, коревая вакцина, паротитная вакцина;

б)АДС-М, столбнячный анатоксин, иммуноглобулины;

в)бактериофаги. 

22. Укажите оптимальную температуру хранения вакцин БЦЖ, БЦЖ-М:

 а)От +2 до +4 градусов;

б)От +2 до +6 градусов;

в)От +4 до +8 градусов.

23. Коревая вакцина вводится:

а)подкожно 0,5 мл под лопатку;

б)подкожно 1,0 мл под лопатку;

в)внутримышечно 0,5 мл.

24. Каков интервал между V1 и  V2 против вирусного гепатита В?

а)1 месяц;

Б)2 месяца;

в)45 дней.

25. Каков допустимый интервал между различными прививками:

а)1 месяц;

б)2 месяца;

в)1,5 месяца;

г)6 месяцев.
Эталоны ответов тестового контроля 

	№

вопроса
	ответ
	№

вопроса
	ответ
	№

вопроса
	Ответ
	№

вопроса
	Ответ
	№

вопроса
	Ответ

	01
	в
	06
	д
	11
	б
	16
	а
	21
	а

	02
	в
	07
	а
	12
	г
	17
	в
	22
	а

	03
	в
	08
	б
	13
	в
	18
	в
	23
	а

	04
	б
	09
	в
	14
	а
	19
	б
	24
	а

	05
	б
	10
	б
	15
	б
	20
	а
	25
	а


11. Ситуационные задачи по теме:  

Задача 1
На приеме ребенок в возрасте 8 мес. Привит согласно календарю, кроме вакцинации против дифтерии, коклюша и столбняка. Находится на естественном вскармливании. В анамнезе -до 6 мес. получал лечение у невропатолога но поводу двукратного эпизода фебрильных судорог на фоне перинатального поражения ЦНС. В настоящее время здоров.
1. Подлежит ли ребенок вакцинации против дифтерии, коклюша и столбняка?

2. Какие вакцины можно использовать?

3. Нуждается ли ребенок в подготовке к вакцинации?

Задача 2

При первичном патронаже к новорожденному ребенку участковый врач выяснил, что мать
ребенка является носителем HBsAg. При осмотре ребенок здоров.
1.   Подлежит ли ребенок прививкам против вирусного гепатита В?
 2.  Составьте план прививок дальнейшей иммунизации против вирусного гепатита В.
Задача 3

Вызов к ребенку в возрасте 3 мес. Известно, что ребенок находился на естественном вскармливании, до настоящего времени ничем не болел. Вакцинирован согласно календарю, реакции на прививки не было. Накануне был привит АКДС- вакциной.
При осмотре ребенок беспокойный, температура 39,2ºС, периодически отмечается пронзительный крик. Со стороны нервной системы патологических изменений не выявлено. По внутренним органам без особенностей. В месте введения вакцины - инфильтрат диаметром до 1 см.
1. Ваш диагноз.

2. Тактика участкового педиатра.

3. Как дальше следует проводить иммунопрофилактику?

Задача 4

Вызов к ребенку в возрасте 1 год 10 дней. Жалобы на повышение температуры до 38ºС, кашель, насморк. Болен второй день. Находится на грудном вскармливании. Преморбитный фон не отягощен. Привит по календарю, реакции на введение вакцины не было. Последняя прививка проведена три дня назад.

При осмотре: Состояние средней степени тяжести, температура 37,6°С. Ребенок вялый, признаки ринита, кашель, гиперемия конъюнктивы глаз, разлитая гиперемия ротоглотки. На коже спины, живота, плечевого пояса - единичные элементы бледно-розой пятнисто-папулезной сыпи. Живот мягкий, безболезненный, печень пальпируется на 3 см из-под края реберной дуги, селезенка- по краю реберной дуги.
1. Какую возрастную прививку ребенок получил?

2. Ваш диагноз.

3. С каким состоянием нужно провести дифференциальный диагноз?

4. Тактика участкового врача?

5. Как в дальнейшем следует вакцинировать ребенка?

Задача 5

Ребенку 13 мес. В возрасте 6 мес. во время острого респираторного заболевания на фоне лихорадки у него был кратковременный эпизод судорог. На 9 день после плановой прививки против кори у ребенка повысилась температура до 39( С, появились тонико-клонические судороги.
При осмотре - состояние тяжелое. Ребенок вялый, несколько заторможенный. На  животе, в области спины, нижних конечностях, на плечевом поясе - бледно-розовая пятнисто-папулезная сыпь. Мышечный тонус снижен. Из носа - слизистое отделяемое.
1. Ваш диагноз.

2. Тактика участкового врача?

3. Как в дальнейшем следует прививать ребенка?

4. Оцените правильность проведения вакцинации против кори?

5. Какие мероприятия следует провести в детской поликлинике?

Эталоны ответов к задачам

Задача 1

1. Подлежит вакцинации против дифтерии и столбняка.

2. АДС, АДС-М.

3. Вакцинацию проводить на фоне назначения фенобарбитала за 5-6 дней до и после
вакцинации.

Задача 2

1. Да.

2. v2 -1 мес.,v3 - 2 мес.,v4- 12 мес.

Задача 3

1. Реакция на введение вакцины АКДС.

2. а) оказать неотложную помощь;

б)
назначить планово парацетамол 3 раза в день в течении 3 дней.
в)
подать экстренное извещение в СЭС.
г)
наблюдение за ребенком в течении 3 дней
3. Вакцинация по календарю на фоне антипиретиков.
Задача 4

1. Корь, паротит, краснуха в 12 мес.

2. Энтеровирусная инфекция.

3. С поствакцинальной реакцией на введение вакцины против кори.

4. Назначить лечение энтеровирусной инфекции.

5. По календарю.

Задача 5

1. Поствакцинальный энцефалит.

2. а) оказать неотложную помощь;

б)
госпитализировать;
в)
оформить экстренное извещение в СЭС.
3. Прививка должна быть проведена на фоне противосудорожной терапии с 1 по 14 день
после иммунизации.

4. По индивидуальному календарю на фоне медикаментозного обеспечения.

Иммунологической комиссией провести расследование поствакцинального осложнения.
12. Рекомендации по учебно-исследовательской работе (УИРС) 

Учебно-исследовательская работа осуществляется по выбору студента, исходя из предпочтений по разделам изучаемой дисциплины с учетом списка тем по УИРС и списка рекомендованной литературы в методической разработке для внеаудиторной работы студента.

При проведении УИРС студент пользуется услугами библиотеки, internet-поиском, совершенствуя навыки тематического поиска и работы с компьютером, проработка не менее 3 библиографических (или электронных) источников.

12.1. Тематический план УИРС: 

-посчитать иммунную прослойку на педиатрическом участке;

-посчитать охват детей профилактическими прививками;

-провести экспертную оценку вакцинации ребенка в возрасте одного года (по формам ф.112/у, ф.63/у).

Подготовить рефераты на темы: правовые аспекты вакцинопрофилактики;  средства пассивной иммунизации, показания к их применению; хранение и транспортировка медицинских иммунобиологических препаратов
13. Перечень практических навыков:

Оформить разрешение на проведение прививки в ф.№112; 

Оформление карты профилактических прививок;

Оформить отказ от вакцинации; 

составить план проведения профилактических прививок на год с оформлением ф.№63.

Рассчитать охват детей проф. прививками и иммунную прослойку на педиатрическом участке.

14.  Домашнее задание:
· составить план профилактических прививок; 
· составить таблицу  противопоказаний для вакцинации; 
· составить дифференциальную таблицу вакцинальных препаратов
15. Список литературы (основная, дополнительная, учебно-методические пособия):

Основная литература:

1. Руководство по амбулаторно-поликлинической помощи педиатрии /Под ред. А.А. Баранова. – М.:ГЭОТАР – Медиа, 2006.- 608стр.
Дополнительная литература:

1. Доскин, В.А. Поликлиническая педиатрия /Доскин В.А., Косенкова Т.В., Авдеева Т.Г., Шестакова В.Н., Никонорова Н.М., Федеров Г.Н., Григорьева В.Н.-М.: ГОУ ВУНМЦ МЗ РФ, 2002.- 504стр.

2. Лекции по по поликлинической педиатрии /Т.И.Стуколовой. – М: ФГОУ «ВУНМЦ Росздрава», 2005. – 448с. 

3. Участковый педиатр: Справочное руководство /под ред. М.Ф. Рзянкиной, В.Г. Молочного. – Ростов н/Д.: Феникс, 2005. – 313 с.
4. Методические указания 3.3.1.1123-02. Государственное санитарно- эпидемиологическое нормирование РФ Минздрав России. «Мониторинг поствакцинальных осложнений и их профилактика.- М., 2002 г.

5. Федеральный закон «Об иммунопрофилактике инфекционных болезней» №157-ФЗ от 17.09.1998 г.

6. Таточенко В.К., Озерецковский Н.А. «Иммунопрофилактика».- М., 2005.- 192 с.

7. Приказ МЗ. РФ от 27.06.2001г. №229 «О национальном календаре профилактических прививок и календаре профилактических прививок по эпидемическим показаниям».

8. Костинов М. П. «Вакцинация детей с нарушениями в состоянии здоровья».- М.: «Медицина для всех», 2002.- 160 с.

9. Учайкин В. Ф., Шамшева О. В. Вакцинопрофилактика.- М.: ГЭОТАР-МСД, 2001.- 399 с.
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