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         І.
Актуальність теми.
Вакцинація - спосіб створення активного імунітету за допомогою вакцин. Поняття «вакцинація» і «імунізація» дуже подібні, але не ідентичні. Імунізація передбачає можливість створення не тільки активного, але й пасивного імунітету, який може бути створений за допомогою введення готових антитіл або перенесення імунокомпетнтних клітин.
Ефективність вакцинації проти багатьох інфекцій доведена багаторічним світовим досвідом. Тріумфом вакцинації стала ерадикація натуральної віспи у всьому світі.
В Україні щорічно вакцинується близько десяти мільйонів людей і, в першу чергу, діти. Завдяки щепленням показники захворюваності та смертності знизилися в сотні разів.
У 1977 році розпочалась активна реалізація розширеної програми імунізації у світі, що має за мету імунізувати кожну дитину і забезпечити зниження захворюваності і дитячої смертності від дифтерії, туберкульозу, поліомієліту, правцю, кору, кашлюку, збільшення тривалості життя людей, забезпечення активного довголіття і ерадикації деяких інфекцій. 1988 року Всесвітньою ассамблеєю ВООЗ прийнято резолюцію щодо ліквідації поліомієліту до 2000 року. У наступному по РПІ передбачається значно знизити захворюваність на правець новонароджених, вроджену краснуху, малярію, вроджений сифіліс.
II. Навчальна мета.
Студент повинен знати (а = 2):
^ основи законодавства про охорону здоров'я, основні директивні документи (накази, інструкції) з організації та проведення специфічної імунопрофілактики.
^ календар профілактичних щеплень;
^ принципи планування щеплень;
^ організацію роботи кабінету для щеплень;
облікову та звітну документацію зі щепної справи;
^ клінічну ефективність імунопрофілактики;
імунологічну ефективність імунопрофілактики;
^ епідеміологічну ефективність імунопрофілактики;
^ покази до термінової імунопрофілактики;
^ препарати для проведення термінової імунопрофілактики;
способи введення препаратів для термінової імунопрофілактики.
Студент повинен вміти (а= 3):
· організувати проведення профілактичних щеплень відповідно до Календаря щеплень та діючих схем імунізації;
· скласти обсяг профілактичних щеплень на рік;
· заповнити журнал і карту профілактичних щеплень;
· організувати термінову профілактику сказу;
· організувати термінову профілактику правцю;
· оцінити клінічну ефективність специфічної імунопрофілактики;
· оцінити імунологічну ефективність специфічної імунопрофілактики;
· оцінити епідеміологічну ефективність специфічної імунопрофілактики.

з
III. Виховна мета.
На занятті необхідно:
1. Оволодіти вміннями встановлювати психологічний контакт з батьками дітей та дорослими, які підлягають терміновій профілактиці.
2. Визначити відповідальність лікаря за правильне і своєчасне проведення термінової профілактики сказу.
3. Визначити відповідальність лікаря за правильне і своєчасне проведення термінової профілактики правцю.
IV. Міждисциплінарна інтеграція.
	Дисципліни
	Знати
	Вміти

	1) Попередні: мікробіологія
	1. Фази імуногенезу та імунну відповідь організму.
2. Види імунітету та їх характеристику.
3. Способи отримання вакцин, імунних сироваток і гамаглобулінів. Види вакцин.
4. Бактеріофаги, їх застосування.
	1. Правильно підібрати препарат для специфічної профілактики інфекційних захворювань.
2. Визначати придатність імунопрепарату до застосування.

	2) Наступні: Інфекційні хвороби
	1. Інфекційні хвороби, які керуються імунопрепаратами.
2. Терміни та методи введення їх, можливі реакції та ускладнення.
3. Значення щеплень для попередження виникнення і розповсюдження інфекційних хвороб.
	1. Провести термінову імунопрофілактику.


V. Зміст теми заняття.
1. Організація проведення дитячому і дорослому населенню імунопрофілактики.
2. Функції кабінету для щеплень дитячої поліклініки.
3. Режим щеплених осіб.
4. Складання плану профілактичних щеплень.
5. Форми обліково-звітної документації з імунопрофілактики.
6. Щеплювальна картотека.
7. Оцінка клінічної ефективності імунопрофілактики.
8. Оцінка імунологічної ефективності імунопрофілактики. Умови досягнення. Визначення напруженості імунітету проти дифтерії, кашлюку, правця, кору, паротиту. Захисні титри антитіл.
9. Оцінка епідеміологічної ефективності імунопрофілактики. Умови досягнення, критерії оцінки.
10. Поняття термінової профілактики.
11. Препарати для термінової імунопрофілактики. Види імунних сироваток, класифікації за способом отримання, спрямованості дії, особливості їх застосування; імуноглобуліни і гамаглобуліни, перевага їх над імунними сироватками, тривалість створеного ними імунітету. Способи введення.
12. Бактеріофаги, їх природа, властивості та особливості застосування.
13. Характеристика препаратів для термінової профілактики правцю (форма випуску, спосіб введення, доза, реакція на введення).
14. Характеристика препаратів для термінової профілактики сказу (форма випуску, спосіб введення, доза, реакція на введення).
VI. План і організаційна структура заняття.
	№
гі/п
	Основні етапи заняття, їх функції та зміст
	Мета в рівнях засвоє ння
	Методи навчання та контролю
	Матеріали та
методичне
забезпечення
	Розподіл
часу

	1
	2
	3
	4
	5
	6

	Підготовчий етап

	1.
	Організаційні заходи.
	
	
	
	2 хв.

	2.
	Постановка навчальної мети та мотивація.
	
	
	
	3 хв.

	3.
	Контроль вихідного рівня
знань:
· види імунітету
· препарати для створення пасивного імунітету
♦> принципи отримання препаратів для термінової профілактики
· умови зберігання імунопрепаратів
· способи введення препаратів для термінової профілактики
· показання до проведення термінової профілактики
· бактеріофаги та інтерферони, антибіотики, еубіотики, показання до застосування з профілактичною та протиепідемічною метою
· організація проведення дитячому і дорослому населенню імунопрофілактики
· обліково-звітну документацію з імунопрофілактики
· поняття клінічної, імунологічнох та епідеміологічної ефективності проведення імунопрофілактики.
	а-II
	тестовий контроль II рівня
	тести II рівня
	10 хв.


Основний етап
	1
	2
	3
	4
	5
	6

	4.
	Формування професійних навичок та вмінь:
^ організувати проведення імунопроф і л актики; скласти план проведення щеплень;
^ заповнити обліково- звітну документацію з імунопрофілактики; оволодіти методикою оцінки клінічної, імунологічної і епідеміологічної ефективності імунізації;
^ організувати термінову профілактику сказу;
^ організувати термінову профілактику правцю.
	а-III
	Методи формування навичок - практичний тренінг.
Вміння - професійний тренінг у вирішенні задач з організації та проведення активної та пасивної імунопрофілак​тики
	Професійний
алгоритм
Інструктивно-
методичні
матеріали,
задачі III рівня,
біопрепарати.
	45 хв.

	Заключний етап

	5.
	Контроль та корекція рівня професійних навичок та вмінь.
	а - III
	Індивідуальний
контроль
практичних
навичок
	Опитування,
перевірка
протоколів
заняття.
	20 хв.

	6.
	Підведення підсумків, оголошення оцінок.
	
	
	
	5 хв.

	7.
	Домашнє завдання.
	
	
	Орієнтовна карта для самостійної роботи 3 літературою.
	5 хв.

	Всього:
	90 хв.


VII. Матеріали методичного забезпечення заняття.
7.1. Матеріали контролю для підготовчого етапу заняття
1. Який пункт не враховується при складанні плану проведення профілактичних щеплень?
А - віковий склад населення;
Б - кількість осіб, які підлягають щепленням за віком;
В - кількість осіб, які не щепилися у минулому році;
Г - протипокази та відмови від щеплення;
Д - епідемічна ситуація.
2. Оснащення кабінету для проведення щеплень включає:
А - кушетка і вмивальник;
Б - шафа для медичного інструментарію і медикаментів для надання невдкладної допомоги;
В - холодильник;
Г - стіл для документації та пеленальний столик;
Д - все перераховане.
3. Вкажіть на який термін складається план щеплень:
А –І рік;
Б - 3 роки;
В - 3 місяці;
Г - 5 років;
Д - 1 тиждень.
4. Охарактеризуйте режим осіб, яким провели щеплення:
А - уникати контакту з інфекційними хворими;
Б - повноцінне білково-вітамінне харчування;
В - уникати фізичних перевантажень;
Г - вести здоровий спосіб життя;
Д - усе зазначене.
5. При досягненні якого віку починають планову імунізацію проти дифтерії, кашлюку, правцю згідно з Календарем щеплень:
А - 6 місяців;
Б - 10 місяців;
В - 3 місяці;
Г- 12 місяців;
Д - 1 місяць.
6. Пасивний імунітет не виробляється при:
А - введенні імуноглобулінів;
Б - отриманні антитіл з молоком матері;
В - введенні сироваток;
Г - введенні бактеріофагу;
Д - переході від матері до плоду трансплацентарно.
7. Класифікація препаратів для пасивної імунізації за способом їх виготовлення:
А - антитоксичні, антибактеріальні;
Б - гомологічні, гетерологічні;
В - антитоксичні, гетерологічні;
Г - гомологічні, антибактеріальні;
Д - антивірусні, гомологічні.
8. Класифікація імунних сироваток і у-глобулінів по направленості дії:
А - антивірусні, антибактеріальні, антитоксичні;
Б - антибактеріальні, антитоксичні, антипротозойні;
В - антивірусні, антипротозойні, антибактеріальні;
Г - антитоксичні, антивірусні, антипротозойні;
Д - усе зазначене.
9. Виключіть пункт, що не має прямого відношення до діяльності лікаря-імунолога кабінету щеплень дитячої поліклініки:
А - облік дітей, що підлягають щепленням;
Б - аналіз захворюваності зі співставленням з даними охоплення щепленнями;
В - вивчення реактогенності, імунологічної та епідеміологічної ефективності імунопрепаратів;
Г - участь в дослідженні нових біологічних препаратів;
Д - контроль за дотриманням техніки щеплень.
10. Мінімальний захисний титр антитіл в РПГА при дифтерії складає:
А - 1/160;
Б-1/80;
В - 1/40;
Г - будь-який вище 1/10;
Д - 1/20.
11. Вагітній жінці з профілактичною метою ввели стафілококовий імуноглобулін. Який імунітет буде у новонародженої дитини?
А - штучний, пасивний;
Б - природний,пасивний;
В - штучний, активний;
Г - антитоксичний, активний;
Д - природний, штучний.
12. Показом до термінової профілактики правцю є:
А - струс мозку;
Б - ангіна;
В - відмороження 2,3,4 ступенів;
Г - закритий перелом;
Д - опік 1-го ступеню.
13. Коли доцільно проводити імунізацію?
А - на початку робочого дня;
    Б- в середині робочого дня;

3. Вкажіть на який термін складається план щеплень:
А –І рік;
Б - 3 роки;
В - 3 місяці;
Г - 5 років;
Д - 1 тиждень.
4. Охарактеризуйте режим осіб, яким провели щеплення:
А - уникати контакту з інфекційними хворими;
Б - повноцінне білково-вітамінне харчування;
В - уникати фізичних перевантажень;
Г - вести здоровий спосіб життя;
Д - усе зазначене.
5. При досягненні якого віку починають планову імунізацію проти дифтерії, кашлюку, правцю згідно з Календарем щеплень:
А - 6 місяців;
Б - 10 місяців;
В - 3 місяці;
Г - 12 місяців;
Д - 1 місяць.
6. Пасивний імунітет не виробляється при:
А - введенні імуноглобулінів;
Б - отриманні антитіл з молоком матері;
В - введенні сироваток;
Г - введенні бактеріофагу;
Д - переході від матері до плоду трансплацентарно.
7. Класифікація препаратів для пасивної імунізації за способом їх виготовлення:
А - антитоксичні, антибактеріальні;
Б - гомологічні, гетерологічні;
В - антитоксичні, гетерологічні;
Г - гомологічні, антибактеріальні;
Д - антивірусні, гомологічні.
8. Класифікація імунних сироваток і у-глобулінів по направленості дії:
А - антивірусні, антибактеріальні, антитоксичні;
Б - антибактеріальні, антитоксичні, антипротозойні;
В - антивірусні, антипротозойні, антибактеріальні;
Г - антитоксичні, антивірусні, антипротозойні;
Д - усе зазначене.
9. Виключіть пункт, що не має прямого відношення до діяльності лікаря-імунолога кабінету щеплень дитячої поліклініки:
А - облік дітей, що підлягають щепленням;
Б - аналіз захворюваності зі співставленням з даними охоплення щепленнями;
В - вивчення реактогенності, імунологічної та епідеміологічної ефективності імунопрепаратів;
Г - участь в дослідженні нових біологічних препаратів;
Д - контроль за дотриманням техніки щеплень.
10. Мінімальний захисний титр антитіл в РПГА при дифтерії складає:
А -1/160;
Б - 1/80;
В - 1/40;
Г - будь-який вище 1/10;
Д - 1/20.
11. Вагітній жінці з профілактичною метою ввели стафілококовий імуноглобулін. Який імунітет буде у новонародженої дитини?
А - штучний, пасивний;
Б - природний,пасивний;
В - штучний, активний;
Г - антитоксичний, активний;
Д - природний, штучний.
12. Показом до термінової профілактики правцю є:
А - струс мозку;
Б - ангіна;
В - відмороження 2,3,4 ступенів;
Г - закритий перелом;
Д - опік 1-го ступеню.
13. Коли доцільно проводити імунізацію?
А - на початку робочого дня;
Б - в середині робочого дня;
В - в кінці робочого дня;
Г - на початку тижня;
Д - в середині тижня;
Е - в кінці тижня.
14. Які медичні працівники приймають участь в організації та проведенні щеплень?
А - медсестра;
Б - педіатр;
В - терапевт;
Г - бактеріолог;
Д - інфекціоніст;
Е - епідеміолог,
Є - імунолог.
Еталони відповідей до тестових завдань:
	і)Д;
	8) А;

	2)Д;
	9) Г;

	3) А;
	Ю) В;

	4) Д;
	11) Б;

	5) В;
	12) В;

	6) Г;
	13) В, Е;

	7) Б;
	14) А, Б, В, Е, Є.


7.2. Матеріали методичного забезпечення основного етапу.
1) Інструктивно-методичні матеріали:
а)
Постанова Кабінету Міністрів України № 288 від 21.03.93 р. Про затвердження Національної програми імунопрофілактики населення на 1993-2000 рр.
б)
Приказ МЗ СССР N 654 от 13.12.89 г. Об усовершенствовании системи отчета отдельных инфекционных и паразитарных заболеваний.
в)
Наказ МОЗ України № 48 від 03.02.2006 р. Про порядок проведення профілактичних щеплень в Україні.
д) Наказ МОЗ України № 207 від 17.04. 2008 р. Про затвердження змін до наказу МОЗ України від 03.02.2006р. №48.
2) Табличне забезпечення:
1. Види імунітету
2. Види щеплень
3. Організація щеплень
4. Календар профілактичних щеплень
5. Строки розвитку поствакцинальних реакцій та ускладнень
6. Критерії оцінки імунітету проти деяких інфекційних захворювань
7.3. Матеріали контролю забезпечення основного етапу.
Задачі (а = 3)
Задача № 1.
Оцініть організацію специфічної імунопрофілактики та її вплив на захворюваність на кір в дитячих дошкільних закладах.
1) У поточному році випадки кору були зареєстровані в дитячому комбінаті № 1 і яслах № 4. Захворювання реєструвалися в групах дітей дворічного віку. Щеплення їм були проведені півроку назад. Імунний прошарок в групах, за даними щепної картотеки, становив 94 % і 95 % відповідно. Діти обох установ були щеплені вакциною однієї серії. Цією ж серією вакцини були щеплені діти ще 3 дитячих установ.
Вивчення організації щеплень в дитячому комбінаті № 1 показали, що впродовж двох днів було щеплено 56 дітей. Вакцина в кількості 15 ампул (по 5 доз) була отримана за 4 дні до вакцинації та зберігалась в медичній шафі (холодильника немає).
2) В яслах № 4 вакцинували 40 дітей. Вакцина на протязі 5 днів зберігалась у холодильнику. Щеплення проводили на протязі 3 днів. При перевірці історій розвитку дітей, які захворіли на кір, встановлено, що у 4 із них за 1 тиждень до щеплення була гостра респіраторна інфекція.
У решти 3 дитячих закладах району порушень в організації щеплень не виявлено.
Відповідь до задачі № 7.
В організації специфічної імунопрофілактики в ДДЗ були порушення:
1) в яслах № 1 дітям зробили щеплення вакциною, яка зберігалась в медичній шафі на протязі 4 днів. Корева вакцина має зберігатись при температурі від 0 до +4 °С.
2) В яслах № 4 щеплення були зроблені 4 дітям, у яких за 1 тиждень до щеплень була гостра респіраторна інфекція. Після гострої респіраторної інфекції щеплення дозволяється не раніше, ніж через 2 місяці.
Задача № 2.
Вирішіть питання про можливість проведення щеплень проти дифтерії, кашлюку і правцю таким дітям:
1. Дитина 6 міс. В 3 і 4 міс. двічі щеплена АКДП-вакциною. В 5 міс. перенесла паракашлюк.
2. Дитина 1 рік 6 міс. В 6 і 7 міс. двічі щеплена АКДП-вакциною. В 8 міс. перенесла менінгіт.
3. Дитина 2,5 роки. В 3, 4, 5 місяців щеплена АКДП-вакциною. Хронічну пневмонію діагностовано в 2 роки.
4. 10) Дитина 2,5 роки. В 3, 4, 5 місяців щеплена АКДП-вакциною. В групі дитячого комбінату зареєстровано захворювання на дизентерію.
5. 11) Дитина 8 років, даних про щеплення немає.
6. 12) Дитина 11 років, вакцинована і ревакцинована своєчасно. В 10 років хворіла на ревматизм.
Відповідь до задачі № 2.
1. Після перенесеного паракашлюку пройшов 1 місяць. Дитині треба зробити 3-є щеплення АКДП вакциною. Перенесений паракашлюк не створює імунітет проти кашлюку.
2. Щеплення АКДП вакциною можна проводити не раніше 12 місяців після закінчення гострого періоду хвороби, тобто в 20 місяців. Так як дитина отримала 2 щеплення і після 2- го введення препарату пройшло більше 12 місяців, вакцинацію треба вважати закінченою і першу ревакцинацію можна зробити в 1 рік 8 місяців.
3. При частих повторних бронхітах та пневмоніях щеплення можна проводити не раніше, ніж за 6 місяців по досягненню клініко-лабораторної ремісії. В 2 роки дитині можна зробити ревакцинацію АКДП вакциною.
4. Контакт з інфекційними хворими не є протипоказанням до щеплень. Інтервал між вакцинацією і першою ревакцинацією повинен становити не менше 12 місяців і не більше 2 років, тобто в даний момент дитині можна провести першу ревакцинацію.
5. Щеплення проводити АДП-М анатоксином, триразово з інтервалом не менше 30 днів, в дозі
0, 5 мл; перша ревакцинація через 6-9 місяців.
6. Проти показом до щеплень є автоімунні захворювання, до яких відноситься ревматизм. Щеплення можна розпочинати через 4 тижні після закінчення загострення, тобто дитині можна зробити ревакцинацію АДП-М анатоксином.
Тести (а = IV)
Карта програмованого контролю засвоєння студентами практичного заняття з теми:
Профілактичні щеплення додається (додаток 1).
Еталони відповідей до карти програмованого контролю засвоєння студентами практичного
заняття з теми: “ Профілактичні щеплення ”:
1 БЦЖ
1,6,11,24,26
2 ОПВ
1,9,14,15
3 ІПВ
2,8,16,21,26
4 АКДП
2,5,8,14,15,16,
21 (аАКДП)
5 АДП
2,8,23
6 АДП-М
2, 8, 26, 28, 29
7 ЖКВ
1,7,20,23
8 Проти краснухи
1,7,20,23,27
9 ЖПВ
1,7,20,23,27
10 Проти вірусного гепатиту В 4, 8, 10, 12, 17 ..
Проти
3,8,14,15,16,21
1
гемофільної інфекції 
Положення про організацію і проведення профілактичних щеплень та туберкулінодіагностики
1. Це Положення регулює організацію і проведення профілактичних щеплень та туберкулінодіагностики.

2. Медичне спостереження — це нагляд за особою протягом певного часу після введення вакцини, анатоксину або алергену туберкульозного.

3. Профілактичні щеплення здійснюються в кабінетах щеплень, які створюються як окремий структурний підрозділ лікарняного та/або амбулаторно-поліклінічного лікувально-профілактичного закладу (далі — ЛПЗ) та діють у ЛПЗ, при медичних кабінетах дошкільних закладів, загальноосвітніх навчальних закладів, навчальних закладів І-ІV рівнів акредитації, медичних пунктах підприємств.

4. Питання організації діяльності щодо проведення щеплень покладається на заступника керівника ЛПЗ в установленому законодавством порядку.

5. Кабінет щеплень може бути постійно діючим або тимчасовим.

Постійно діючий або тимчасовий кабінет щеплень (далі — Кабінет щеплень) може створюватися у ЛПЗ незалежно від форми власності, які мають ліцензію на провадження господарської діяльності з медичної практики.

6. Щеплення дозволяється проводити тільки зареєстрованими в Україні вакцинами, анатоксинами згідно з Календарем профілактичних щеплень в Україні, затвердженим цим наказом, та інструкцією про застосування вакцини або анатоксину, затвердженою в установленому порядку.

У Кабінетах щеплень для здійснення вакцинації можуть бути задіяні медичні працівники (лікар, фельдшер, молодший спеціаліст з медичною освітою), які пройшли спеціальну підготовку та володіють правилами організації і техніки проведення щеплень, туберкулінодіагностики, а також навичками надання невідкладної допомоги в разі розвитку післявакцинальних реакцій/ післявакцинальних ускладнень.

Медичний персонал, який не пройшов спеціальну підготовку, не допускається до проведення щеплень, туберкулінодіагностики.

7. Транспортування, зберігання і використання вакцин здійснюються з обов’язковим дотриманням вимог «холодового ланцюга» відповідно до Порядку забезпечення належних умов зберігання, транспортування, приймання та обліку вакцин, анатоксинів та алергену туберкульозного в Україні, затвердженого цим наказом.

8. Відповідальним за проведення профілактичних щеплень є керівник ЛПЗ. Порядок проведення профілактичних щеплень визначається наказом керівника ЛПЗ з чітким визначенням відповідальних осіб і функціональних обов’язків медичних працівників, які беруть участь у їх проведенні. Обсяги профілактичних щеплень узгоджуються з територіальними санітарно-епідеміологічними станціями (далі — СЕС) у травні та листопаді кожного року.

9. Для забезпечення своєчасного проведення профілактичних щеплень лікар, фельдшер, молодший спеціаліст з медичною освітою:

в усній або письмовій формі запрошує до ЛПЗ осіб, які підлягають щепленню (при щепленні неповнолітніх — батьків або інших законних представників, що їх замінюють), у день, визначений для проведення щеплень;

у дошкільному навчальному закладі — попередньо інформує батьків або осіб, що їх замінюють, про проведення імунізації дітей, які підлягають профілактичному щепленню.

10. Медичний огляд перед щепленням або туберкулінодіагностикою є обов’язковим.

При виявленні негативних змін у стані здоров’я особи призначаються додаткові медичні втручання згідно з чинними протоколами надання медичної допомоги особам відповідно до медичних показань.

10.1. Медичні огляди осіб віком до 18 років перед щепленням або туберкулінодіагностикою у закладах охорони здоров’я проводяться у присутності батьків, або опікунів, піклувальників, або інших законних представників безпосередньо у день щеплення або туберкулінодіагностики. У разі проведення щеплень або туберкулінодіагностики у дошкільних закладах або загальноосвітніх навчальних закладах медичні огляди проводяться у присутності медичного працівника.

10.2. Обов’язковою умовою для проведення медичних оглядів осіб віком до 18 років у закладах охорони здоров’я є дотримання температурного режиму у приміщенні — не нижче 20° C та достатнє освітлення.

10.3. Медичний огляд осіб віком до 18 років перед щепленням або туберкулінодіагностикою складається із:

1) збору анамнезу по органах і системах організму з огляду на тривалість та тяжкість перебігу перенесених гострих захворювань, оцінки реакції на попереднє щеплення, перебігу поствакцинального періоду;

2) термометрії;

3) огляду шкіри, слизових оболонок кон’юнктиви очей, порожнини рота;

4) у разі необхідності — клінічного обстеження органів серцево-судинної, дихальної, шлунково-кишкової систем;

5) отримання Інформованої згоди та оцінки стану здоров’я особи або дитини одним із батьків або іншим законним представником дитини на проведення щеплення або туберкулінодіагностики, затвердженої наказом МОЗ України від 31.12.2009 № 1086, зареєстрованої у Міністерстві юстиції України 02.08.2010 за № 594/17889 (далі — форма № 063-2/о);

6) отримання згоди на збір та обробку персональних даних особи за формою, наведеною у додатку до цього Порядку;

7) медичного висновку лікаря щодо стану здоров’я дитини перед щепленням або туберкулінодіагностикою з оформленням первинної медичної документації:

форми № 112/о «Історії розвитку дитини», затвердженої наказом МОЗ України від 27.12.99 № 302 (далі — форма № 112/о);

форми 025/о «Медичної карти амбулаторного хворого», затвердженої наказом МОЗ України від 27.12.99 № 302 (далі — форма № 025/о);

форми № 063/о «Карти профілактичних щеплень», затвердженої наказом МОЗ України від 10.01.2006 № 1, зареєстрованої у Міністерстві юстиції України 08.06.2006 за № 686/12560 (далі — форма № 063/о).

Медичний висновок лікаря щодо стану здоров’я особи віком до 18 років за результатами обов’язкового медичного огляду (безпосередньо у день щеплення або туберкулінодіагностики) у разі відсутності захворювання визначається терміном «здоровий», а при виявленні ознак захворювання його конкретизують.

11. У медичній документації здійснюється відповідний запис лікаря про дозвіл на проведення щеплення та вклеюється форма № 063-2/о.

12. Профілактичні щеплення повинні проводитися при дотриманні санітарно-протиепідемічних правил і норм. Матеріально-технічне забезпечення кабінетів щеплень повинно відповідати вимогам, визначеним чинним законодавством.

Забороняється проведення профілактичних щеплень у перев’язувальних, маніпуляційних кабінетах.

13. Профілактичні щеплення проводять тільки одноразовими або самоблокувальними шприцами. Безпечність ін’єкцій при імунізації для пацієнта гарантують самоблокувальні шприци (точність дози, неможливість повторного використання).

Використані шприци знезаражують та утилізують. У разі використання відсікача для голок перед знезараженням збирання відрізаних голок та шприців здійснюється в окремі герметичні контейнери.

Під час проведення дезінфекції та утилізації використаних шприців з метою уникнення ризику інфікування медичних працівників унаслідок отримання мікротравм забороняються маніпуляції щодо розбору колючих частин ін’єкційного обладнання.

14. Щеплення для профілактики туберкульозу і туберкулінодіагностика повинні проводитися в окремих приміщеннях, а за їх відсутності — в різні дні. Забороняється застосування з іншою метою інструментарію, призначеного для проведення щеплень для профілактики туберкульозу та туберкулінодіагностики.

15. Запис про проведене щеплення робиться в одній з таких форм, затверджених наказом МОЗ України від 27.12.99 № 302:

формі № 025/о;

№ 025-1/о «Вкладний листок на підлітка до медичної карти амбулаторного хворого»(далі — форма № 025-1/о);

№ 025-3/о «Медична карта студента» (далі — форма № 025-3/о);

№ 026/о «Медична карта дитини (для школи, школи-інтернату, школи-ліцею, дитячого будинку, дитячого садка)» (далі — форма № 026/о);

формі № 112/о та формі № 003/о «Медична карта стаціонарного хворого» (далі — форма № 003/о), затвердженій наказом МОЗ України від 26.07.99 № 184.

При цьому вказуються такі дані: торговельна назва вакцини/анатоксину, доза, серія. У разі використання імпортної вакцини/анатоксину зазначається оригінальне найменування українською мовою. Унесені дані до медичної облікової документації засвідчуються підписом лікаря або особи, яка займається приватною медичною практикою.

16. Після проведення профілактичного щеплення та туберкулінодіагностики повинно бути забезпечене медичне спостереження протягом терміну, визначеного інструкцією про застосування відповідної вакцини/анатоксину/туберкуліну. Якщо в інструкції про застосування вакцини/анатоксину не вказано термін спостереження, особа, якій було проведено щеплення, повинна перебувати під наглядом медичного працівника не менше 30 хвилин після вакцинації.

17. У відповідних формах медичної облікової документації (№ 003/о, № 025/о, № 025-1/о, № 025-3/о, № 026/о, № 112/о) необхідно відмітити характер і терміни виникнення загальних і місцевих реакцій та провести їх реєстрацію згідно з Інструкцією щодо організації епідеміологічного нагляду за несприятливими подіями після імунізації при застосуванні вакцин, анатоксинів та алергену туберкульозного, затвердженою цим наказом.

18. У разі підозри на групові реакції або ускладнення після введення вакцини/анатоксину або проведення туберкулінодіагностики необхідно негайно повідомити про це керівника ЛПЗ і направити «Екстрене повідомлення про інфекційне захворювання, харчове отруєння, незвичайну реакцію на щеплення» (форма № 058/о, затверджена наказом МОЗ України від 10.01.2006 № 1, зареєстрованим у Міністерстві юстиції України 08.06.2006 за № 686/12560) до територіальної СЕС.

19. Медичні протипоказання до щеплень кожній особі встановлюються комісією з питань щеплень (далі — комісія з питань щеплень), створеною наказом по ЛПЗ, відповідно до Переліку медичних протипоказань до проведення профілактичних щеплень, затвердженого цим наказом. Для вирішення складних та суперечних питань щодо протипоказань до проведення щеплень наказом управління охорони здоров’я Міністерства охорони здоров’я Автономної Республіки Крим, обласних, Київської та Севастопольської міських державних адміністрацій створюється комісія з питань щеплень при обласному, міському або республіканському ЛПЗ.

20. Особи з хронічними захворюваннями в стадії ремісії за висновком комісії з питань щеплень можуть бути вакциновані в умовах стаціонару.

21. Факт відмови від щеплень з позначкою про те, що медичним працівником надані роз’яснення про наслідки такої відмови, оформляється за формою № 063-2/о, підписується як громадянином (при щепленні неповнолітніх — батьками або іншими законними представниками, які їх замінюють), так і медичним працівником, про що повідомляється до територіальної СЕС.

22. У кожному кабінеті щеплень повинні бути інструкції про застосування всіх препаратів, що використовуються для проведення щеплень (у тому числі тих, які не входять до переліку обов’язкових), протоколи надання медичної допомоги при невідкладних станах відповідно до чинних нормативів; лікарські засоби та вироби медичного призначення для надання медичної допомоги при невідкладних станах та аптечки для надання термінової медичної допомоги медичним працівникам та технічному персоналу ЛПЗ.

23. Вакцини різних виробників для профілактики однакових інфекційних захворювань можна взаємно замінювати.
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