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1. Тема занятия: «Специфическая иммунопрофилактика у детей и подростков»
2. Значение изучаемой темы:
До настоящего времени иммунопрофилактика в полной мере 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 по частоте занимают профилактические прививки, и наибольшее их количество, особенно первичных вакцинаций, приходится на самый ранний возраст. Поэтому качественное 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.

Все вышеизложенное и определяет большое учебное значение изучения данной темы.

Профессиональное значение темы:

Подготовка квалифицированного врача – педиатра первичного звена здравоохранения, хорошо ориентирующегося в вопросах организации и проведения специфической профилактики инфекционных заболеваний.

Личностное значение темы:

Развитие ответственности будущего врача за проведение иммунопрофилактики с целью предотвращения патологических последствий проведенной вакцинации.

3. Цели занятия:  

Учебная цель:
Изучить основные принципы организации кабинета иммунопрофилактики в детской поликлинике, ознакомить с основными принципами прививочной картотеки и функциональными обязанностями врача иммунолога и медсестры картотечницы; подробно изучить организацию работы прививочного кабинета, учетно-отчетную документацию. Иметь ясные представления о современных вакцинных препаратах и их влиянии на организм ребенка, знать о способах их хранения и транспортировки. 

Требовать навыки самостоятельной работы по планированию прививок, по оформлению разрешения на проведение вакцинации и медицинских отводов от прививок, по организации и проведению патронажных посещений с целью профилактики возможных поствакцинальных патологических реакций и осложнений.

На основе теоретических знаний и практических умений обучающийся должен:
знать:

1. правовые основы организации и проведения иммунопрофилактики.

2. календарь профилактических прививок.

3. показания и противопоказания к вакцинации.

4. медицинские отводы от проф. прививок.

5. примерную схему сбора анамнеза.

6. организацию работы прививочного кабинета.

7. обязанности врача иммунолога.

8. обязанности медсестры прививочного кабинета.

9. прививочную документацию.

10. структуру прививочной централизованной картотеки.

11. вакцины и их характеристику.

12. требования, предъявляемые к транспортировке и хранению МИБП.

13. планирование прививок.

14. сроки наблюдения за привитыми.

уметь:

· оформить медицинскую документацию;

· оценить результаты дополнительных методов исследования при поствакцинальных осложнениях;

· рассчитать охват детей проф. прививками и иммунную прослойку на педиатрическом участке;

· оформить разрешение на проведение прививки в ф.№112; 

- оформить акт расследования поствакцинального осложнения;
иметь представление:
· представление  о факторах, способствующих развитию  поствакциональных осложнений  в детском возрасте; 

- о формах и объёме оказания медицинской помощи детям и подросткам в условиях детской поликлиники, взаимосвязи между различными звеньями здравоохранения
4. План изучения темы:

4.1. Самостоятельная работа- 165 мин

- в процессе самостоятельной работы в кабинете участкового врача, студент должен оформить разрешение на проведение прививки, для чего необходимо тщательно собрать анамнез, с акцентом на аллергологический анамнез и оценкой реакции ребенка на предыдущие профилактические прививки; провести клинический осмотр ребенка с обязательной термометрией; дать оценку состояния здоровья; выбрать вакцинальный препарат и определить сроки проведения патронажных посещений после вакцинации. Дать рекомендации родителям по ведению ребенка в первые дни после иммунизации.

- в процессе коллективного разбора ребенка в учебной комнате курирующий студент докладывает все данные о ребенке, обосновывает показания для вакцинации и вид предложенной вакцины. Остальные студенты активно участвуют в обсуждении представленных данных; проводят планирование профилактических прививок; рассчитывают иммунную прослойку и охват детей профилактическими прививками; оформляют первичную медицинскую документацию ф.63/у, ф.112/у. Преподаватель по мере необходимости корректирует доклад и комментирует обсуждение.
· курация больных детей различных возрастных групп (обслуживание вызовов и активные посещения больных на дому); 

· работа с основной медицинской документацией педиатрического участка: учетно-отчетные формы №№ 112/у, 026/у, 058/у, 030/у, 063/у, направление на консультацию или госпитализацию, бесплатный рецепт, лист нетрудоспособности;

4.2. Исходный контроль знаний (тесты)

Инструкция к тестовым заданиям: Выбрать один правильный ответ
  4.3. Самостоятельная работа по теме:

     -  обыгрывание и разбор ситуационных задач, выявление типичных ошибок;

4.4. Итоговый контроль знаний:

-  опрос по основным понятиям темы;

-  проверка правильности заполнения медицинской документации;

- подведение итогов с оглашением оценки каждого обучающегося за теоретические знания и практические навыки по изученной теме занятия.

Критерием достижения цели занятия является умение правильно отобрать детей для вакцинации, выбрать вакцину, оформить разрешение на проведение прививки или, при необходимости медицинский отвод от прививки; умение составить план профилактических прививок с заполнением ф.63/у и сертификата профилактических прививок; ориентация студентов в правовых вопросах проведения иммунопрофилактики и умении оформить отказ от проведения прививок

5. Основные понятия и положения темы:

Иммунопрофилактика инфекционных болезней – важная составная часть охраны здоровья и обеспечения санитарно – эпидемиологического благополучия населения, а в отдельных случаях единственное эффективное мероприятие для предупреждения,  снижения и ликвидации инфекционных болезней.

В Российской Федерации иммунопрофилактика инфекционных болезней регламентируется Федеральным Законом «Об иммунопрофилактике инфекционных болезней», утвержденным 17.09.98 г. Федеральный Закон устанавливает правовые основы государственной политики в области иммунопрофилактики инфекционных болезней, предусматривающие сочетание прав, обязанностей и ответственности индивидуума и государства.

В Федеральном Законе «Об иммунопрофилактике инфекционных болезней»  дана трактовка основных понятий.

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.

Национальный календарь профилактических прививок – нормативный правовой акт, устанавливающий сроки и порядок проведения гражданам профилактических прививок.

Поствакцинальные осложнения – вызванные профилактическими прививками, включенными в Национальный календарь профилактических прививок, и профилактическими прививками по эпидемиологическим показаниям (далее поствакцинальные осложнения) – тяжелые и/или стойкие нарушения состояния здоровья вследствие профилактических прививок.

Сертификат профилактических прививок – документ, в котором регистрируют профилактические прививки гражданина.

Федеральный Закон возводит иммунопрофилактику в ранг государственной политики и обеспечивает для граждан:

· Доступность профилактических прививок;

· Бесплатное проведение прививок, включенных  в Национальный календарь и проводимых по эпидемиологическим показаниям, в организациях государственной и муниципальной систем здравоохранения;

· Социальную защиту граждан в случае возникновения поствакцинальных осложнений;

· Разработку и реализацию федеральных целевых программ и региональных программ;

· Использование эффективных МИБП, обеспечение современного уровня их производства и государственный контроль качества.

Закон четко определяет право граждан на:

· Получение от медицинских работников полной и объективной информации о необходимости прививок, последствиях отказа от них и возможных осложнениях;

· Выбор государственных, муниципальных или частных форм здравоохранения;

· Бесплатные прививки (включенные в календарь прививок и проводимые по эпид. показаниям), а также медицинский осмотр, а при необходимости обследование и лечение в государственных и муниципальных организациях здравоохранения;

· Социальную защиту при возникновении поствакцинальных осложнений;

· Отказ от профилактических прививок.

В случае отказа граждан от профилактических прививок Закон предусматривает определенные права государства, к ним относятся:

· Запрет для граждан выезд в страны, пребывание в которых требует конкретных профилактических прививок;

· Временный отказ в приеме в образовательные и оздоровительные учреждения в случае возникновения массовых инфекционных заболеваний или при угрозе возникновения эпидемий;

· Отказ в допуске к работам, выполнение которых связано с высоким риском заболевания инфекционными болезнями.

Медицинские биологические препараты.

Активная иммунизация проводится с использованием вакцин. К вакцинации относят препараты, получаемые из бактерий, вирусов и других микроорганизмов или продуктов их жизнедеятельности.

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.

Формирование плана профилактических прививок.

План профилактических прививок на очередной месяц формируется из прививочных карт ф.63/у детей:

· подлежащих очередным прививкам в соответствии с календарными сроками;

· непривитые ранее в связи с медицинскими противопоказаниями или временным выбытием.

Под руководством врача, ответственного за прививочную работу в лечебно-профилактическом учреждении, медсестра - картотечница на основании отобранных ф.63/у переносит в прививочные журналы ф.064/у участков, детских учреждений и школ фамилии детей, подлежащих прививкам в планируемом месяце, с указанием даты проведения и вида прививки. Затем медсестра передает прививочные журналы для руководства и исполнения медработникам участков, детских учреждений и школ. В конце месяца в фиксированные дни медработники участков и детских учреждений возвращают прививочные журналы в прививочную картотек с зарегистрированными в них сведениями о выполненных прививках или причинах невыполнения.

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.

ГЕПАТИТ В. 

Первая доза вакцины против гепатита В вводится в первые 12 часов жизни, что гарантирует защиту всех детей, в том числе тех, чьи матери не были тестированы адекватным методом на наличие НВ А.. Доказано отсутствие взаимовлияния вакцин против гепатита В и БЦЖ при их введении в период новорожденности. Календарем также предписывается вакцинация против гепатита В подростков в возрасте 13 лет, т.е. до начала их приобщения к рисковым формам поведения. 

Вакцинация БЦЖ в первые дни жизни показала свою эффективность. Однако снижение рождаемости привело к тому, что при введении вакцины в определенный день жизни из одной ампулы прививает подчас лишь 1-2 детей, что ведет к значительным потерям вакцины. Для исправления этой ситуации возраст для прививки БЦЖ расширен с 3 по 7 день жизни, с ревакцинацией в 7 и 14 лет.

Живая полиомиелитная вакцина.

В России с 1997г. Нет случаев полиомиелита, что подтверждено Сертификационной комиссией ВОЗ. Тем не менее, вакцинация против полиомиелита живой вакциной (ОПВ) проводится с 3 месяцев, с последующими ревакцинациями в 18, 20 месяцев и в 14 лет, до полной ликвидации этой инфекции в мире. Важность высокого охвата прививками против полиомиелита, несмотря на его отсутствие в стране, связана с опасностью реверсии вирулентности живых вакцинных штаммов. 

АКДС.

 Первичная серия вакцинации вакциной АКДС против дифтерии, столбняка, коклюша проводится в возрасте 3 месяца с ревакцинацией в 18 месяцев, (дифтерия, столбняк 7, 14 лет).

Прививки против краснухи охватывают 3 возраста – всех детей в возрасте 1 и 6 лет (вместе с прививками кори и паротита), а также девочек 13 лет. Последнее представляет собой экстренную меру предупреждения синдрома врожденной краснухи до того времени, когда к детородному возрасту подойдут девушки, привитые с детства. 

Прививки против кори. Принятый в России план элиминации кори к 2010г. Включает достижение высокого уровня охвата прививками против кори в возрасте 1 и 6 лет, что позволяет обеспечить во всех регионах высокий (более 95%) уровень невосприимчивости в школьном и подростковом возрасте, при котором прекратится подача кори.

Прививки против паротита. Проводятся в возрасте 1  и 6 лет совместно с вакцинацией против кори.

Развитие биотехнологии в XXI веке открывает новые перспективы контроля ряда опасных инфекций с помощью вакцин. Повышение интереса к разработке новых вакцин было стимулировано целью, поставленной Всемирной вакцинной инициативой: создание к 2025г. Возможностей иммунопрофилактики 25-30 болезней.

В прививочном календаре большинства развитых стран мира и многих развивающихся стран введена прививка против инфекции, вызванной Haemophylus influenzae типа В (Хиб-инфекции). Эта инфекция вызывает тяжелый гнойный менингит, пневмонию, эпиглотит. Недавние исследования в России показали, что Haemophylus influenzae обуславливает до 40% всех менингитов у детей в возрасте до 6 лет, около 10% тяжелых пневмоний. Минздрав РФ рекомендовал проведение прививок вакциной Акт-Хиб (фирмы Авентис Пастер), но из-за высокой цены она не включена в Национальный календарь. Отечественная вакцина находится в стадии разработки.

По оценке ВОЗ, от пневмококковой инфекции (пневмония, отит, гнойный менингит) ежегодно в мире погибают 1 200 000 человек, а наблюдаемое в наши дни распространение устойчивых штаммов этого возбудителя удорожает и усложняет лечение. Полисахаридная 23-валентная вакцина Пневмо23 фирмы Авентис Пастер, зарегистрированная в России, эффективно предупреждает выше названные заболевания и применяется с 2 лет. Пневмококковая конъюгированная вакцина, включающая 5-11 наиболее часто встречающихся серотипов пневмококка, разработанная в США (вакцина Пре-Превнар фирмы Вьет) используется в возрасте 2 месяцев.

В США используется аденовирусная инфекция для иммунизации призывников. Разрабатываются вакцины против РС-вируса, против герпеса, инфекционного мононуклеоза.

Необходимо отметить, что возможности создания дешевых вакцин практически исчерпаны, все новые вакцины дороже старых. В  настоящее время в России именно недостаток средств задерживает расширение спектра инфекций, управляемых средствами иммунопрофилактики. В этих условиях привлечение средств населения для проведения иммунопрофилактики «некалендарных» инфекций обещает расширение индивидуальной защиты детей.

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.

6. Задания для уяснения темы занятия, методики вида деятельности

6.1. 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.
6.2. 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?

I. 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?

Какие мероприятия следует провести в детской поликлинике?
7. Список тем по УИРС, предлагаемый кафедрой:

-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).
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