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УВАЖАЕМЫЙ СЛУШАТЕЛЬ!
Вашему вниманию предлагается пакет учебно-контролирующего материала для самостоятельной работы в заочной части учебного цикла, который включает: 
1. задания в тестовой форме для самоконтроля уровня знаний; 
2. ситуационные задачи для совершенствования профессиональных компетенций;  
3. вопросы к семинарскому  занятию.
ПЛАН САМОСТОЯТЕЛЬНОЙ РАБОТЫ:
1. Изучить теоретический материал по данному разделу. 
2. Ответить на вопросы в тестовой форме (указать № вопроса и цифры всех правильных ответов);
3. Решить проблемно-ситуационные задачи (решение оформить  на листе (формат А4) или в рабочей тетради), укажите № задачи  и решение);
4. Оформите выполненную работу письменно в отдельной тетради или на листе (формат А4)
5. Продумайте ответы к вопросам,  поставленным для проведения семинарского занятия.
Выполняя домашнее задание, обращайтесь к учебным пособиям, справочным медицинским материалам, публикациям в периодических изданиях (журналы «Сестринское дело», «Медицинская сестра» и др.»), интернет - ресурсам 
Все выполненные задания необходимо в письменном  виде предоставить куратору цикла в первый день обучения!
Желаем Вам успехов в самостоятельном обучении!
Слушатель должен знать:
· место и значение вакцинации в системе противоэпидемических и профилактических мероприятий при различных инфекциях;
· организационную структуру иммунопрофилактики;
· правовые аспекты вакцинопрофилактики;
· организацию работы прививочного кабинета, документацию по прививочному делу;
· показания и противопоказания к проведению прививок, прививочный календарь;
· послепрививочные реакции и поствакцинальные осложнения, пути их профилактики;
· методы и критерии качества и эффективности вакцин и иммунопрофилактики.
должен уметь: 
· оценить качество прививочной работы, проведенной в лечебно-профилактических и детских учреждениях;
· целенаправленно и правильно использовать средства иммунопрофилактики;
· осуществлять планирование профилактических прививок;
· уметь работать с документацией по прививочному делу;
· рассчитывать количество бак. препаратов, необходимых для вакцинации
Задания в тестовой форме:
Ответьте на вопросы в тестовой форме, указывая № вопроса и цифры всех правильных ответов.  
1. Для создания искусственного пассивного иммунитета при экстренной профилактике и лечении инфекционных  заболеваний применяются следующие иммунобиологические лекарственные препараты (ИЛП):
     1. живая вакцина
     2. бактериофаг
     3. иммуноглобулины
     4. анатоксин
     5. убитая вакцина
     6. сыворотки  
2. Система «холодовой цепи»  включает:
     1. оборудование для транспортирования и хранения иммунобиологических лекарственных препаратов  (ИЛП)
     2. средства контроля за соблюдением температурного режима
     3. организацию доставки и применения  ИЛП
     4. персонал, прошедший инструктаж
3. Безопасность иммунизации  состоит из:
1. безопасности пациента, которому вводят вакцину;
2. безопасности медицинского персонала, осуществляющего иммунизацию;
3. безопасности населения, проживающего на территории, прилегающей к ЛПУ, где проводятся профилактические прививки.
4.  Искусственный активный  иммунитет формируется:
     1. после перенесенного инфекционного заболевания
     2.  после введения сывороток и иммуноглобулинов
     3.  при введении вакцины
     4.  при иммунизации анатоксинами
5. Укажите температурный режим при транспортировании и хранении иммунобиологических лекарственных препаратов  (ИЛП) на 3-м и 4-м уровнях «холодовой цепи»:
     1. в пределах от +1 град. С до +8 град. С
     2. в пределах от +2 град. С  до +8 град. С включительно 
     3. при температуре холодильника
     4. в пределах от +3 град. С до + 9 град. С
6. Туберкулинодиагностика  (проба Манту с 2 ТЕ туберкулина  ППД-Л) применяется для:
     1. раннего выявления инфицированности туберкулезом
     2. отбора контингентов, подлежащего ревакцинации против туберкулеза
     3. отбора детей на первичную вакцинацию против туберкулеза в возрасте старше 2 месяцев 
     4. выявления поствакцинальной аллергии
 7.  Результаты  пробы Манту оцениваются как:
     1. отрицательные (нет папулы, гиперемии, уколочная реакция 0-1 мм)
     2. сомнительные  (папула 2-4 мм или гиперемия любого размера без инфильтрата)
     3. слабоположительные (папула 5-9 мм)
     4. средней интенсивности (10-14 мм) 
     5. выраженные (15-16 мм) 
     6. гиперэргические (папула >- 17 мм, везикулы, некроз, лимфангоит)
8. Постоянным медицинским отводом к проведению профилактических  прививок  является:
     1. ОРВИ
     2. хроническая пневмония
     3. прогрессирующее нервно-психическое заболевание
     4. ВИЧ-инфекция
     5. врождённый порок сердца
     6. туберкулёз
9. Визуальный контроль иммунобиологических лекарственных препаратов (ИЛП) включает:
     1.проверку наличия этикетки (на русском языке) на флаконе или ампуле
     2. соответствие поступившего растворителя вакцине
     3. проверку срока годности ИЛП и растворителя
     4. состояние флакона или ампулы (признаки повреждения)
     5. состояние вакцинного препарата (тест на замораживание для сорбированных вакцин)
     6. все вышеперечисленное
10. Растворители для лиофилизированных (сухих) вакцин должны храниться:
     1. в  прививочном кабинете при комнатной температуре
     2. на дверце холодильника для хранения ИЛП 
     3. на полках холодильника для хранения ИЛП 
     4. не имеет значения
11. На 1-м и 2-м уровнях «холодовой цепи» допускается  замораживание до температуры  – 20 град. С и ниже при хранении и транспортировании:
      1. живой оральной полиомиелитной вакцины (ОПВ)
      2. растворителей для вакцин
      3. инактивированной вакцины против полиомиелита (ИПВ)
      4. субъединичных гриппозных вакцин
      5. вакцин против гепатита А и В
12. К живым вакцинам относятся:
     1. вакцина против туберкулёза (БЦЖ, БЦЖ-М)
     2. вакцина АКДС (вакцина коклюшно-дифтерийно-столбнячная)
     3. вакцина полиомиелитная (ОПВ)
     4. вакцина полиомиелитная (ИПВ)
     5. вакцина против пневмококковой инфекции
     6. вакцина коревая
     7. вакцина краснушная
     8. вакцина против гепатита В
     9. вакцина против гриппа ГРИППОЛ+
    10. вакцина паротитно-коревая
13. Для сохранения качества иммунобиологических лекарственных препаратов (ИЛП) при их транспортировании и хранении должны соблюдаться условия:
      1.  защиты от воздействия окружающей среды (температуры, влажности, света)
      2.  от повреждения первичной и вторичной упаковки ИЛП. 
14.  Перед проведением профилактической прививки лицу, подлежащему вакцинации, или его законному представителю:
      1.  разъясняется необходимость вакцинопрофилактики инфекционных болезней
      2.  обсуждаются возможные поствакцинальные реакции и осложнения
      3.  разъясняются последствия отказа от проведения профилактической прививки 
      4.  оформляется информированное добровольное согласие на медицинское вмешательство
15.  Перинатальная энцефалопатия (ППЦНС), стабильные неврологические состояния, нетяжелые анемии, дисбактериоз, аллергические заболевания, врожденные пороки развития относятся к:
     1. абсолютным противопоказаниям к проведению плановых профилактических прививок 
     2. относительным противопоказаниям к проведению плановых профилактических прививок
     3. ложным противопоказаниям к проведению плановых профилактических прививок
16.  Выберите все правильные ответы. При проведении противоэпидемических мероприятий в очаге коклюшной инфекции:      
       1. всем лицам, бывшим в контакте с заболевшим коклюшем, проводятся профилактические прививки против коклюша
       2. профилактические прививки против коклюша не проводят
       3. новорожденным в родильных домах, детям первых 3 месяцев жизни и непривитым детям в возрасте до 1 года, вводится внутримышечно нормальный иммуноглобулин человека
17.  Укажите критерий  сильной местной вакцинальной реакции: покраснение/инфильтрат в месте введения иммунобиологического лекарственного  препарата:
     1. до 2,5 см в диаметре 
     2. от 2,6 до 5 см 
     3. от 3,5 до 5 см
     4. более 5 см в диаметре
     5. более 8 см в диаметре
18. Противопоказаниями к проведению вакцинации новорожденных против туберкулеза вакциной БЦЖ-М являются:
     1. масса тела ребенка при рождении менее 2000 г
     2. рождение детей от ВИЧ-инфицированных матерей 
     3.  гемолитическая болезнь 
     4.  гнойно-септические (гнойно-воспалительные) заболевания кожи
     5. тяжелое поражение ЦНС
19. При нарушении техники внутрикожного введения вакцины БЦЖ и БЦЖ-М, подкожное введение препарата приводит к:
     1. сильной общей реакции
     2. фебрильным судорогам
     3. развитию холодного абсцесса
     4. подкожному инфильтрату
     5. анафилактическому шоку
     6. туберкулёзу
20. В детской поликлинике для проведения туберкулиновых проб и вакцинации БЦЖ: 
     1.  оснащается отдельный прививочный кабинет 
     2.  используется  один прививочный кабинет со специально выделенными днями и часами
     3.  не имеет значения
21.  При проведении вакцинации против гепатита B детей первого года жизни, против гриппа детей с 6-месячного возраста, детей и подростков, обучающихся в общеобразовательных организациях, беременных женщин используются: 
    1. вакцины отечественного производства
    2.  вакцины зарубежного производства, зарегистрированные в соответствии с законодательством       Российской Федерации
    3. вакцины, отечественного и зарубежного производства,  не содержащие консервантов.
22.  К поствакцинальным осложнениям (ПВО) относятся тяжелые и/или стойкие нарушения состояния здоровья вследствие профилактических прививок:
    1. температура выше 40 град. C 
    2. отек и гиперемия свыше 8 см в диаметре в месте введения вакцины 
    3. анафилактический шок
    4. тяжелые генерализованные аллергические реакции (ангионевротический отек), синдромы Стивенса - Джонсона, Лайела, сывороточной болезни
    5. вакциноассоциированный полиомиелит (ВАПП)
    6. генерализованная инфекция, остеит, остеомиелит,  вызванные вакциной БЦЖ
23. К инфекциям, управляемым средствами специфической профилактики (вакцинопрофилактики) относятся:
      1. корь
      2. инфекционный мононуклеоз
      3. пневмококковая инфекция
      4. гемофильная инфекция 
      5. дифтерия
      6. вирусный гепатит С
 24. С какой  вакцины  начинается  вакцинация  против полиомиелита  в  рамках  национального Календаря профилактических прививок России:
      1.  зависит от возраста ребенка, в котором начата вакцинация 
      2.  с ОПВ – оральной полиомиелитной вакцины
      3.  с ИПВ – инактивированной полиомиелитной вакцины
      4.  зависит от здоровья ребенка
 25. Установите соответствие:   
       Какая вакцина противопоказана ребенку, имеющему аллергию?
	      Аллерген
	Вакцина

	1.   Дрожжи
	а)   коревая

	2.   Аминогликозиды
	б)   паротитная

	
	в)   рекомбинантная против гепатита  В


26.  Интервал между постановкой  пробы Манту и введением БЦЖ и БЦЖ-М вакцины:
     1.   не менее 3-х дней и не более 2-х недель
     2.    21 день
     3.    1 месяц
     4.    не менее 2-х дней и не более 2-х недель
     5.    2 месяца
27.  В рамках национального Календаря профилактических прививок России плановой вакцинации против кори подлежат:
     1. дети до 6 месяцев
     2. дети в возрасте 12 месяцев
     3. дети в возрасте 18 месяцев 
     4. дети в возрасте 6 лет
     5. взрослые от 18 до 35 лет включительно 
     6. взрослые из декретированных групп населения от 35 лет до 55 лет 
28. В соответствии с действующими документами в РФ плановые профилактические прививки после перенесенного острого респираторно-вирусного заболевания (ОРВИ) проводятся:
     1. сразу после выздоровления и нормализации температуры
     2. через 2-4 недели после выздоровления
     3. через 1,5 месяца после выздоровления
     4. через 2 месяца после выздоровления
     5. через 1,5-3 месяца после выздоровления
    29. Допускается ли здоровым детям в календарном возрасте одновременное (в один прививочный день) введение нескольких иммунобиологических лекарственных препаратов (ИЛП)?
1.  Нет
2.  Да, кроме вакцин для профилактики туберкулеза
30.  При составлении индивидуального плана-графика  профилактических прививок применяют:
     1. схемы введения иммунобиологических лекарственных препаратов (ИЛП) в соответствии с   национальным Календарем профилактических прививок РФ
     2.  инструкции по применению иммунобиологических лекарственных препаратов  (ИЛП)  для иммунопрофилактики инфекционных болезней
31. Сформируйте наиболее полный ответ.   
      Иммунизация против полиомиелита по эпидемическим показаниям (дополнительная иммунизация) проводится:
     1.  на территории субъекта Российской Федерации (в городах, районах, населенных пунктах, медицинских организациях, на врачебных и фельдшерских участках, в дошкольных организациях и общеобразовательных учреждениях) с низким (менее 95%) уровнем охвата прививками против полиомиелита детей в декретированные сроки: вакцинацией в возрасте 12 месяцев и второй ревакцинацией против полиомиелита в возрасте 24 месяцев
     2.  вне зависимости от ранее проведенных профилактических прививок против полиомиелита
     3. с учетом ранее проведенных профилактических прививок, но не ранее 1 месяца после последней иммунизации против полиомиелита
     4.  вне зависимости от ранее проведенных профилактических прививок против полиомиелита, но не ранее 1 месяца после последней иммунизации против полиомиелита. 
32.  По эпидемическим  показаниям  однократной иммунизации живой оральной полиомиелитной вакциной (ОПВ) подлежат:
      1. все население, проживающее на территории при регистрации случая полиомиелита, вызванного диким штаммом полиовируса
      2.  дети в эпидемическом очаге в возрасте от 5 до 18 лет, контактировавшие с больным полиомиелитом, ОВП
      3. дети в эпидемическом очаге возрасте до 5 лет, контактировавшие с больным полиомиелитом, ОВП, при регистрации случая полиомиелита, вызванного диким полиовирусом или при выделении дикого полиовируса в материалах от людей или из объектов окружающей среды. 
33.  При проведении профилактических прививок против гепатита B, дифтерии, коклюша, столбняка, гемофильной инфекции детям первого года жизни активное медицинское наблюдение (патронаж) осуществляется в следующие сроки:
      1.   на следующий день после иммунизации
      2.   через 3 дня после иммунизации 
      3.   на 2-й и 7-й дни после иммунизации
      4.   в течение месяца после иммунизации
34.  Сроки проведения иммунизации против кори по эпидемическим показаниям лиц, имевшим контакт с больным (с лицами подозрительными на заболевание корью) не болевших корью ранее,  не привитых, привитых однократно, не имеющих сведений о  профилактических прививках против кори:
     1.   в течение первых 72 часов с момента выявления больного
     2.   5 дней
     3.  до 7 дней с момента выявления первого больного в очаге при расширении границ очага кори (по месту работы, учебы, в пределах района, населенного пункта) 
     4.   10 дней
     5.   2 недели
35. Возможный период для экстренной профилактики столбняка при любых травмах с нарушением целостности кожных покровов и слизистых оболочек, обморожениях и ожогах составляет: 
     1.  первые 3 дня
     2.  до 20 дня с момента получения травмы
     3.  7 дней
     4.  10 дней
36.  Перед проведением профилактической прививки  ребёнку проводятся: 
     1. медицинский осмотр, термометрия
     2. медицинский осмотр, термометрия, проведение общих анализов мочи, крови
     3. медицинский осмотр, термометрия, иммунологическое исследование
     4. медицинский осмотр, проведение биохимического анализа крови
     5. медицинский осмотр, измерение АД,  лабораторное исследование на напряженность иммунитета
37. Научные основы вакцинопрофилактики включают:
      1. подбор соответствующего иммунобиологического лекарственного препарата (ИЛП)   
      2. разработку оптимальных схем и методов вакцинации
      3.  определении групп населения, подлежащих вакцинации
      4. установлении показаний и противопоказаний к прививкам
      5. адекватном сочетании различных ИЛП в календаре прививок
38.  Последствия отказа от проведения обязательных профилактических прививок или отсутствие профилактических прививок влечет за собой:
      1. запрет для граждан на выезд в страны, пребывание в которых в соответствии с международными медико-санитарными правилами либо международными договорами Российской Федерации требует конкретных профилактических прививок;
      2. временный отказ в приеме граждан в образовательные и оздоровительные учреждения в случае возникновения массовых инфекционных заболеваний или при угрозе возникновения эпидемий;
      3. отказ в приеме граждан на работы или отстранение граждан от работ, выполнение которых связано с высоким риском заболевания инфекционными болезнями.
39. В соответствии с Национальным календарем профилактических прививок РФ, утвержденным приказом Министерства Здравоохранения №125н от 21 марта 2014 года,  ревакцинация против туберкулеза детям  проводится в возрасте:
     1.  6 лет
     2.  7 лет 
     3.  6-7 лет
     4.  14 лет
     5.  3 года
40.  Детям, не привитым против кори или эпидемического паротита (не достигшим прививочного возраста или не получившим прививки в связи с медицинскими противопоказаниями или отказом от прививок), в очагах инфекционных заболеваний, назначается: 
     1. паротитно-коревая вакцина
     2. антибиотик резерва
     3. иммуноглобулин человека нормальный (далее – иммуноглобулин) не позднее 5-го дня с момента контакта с больным.
41. Плановая ревакцинация против кори, краснухи и эпидемического паротита проводится в возрасте:
     1.  3 года 
     2.  6 лет
     3.  6-7 лет
     4.  7 лет
42. Минимальный интервал между прививками НК профилактических прививок составляет:
     1.   2 недели
     2.   1 месяц
     3.   1,5 месяца
     4.   2 месяца
     5.   2,5 месяца
     6.   3 месяцев
43.  В случае завоза дикого вируса полиомиелита наибольшему риску заболевания полиомиелитом подвержены дети:
    1.  раннего возраста
    2.  не привитые против этой инфекции (получившие менее 3-х прививок против полиомиелита)   
    3.  привитые с нарушением сроков иммунизации 
    4. без ревакцинации 
44.  Иммунизации против эпидемического паротита по эпидемическим показаниям подлежат лица, имевшие контакт с больным (при подозрении на заболевание), не болевшие эпидемическим паротитом ранее, не привитые или не имеющие сведений о прививках против эпидемического паротита, в следующие сроки:
      1. в течение 5 дней с момента выявления первого больного в очаге
      2. в течение 7 дней с момента выявления первого больного в очаге
      3. в течение 10 дней с момента выявления первого больного в очаге
45.  В очаге дифтерии профилактическим прививкам подлежат:
     1.  не привитые против дифтерии лица
     2.  дети и подростки, у которых наступил срок очередной вакцинации или ревакцинации
     3. взрослые лица, у которых согласно медицинской документации с момента последней прививки прошло 10 и более лет
     4. лица, у которых при серологическом обследовании не обнаружены защитные титры дифтерийных антител (1:20 и более).
46. При угрозе эпидемического подъема менингококковой инфекции на территории подлежат:
1.  дети от 1 года до 8 лет включительно;
2.  студенты первых курсов средних и высших учебных заведений, прежде всего в коллективах, укомплектованных учащимися из разных регионов страны и зарубежных стран
3.  учащиеся с 3 по 11 классы
4. взрослое население при обращении в лечебно-профилактические организации для проведения иммунизации против менингококковой инфекции.
47.  При ревакцинации против полиомиелита вакцина вводится:
     1. однократно
     2. 2-х кратно
     3. 3-х кратно
48. Для предупреждения возникновения  вакциноассоциированных случаев полиомиелита  (ВАПП) у контактных с детьми, получившими прививки живой оральной полиомиелитной вакциной (ОПВ) при иммунизации вакциной ОПВ одного из детей в семье медицинский работник должен уточнить у родителей (опекунов), имеются ли в семье не привитые против полиомиелита дети, и при наличии таковых рекомендовать:
     1. вакцинировать непривитого ребенка (при отсутствии противопоказаний) 
     2. рекомендовать  разобщить детей сроком на 60 дней
     3. вакцинировать непривитого ребенка (при отсутствии противопоказаний) и рекомендовать     разобщить детей сроком на 60 дней.
49.   По эпидемическим показаниям в очагах гепатита А контактных лиц, ранее не привитых против гепатита A и не болевших этой инфекцией, вакцинируют:
     1. при отсутствии клинических признаков заболевания не позднее 5 дня с момента выявления больного ОГA
     2. в первые 7 дней после контакта
     3. в течение 35 дней с момента изоляции последнего больного.
50.  Профилактические прививки проводятся в положении вакцинируемого:
     1.  сидя
     2.  лежа
     3.  стоя
51. Вакцинация против дифтерии детям  в соответствии с Национальным Календарем профилактических прививок России начинается  в:
     1.  3 месяца
     2.  6 месяцев
     3.  10 месяцев
     4.  12 месяцев 
     5.  1,5 года
52.  При проведении профилактических прививок иммунобиологическими препаратами  в состав которых входит дифтерийный анатоксин  (АДС-М)  формируется  иммунитет:
1.  антитоксический
2.  антибактериальный
3.  смешанный
53. В соответствии с Национальным Календарем профилактических прививок РФ вторая ревакцинация  против  дифтерии проводится детям в возрасте:
       1.  4-6 лет
       2.  6 лет
       3.  6-7 лет
 54.  Для проведения второй и последующих ревакцинаций против дифтерии применяется:
     1.  АДС – дифтерийно-столбнячный анатоксин
     2.  АД-М - дифтерийный анатоксин с уменьшенным содержанием антигенов
     3.  АДС-М - дифтерийно-столбнячный  анатоксин с уменьшенным содержанием антигенов
     4.  АКДС-вакцина 
     5.  АС
55.  В рамках Национального Календаря России 1-я ревакцинация  против дифтерии, коклюша, столбняка проводится в:
     1.  6 месяцев
     2.  12 месяцев
     3.  18 месяцев
     4.  24 месяца
     5.  28 месяцев
56.  Вакцинации против гриппа в предэпидемический период в первую очередь подлежат лица, относящиеся к категории высокого риска заболевания гриппом и неблагоприятных осложнений при заболевании, к которым относятся:
1.  лица старше 60 лет, прежде всего проживающие в учреждениях социального обеспечения
2. лица, страдающие заболеваниями эндокринной системы (диабет), нарушениями обмена веществ (ожирение), болезнями системы кровообращения (гипертоническая болезнь, ишемическая болезнь сердца), хроническими заболеваниями дыхательной системы (хронический бронхит, бронхиальная астма), хроническими заболеваниями печени и почек
3.  беременные женщины (только инактивированными вакцинами)
4.  лица, часто болеющие острыми респираторными вирусными заболеваниями
5.  дети старше 6 месяцев, дети, посещающие дошкольные образовательные организации и (или) находящиеся в организациях с постоянным пребыванием (детские дома, дома ребенка)
6.  школьники
7.  медицинские работники
8.  работники сферы обслуживания, транспорта, учебных заведений
9.  воинские контингенты.
57.  По действующим документам  анализ своевременности иммунизации детей в 1 и 3 месяца жизни, детей с 6 до 12 месяцев, а также в целом детей до 1 года необходимо проводить:
      1. ежегодно
      2. не реже 1 раза в квартал 
      3. каждое полугодие
      4. ежемесячно
58.  Итоги выполнения и причины невыполнения месячного плана прививок (медицинские отводы, миграция, отказы от прививок) по каждому участку лечебно-профилактической организации подводятся: 
     1.  каждые 10 дней
     2.  ежемесячно 
     3.  ежеквартально
59. По определению, данному Всемирной Организацией Здравоохранения (ВОЗ),    Вакцинопрофилактика - это наиболее эффективный и экономически доступный способ:
    1.   снижения детской смертности
    2.   снижения инфекционной заболеваемости 
    3.   увеличения продолжительности жизни населения
    4.   достижения активного долголетия во всех социальных группах
60.  Учет детского населения, проживающего на территории, обслуживаемой  медицинской  организацией проводится: 
     1. ежегодно
     2. один раз в 2 года
     3. два  раза в год (апрель, октябрь). 
 61. Выберите наиболее полный ответ.   В амбулаторно-поликлинических учреждениях ответственными за составление планов профилактических прививок на участках  являются:
     1. заведующая педиатрическим отделением поликлиники
     2. врач-эпидемиолог
     3. участковые бригады (врач, медицинская сестра) 
     4.  медицинский персонал прививочного кабинета 
     5. участковые бригады (врач, медицинская сестра) и медицинский персонал прививочного    кабинета
 62. Для оценки качества и эффективности мероприятий по вакцинопрофилактике в медицинской организации (МО) используются следующие показатели:
     1.  уровень охвата профилактическими прививками и своевременность иммунизации
     2.  показатели заболеваемости инфекциями,  управляемыми средствами иммунопрофилактики
     3.  причины непривитости и их обоснованность
     4.  регистрация поствакцинальных осложнений, анализ причин их возникновения
 63. После введения иммунобиологических лекарственных препаратов  (вакцинация, ревакцинация) в медицинской организации  наблюдение  за привитым  проводится  в течение:
     1.   30 минут
     2.   1 часа
     3.   3 часов
     4.   в течение рабочей смены
64.  Выберите наиболее полный ответ.  В соответствующие учетные медицинские документы вносятся следующие сведения о выполненной профилактической прививке:
1.  дата введения препарата, название препарата
2.  дата введения препарата, название препарата, номер серии, доза, контрольный номер, срок  годности
3.  дата введения препарата, название препарата, номер серии, доза, контрольный номер, срок годности, а по результатам наблюдения - характер реакции
65. После вакцинации  против туберкулеза (папула, пустула с образованием корочки, с отделяемым или без него, рубчик, пигментация) наблюдение за детьми и подростками проводится в следующие сроки:
      1. через 2 недели
      2. через 1, 3, 6, 9, 12 месяцев
      3. через 2 месяца
      4. через 12 месяцев
66. Выберите все верные ответы.   В соответствии с Санитарно-эпидемиологическими правилами  СП 3.1.2.3109-13 «Профилактика дифтерии» охват населения прививками против дифтерии должен составлять:
     1.   законченной вакцинацией детей в возрасте 12 месяцев - не менее 95%;
     2.   первой ревакцинацией детей в возрасте 24 месяца - не менее 95%
     3.   взрослых в каждой возрастной группе - 90%.
     4.   взрослых в каждой возрастной группе - не менее 95%
67. Согласно классификации  медицинских отходов  СанПиН 2.1.7.2790-10 «Санитарно-эпидемиологические требования к обращению с медицинскими отходами» живые вакцины включены в:
       1. Класс А - эпидемиологически безопасные отходы, приближенные по составу к твердым бытовым отходам (далее - ТБО)
       2. Класс  Б   - эпидемиологически опасные отходы
       3. Класс  В  - чрезвычайно эпидемиологически опасные отходы
       4. Класс  Г   - токсикологически опасные отходы 1 - 4 классов опасности.
       5. Класс Д  - радиоактивные отходы
68.  Показания термометров в холодильниках, где хранятся ИЛП, отмечаются в «Журнале регистрации температуры в холодильном оборудовании»:
         1.  ежедневно
         2.  2 раза в день
         3.  еженедельно
         4.  по мере необходимости 
Ситуационные задачи
При решении задач,  указывайте только № задачи и Ваш ответ!
Задача № 1
Составьте перечень показаний для введения АКДС-вакцины. 
Задача № 2
А. Ребенок 12 мес., здоров. 
Б. Ребенок 1 год 3 мес., в 6 мес. переболел корью в легкой форме. 
В. Ребенок 5 лет, корью не болел и не привит против кори. 
Г. Ребенок  3  лет,  против  кори  не  привит,  в  2-летнем  возрасте  по  контакту  с  больным корью получил иммуноглобулин, корью не болел. 
Д. Ребенок 12 мес., 6 мес. назад ему закончена вакцинация АКДС вакциной. 
Задание:
Кого из перечисленных детей следует привить в плановом порядке? 
Задача № 3
А. Ребенок 7 мес., в 4 и 6 мес. был вакцинирован 2-х кратно АКДС-вакциной, в настоящее время в течение пяти дней болен диспепсией. 
Б. Ребенок 6 мес., 2 недели назад перенес ОРЗ, против коклюша и дифтерии не  прививался. 
В. Ребенок 6 мес., в 3 мес. 1-кратно привит АКДС-вакциной. 
Г. Ребенок 1,5 лет,  вызван в поликлинику для ревакцинации. На первом году  (в 3,4,5, 6 мес.) был привит АКДС-вакциной. При осмотре температура -37,2 градуса С., насморк. 
Д. Ребенок 8 мес., в 6 мес. переболел паракоклюшем в легкой форме, АКДС не  прививался. 
Е. Ребенок 6 лет, в 3,5 и 7 мес. был вакцинирован АКДС-вакциной, 
в 5 лет переболел коклюшем в легкой форме. 
Задание:
Для указанных детей определите возможность прививки против коклюша, дифтерии, столбняка и назовите препараты.
Задача № 4
Как расценивать появление лихорадки, катаральные явления, необильную сыпь  на лице и шее у 2-летнего возраста ребенка, 5 дней назад привитого живой коревой вакциной.
Задача № 5
Девочка 4-х лет больна в течение 2 дней. Жалобы на слабость, вялость, незначительные боли в горле. При осмотре: температура 37,9 гр. С, состояние средней тяжести, ребенок вялый. Отмечаются гиперемия зева. На увеличенных миндалинах блестящие налеты серовато-белого цвета (не снимаются тампонами). Приторно-сладковатый запах изо рта. В легких дыхание везикулярное, хрипов нет. Сердечно-сосудистая система без патологических изменений. Стул, мочеиспускание в норме. Не привита по медицинским показаниям.
Задание:
1. Сформулируйте и обоснуйте предположительный диагноз.
2. Тактика медицинской сестры в данном случае?
3. Перечислите возможные осложнения.
Задача № 6
В медицинский кабинет детского сада обратились с ребенком 5 лет. Сегодня мама обнаружила на всем теле ребенка высыпания при нормальной температуре. В группе переболели почти все дети, карантин не объявляли.
Объективно: состояние девочки удовлетворительное, играет. На коже лица, туловища и конечностей мелкопапуллезная сыпь розового цвета на нормальном фоне кожи. Зев гиперемирован. Пальпируются затылочные лимфоузлы до размеров боба, эластичные, безболезненные. Сердце и легкие без особенностей, живот мягкий, стул и мочеиспускание в норме.
Задание:
1. Сформулируйте и обоснуйте предположительный диагноз.
2. Тактика медицинской сестры?
Задача № 7
Ребенку 3 года, посещает детский сад. Заболел три дня назад, беспокоит сильный кашель, насморк, слезотечение, температура тела 38,0-38,3 гр. С.
Эпид. анамнез: ребенок начал прививаться с 2-х летнего возраста, проведена вакцинация АКДС и против полиомиелита. Контакт с инфекционным больным отрицается.
При осмотре: состояние средней степени тяжести, светобоязнь, конъюнктивит, в зеве – гиперемия, на слизистой щек мелкоточечные белые высыпания, на мягком небе – энантема. Дыхание жесткое, тоны сердца учащены.
Задание:
1. Сформулируйте предположительный диагноз. Обоснуйте ответ.
2. Каков план противоэпидемических мероприятий?
Задача № 8
Ребенку 5 лет. Заболел остро, уже 2 день температура 38,0-38,7 гр. С, понижен аппетит, вялость, бледность.
При осмотре: состояние средней тяжести, бледный, в зеве – умеренная гиперемия миндалин, дужек, миндалины отечны, на левой миндалине и на передней дужке плотные налеты сероватого цвета с четкими краями. Увеличены и умеренно болезненны подчелюстные лимфоузлы слева. Ребенок посещает детский сад.
Задание:
1. Сформулируйте и обоснуйте предположительный диагноз.
2. Какова тактика медсестры по отношению к больному.
3. Каков план противоэпидемических мероприятий?
4. В чем заключается специфическая профилактика этого заболевания?
При подготовке к семинару на тему:
«Организация работы медицинской сестры прививочной» 
необходимо:
· Дать характеристику рабочего места;
· Представить новые технологии в работе медицинской сестры прививочной;
· Представить виды учетно-отчетной и др. документации по разделам работы медицинской сестры прививочной.
· Примечание: При подготовке  к семинару  рекомендуется использовать презентацию по теме или видеоролик
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